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 «Mater bonarum artium est sapientia»
«Мудрость — источник наук»

Цицерон

В последние годы развитие науки в нашем регионе активно под-
держивается администрацией Волгоградской области. Для этого фор-
мируются различные фонды, гранты и, конечно, организуются конфе-
ренции, выявляющие талантливую молодежь. Ежегодно проводится
Региональная конференция молодых исследователей Волгоградской
области. В этом году с 9 по 12 ноября она проходила в 15-й раз.
В четырехдневную рабочую программу, включены 22 направления в
различных областях науки, которые были проведены в 9 базовых ву-
зах города.

Открытие XV Региональной конференции состоялось 9 ноября
2010 г. Традиционно оно прошло в Волгоградском государственном
техническом университете при поддержке администрации Волгоград-
ской области, Комитета по делам молодежи и Совета ректоров вузов
города. Начав с приветственных слов, проректор по научной работе
ВолгГТУ Владимир Лысак отметил: «В самые тяжелые времена
сомневались, надо ли проводить такие мероприятия. Когда посмот-
ришь, с каким энтузиазмом ребята показывают свои научные рабо-
ты, понимаешь, с наукой в нашей стране не все потеряно». Пригла-
шенные ректоры вузов города отметили, как важно проведение по-
добных конференций для выявления талантливой молодежи, являю-
щейся импульсом для развития науки в регионе, и пожелали всем
участникам успеха в их научной деятельности. Традицией стало и
выступление с ответным словом молодых ученых, аспирантов раз-
личных вузов. В этом году на открытии выступила аспирантка ВГПУ
Олеся Набиуллина, рассказав об отношении молодых исследовате-
лей к проведению подобных мероприятий.

В рамках XV Региональной конференции в Волгоградском госу-
дарственном медицинском университете традиционно были органи-
зованы заседания по двум направлениям: 17. «Актуальные пробле-
мы экспериментальной медицины» и 18. «Клинические аспекты ме-
дицины». По завершению заседаний, были отобраны лучшие докла-
ды среди работ молодых ученых, студентов и школьников. При под-
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держке Управления развития предпринимательства Администрации
Волгоградской области и регионального представительства Фонда
содействия развитию малых форм предприятий в научно-техничес-
кой сфере был проведен традиционный конкурс Федеральной програм-
мы «У.М.Н.И.К.» (участник молодежного научно-инновационного
конкурса).

Все без исключения докладчики были удостоены дипломов и
благодарностей, вручение которых состоялось 12 ноября на закры-
тии. Школьники дополнительно получили сборник научных работ про-
фессорско-преподавательского состава ВолгГМУ и свежий номер га-
зеты «За медицинские кадры» со статьей о довузовской профориен-
тационной подготовке в рамках работы Школы «Юный Медик
ВолгГМУ». В заключение проректор по НИР ВолгГМУ, д. м. н., про-
фессор М. Е. Стаценко, научный руководитель Совета НОМУС
ВолгГМУ, д. м. н., доцент А. В. Смирнов и председатель Совета
НОМУС ВолгГМУ, к. м. н. В. Л. Загребин отметили высокий уро-
вень докладов и возросший интерес к участию в данном мероприя-
тии. Примечательно, что все больше и больше школьников принима-
ет участие в конференциях проводимых в нашем вузе, что еще раз
доказывает их актуальность и необходимость. Конференция закры-
та, но участники продолжают работать над своими темами, предвос-
хищая новые открытия и встречи.

Члены Совета НОМУС проявили сплоченность в организации и
проведении конференции. Благодарим всех участников  за проделан-
ную работу и желаем реализовывать свой потенциал, делая яркие и
оригинальные открытия!

 Оргкомитет конференции
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ОРГКОМИТЕТ КОНФЕРЕНЦИИ
ПО НАПРАВЛЕНИЯМ 17–18

1. Проректор по НИР, д. м. н., профессор М. Е. Стаценко.
2. Руководитель Совета НОМУС ВолгГМУ, д. м. н., доцент

А. В. Смирнов.
3. Председатель Совета НОМУС ВолгГМУ, к. м. н. В. Л. Загребин.
4. Начальник отдела грантов и научно-исследовательских программ

ВолгГМУ, к. м. н. А. Н. Долецкий.
5. Начальник отдела инноваций ВолгГМУ, к. м. н. Г. Л. Снигур.
6. Зам. председателя Совета НОМУС ВолгГМУ,  к. м. н.

О. А. Засыпкина.

Конференция по направлениям 17–18 проводится
в главном учебном корпусе

Волгоградского государственного медицинского университета
(площадь Павших борцов, д/ 1, вход со стороны Аллеи Героев)

Количество работ 
Направления Школь-

ники Студенты Молодые 
ученые 

Дата Время Аудитория 

17.  
Актуальные 
проблемы 
эксперимен-
тальной 
медицины 

 
3 

 
12 

 
12 

 
10 

ноября 
2010 г. 

 
15.00-
18.00 

Аудитория 
№ 5 

гл. корп. 
ВолгГМУ 
(6 этаж) 

18. 
Клиничес-
кие  
аспекты 
медицины 

 
3 

 
12 

 
12 

 
11 

ноября 
2010 г. 

 
15.00- 
18.00 

Аудитория 
№ 5, 

гл. корп.  
ВолгГМУ 
(6 этаж) 

 
Председатель Совета НОМУС ВолгГМУ 
Загребин Валерий Леонидович  

тел:             +7-927-258-39-06 
веб-сайт:    nomus.volgmed.ru 
эл.почта: nomus@volgmed.ru 
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Направление 17
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ
10 ноября 2010 г., 15.00–18.00,

аудитория № 5 главного корпуса ВолгГМУ
(6-й этаж, вход со стороны Аллеи Героев)

ЭКСПЕРТНАЯ КОМИССИЯ:

1. Профессор О. В. Островский
2. Профессор А.В. Симонян
3. Профессор В.С. Крамарь
4. Доцент А.В. Смирнов
5. Доцент Л.Н. Рогова

РАБОТЫ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ

М. А. Абакумова, аспирант кафедры
фармакологии и биофармации ФУВ

Научный руководитель: д. м. н., профессор И. Н. Тюренков
СОСТОЯНИЕ РЫНКА НООТРОПНЫХ

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

Волгоградский государственный медицинский университет,
кафедра фармакологии и биофармации ФУВ

Проведен анализ состояния рынка ноотропных лекарственных
препаратов в Волгоградской области. Представлена классификация,
основные группы ноотропов, рассмотрена структура ассортимента
данной фармакологической группы в зависимости от производителей
лекарственных препаратов, по ценовому сегменту, лекарственным
формам. Дана общая оценка современного рынка ноотропных лекар-
ственных препаратов.

К группе ноотропных препаратов относят лекарственные сред-
ства, способные оказывать прямое активирующее влияние на про-



7

цессы обучения, улучшать память и умственную деятельность, а
также повышать устойчивость мозга к воздействию повреждаю-
щих факторов (гипоксия, стресс, интоксикации, последствия трав-
мы и т. д.). Собственно ноотропный эффект у многих ноотропных
лекарственных средств (НЛС) дополняется нейропротекторным
действием, которое выражается в способности защищать нейроны
мозга от нейродегенерации, а именно предупреждать и восстанав-
ливать деструктивные изменения мозговой ткани. О чрезвычайной
важности препаратов с ноотропным действием свидетельствуют
данные о широком распространении их применения: по статистике
ВОЗ, треть взрослого населения Европы и Японии принимает НЛС,
и их с полным основанием можно отнести к группе жизненно важ-
ных препаратов.

Препараты группы пользуются стабильным спросом, их аптеч-
ные продажи не подвержены сезонным колебаниям. Доля ноотропов
и психостимуляторов составляет более 2 % в общем объеме аптеч-
ных продаж в стоимостном выражении (их опережают только такие
группы, как анальгетики, иммуномодуляторы, НПВП). НЛС обычно
применяются длительными курсами, поэтому у аптек есть возмож-
ность приобрести лояльных покупателей в лице потребителей препа-
ратов данной группы.

В спектре клинической активности ноотропов (нейрометаболи-
ческих стимуляторов) выделяют следующие основные эффекты:

1)  ноотропное действие (влияние на нарушенные высшие корко-
вые функции, уровень суждений и критических возможностей, улуч-
шение кортикального контроля субкортикальной активности, мышле-
ния, внимания, речи);

2)  мнемотропное действие (влияние на память, обучаемость);
3)  повышение уровня бодрствования, ясности сознания (влияние

на состояние угнетенного и помраченного сознания);
4) адаптогенное действие (влияние на толерантность к различ-

ным экзогенным факторам, в том числе медикаментам, повыше-
ние общей устойчивости организма к действию экстремальных фак-
торов);

5) антиастеническое действие (влияние на слабость, вялость, ис-
тощаемость, явления психической и физической астении);
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6) психостимулирующее действие (влияние на апатию, гипобу-
лию, аспонтанность, бедность побуждений, психическую инертность,
психомоторную заторможенность);

7) антидепрессивное действие;
8) седативное (транквилизирующее) действие, уменьшение раз-

дражительности и эмоциональной возбудимости;
9) вегетативное действие (влияние на головную боль, головокру-

жение, церебростенический синдром);
10) антикинетическое действие;
11) противопаркинсоническое действие;
12) противоэпилептическое действие, влияние на эпилептическую

пароксизмальную активность.
В рамках исследования нами был проведен анализ оптового зве-

на Волгоградского рынка НЛС на основе данных прайс-листов круп-
нейших оптовых фармацевтических компаний региона, таких как ГУП
«Волгофарм», ЗАО «СИА Интернейшнл», ЦВ «Протек», ЗАО «Кат-
рен», ЗАО «Аптека – Холдинг» и ЗАО «Роста».

В РФ зарегистрировано 123 торговых наименования, из них на Вол-
гоградском фармацевтическом рынке присутствуют 88, или 71,5 % лекар-
ственных препаратов. Самой широкой группой зарегистрированных НЛС
является корректоры нарушений мозгового кровообращения: 38,2  % – на
российском фармацевтическом рынке, 37,5 % – на Волгоградском фар-
мацевтическом рынке. Коэффициент широты Волгоградского фармацев-
тического рынка равен 0,66, полноты – 1, глубины – 0,87.

В группе ноотропов и психостимуляторов более трети продан-
ных препаратов в стоимостном выражении – отечественного про-
изводства (в общем объеме аптечных продаж всех групп препа-
ратов доля российской продукции составляет четвертую часть).
Это традиционные препараты, как  Пирацетам, Винпоцетин, Кофе-
ин – бензоат натрия, так и инновационные средства: Кортексин,
Фенотропил, Семакс. В натуральном выражении соотношение объе-
мов продаж еще более смещено в сторону отечественных препа-
ратов из-за их большей ценовой доступности по сравнению с им-
портными.

Основными производителями НЛС, представленных на российс-
ком и региональном фармацевтическом рынке, являются отечествен-



9

ные компании, доля которых составляет более 65 % от ассортимент-
ного портфеля НЛС.

Аптечные продажи НЛС от больничных закупок существенно
отличаются и структурой, и формами выпуска. Если в коммерчес-
ком розничном секторе преобладают препараты в формах выпуска
для внутреннего применения – таблетки и капсулы, то в госпиталь-
ном секторе превалируют традиционные для больниц формы выпус-
ка – инъекционные и инфузионные. В настоящее время препараты
группы активно применяются при оказании неотложной помощи,
а также в реабилитационный период.

Наиболее высокие цены среди НЛС наблюдаются у двух групп:
антиоксиданты и нейропептиды и их аналоги.

При сравнении оптовых цен НЛС обращает на себя внимание
большая разница в ценах на отечественные препараты и их зарубеж-
ные аналоги (например, Винпоцетин-Акри: 45,44 руб. – Кавинтон:
170 руб.; Пирацетам Оболенское: 25 руб. – Ноотропил: 193 руб.).

На основании представленного выше материала можно сделать
вывод, что в настоящее время фармацевтические дистрибьюторы
Волгоградской области имеют сбалансированный ассортимент пре-
паратов группы НЛС. В группе НЛС и психостимуляторов более тре-
ти проданных препаратов в стоимостном выражении – отечествен-
ного производства. В натуральном выражении соотношение объемов
продаж еще более смещено в сторону отечественных препаратов
из-за их большей ценовой доступности по сравнению с импортными.
В коммерческом розничном секторе преобладают препараты в фор-
мах выпуска для внутреннего применения – таблетки и капсулы, а в
госпитальном секторе превалируют традиционные для больниц фор-
мы выпуска – инъекционные и инфузионные. Наиболее высокие цены
среди НЛС наблюдаются у двух групп: антиоксиданты и нейропепти-
ды и их аналоги. В настоящий момент наблюдается тенденция по-
стоянного расширения номенклатуры НЛС, представленных на Вол-
гоградском фармацевтическом рынке.
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Диплом за 3 место
Т. В. Агаркова, аспирант кафедры

фармацевтической технологии и биотехнологии,
С. С. Чекрыгина, студентка 1-й группы V курса

фармацевтического факультета
Научные руководители: д. фарм. н., профессор А. В. Симонян,

д. м. н., профессор М.В Черников
ИССЛЕДОВАНИЕ ГАСТРОПРОТЕКТИВНОЙ

АКТИВНОСТИ ПРОИЗВОДНОГО ЦИКЛОГЕКСАНОНА
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра фармацевтической технологии и биотехнологии,
кафедра биологии

Проведено изучение гастропротективной активности производ-
ного циклогексанона ГМБЦ-1 в дозах 1 мг/кг, 3 мг/кг, 10 мг/кг и
30 мг/кг на моделях этаноловых и индометациновых повреждений
слизистой оболочки желудка (СОЖ). Наиболее эффективной дозой, в
которой ГМБЦ-1 обладает гастропротективной активностью, сопос-
тавимой с препаратом сравнения, является 3 мг/кг и достоверно сни-
жает при этом язвообразование на 80,0 % (этаноловая модель) и на
83,5 % (индометациновая модель).

По данным мировой статистики, язвенная болезнь распростра-
нена примерно у 10 % взрослого населения. Поэтому поиск соедине-
ний с высокой гастропротективной и противоязвенной активностью
является актуальной проблемой современной фармации и медицины.

Цель данного исследования заключается в изучении влияния
производного циклогексанона ГМБЦ-1 на развитие эрозивно-язвен-
ных повреждений слизистой оболочки желудка, индуцированных эта-
нолом и индометацином.

Проведено две серии экспериментов: в первой – гастропротек-
тивную активность соединения ГМБЦ-1 изучали на модели этаноло-
вых повреждений слизистой оболочки желудка, во второй – на индо-
метациновой модели.

Эксперименты выполнены на 84 нелинейных белых крысах-сам-
цах массой 200–250 г, которые содержались в стандартных условиях
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вивария ВолгГМУ в условиях суточной пищевой депривации в клет-
ках с сетчатым дном (для исключения копрофагии) и без ограниче-
ния доступа к воде.

В каждой серии экспериментов было сформировано 7 групп жи-
вотных. Первым четырем группам интрагастрально вводили
ГМБЦ-1 в виде субстанции, растворенной в 4 мл 1%-го водного ра-
створа стабилизатора твин-80, в дозах 1 мг/кг, 3 мг/кг, 10 мг/кг и
30 мг/кг. Животные контрольной группы получали воду очищенную в
эквивалентном объеме. Для исключения возможного влияния стаби-
лизатора на гастропротективный эффект исследуемого соединения
опытной группе вводили 4 мл 1%-го раствора твина-80. В качестве
препарата сравнения использовали мизопростол в дозе
6 мкг/кг. Исследуемые вещества вводили за час до язвообразующих
агентов. Модели ульцерогенеза формировали абсолютным этанолом
1 мл на 200 г массы тела животного и индометацином 25 мг/кг (per os).

Забор биологического материала производили через час (этано-
ловая модель) и через семь часов (индометациновая модель) после
введения животными язвообразующего фактора. Размеры эрозивно-
язвенных повреждений измеряли под бинокулярной лупой при
10-кратном увеличении. Для количественного описания степени по-
вреждений СОЖ определяли эрозивный индекс мм/животное. Стати-
стическую обработку результатов проводили с использованием пар-
ного t-критерия Стьюдента при помощи пакета прикладных программ
«Statistika 6.0» с предварительной проверкой выборки на нормальность
распределения.

При исследовании слизистой оболочки желудка животных конт-
рольной группы под действием абсолютного этанола возникают об-
ширные участки некроза. При изучении СОЖ животных, получавших
ГМБЦ-1, обнаруживаются тонкие эрозивные бороздки без инфильт-
рата, едва заметные под слизистой. Установлено, что в дозе 3 мг/кг
ГМБЦ-1 обладает наибольшей гастропротективной активностью,
достоверно ингибируя язвообразование в СОЖ на 80 %, при этом
уступая препарату сравнения мизопростол на 11 %. В дозах 10 мг/кг,
30 мг/кг и 1 мг/кг соединение ГМБЦ-1 оказывал менее выраженное
гастропротективное действие и снижает ульцерогенез на 70,8 %, 67,8 %
и 48,1 % соответственно относительно контрольной группы (p  0,05).
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При изучении слизистой оболочки желудка животных контрольной
группы под действием индометацина развивается фокальный некроз
и возникают массивные поля геморрагических эрозий и язв. В слизи-
стой оболочке желудка животных, получавших ГМБЦ-1, после вве-
дения индометацина отмечаются единичные точечные эрозии, лока-
лизованные в теле желудка. В ходе исследования выявлено, что наи-
большую гастропротективную активность ГМБЦ-1 проявляет в дозе
3 мг/кг, достоверно ингибируя язвообразование на 83,5 % по отноше-
нию к контрольной группе, уступая препарату сравнения мизопростол
на 11,0 %. В меньшей степени гастропротективный эффект ГМБЦ-1
отмечался в дозах 10 мг/кг, 30 мг/кг и 1 мг/кг при этом происходит
снижение ульцерогенеза на 68,0 %, 66,0 % и 52,2 % соответственно по
отношению к контролю (p  0,05).

Показатели эрозивно-язвенного индекса контрольной и группы
животных, получавших раствор твин-80, различны на 2,3 % и на 1,1 %
(этаноловая и индометациновая модель соответственно). Данный факт
свидетельствует о том, что стабилизатор не влияет на гастропротек-
тивную эффективность исследуемого соединения.

Показано, что на моделях этаноловых и индометациновых по-
вреждений СОЖ производное циклогексанона ГМБЦ-1 обладает
гастроппротективным эффектом. При этом данный вид активности
производного циклогексанона носит дозозависимый характер. Эф-
фективная доза, сопоставимая с препаратом сравнения мизопрос-
тол, в которой ГМБЦ-1 максимально ингибирует ульцерогенез –
3 мг/кг (80,0 % – этаноловая модель и 83,5 % – индометациновая
модель).
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТОИМОСТИ ЗАТРАТ

НА ФАРМАКОТЕРАПИЮ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
И ВОЗМОЖНОСТИ ЕЕ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ

С ПОМОЩЬЮ ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО
АНАЛИЗА

Волгоградский государственный медицинский университет,
кафедра клинической фармакологии и интенсивной терапии

Анализ процесса заболеваемости бронхиальной астмой и сопут-
ствующими заболеваниями по персонифицированным данным паци-
ентов и результаты фармакоэпидемиологического анализа позволили
создать модель прогнозирования затрат на фармакотерапию этих за-
болеваний.

Актуальность. Бронхиальная астма из-за тяжести симптома-
тики и серьезности осложнений на сегодняшний день является соци-
ально значимым заболеванием, имеющим устойчивую тенденцию ко
все большей распространенности в популяции. Однако существую-
щая система здравоохранения в целом не позволяет эффективно пла-
нировать и контролировать уровень затрат на лечение этого заболе-
вания. Кроме того, бронхиальной астме часто сопутствуют другие
заболевания органов дыхания, которые также требуют соответству-
ющей фармакотерапии. В этой связи представляется весьма акту-
альным разработка методики, позволяющей на основании прогнози-
рования роста заболеваемости оптимизировать потребление лекар-
ственных средств.

Цель исследования: оптимизировать методику прогнозирова-
ния потребления лекарственных средств для расчета ожидаемых
расходов на фармакотерапию бронхиальной астмы.

Задачи исследования:
1) разработать методологию агрегации данных, на основе кото-

рых может быть составлен прогноз потребления лекарственных
средств исходя из анализа данных ТФОМС в Волгоградской области
по заболеваемости за последние 5 лет;
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2) с учетом статистических закономерностей рассчитать сто-
имость затрат на фармакотерапию бронхиальной астмы и сопутству-
ющих ей заболеваний органов дыхания за прошедший период;

3) разработать рекомендации по долгосрочному прогнозирова-
нию затрат на потребление лекарств, опираясь на принятые стандар-
ты и протоколы лечения больных.

Материалы и методы исследования.
Агрегация данных осуществлялась на основании данных ТФОМС

в Волгоградской области по заболеваемости органов дыхания лиц
старше 18 лет по кодам основной и сопутствующей патологии и ана-
лизом числа и причин госпитализации и обращений к врачу за после-
дние 5 лет, с соблюдением режима конфиденциальности данных пер-
сонифицированного учета. Анализ проводился по данным за каждый
отчетный год в период с 2004 по 2008 год. На основании полученных
результатов проводилась оценка интенсивных (заболеваемость, бо-
лезненность) и экстенсивных показателей (структура заболеваемос-
ти) заболеваемости, а также затрат на фармакотерапию соответству-
ющих заболеваний отдельно за каждый год анализируемого периода.
Затем осуществлялась выкопировка данных пациентов по основной
нозологической форме и сопутствующим заболеваниям (в соответ-
ствии с МКБ-10). В рамках каждого из этих заболеваний осуществ-
лялся выбор 20 наиболее назначаемых препаратов (в соответствии с
правилом Парето). Для каждого из них рассчитывался показатель
комплексной оценки потребления лекарственного препарата по сле-
дующей формуле:

 K = S(EiPiZi)n
i=1 Ti,

где:
n – число заболеваний, при которых может применяться данный

препарат;
Ei – коэффициент, зависящий от эффективности его применения

для лечения данного заболевания (т. е. в какую группу входит этот
препарат – основную, дополнительную или вспомогательную), при-
нимался за единицу при благоприятном исходе лечения и при условии
отсутствия документированных нежелательных лекарственных ре-
акций, связанных с его приемом;
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Pi – коэффициент, величина которого зависит от наличия лекар-
ственного средства в схемах лечения, рекомендациях и формулярах;

Zi – прогноз заболеваемости на следующий год, определяемый,
как линейная зависимость от уровня заболеваемости в прошедшие
годы и текущем году.

 Далее определялась усредненная стоимость лекарственного
лечения за каждый год анализируемого периода с учетом сроков ле-
чения. Расчет затрат на фармакотерапию при лечении пациентов в
условиях амбулаторно-поликлинического звена и для стационара про-
водился раздельно. Он осуществлялся с помощью фармакоэпидеми-
ологического анализа потребления лекарственных средств. Затем
рассчитывался среднегодовой прирост затрат на фармакотерапию.
Полученный показатель сравнивался с показателем среднегодового
прироста заболеваемости (Zi) основного и сопутствующих заболева-
ний, который использовался как поправочный коэффициент при рас-
чете стоимости лечения в предстоящий период (Ti).

Результаты исследования и их обсуждение.
Общая заболеваемость взрослого населения составляла за изу-

чаемый период от 1379 до 1468 ‰, что в среднем соответствует об-
щероссийским показателям. В структуре общей заболеваемости бо-
лезни органов дыхания занимали второе место (14,8 %) после болез-
ней органов сердечно-сосудистой системы. После получения первич-
ных данных об уровне заболеваемости и о ее структуре, на основа-
нии полученных данных было выполнено моделирование динамики
годового прироста уровня заболеваемости и изменения ее структу-
ры. Расчет проводился с помощью линейных дисперсионных моде-
лей, отдельно для условий амбулаторно-поликлинического звена и
условий стационара, что связано с различными видами последующе-
го расчета затрат на фармакотерапию. Было показано, что динамика
роста первичной заболеваемости составила 0,3 %, в то время сред-
негодовой прирост общей заболеваемости составил 1,4 %, что сви-
детельствует о доминировании хронических заболеваний.

Изучение динамики заболеваемости органов дыхания показало,
что в условиях амбулаторно-поликлинического звена наибольший при-
рост отмечался по уровню заболеваемости бронхиальной астмой,
который в среднем составил 0,7 % в год. Уровень заболеваемости
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бронхиальной астмой, ассоциированной с различными аллергически-
ми заболеваниями, рос более интенсивно и составлял 1,7 % в год.
В стационаре наибольший прирост отмечался по заболеваемости хро-
нической обструктивной болезнью легких, сочетавшейся с бронхи-
альной астмой, хроническим бронхитом, пневмонией, болезнями сис-
темы кровообращения. Он составил 2,2 %.

При расчете затрат за основу принималось наличие конкретного
(представленного в первичной документации) препарата в федераль-
ном формуляре, определялось максимальное число заболеваний, при
которых может применяться данный препарат. Так, например, бета-
2-адреномиметики, используемые при бронхиальной астме, назнача-
лись и в случае сопутствующей хронической обструктивной болезни
легких. Коэффициент, зависящий от эффективности применения пре-
парата для лечения данного заболевания принимался за единицу при
благоприятном исходе лечения и при условии отсутствия документи-
рованных нежелательных лекарственных реакций, связанных с его
приемом. Прогноз заболеваемости на следующий год по данному
заболеванию представлял собой разницу показателей изменения за-
болеваемости за предстоящий и последующий годы. Стоимость
препаратов для условий амбулаторно-поликлинического звена рассчиты-
валась как среднерозничная, для стационарных условий – как оптовая.

Для условий амбулаторно-поликлинического звена усредненные
значения стоимости лечения пациентов с заболеваниями органов
дыхания составляли 5382,78 рублей в год. Ежегодный прирост этих
затрат в условиях амбулаторно-поликлинического звена составил в
среднем 2,3 %, а для стационарных условий – 3,1 %. Показатели
носили нелинейный характер. При сопоставлении данных о прирос-
те заболеваемости и стоимости затрат на лечение был выявлен
больший рост последних. Наименьшее различие сравниваемых по-
казателей отмечалось при лечении пациентов с заболеваниями ор-
ганов дыхания в условиях амбулаторно-поликлинического звена
(0,6 %). В условиях стационара различие достигало 1,4 %. Возмож-
но, это объясняется тем, что в условиях стационара используются
более затратные технологии, стоимость которых растет более бы-
стрыми темпами, что объясняется инфляционными процессами и
возрастанием стоимости препаратов. Полученное различие может
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использоваться как поправочный коэффициент при расчете стоимос-
ти предстоящего лечения.

Выводы. На основании прогностических данных о заболевае-
мости и осуществленных затратах на лечение по данным персонифи-
цированного учета региональной ТФОМС с помощью моделирова-
ния возможно прогнозировать уровень затрат на предстоящее лече-
ние бронхиальной астмы и сопутствующих ей заболеваний с поправ-
кой на рост заболеваемости и инфляционные процессы как по отдель-
ным нозологическим формам, так и в целом.
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Провели сокультивирование стабилизирующего микробиоценоз
полости рта стрептококка и пародонтопатогенного анаэроба. Выяс-
нили, что бактероид угнетает рост S. sanguis и снижает уровень его
лизоцимной активности. Это уменьшает значимость стрептококка при
развитии пародонтита.

Пародонтопатогенные виды приводят к дестабилизации микро-
биоценоза полости рта. По данным ряда авторов, наиболее выражен-
ная корреляция между деструкцией ткани пародонта и наличием оп-
ределенного вида микробов отмечена для грамотрицательных обли-
гатно-анаэробных бактерий группы бактероидов и фузобактерий.
В связи с этим в качестве анаэроба, способствующего развитию па-
родонтита, выделен Bacteroides forsythus.

У здорового человека доминирующим видом в составе микро-
биоценоза полости рта является S. sanguis, который блокирует раз-
множение многих пародонтопатогенных облигатных анаэробов за счет
выделения перекисных соединений и продукции пировиноградной кис-
лоты, что дополнительно создает благоприятные условия для коло-
низации слизистой оболочки и зубного налета другими стабилизиру-
ющими микробиоценоз микробами.

Целью настоящего исследования явилось детальное изучение
межвидовых взаимоотношений в микробиоценозе при заболеваниях
пародонта.

Материалы и методы. Для решения поставленной цели была
изучена динамика совместного культивирования S. sanguis и
Bacteroides forsythus (как вариант взаимоотношений стабилизирую-



19

щего микробиоценоз стрептококка и пародонтопатогенного бактероида).
Нами проведен анализ биологических свойств 60 штаммов S. Sanguis
(30 – группа сравнения и 30 – опытная группа) и 30 штаммов В. forsythus
в анаэробных условиях согласно технике анаэробного культивирования.

Результаты исследования. При решении вопроса о хронологи-
ческих взаимоотношениях между выраженностью лизоцимной актив-
ности и фазой роста S. sanguis прослежены динамика экспрессии ан-
тилизоцимного признака и кинетика роста бактериальных популяций.

Появление у S. sanguis, колонизирующих пародонтальный карман
у людей с заболеваниями пародонта, лизоцимной активности ассоци-
ировалось с моментом перехода культур в фазу медленного роста.
Однако фаза положительного и логарифмического роста у культур
данной популяции была укороченной, по сравнению с популяцией пре-
дыдущей группы. Дальнейшая динамика увеличения лизоцимной ак-
тивности характеризовалась более медленным подъемом (в течение
последующих 6–8 ч) и более пологим «плато» (к 14–16 ч). Через 24 ч
лизоцимная активность S.sanguis составляла лишь 2,5 у. е., а к 48 ч –
2,9 у. е., что полностью соответствовало кинетики роста популяции.

Динамика роста популяции стрептококков после совместного куль-
тивирования с бактероидами, колонизирующими пародонтальный кар-
ман у лиц с патологией пародонта, характеризовалась еще более ко-
роткой фазой репродуктивной активности, в связи с этим нам пред-
ставлялись вполне логичными низкий уровень лизоцимной активности
и более поздний срок ее появления, чем у штаммов предыдущих групп.

Выводы. Анализ результатов сокультивирования S. sanguis с
пародонтопатогенными анаэробами показал более низкую скорость
роста популяции, а также снижение их лизоцимной активности, чем в
группе сравнения. Полученные результаты, демонстрирующие угне-
тение роста S. sanguis анаэробными микроорганизмами, позволяют
объяснить уменьшение значимости данных симбионтов при разви-
тии пародонтита.
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Проведен качественный анализ патоморфологических изменений
гипоталамической области крыс при экспериментальном моделиро-
вании алиментарного дефицита магния. Отмечена ведущая роль по-
вреждения сосудистого эндотелия в центральной нервной системе как
пускового звена патоморфогенеза магниевой недостаточности. Вы-
явлены различия в характере и выраженности структурных измене-
ний сосудов гипоталамических ядер крыс в условиях эксперименталь-
ной гипомагнезиемии.

Морфологическим проявлением магниевой недостаточности яв-
ляется повреждение сосудистого эндотелия с развитием хроническо-
го продуктивного эндомезо- и панваскулита, микротромбообразова-
нием, что в конечном итоге ведет к ремоделированию сосудистой
стенки с нарушением ее функций. Расстройства кровообращения на
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фоне длительного дефицита магния обусловливают ишемию нейро-
нов головного мозга.

В нейросекреторных клетках супраоптических и паравентрику-
лярных ядер гипоталамуса синтезируются нонапептиды – окситоцин
и вазопрессин. Последний является физиологическим гуморальным
регулятором водно-электролитного баланса.

Дефицит магния вызывает как альтеративные, так и компенса-
торные реакции со стороны нейронов ЦНС. Однако структурные осо-
бенности сосудов и нейронов гипоталамической области при экспе-
риментальном моделировании дефицита магния остаются малоизу-
ченными.

Материалы и методы.
Исследования были проведены на 30 половозрелых нелинейных

белых крысах-самцах массой 170–260 г. В ходе эксперимента было
выделено две группы животных: первая – контрольная интактная
(10 крыс), вторая – с моделированием алиментарного дефицита маг-
ния (20 крыс) в течение 3 месяцев. Головной мозг крыс после извле-
чения из черепной коробки фиксировали в течение 24 часов в 10%-м
растворе нейтрального забуференного формалина (pH 7,4), обезво-
живали и заливали в парафин по общепринятой гистологической ме-
тодике. Фронтальные срезы головного мозга крыс окрашивали гема-
токсилином и эозином по стандартной методике.

Результаты исследования и их обсуждение.
В группе животных с дефицитом магния в цитоплазме крупных

нейросекреторных клеток супраоптических и паравентрикулярных
ядер отмечались признаки гидропической дистрофии. Ядра отдель-
ных клеток сморщены, резко базофильны, с трудно различимым эк-
топированным и гипертрофированным ядрышком. В части нейронов
отмечается эктопия ядер. В отдельных нейросекреторных клетках
обнаруживается диффузный гиперхроматоз цитоплазмы. В нейропи-
ле супраоптических ядер имеются глиоциты с дистрофическими из-
менениями, апоптозные тельца и расположенные рядом с ними мик-
роглиальные клетки, количество которых несколько увеличено.
Выявлено выраженное полнокровие сосудов микроциркуляторного рус-
ла, стаз эритроцитов в капиллярах. В артериолах отмечаются дист-
рофические изменения и очаговое набухание эндотелиоцитов, субэн-
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дотелиальный отек. В среднем слое стенок артериол наблюдаются
признаки вакуольной дистрофии гладкомышечных клеток, гиперхром-
ные ядра которых имеют округлую форму с трудно различимым яд-
рышком. Кроме того, выявлены умеренно выраженное полнокровие,
перицеллюлярный и периваскулярный отек, множественные очаговые
диапедезные кровоизлияния в периваскулярных пространствах и ве-
ществе других отделов промежуточного мозга.

Заключение.
Проведенное морфологическое исследование выявило ряд струк-

турных изменений в нейронах, нейропиле, эндотелии сосудов микро-
циркуляторного русла с проявлениями нарушений кровообращения,
что, возможно, свидетельствует о дисфункции нейросекреторных кле-
ток и глиального микроокружения в супраоптических и паравентри-
кулярных ядрах гипоталамуса крыс при экспериментальном модели-
ровании алиментарного дефицита магния.

Обнаруженные морфологические изменения в артериолах суп-
раоптических и паравентрикулярных ядер гипоталамуса и прилежа-
щих областях головного мозга крыс при экспериментальном воспро-
изведении магниевой недостаточности соответствуют данным о ве-
дущей роли повреждения сосудистого эндотелия в реализации разно-
образных каскадных механизмов альтерации высокоспециализирован-
ных в функциональном отношении нейросекреторных клеток.

В артериолах головного мозга экспериментальных животных
найдено преобладание признаков альтерации эндотелия и гладкомы-
шечных клеток, в отличие от результатов аналогичного исследова-
ния мелких артерий и артериол миокарда, где наряду с деструкцией
внутренней выстилки сосудов обнаружены явления продуктивного
васкулита, ведущего к склерозированию сосудистой стенки.
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В настоящее время для терапевтического и ортопедического
лечения в стоматологии применяется большое количество электро-
проводящих материалов из сплавов металлов, которые являются ос-
новными конструкционными материалами. Из них изготавливают
пломбы, штифтово-культевые конструкции, вкладки, виниры, корон-
ки, мостовидные и бюгельные протезы.

Возникающие при этом в полости рта токи электронов и ионов
нередко приводят к серьезным заболеваниям, которые обозначают-
ся универсальным термином «непереносимость металлических вклю-
чений в полости рта», или гальваноз (Л. Д. Гожая, 2001; А. И. Зайце-
ва, 2004; Т. В. Исакова, 2007; и др.).

Клинически гальваноз проявляется «непереносимостью» к ме-
таллическим зубным протезам в виде нарушения вкуса, ощущения
«прохождения тока», нарушения саливации, локального воспаления
вплоть до появления язв, развития гиперкератоза (С. Г. Беньковская,
1987; Б. П. Марков, 2004; Ю. Г. Галинский, 1998; и др.). Большое
значение в верификации диагноза придается методу измерения элек-
трохимических потенциалов, особенно на ранних стадиях при стер-
той клинической картине (О. И. Манин, К. Х. Урусов, 2008).

Цель исследования: с помощью измерения электрохимичес-
ких потенциалов металлических конструкций полости рта диагности-
ровать и прогнозировать развитие гальваноза.

Материалы и методы. Проведено измерение электрохимичес-
ких потенциалов металлических ортопедических конструкций и
ph-смешанной слюны у 38 пациентов с различным количеством и
качеством протезов. Ph-метрия проводилась мультитестом  ИПЛ- 301,
с лабораторным комбинированным электродом ЭСК-10611 с точнос-
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тью до 0,02 ед. ph. Результаты исследований регистрировались в
карте обследования больного и в журнале лабораторного экспери-
мента.

Измерение биоэлектрических потенциалов полости рта про-
водилось по стандартной методике биопотенциалометром, адап-
тированным к полости рта – БПМ-03. При изучении распределе-
ния биоэлектрических потенциалов один электрод приводят в кон-
такт с подъязычной областью, вторым касаются окклюзионной
поверхности ортопедической конструкции. Из полученных значе-
ний вычисляли разность потенциалов (ЭДС), которая соответству-
ет норме 80 мВ (А. Н. Ремизов, 1996).

В результате проведенных измерений установлено, что элект-
рохимический потенциал несъемных ортопедических конструкций
влияет как на рядом стоящие протезы, так и на конструкции зубов
антагонистов. У 38 обследованных пациентов протезы, находящи-
еся в контакте, имели одинаковый электрохимический потенциал.
Это необходимо учитывать при планировании лечения и выборе
материала конструкции при наличии ранее изготовленных метал-
лических протезов.

По результатам измерений не удалось определить индивиду-
альный электрохимический потенциал конструкций, изготовленных
из определенного стоматологического материала, например, при
наличии металлических коронок с циркониевым напылением по-
тенциал изменялся от 170мВ до 240мВ, т. е. имеется значитель-
ных разброс результатов измерения. У 9 обследованных при нали-
чии бюгельного протеза кламмеры имели электрохимический по-
тенциал аналогичный опорным коронкам. У пяти пациентов на ос-
новании обследования и оценки полученных значений элекрохими-
ческих потенциалов был поставлен диагноз гальваноз. Уровень
разности потенциалов достигал значений 85–100 мВ, что превы-
шает норму, при этом клиническая картина и жалобы пациентов
подтверждали поставленный диагноз – гальваноз. С увеличением
количества ортопедических конструкций в полости рта показате-
ли ph-смешанной слюны изменяются в кислую сторону, тем са-
мым ускоряя процесс коррозии, при этом риск возникновения галь-
ваноза увеличивается и усугубляет его течение.
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Измерение электрохимических потенциалов металлических зуб-
ных протезов дает возможность диагностировать и прогнозировать
развитие непереносимости – гальваноза.
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В структуре заболеваемости детей от момента рождения до
12 лет значительную долю составляют ОРВИ. Для возрастной кате-
гории создается опасность тяжелых осложнений после перенесенных
ОРВИ, поэтому качественная и современная лекарственная помощь
становится особенно важной.

Целью нашего исследования мы поставили изучение ассортимента
муколитических и отхаркивающих ЛС для лечения ОРВИ у детей.

Материалами исследования явились данные государственных
регистров лекарственных средств за 2008–2010 гг.
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По состоянию на 1 сентября 2010 г. в России зарегистрирова-
но 44 наименования муколитических препаратов для детей (от 0
до 12 лет), разделенных на 4 группы в зависимости от действую-
щего вещества. По сравнению с данными 2008 г. их общее число
возросло на 2 наименования, однако число групп снизилось с 5 до
4 (исключен из реестра Эрдомед). Наибольшую долю в ассорти-
менте муколитических препаратов представляет группа бромгек-
сина (34, 1 %) в форме сиропа и таблеток. Наибольшее число наи-
менований муколитиков поставляется из Европы: Франции, Герма-
нии, Венгрии. Россия занимает пятое место (4,7 %). Возможность
выбора муколитических средств в соотвествие с возрастом пред-
ставлена в табл. 1.

Таблица 1
Анализ ассортимента муколитических препаратов для

детей (0–12 лет) по категории «возрастная группа»

2008 2010 
Возрастная 

группа 
Количество 

торговых 
наименований 

Удельная 
доля, % 

Количество 
торговых 

наименований 

Удельная 
доля, % 

С 0 лет 12 28,5 13 29,5 
С 1 года 17 40,5 18 40,9 
С 2 лет 26 62 26 59,0 
С 3 лет 31 74 31 70,5 
С 6 лет 42 100 44 100 

 
По состоянию на 1 сентября 2010 г. в РФ зарегистрировано

11 торговых наименований отхаркивающих препаратов, применяе-
мых для лечения ОРВИ и гриппа у детей. Наибольшую долю в
ассортименте имеет группа комбинированных препаратов (72,8 %),
которые представлены преимущественно в форме сиропа. Россия
занимает второе место по производству отхаркивающих препара-
тов для детей, ее доля составляет 18,2 %. Возможность выбора
муколитических средств в соотвествие с возрастом представле-
на в табл. 2.
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Таблица 2
Структура ассортимента отхаркивающих препаратов,

применяемых в педиатрической практике (от 0 до 12 лет),
по категории «возрастная группа»

Возрастная группа Количество 
наименований Удельный вес, % 

С 0 лет 3 27,3 
С 1 года 4 36,4 
С 2 лет 7 63,6 
С 3 лет 8 72,7 
С 6 лет 11 100 

 
Выводы:
1)  ЛС, используемые для лечения ОРВИ у детей, представлены

на российском фармацевтическом рынке в количестве 44 торговых
наименований – муколитические, и 11 торговых наименований – от-
харкивающие;

2)  наиболее проблемным является выбор ЛС для новорожден-
ных и детей до года: число препаратов, разрешенных для использо-
вания в этих возрастных группах, составляет 13 и 3 наименования
муколитических и отхаркивающих соотвественно;

3)  основными поставщиками муколитических и отхаркивающих
средств для детей являются европейские страны: Г ермания, Польша,
Франция, Венгрия. Россия занимает пятое место по производству
муколитических и второе – отхаркивающих средств для детей, ее
доля оставляет – 4,7 и 18,2 % соответственно;

4)  в течение 2008–2010 г.г. степень обновления ассортимента
муколитических средств крайне низкая (2 наименования), ассорти-
мент отхаркивающих средств не обновлялся. Проведенные исследо-
вания показывают необходимость дальнейшего изучения лекарствен-
ного обеспечения для лечения ОРВИ у детей.
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 СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РОССИЙСКОГО
И РЕГИОНАЛЬНОГО РЫНКА ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
(НА ПРИМЕРЕ Г. ВОЛГОГРАДА)

 Волгоградский государственный медицинский университет,
 кафедра управления и экономики фармации

Проведен сравнительный анализ ассортимента гомеопатических
лекарственных средств, представленных на российском и региональ-
ном фармацевтическом рынке (на примере г. Волгограда). Результа-
ты выявили неполное лекарственное обеспечение гомеопатически-
ми средствами Волгоградского региона по сравнению с общероссий-
ским обеспечением данной группы препаратов.

Введение. В настоящее время во всем мире наблюдается рост
интереса к альтернативным методам лечения, в число которых вхо-
дит гомеопатия. После официального разрешения на использование
гомеопатии в государственной системе здравоохранения РФ интерес
общественности к ней значительно возрос. Метод получил широкое
распространение в России, открыто множество гомеопатических цен-
тров и аптек, этот метод лечения практикует большое количество
врачей-гомеопатов, кроме того, его применяют многие врачи общей
практики. Наблюдается увеличение ассортимента комплексных го-
меопатических препаратов отечественного и импортного производ-
ства на российском фармацевтическом рынке.

Учитывая актуальность этого направления, целью данного иссле-
дования было провести сравнительный анализ российского и региональ-
ного рынка гомеопатических лекарственных средств в г. Волгограде.

Материалы и методы. Исследование проводилось на основе
статистических данных по лекарственному обеспечению гомеопа-
тическими средствами российского фармацевтического рынка и Вол-
гоградского региона с помощью маркетинговых методов обработки
данных по лекарственному обеспечению фармацевтическими дист-
рибьюторами аптечных учреждений города.
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Результаты и обсуждение. На российском фармацевтическом
рынке присутствуют более 200 комплексных гомеопатических пре-
паратов, из которых 41 % импортного производства и 59 % – отече-
ственного. Имеющийся на сегодняшний день ассортимент изготав-
ливают 8 зарубежных и 13 отечественных производителей. Среди
зарубежных производителей бесспорное первенство по количеству
представленных на российском рынке препаратов принадлежит гер-
манской фирме HELL. Далее за ней со значительным отставанием
следуют: DHU (Германия), RICHARD BITTNER (Австрия),
LABORATOIRES BOIRON (Франция). Доля остальных зарубежных
фирм в представленном на рынке ассортименте гомеопатических пре-
паратов составляет менее 1 %. Среди отечественных производите-
лей по количеству представленных на рынке гомеопатических препа-
ратов лидирует Международный концерн ЭДАС. Далее за ним сле-
дуют: МОСКОВСКАЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ФАБРИКА; МА-
ТЕРИА МЕДИКА; ВЕЛЕДА; ТАЛИОН–А. На остальных отече-
ственных производителей приходится менее 1 % ассортимента го-
меопатических препаратов. Количество гомеопатических препаратов
заводского изготовления, присутствующих на региональном фармацев-
тическом рынке (оптовом и розничном) представлено в таблице 1.

Как видно из таблицы, широта ассортимента гомеопатических
средств, представленных на региональном оптовом рынке составля-
ет 54,9 % общероссийского. На региональном розничном рынке ас-
сортимент гомеопатических препаратов еще меньше и составляет
35,3% от общероссийского. Уровень присутствия импортных гомео-
патических препаратов на 10 % ниже, чем отечественных.

Анализ фармацевтического рынка г. Волгограда показал, что в
ассортименте гомеопатических препаратов вообще не представлена
продукция трех зарубежных фирм производителей (BOB WALSH,
США; FOUR VETURES ENTERPRISES, США; JULIUS REDEL
CESRA, Германия) и пяти отечественных производителей гомеопа-
тических препаратов (ВЕЛЕДА, ВИЛАР, ГОМЕОПАТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР «ФАРМАЦИЯ», ГОМЕОВЕНЧЕ, ТАЛИОН–А). На опто-
вом рынке представлен стопроцентный ассортимент гомеопатичес-
ких препаратов фирм BIONORICA (Германия); DHU (Германия) и
LABORATOIRES BOIRON (Франция). На 50 % представлен ассорти-
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мент гомеопатических препаратов фирмы RICHARD BITTNER (Ав-
стрия) и на 48 % HELL (Германия). Из отечественных производителей
на оптовом региональном рынке наиболее полно представлен ассорти-
мент гомеопатических препаратов МАТЕРИА МЕДИКА (95 %); ЭДАС
(84 %); ФАРМ. ФАБРИКА С. ПЕТЕРБУРГА (50 %); МОСКОВСКАЯ
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ФАБРИКА (19%).

Таблица 1
 Фирмы-производители гомеопатических лекарственных средств,

представленные на российском и региональном рынках

Количество препаратов, присутствующих на рынке 

На региональном рынке 
На опто-

вом рынке На розничном рынке 
Фирма-производитель На 

российском 
рынке 

Кол-во % Кол-во % 

HELL, Германия 52 25 48 11 21 
BIONORICA, Германия 7 7 100 7 100 

BOB WALSH, США 7 0 - 0 - 
DHU, Германия 10 10 100 9 90 

FOUR VENTURE, 
США 1 0 - 0 - 

JUL IUS REDEL 
CESRA, Германия 2 0 - 0 - 

LABORATOIRES 
BOIRON, Франция 7 7 100 7 100 

RICHARD BITTNER, 
Австрия 14 7 50 3 21 

ВЕЛЕДА 10 0 - 0 - 
ВИЛАР 1 0 - 0 - 

ГОМЕОПАТИЧЕ-
СКИЙ ЦЕНТР 

«ФАРМАЦИЯ» 
3 0 - 0 - 

МАТЕРИА МЕДИКА 20 19 95 19 95 
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Продолжение таблицы 1
МОСКОВСКАЯ 

ФАРМ. ФАБРИКА 26 5 19 3 12 

ГОМЕОВЕНЧЕ 6 0 - 0 - 
ТАЛИОН-А 6 0 - 0 - 

ЭДАС 55 47 84 26 42 
ФАРМ. ФАБРИКА 
С. ПЕТЕРБУРГА 10 5 50 5 50 

 На региональном розничном рынке представлено меньше гоме-
опатических препаратов, чем на оптовом. Оптовый и розничный ас-
сортимент совпадает у МАТЕРИА МЕДИКА, BIONORICA,
LABORATOIRES BOIRON. Почти полностью (90 %) представлена
на розничном рынке продукция DHU (Германия).

Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что ассорти-
мент препаратов российских и зарубежных производителей на регио-
нальном фармацевтическом рынке почти в 2 раза меньше, чем на
общероссийском.

Гомеопатические препараты отечественных производителей есть
в ассортименте многих аптек нашего города, а препараты зарубеж-
ных производителей встречаются только в крупных аптеках. Данные
исследования указывают на довольно узкий ассортимент гомеопати-
ческих лекарственных средств в нашем регионе, что говорит о недо-
статочном лекарственном обеспечении населения данной группы
препаратов.
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ИЗМЕНЕНИЕ ДЕФОРМИРУЕМОСТИ ЭРИТРОЦИТОВ

КРОВИ КРЫС СО СТРЕПТОЗОТОЦИНОВОЙ
ИНТОКСИКАЦИЕЙ ПОД ВЛИЯНИЕМ СОЕДИНЕНИЯ

СУМ-55

Изучено влияние нового производного ксантина под лаборатор-
ным шифром СУМ-55 на показатели деформируемости эритроцитов
крови крыс со стрептозотоциновым сахарным диабетом. В результа-
те было показано, что изучаемое соединение и пентоксифиллин сни-
жали вязкость суспензии эритроцитов, повышали скорость их фильт-
рации и увеличивали индекс удлинения эритроцитов. При этом соеди-
нение СУМ-55 по активности не уступало либо превосходило пенток-
сифиллин.

Введение. Ведущую роль в тканевой перфузии играют реоло-
гические свойства крови и особенно микрореология эритроцитов.
Одной из основных микрореологических характеристик является их
деформируемость. Способность эритроцитов к деформации опреде-
ляется внутренней вязкостью, вязкостно-эластичными свойствами
мембраны и отношением объема клетки к ее площади [2].

Нарушение данного параметра сопровождает формирование син-
дрома повышенной вязкости крови и наблюдается при многих забо-
леваниях: патологии сердечно-сосудистой системы, сахарном диа-
бете, инфекционных и опухолевых процессах [6], заболеваниях орга-
нов дыхания, стрессе [5].

В ранее проведенных экспериментах было выявлено соединение
под лабораторным шифром СУМ-55, которое по гемореологической
активности и широте терапевтического действия превосходит препа-
рат сравнения – пентоксифиллин. Это делает целесообразным изуче-
ние влияния соединения СУМ-55 на деформируемость эритроцитов.

Материалы и методы. Эксперименты были выполнены на
40 белых нелинейных крысах-самцах. Формирование тяжелой фор-
мы стрептозотоцин-индуцированного сахарного диабета у крыс вы-
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зывали внутривенным введением стрептозотоцина в дозе
45 мг/кг [1]. Для опыта брали животных с содержанием глюкозы в
крови более 17 ммоль/л. В ходе эксперимента животным внутривен-
но вводили раствор соединения СУМ-55 в дозе 6 мг/кг и раствор
пентоксифиллина в изоэквимоляльной дозе 4 мг/кг. Контрольной группе
животных вводили физиологический раствор в аналогичном объеме.
Забор крови проводили из брюшной аорты под легким эфирным нар-
козом и стабилизировали 3,8%-м раствором цитрата натрия в соот-
ношении 1:9. Деформируемость эритроцитов изучали в проточной
микрокамере, фильтрационным [4] и вискозиметрическим [3] мето-
дами. Результаты обрабатывали статистически с использованием
пакета программ «Statistiсa 6.0» и программного обеспечения
Microsoft Excel 2007.

Результаты и обсуждение. Формирование экспериментально-
го сахарного диабета приводит к структурно-функциональным нару-
шениям в эритроцитарных мембранах, что свидетельствует об ухуд-
шении деформируемости красных клеток крови. Это подтверждает-
ся снижением скорости фильтрации эритроцитов на 67 % и индекса
удлинения эритроцитов в 2 раза, а также увеличением вязкости взве-
си эритроцитов на 6; 7,5 и 22 % при скоростях сдвига 300 с–1, 30 с–1
и 3 с–1 (данные статистически значимы по отношению к показате-
лям интактных животных).

Вещество СУМ-55 после однократного внутривенного введения
улучшало деформируемость эритроцитов, достоверно снижая вязкость
суспензии эритроцитов при скоростях сдвига 300 с–1, 30 с–1 и 3 с–1 на
10; 15 и 27 % соответственно. При этом пентоксифиллин значимо сни-
жал данный показатель на 10,5 % лишь при скорости сдвига 3 с–1.
Кроме того, соединение СУМ-55 увеличивало скорость фильтрации
эритроцитарной взвеси в 2 раза, превышая активность пентоксифилли-
на на 7 % (данные достоверны по отношению к группе крыс со стреп-
тозотоциновой интоксикацией). Полученные результаты подтвержда-
ются повышением индекса удлинения эритроцитов после введения со-
единения СУМ-55 на 70 % (р < 0,05). При этом по данному показателю
вещество СУМ-55 превосходило пентоксифиллин на 24 %.

Выводы. Таким образом, соединение СУМ-55 и пентоксифил-
лин улучшали деформируемость эритроцитов, что подтверждается



34

представленными выше данными. При этом изучаемое соединение
не уступало либо превосходило по активности препарат сравнения.
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Проведено исследование по повышению стабильности 20%-го
раствора сульфацила-натрия с применением ряда различных антиок-
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сидантов в условиях «ускоренного старения»: нагревание при 60 °C;
УФ-облучение; естественное освещение. В качестве критерия оцен-
ки антиоксидантной активности исследуемых соединений использо-
вали количественное содержание сульфацила-натрия в испытуемых
лекарственных формах методом спектрофотометрии. Установлено,
что максимальное ингибирование процессов окисления в условиях
«ускоренного старения» 20%-го раствора сульфацила натрия проис-
ходит под действием следующих антиоксидантов: карбоксиметиле-
ноксициквалона (11 мкМ) > циквалона (14 мкМ).

При хранении некоторые лекарственные вещества теряют пер-
воначальную структуру, изменяют свои свойства при тепловой сте-
рилизации, в растворах могут протекать нежелательные химические
реакции (гидролиз, изомеризация, фотохимические и окислительно-
восстановительные реакции). Стабилизировать растворы можно фи-
зическими и химическими способами, одним из которых является
добавление антиоксидантов (АО).

Существующие в настоящее время природные АО обладают
недостаточно высокой активностью, но имеют бесспорное преиму-
щество – невысокая токсичность (кислота аскорбиновая, токоферол
и др.). Синтетические АО обладают значительно более высокой ак-
тивностью. Однако применение синтетических АО ограничено из-за
их возможного токсического действия. Это проводит к необходимос-
ти поиска альтернативных соединений в растительном сырье, обла-
дающих высокой антиоксидантной активностью и безвредных для
человека.

Стабильность лекарственных веществ (ЛВ) является одним из
требований, предъявляемых к глазным каплям. Тепловая стерилиза-
ция и длительное хранение глазных растворов в стеклянной таре ве-
дут к разрушению многих ЛВ вследствие окисления, щелочного гид-
ролиза и т. д. При изготовлении глазных капель часто возникает не-
обходимость в их стабилизации, т. е. в добавлении вспомогательных
веществ, повышающих устойчивость лекарственных веществ к не-
благоприятным воздействиям.

Сульфацил-натрий (альбуцид-натрий, сульфацетамид) является
сульфаниламидным препаратом, легко растворимым в воде. Выпус-
кается в виде глазных капель: 30%-й раствор по 5 и 10 мл во флако-
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нах; 20%-й раствор в тюбиках-капельницах по 1,5 мл в упаковке по 2
тюбика; 30%-й раствор в тюбиках-капельницах по 1,5 мл в упаковке
по 2 тюбика; 25%-й раствор по 10 мл во флаконе-капельнице. Кроме
этого, препарат выпускается в ампулах для инъекций: 30%-й раствор
по 5 мл в упаковке по 10 ампул.

Сульфацил-натрий оказывает противомикробное, бактериостати-
ческое действие на возбудителей ряда инфекционных заболеваний.
Широко используется для лечения инфекционных заболеваний
глаз – таких, как конъюктивиты, блефариты, гнойные язвы роговицы,
гонорейные заболевания глаз, для профилактики гнойных осложнений
после травм и операций на глазах и другие. Для инъекций препарат
может применяться при пневмониях, гнойных трахеобронхитах, ин-
фекциях мочевыводящих путей и половой системы, других тяжелых
инфекциях, вызванных чувствительными к сульфаниламидным пре-
паратам возбудителями.

Целью исследования явилось повышение стабильности 20%-го
раствора сульфацила-натрия (СН) и 20%-го раствора сульфацила-на-
трия с натрия тиосульфатом (СНТ) под действием различных АО.
Поставленная цель достигается сравнительным исследованием ан-
тиоксидантной активности различных АО и их комбинаций.

В качестве объектов исследования были выбраны следующие
антиоксиданты: 1 – циквалон в концентрации 14 мкМ; 2 – дибунол –
136 мкМ; 3 – кислота феруловая – 41 мкМ; 4 – кислота аскорбиновая –
114 мкМ; 5 – карбоксиметиленоксициквалон – 11 мкМ.

Для оценки антиоксидантной активности исследуемых соедине-
ний был выбран раствор сульфацила-натрия (СН). Исследование ста-
бильности растворов ЛВ проводили в различных условиях «ускорен-
ного старения»: нагревание при 60 °C; УФ-облучение; естественное
освещение. Для получения значимых различий в содержании ЛВ в
исследуемых образцах продолжительность воздействия неблагопри-
ятных факторов составляла 48 часов. В качестве контроля использо-
ваны исследуемые растворы ЛВ без добавления АО. В качестве
критерия оценки антиоксидантной активности исследуемых соеди-
нений использовали количественное содержание СН в испытуемых
ЛФ методом спектрофотометрии. Измерение проводилось на спект-
рофотометре СФ-56 при длине волны max = 255 нм. Для установле-
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ния подчинения растворов СН закону светопоглощения был построен
калибровочный график, из которого видно, что спектры поглощения
растворов подчиняются закону светопоглощения и могут определяться
с минимальной погрешностью в концентрациях от 18 до 25 %.

Исходная концентрация сульфацила-натрия в приготовленном
растворе, определенная при тех же условиях, – 98,97 %.

В таблице 1 приводятся средние значения из 6 измерений. Ошибка
метода определения составила 0,41 %.

Таблица 1
 Содержание сульфацила натрия в исследуемых растворах

в условиях «ускоренного старения»
под влиянием различных антиоксидантов

 

Концентрация СН, 
с, % 

(средняя из 
6 измерений) 

Концентрация СНТ, 
с, % 

(средняя из 
6 измерений) 

Антиоксидант 

t = 60 0С УФ hv t = 60 0С УФ hv 

Циквалон 94,83 95,54 89,94 98,02 96,35 93,56 

Дибунол 71,97 83,88 74,47 87,23 81,64 76,17 
Кислота 
феруловая 78,78 79,78 69,96 85,16 78,94 81,37 

Кислота 
аскорби- 
новая 

82,64 83,37 79,97 86,96 79,41 87,96 

Карбоксиме-
тиленокси-
циквалон 

90,57 91,05 89,17 93,74 92,82 90,39 

Без анти- 
оксидантов 
(контроль) 

73,04 69,89 71,74 52,48 56,37 59,98 

 На основании проведенных исследований по определению анти-
оксидантной активности исследуемых веществ в разных условиях
«ускоренного старения» можно констатировать то, что все исследуе-
мые соединения проявляют выраженную антиоксидантную актив-
ность; стабильность растворов СН и СНТ зависит как от природы
исследуемых АО, так и от фактора, влияющего на окислительные
процессы; в стабилизации растворов СН и СНТ максимальную ак-
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тивность проявляют производное циквалона (карбоксиметиленокси-
циквалон) и циквалон, независимо от воздействия фактора «ускорен-
ного старения».

Таким образом, установлено, что максимальное ингибирование
процессов окисления в условиях «ускоренного старения» 20%-го ра-
створа сульфацила натрия происходит под действием следующих
антиоксидантов: карбоксиметиленоксициквалона (11 мкМ) > циква-
лона (14 мкМ).

Е. В. Забодина, студентка 5-й группы IV курса
фармацевтического факультета,

 С. В. Кулагина, аспирант, асс. кафедры
фармацевтической технологии и биотехнологии,

Научный руководитель: д. ф. н., профессор А. В. Симонян
НОВЫЕ АНТИОКСИДАНТЫ ДЛЯ СТАБИЛИЗАЦИИ

РАСТВОРА ВИКАСОЛА
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра фармацевтической технологии и биотехнологии

Проведено исследование по повышению стабильности 1%-го ра-
створа викасола с применением ряда различных антиоксидантов в усло-
виях «ускоренного старения»: нагревание при 60 °C; УФ-облучение; ес-
тественное освещение. В качестве критерия оценки антиоксидантной
активности исследуемых соединений использовали количественное со-
держание викасола в испытуемых лекарственных формах методом спек-
трофотометрии. Установлено, что максимальное ингибирование процес-
сов окисления в условиях «ускоренного старения» 1%-го раствора вика-
сола происходит под действием антиоксиданта – циквалона (14 мкМ).

Немаловажное значение приобретает в настоящий момент каче-
ство лекарственных препаратов, т. е. стабильность в течение ука-
занных сроков хранения, в связи с чем актуальным становится воп-
рос об использовании вспомогательных веществ для стабилизации
лекарственных средств. В частности, в процессе производства ле-
карственных препаратов в присутствии кислорода происходит окис-
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ление лекарственных веществ, в результате образуются продукты
окисления, часто более токсичные или физиологически неактивные.
Все это позволяет говорить о введении антиоксидантов (АО) в каче-
стве стабилизаторов, как об обязательной технологической стадии
производства лекарственных препаратов. Возникает необходимость
более полного изучения видов АО, их особенностей и свойств, срав-
нительной характеристики разных АО.

Существующие в настоящее время АО обладают недостаточ-
но высокой активностью. Природные АО имеют бесспорное пре-
имущество – невысокая токсичность (кислота аскорбиновая, то-
коферол и др.). Синтетические АО проявляют высокую антиокси-
дантную активность, но обладают рядом нежелательных побоч-
ных явлений и противопоказаний. Следует отметить, что некото-
рые АО в более высоких концентрациях способны проявлять про-
оксидантный эффект.

Викасол, 1%-й раствор для внутримышечного введения, выпус-
каемый в ампулах по 1 мл, является синтетическим водораствори-
мым аналогом витамина K, способствует синтезу протромбина и
проконвертина, повышает свертываемость крови за счет усиления
синтеза II, VII, IX, X факторов гемокоагуляции. Обладает гемоста-
тическим действием (при дефиците витамина К возникает повы-
шенная кровоточивость). В отличие от природных препаратов ви-
тамина К (фитоменадиона и др.) викасол является водораствори-
мым соединением и может применяться не только внутрь, но и па-
рентерально.

Целью исследования явилось повышение стабильности 1%-го
раствора викасола под действием различных АО. Поставленная цель
достигается сравнительным исследованием антиоксидантной актив-
ности различных АО и их комбинаций.

В качестве объектов исследования были выбраны следую-
щие антиоксиданты:

1 – циквалон в концентрации 14 мкМ;
2 – дибунол – 136 мкМ;
3 – кислота феруловая – 41 мкМ;
4 – кислота аскорбиновая – 114 мкМ;
5 – карбоксиметиленоксициквалон – 11 мкМ.
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Для оценки антиоксидантной активности исследуемых соедине-
ний был выбран раствор викасола. Исследование стабильности ра-
створов ЛВ проводили в различных условиях «ускоренного старения»:

– нагревание при 60 °C;
– УФ-облучение;
– естественное освещение.
Для получения значимых различий в содержании ЛВ в исследуе-

мых образцах продолжительность воздействия неблагоприятных фак-
торов составляла 48 часов.

В качестве контроля использованы исследуемый раствор ЛВ без
добавления АО.

В качестве критерия оценки антиоксидантной активности иссле-
дуемых соединений использовали количественное содержание вика-
сола в испытуемых ЛФ методом спектрофотометрии. Измерение
проводилось на спектрофотометре СФ-56 при длине волны
max = 229 нм.

Для установления подчинения растворов викасола закону светопогло-
щения был построен калибровочный график, из которого видно, что спектры
поглощения растворов подчиняются закону светопоглощения и могут опре-
деляться с минимальной погрешностью в концентрациях от 0,5 до 2 %.

Исходная концентрация викасола в приготовленном растворе,
определенная при тех же условиях, – 98,87 %.

В таблице 1 приводятся средние значения из 6 измерений. Ошибка
метода определения составила 0,39 %.

Таблица 1
Содержание викасола в исследуемых растворах

в условиях «ускоренного старения»
под влиянием различных антиоксидантов

Концентрация викасола, с, %  
(средняя из 6 измерений) Антиоксидант 

t = 60 0С УФ hv 
Циквалон 92,51 84,97 89,51 
Дибунол 67,68 72,86 71,98 
Кислота феруловая 68,06 60,23 67,39 
Кислота аскорбиновая 70,13 77,32 71,35 
Карбоксиметиленоксициквалон 65,57 69,26 68,49 
Без антиоксидантов (контроль) 62,05 61,62 62,92 
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На основании проведенных исследований по определению анти-
оксидантной активности исследуемых веществ в разных условиях
«ускоренного старения» можно констатировать то, что все исследуе-
мые соединения проявляют антиоксидантную активность, выражен-
ную в разной степени. Стабильность раствора викасола зависит как
от природы исследуемых АО, так и от фактора, влияющего на окис-
лительные процессы; в стабилизации раствора викасола максималь-
ную активность проявляет циквалон, независимо от воздействия фак-
тора «ускоренного старения».

Рис. 1 Содержание викасола в исследуемых растворах в условиях
«ускоренного старения» под влиянием различных антиоксидантов

Таким образом, установлено, что максимальное ингибирование
процессов окисления в условиях «ускоренного старения» 1%-го ра-
створа викасола происходит под действием циквалона (14 мкМ).
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Проведено морфолого-анатомическое изучение цветков девя-
сила британского, собранных в фазу цветения в районе Мамаева
Кургана г. Волгограда. Исследованы развитые цветки растения,
выявлены морфолого-анатомические признаки цветков (округлые
пыльцевые зерна с шиповатой поверхностью) девясила британско-
го, которые могут быть использованы в качестве диагностических
при определении подлинности данного сырья.

Девясил британский – Inula britannica L. (семейство Астро-
вые –Asteraceae) – многолетнее травянистое растение 15–75 см
высотой с прямостоячим стеблем. Встречается повсеместно в ев-
ропейской части России, на Алтае, Урале, в Беларуси, в Украине,
предпочитает влажные места обитания: прибрежные заросли кус-
тарников, береговые склоны рек и озер, влажные заливные луга,
изредка встречается в сорных местах и вдоль дорог.

Девясил британский содержит большое количество биологичес-
ки активных соединений, среди которых найдены сесквитерпены,
фенолокислоты, кумарины, флавоноиды и другие соединения. Из-
давна он используется в народной медицине в форме отваров, на-
стоев, ванн для лечения разнообразных заболеваний.

Дальнейшее изучение и использование фитопрепаратов данного
растительного объекта в комплексной терапии различных заболева-
ний побуждает к разработке нормативной документации на цветки
как новый вид лекарственного сырья, предусматривающей проведе-
ние анатомических исследований для выявления диагностических
признаков.
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Целью настоящей работы явилось изучение анатомо-морфоло-
гических особенностей цветков девясила британского для выявле-
ния диагностических признаков сырья.

Микроскопическому исследованию подвергались развитые цвет-
ки растения, собранные в июле 2010 года в фазу цветения в районе
Мамаева Кургана г. Волгограда. При приготовлении микропрепара-
тов руководствовались статьей «Техника микроскопического и мик-
рохимического исследования лекарственного растительного сырья»
ГФ XI. Изучение микрообъектов выполняли с помощью микроскопа
«Микмед 1».

Анатомическое строение цветков изучено на трубчатых и языч-
ковых цветках девясила британского.

Цветки девясила британского собраны в соцветие-корзинку. Ос-
нову корзинки образует общее цветоложе, на котором располагаются
тесно примыкающие друг к другу цветки. Снаружи общее цветоложе
окружено оберткой, состоящей из видоизмененных верховых листь-
ев. Листочки обертки располагаются в 2 ряда. Размер корзинок со-
ставляет 2–5 см в диаметре.

Корзинка гетерогамная, состоит из актиноморфных трубчатых
цветков, занимающих центральное положение, и зигоморфных лож-
ноязычковых цветков, располагающихся по периферии.

Трубчатые цветки мелкие. Чашечка состоит из 9–12 щетинис-
тых волосков. Венчик сростнолепесный. Тычинок 5, они прикреплены
к трубке венчика. Нити тычинок свободные, пыльники слипаются
боковыми сторонами между собой, образуя пыльниковую трубку, че-
рез которую проходит столбик. Пыльники большей частью удлинен-
ные, продольно вскрывающиеся, интрозные. Пыльцевые зерна округ-
лой формы с шиповатой поверхностью. Гинецей состоит из 2 плодо-
листиков со столбиком, заканчивающимся 2 лопастями рыльца. Рыль-
ца пестика не выходят за пределы венчика. Завязь нижняя, одногнез-
дная, покрыта простыми короткими одноклеточными волосками и
имеет 5–6 слабо выраженных ребер.

Чашечка ложноязычковых цветков также состоит из 9–12 щети-
нистых волосков. Венчик сростнолепесный. Андроцей редуцирован.
Гинецей состоит из 2 плодолистиков со столбиком, заканчивающим-
ся 2 лопастями рыльца, которые выставляются из венчика и сильно
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расходятся. Завязь нижняя, одногнездная, покрыта простыми коротки-
ми одноклеточными волосками и имеет 5–6 слабо выраженных ребер.

Выявленные морфолого-анатомические признаки цветков девя-
сила британского могут быть использованы в качестве диагности-
ческих признаков при определении подлинности лекарственного рас-
тительного сырья, а также при дальнейшем исследовании объекта.

Благодарность
А. Н. Новикова, асс. кафедры общей гигиены и экологии

Научный руководитель: д. м. н., профессор Н. И. Латышевская
 ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОБРАЗА ЖИЗНИ

СТУДЕНТОВ НЕМЕДИЦИНСКОГО ВУЗА
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра общей гигиены и экологии

Оценены уровень знаний о здоровом образе жизни и его компо-
нентах студентов среднего курса немедицинского вуза. Большинство
опрошенных не осознают здоровье как ценность, вследствие чего не
заботятся о его сохранении.

Проведено добровольное анонимное анкетирование студентов-
юношей 3 курса обучения по специальности промышленно-граждан-
ского строительства строительного факультета Волгоградского го-
сударственного архитектурно-строительного университета в возрас-
те от 19 до 21 года. Анкетирование было направлено на оценку обра-
за жизни студентов немедицинского вуза.

100 % опрошенных юношей не женаты, 25 % регулярно встреча-
ются с одной девушкой, 16,7 % встречаются с разными девушками.
Большинство проживают вместе с родителями (87,5 %). Имеют сред-
немесячный доход 1600 рублей (стипендия, собственный заработок
и материальная поддержка со стороны родителей). Работают 25,0 %
опрошенных.

16,7 % студентов считают, что для соблюдения здорового обра-
за жизни (ЗОЖ) достаточно не пить, не курить и не употреблять нар-
котики; треть студентов (33,3 %) включают в понятие ЗОЖ также



45

занятия спортом; комплексное представление о компонентах ЗОЖ
имеют 37,5 %; 4,2 % студента считают, что для соблюдения ЗОЖ
достаточно только душевного комфорта; а 8,3 % включают в поня-
тие ЗОЖ только регулярное занятие спортом.

Положительно оценили собственный образ жизни 83,3 % опро-
шенных студентов, но изменения в ОЖ хотели бы внести 25,0 %.
Осознают важность соблюдения принципов здорового образа жизни
75,0 % студентов, 20,8 % считают, что это не самое главное и 4,2 %
студентов «эта проблема абсолютно не волнует».

При анкетировании и интервьюировании было выявлено,
что 41,7 % опрошенных студентов принимают пищу в одно и тоже
время, 56,0 % употребляют пищу не менее 3–4 раз в день,
4,0 % – 2–3 раза в день и 36,0 % – 2 раза в день. При анализе
продуктового набора, используемого в питании выявлено, что
88,0 % студентов никогда не употребляют йодированные продук-
ты, 72,0 % опрошенных не принимают витаминно-минеральных
комплексов и витаминизированных продуктов. При этом не чаще
1–2 раз в неделю 56,0 % студентов употребляют молоко и мо-
лочные продукты, 32,0 % – мясные и рыбные блюда, 40,0 % –
свежие фрукты и овощи.

Анализ индекса Кетле показал, что большинство студентов име-
ют нормальную массу тела и только 4,0 % – избыточную массу тела.

Спортом регулярно занимаются более четверти (28,0 %) студентов,
из них 4,0 % ежедневно делают гимнастику, хотя большинство (76,0 %)
довольствуются ролью болельщика и повседневной нагрузкой.

При анкетировании по вопросам количественных и качествен-
ных характеристик сна были получены следующие данные: при-
близительно равное количество студентов ложатся спать в одно
и то же время (32,0 %) и не соблюдают режим сна (28,0 %), ос-
тальные (40,0 %) – ложатся спать в зависимости от ситуации,
что также можно трактовать как несоблюдение постоянного ре-
жима сна. Физиологическую количественную норму сна соблю-
дают более 50 % опрошенных студентов – они спят не менее 7–8
часов в сутки, 5–6 часами сна довольствуются меньшее количе-
ство (около 40 %) и по 4,0 % регулярно спят менее 5 и более
10 часов.
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Досуг студенты проводят однообразно: ежедневно более 95 %
сидят за компьютером, 56 % смотрят телевизор, при этом никогда не
читают книг и газет почти четверть студентов; бассейн посещают
менее 10 %, в тренажерном зале занимаются около трети (32,0 %) и
посещают баню около четверти (24,0 %) опрошенных студентов.

Такое однообразие в организации собственного досуга большая
половина студентов объясняет отсутствием материальных средств
(56,0 %) и свободного времени (52,0 %), отсутствием рядом с мес-
том учебы и проживания спортивных комплексов и тренажерных за-
лов (16,0  %), менее 5 % признаются, что не могут правильно органи-
зовать свое время.

Субъективно оценивают свое здоровье как «отличное» 36,0 %,
как «хорошее» 60,0 % и «удовлетворительным» назвали только 4,0 %
опрошенных. При этом почти 30 % знают о наличие у себя хотя бы
одного хронического заболевания.

В оценке наличия вредных привычек выявлено, что около 15 %
опрошенных юношей курят давно и помногу, почти 10 % курят иног-
да; большинство употребляет алкогольные напитки: 24,0 % пьют не-
сколько раз в месяц, 48,0 % употребляют алкоголь редко, из них 27,8 %
употребляют алкоголь в больших количествах, около 5,5 % употреб-
ляют слабоалкогольные напитки, остальные – крепкие. 84,0 % опро-
шенных никогда не употребляли наркотиков, но 8,0 % допускают для
себя возможность попробовать, столько же – уже пробовали нарко-
тические препараты.

Из факторов, ухудшающих их здоровье, 44,0 % выделили по-
вышенные психо-эмоциональные нагрузки, 32,0 % – нерациональ-
ное питание, 20,0 % – неблагоприятные условия учебы и работы,
по 12,0 % – наличие вредных привычек и повышенный уровень
физической нагрузки, по 4,0 % – конфликты с одногрупниками и в
семье, отсутствие высококвалифицированной специализированной
медицинской помощи.

Таким образом, можно сделать заключение о неосознанности
принципиальной важности собственной роли в формировании как
здорового образа жизни, так и здоровья в целом студентами не-
медицинского вуза. Для решения этой задачи на уровне вуза необ-
ходимо проводить просветительскую работу со студентами в виде
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лекций, бесед о здоровом образе жизни с использованием методичес-
ких пособий, наглядного материала, учебных и популярных видеофиль-
мов и т. д.

А. Н. Новикова, асс. кафедры общей гигиены и экологии
Научный руководитель: д. м. н., профессор Н. И. Латышевская

 УСЛОВИЯ ТРУДА В ХИМИЧЕСКОМ ПРОИЗВОДСТВЕ
КАК ФАКТОР ДЕФОРМИРОВАНИЯ

ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра общей гигиены и экологии

В рамках проведенных научных исследований оценены условия
труда в цехах по производству винилхлорида и поливинилхлорида,
выявлены ведущие вредные профессиональные факторы, оценены
данные периодических медицинских осмотров за несколько лет и
данные анкетирования по вопросам субъективной оценки здоровья,
знание факторов формирующих и сохраняющих здоровье.

Несмотря на экономические трудности современного производ-
ства, остаются актуальными вопросы гигиены труда и, в частности,
оздоровление работников вредных производств. В химической про-
мышленности особую значимость приобрели производства винилх-
лорида (ВХ) и поливинилхлорида (ПВХ), что обусловлено широким
применением полимерных материалов во всех сферах жизни челове-
ка – от строительных материалов до детских игрушек. В литературе
имеются сведения об условиях труда работающих в производстве
ВХ и ПВХ (В. С. Филатова с соавт., 1974, Е. П. Лемешевская, 1998)
и действии ВХ на организм (А. И. Макаров, 1984), в том числе описа-
ны и отдаленные эффекты воздействия (R. Pirastu с соавт., 1990).

Цель работы: оценить условия труда и профессиональную за-
болеваемость рабочих химического производства.

Задачи: выявить вредные профессиональные факторы, оценить
данные периодических медицинских осмотров работников химичес-
кого производства и субъективную оценку здоровья. Технологичес-
кий процесс производства ВХ и ПВХ является непрерывным, гер-
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метичным и характеризуется высоким уровнем автоматизации и ди-
станционным управлением. При этом повышенные концентрации хи-
мических веществ в воздухе связаны с нарушением герметичности
аппаратуры из-за долгого срока эксплуатации, а также выделением
химических веществ в процессе чистки. При изучении условий труда
было выявлено, что ведущим вредным профессиональным фактором,
помимо химического, также является неблагоприятный микроклимат
(нагревающий в теплое время года и перепад температур на разных
уровнях), высокая тяжесть и напряженность труда. Оценка организа-
ции условий труда проводилась традиционными в гигиене труда ме-
тодами с использованием руководства Р2.2.2006–05 «Руководство по
гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процес-
са. Критерии и классификация условий труда». В ходе нашей работы
выявлено, что за период с 2004 по 2009 годы периодическими меди-
цинскими осмотрами охвачено 97–100 % работников данных цехов.
По результатам ПМО в ДI диспансерную группу (практически здо-
ровые) отнесены от 6,8 до 17 % работников, во ДII (имеющие хрони-
ческое заболевание) – 55–68,4 % работников, в ДIII (находящиеся на
диспансерном учете) – 23–41 %. По выявляемости хронических за-
болеваний на ПМО в динамике на первом месте стоят заболевания
сердечно-сосудистой системы, на втором месте – заболевания мо-
чеполовой системы и на третьем месте – болезни опорно-двигатель-
ного аппарата. Отмечено, что с 2006 года не выявлено ни одного
работника с подозрением на профессиональные заболевания. Субъек-
тивно оценивают свое здоровье как «хорошее» 71,4 % и «удовлетво-
рительное» 28,6 % опрошенных, все 100 % отмечают, что болеют
редко. Среди причин болезней 57,1 % опрошенных работников выде-
ляют неблагоприятные условия труда. Свою роль в формировании
собственного здоровья осознают не многие из опрошенных. Доказа-
тельством чего являются следующие данные: повышенная масса тела
выявлена у 57 % опрошенных (ИМТ от 25 до 30) и 15 % имеют ожи-
рение 1-й степени (ИМТ более 30); регулярно занимаются спортом
28,6 % мужчин, остальные отмечают, что им «достаточно ежеднев-
ных нагрузок», или довольствуются ролью болельщика; ежедневно
выкуривают до 1 пачки 42,85 %; иногда употребляют алкоголь 42,8 %,
а ежедневно – почти 29 % работников.
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Заключение: выполненные исследования показали, что условия
труда мужчин-работников крупного химического производства нарав-
не с образом жизни являются факторами, деформирующими здоровье.

А. В. Панченко, Е. В. Матисова, аспиранты кафедры
микробиологии, вирусологии и иммунологии

Научный руководитель: д. м. н., профессор В.С. Крамарь
СИСТЕМА ВЗАИМООТНОШЕНИЙ

ПАРОДОНТОПАТОГЕННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ
В МИКРОБИОЦЕНОЗЕ ПОЛОСТИ РТА

ПРИ ПАРОДОНТИТЕ
Волгоградский государственный медицинский университет ,

кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

Провели сокультивирование золотистого и эпидермального стафило-
кокков и анаэробного бактероида. Установили, что колонии стафилококков
подвергались патоморфозу, численность популяции уменьшалась, а микро-
организмы проявляли большую распростаненность факторов патогенности.

Многокомпонентная система микрофлоры полости рта находит-
ся в сложных метаболических и биохимических взаимоотношениях
между микроорганизмами, регуляция которых основана на явлениях
микробного синергизма и антагонизма.

Общепризнано, что основным этиологическим фактором забо-
леваний пародонта являются анаэробные микроорганизмы.
По данным ряда авторов, наиболее часто из пародонтального карма-
на выделяют грамотрицательные облигатно-анаэробные бактерии
группы бактероидов и фузобактерий (Bacteroides forsythus). Однако
экология данных возбудителей в момент развития патологического
процесса неразрывно связана с другими дестабилизирующими мик-
роорганизмами, колонизирующими полость рта, в частности, с одним
из ее представителей – стафилококком (S. aureus и S. epidermidis).
До сих пор их роль в патогенезе заболеваний пародонта не учитыва-
лась, несмотря на то, что S. epidermidis обладает высоким потенциа-
лом изменчивости, в том числе в сторону усиления патогенности.
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Целью исследования явилось установление характера взаимо-
отношений между эпидермальными и золотистыми стафилококками
и пародонтопатогенными микроорганизмами путем их совместного
культивирования.

Материалы и методы. Для детального изучения межвидовых
взаимоотношений в микробиоценозе при заболеваниях пародонта была
исследована динамика совместного культивирования S. aureus и
B. forsythus (как вариант симбиотических взаимоотношений пародон-
топатогенных микроорганизмов).

Забор материала для бактериологического исследования прово-
дили утром натощак, до процедуры чистки зубов. Совместное куль-
тивирование анаэробных и аэробных микроорганизмов проводили в
течение двух недель по общепринятой методике анаэробного культи-
вирования.

Результаты исследования. Анализ выросших после сокульти-
вирования стафилококков показал, что средние размеры S. aureus и
S.epidermidis были несколько меньше, чем указываемые рядом авто-
ров. Колонии золотистого стафилококка мелкого размера после куль-
тивирования с анаэробными микроорганизмами определялись в
1,4 раза чаще, чем до сокультивирования.

При изучении пигментообразования у стафилококков, выделен-
ных из полости рта больных пародонтитом, установлено, что в ре-
зультате совместного культивирования S. epidermidis с анаэробными
бактероидами у большинства микроорганизмов утрачивалась способ-
ность образовывать пигмент (в 78,7 % случаев). Штаммы S. aureus
теряли способность к пигментообразованию в 49,2 %.

Выявлено, что после совместного культивирования с анаэроба-
ми распространенность стафилококков с высокой фибринокиназной
(23,3 % ) и гиалуронидазной (51,6 %) активностью была достоверно
выше, чем до сокультивирования (16,7 и 18,1 %, соответственно) у
лиц обследуемых групп.

Динамика роста популяции стафилококков после совместного
культивирования характеризовалась более короткой фазой репродук-
тивной активности и низким уровнем «плато», в связи с этим нам
представлялся вполне логичным стремительный рост в популяции
штаммов с выраженными факторами патогенности, что обеспечи-
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вало им выживаемость в условиях дефицита кислорода и конкурен-
ции за питательный субстрат.

Выводы. Установлено, что в условиях совместного культиви-
рования с бактероидами культуры стафилококка подвергались па-
томорфозу, что проявлялось уменьшением размера их колоний, по-
терей способности к пигментообразованию. Изучение репродуктив-
ности этого микроорганизма показало снижение численности попу-
ляции по мере увеличения сроков совместного выращивания, при
этом выявлено, что штаммы проявляли более высокую экспрессию
и распространенность факторов патогенности (фибринокиназной и
гиалуронидазной активности).

Экспериментальные данные объясняют проявление синергиз-
ма между пародонтопатогенными микроорганизмами, в ассоциации
со стафилококками при совместном вегетировании с анаэробными
бактериями, выступая в качестве вторичного патогенетического
фактора в развитии деструктивных процессов в тканях пародонта.

Диплом за 1 место
 Н. Г. Паньшин, аспирант кафедры патологической анатомии

 Научный руководитель: д. м. н., доцент,
зав. кафедрой патологической анатомии А. В. Смирнов

 ИЗУЧЕНИЕ СТРУКТУРЫ ПОЧЕК В УСЛОВИЯХ
АЛИМЕНТАРНОГО ДЕФИЦИТА МАГНИЯ У КРЫС
 Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра патологической анатомии с секционным курсом и курсом
патологии, ВНЦ РАМН и АВО

При изучении морфологических изменений почек крыс в условиях
экспериментального дефицита магния обнаружено образование каль-
цификатов во внутренней зоне мозгового вещества и собирательных
трубочках с развитием вторичного интерстициальным воспалением.

Одним из проявлений дефицита магния является развитие моче-
каменной болезни, которая является одной из самых часто встреча-
ющихся урологических заболеваний, при этом у 70–80 % пациентов в
состав камней входит кальция оксалат и кальция фосфат. При этом
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фосфат кальция может служить основой для образования кристаллов
кальция оксалата и усиливать агрегацию кристаллов кальция оксала-
та. A. Schmiedl, P.O. Schwille показали, что у больных идиопатичес-
кой возвратной гиперкальциурией, сопровождающейся нефролитиа-
зом, часто наблюдается снижение уровня магния в эритроцитах. Не-
обходимо отметить, что минеральный состав питьевой воды и раци-
она питания также влияет на частоту развития уролитиаза.

Цель исследования: определение влияния алиментарной недо-
статочности магния на структурные изменения почек крыс.

Материалы и методы. Внутренние органы и сосуды живот-
ных забирались через 3 месяца после начала кормления крыс-сам-
цов магнийдефицитной диетой.

Исследования были выполнены на 20 половозрелых нелиней-
ных белых крысах-самцах массой 170–260 г. Животные содержа-
лись в условиях вивария, согласно правилам лабораторной прак-
тики при проведении доклинических исследований в
РФ (ГОСТ Р 50258–92, ГОСТ З 51000.3–96 и 51000.4–96).

Для моделирования алиментарного дефицита магния животные
содержались на магнийдефицитной диете «ICN Biomedicals Inc.»
(Aurora, Ohio, США). Для питья использовалась дистиллированная
вода.

Материал фиксировали в течение 24 часов в 10%-м растворе
нейтрального забуференного формалина (рН 7,4). Материал обезво-
живали и заливали в парафин по общепринятой гистологической ме-
тодике. На роторном микротоме изготавливали срезы толщиной
3–5 мкм, которые окрашивали гематоксилином и эозином по стан-
дартной методике.

При морфологическом исследовании оценивали наличие кальци-
фикатов в корковом, мозговом слоях и собирательных трубочках, а
также воспалительной инфильтрации. При этом мозговой слой под-
разделяли на наружную и внутреннюю зоны. С помощью морфомет-
рического метода исследования определяли объемную долю кальци-
фикатов (%), размеры (у. е.), и их суммарную площадь (%). Прово-
дился расчет базовых статистических показателей (M, m) с исполь-
зованием парного t-критерия Стьюдента при достоверности р < 0,05.
Полученные данные обрабатывались методами базисного статис-
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тического анализа в программе STATISTICA 5.0 фирмы StatSoft, Inc.,
(США) для Windows.

Результаты и их обсуждение. У животных интактной груп-
пы в изучаемых микропрепаратах в корковом, мозговом слоях и со-
бирательных трубочках отложения солей кальция отсутствовали.
Признаки воспалительной инфильтрации в интерстиции не обнару-
живались.

В почечных канальцах животных с дефицитом магния определя-
лись кальцификаты, прежде всего, в базальных мембранах и эпите-
лии, преимущественно во внутренней зоне мозгового вещества и со-
бирательных трубочек, а также в интерстициальных пространствах,
в просветах канальцев. Вне- и внутриклеточные кальцификаты были
представлены гомогенными интенсивно базофильными глыбками
полиморфных размеров, а также их скоплениями (объемная доля –
5 %, площадь – 0,8 %). Изменения почечных канальцев характеризо-
вались расширением их просвета, уплощением эпителиальной выс-
тилки и белковой дистрофией эпителиоцитов. По ходу канальцев от-
мечалась воспалительная инфильтрация интерстиция. Процесс рас-
пространялся на корковое и мозговое вещество. Как правило, больше
поражались дистальные почечные канальцы и собирательные тру-
бочки. Вокруг кальциевых отложений в ряде случаев наблюдается
лимфо-плазмоцитарная реакция в различной степени выраженности.

Заключение. В результате проведенного морфологического ис-
следования было выявило образование кальцификатов с интерстици-
альным воспалением в корковом и мозговом веществе почек крыс,
находившихся в условиях алиментарного дефицита магния.
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ВЕЩЕСТВ С ВЫСОКОЙ АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ
АКТИВНОСТЬЮ

 Волгоградский государственный медицинский университет,
кафедра фармакологии

Методом подструктурного анализа была рассчитана достовер-
ность влияния типа конденсированной системы азолов на наличие или
отсутствие высокой антиаритмической активности. Было показано, что
наиболее перспективными классами конденсированных азолов как ис-
точников веществ с высокой антиаритмической активностью являют-
ся N9имидазо[1,2-a]бензимидазолы и пиразоло[1,5-a]бензимид-азолы.
Для определения перспективности производных N1-имида-
зо[1,2-a]бензимидазола, N9-2,3-дигидро-имидазо[1,2-a]бензимидазола
и N1,N9-имидазо[1,2-a]бензимид-азола требуется более детальное ис-
следование. Производные бензимидазола, 2,3-дигидро-бензимидазола,
N1-2,3-дигидро-имидазо[1,2-a]бензимидазола, 2,3,4,10-тетра-гидро-
пиримидо[1,2a]бензимидазола и пирроло[1,2-a]бензимидазола оказались
не перспективными.

На кафедре фармакологии ВолгГМУ разработана система опти-
мизации поиска антиаритмических веществ, которая заключается в
выявлении зависимости активности соединений от параметров, харак-
теризующих их химическую структуру.

Целью настоящего исследования является определение перспек-
тивности различных классов конденсированных азолов как источников
веществ с высокой антиаритмической активностью.

Ранее экспериментально было изучено 301 производное конденси-
рованных азолов. С помощью кластерного анализа они были разделе-
ны на две группы: вещества с выраженной антиаритмической активно-
стью и малоактивные соединения.
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Анализ базовых структур этих соединений показал, что среди
них встречаются производные следующих классов конденсирован-
ных азолов: бензимидазолы, 2,3-дигидро-бензимидазолы,
N9имидазо[1,2-a]бензимид-азолы, N1-имидазо[1,2-a]бензимидазолы,
N9-2,3-дигидро-имидазо[1,2-a]бензимидазолы, N1-2,3-дигидро-имида-
зо[1,2-a]бензимидазолы, N1,N9-имидазо[1,2-a]бензимидазолы, 2,3,4,10-
т е т р а г и д р о - п и р и м и д о [ 1 , 2 a ] б е н з - и м и д а з о л ы ,
пиразоло[1,5-a]бензимидазолы, пирроло[1,2-a]бензимидазолы.

Методом подструктурного анализа была рассчитана достовер-
ность влияния типа конденсированной системы азолов на наличие или
отсутствие высокой антиаритмической активности.

Для этого подсчитывали исправленную на объемы выборок Бай-
есовскую частоту встречаемости производных каждого из вышепе-
речисленных классов конденсированных азолов в группе веществ с
выраженной антиаритмической активностью и в группе менее актив-
ных соединений.

Достоверность различий в частотах определяли с помощью би-
номиального критерия, по значениям которого рассчитывали вероят-
ность различий.

Проведенный анализ показал, что с p < 0,001 классы
N9имидазо[1,2-a]бензимидазолов и пиразоло[1,5-a]бензимидазолов
являются перспективными для поиска веществ с высокой антиарит-
мической активностью.

Для определения перспективности производных N1-имида-
зо[1,2-a]бензимидазола, N9-2,3-дигидро-имидазо[1,2-a]бензимидазола,
N1,N9-имидазо[1,2-a]бензимидазола как классов веществ с высокой
антиаритмической активностью требуется более детальное иссле-
дование.

Такие классы конденсированных азолов, как бензимидазо-
лы, 2 ,3-дигидро-бензимидазолы, N 1-2 ,3-дигидро-имида-
з о [ 1 , 2 - a ] б е н з и м и д а з о л ы , 2 , 3 , 4 , 1 0 - т е т р а г и д р о -
пиримидо[1,2a]бензимидазолы, пирроло[1,2-a]бензимидазолы с
p  0,01 оказались не перспективными для поиска соединений с
высокой антиаритмической активностью.

Таким образом, проведенное исследование показало, что наибо-
лее перспективными классами конденсированных азолов как источ-
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ников веществ с высокой антиаритмической активностью являются
производные N9имидазо[1,2-a]бензимидазола и пиразо-
ло[1,5-a]бензимидазола. Использование компьютерных методов про-
гноза противоаритмической активности позволяет существенно ус-
корить поиск высокоактивных соединений.

Ю. В. Поддубная, О. В. Колобова, клинические интерны
кафедры ортопедической стоматологии

Научный руководитель: к. м. н., доцент Т. Б. Тимачева
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ
ПРИМЕНЕНИЯ ПРОВИЗОРНЫХ КОРОНОК

Волгоградский государственный медицинский университет,
кафедра ортопедической стоматологии

Актуальность исследования: прогнозирование окончательно-
го результата протетического лечения путем применения провизор-
ных коронок.

Цель исследования: повышение эффективности ортопедичес-
кого лечения больных путем сравнительного применения различных
методов изготовления провизорных конструкций.

Материалы и методы: проведена клиническая оценка лече-
ния четырех пациентов с применением различных способов изготов-
ления провизорных коронок.

Провизорные конструкции должны соответствовать всем эсте-
тическим и функциональным требованиям. Этот диагностический этап
предполагает максимальную предсказуемость результатов финаль-
ного лечения. Существует несколько традиционных методов изготов-
ления временных конструкций.

Прямой способ имеет следующие недостатки:
– при изменении формы и положения зуба метод не приемлем;
– реставрация не фиксируется четко по препарированию. Требу-

ется коррекция;
– не отражает ситуацию, которую врач планирует получить в

финале, что не оправдывает ожиданий пациента.
При непрямом способе отмечается:
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– длительность изготовления;
– повышение стоимости реставрации.
Еще одним методом, который мы применили в клинике, является ис-

пользование временных поликарбонатных коронок, применяемых для фрон-
тальных зубов и премоляров. Они высокопрочны, армированы микростек-
ловолокном, эстетичны, легко поддаются контурированию, полированию.

Этапы:
1) препарирование зуба и выбор эталонной коронки;
2) припасовка коронки и маркировка десневого контура;
3) укорочение коронки на 1 мм ниже отмеченной линии и обра-

ботка внутренней поверхности с помощью алмазного бора;
4) заполнение коронки композитным материалом и припасовка в

полости рта;
5) контурирование коронки и обработка с помощью дис-

ков «Sof-Lex»;
6)фиксация на временный цемент.
Недостатки метода:
– длительность манипуляций в полости рта пациента;
– контурирование коронки производится «на глаз», не позволяет

добиться идеального прилегания;
– ограничение цветовой гаммы.
Чтобы завоевать доверие пациента и получить адекватные ре-

зультаты лечения при изменении формы и положения зубов мы исполь-
зуем альтернативную методику с применением силиконового ключа.

Этапы:
1) снятие оттиска альгинатным материалом Hydrogum 5 days stability

(Zhermak), получение модели из гипса А50 Picodent (Германия);
2) регистрация прикуса термохроматическим быстрым А-сили-

коном (Zhermak);
3) восковое моделирование будущей реставрации (форма и дли-

на зубов согласуется с желанием пациентом);
4) изготовление силиконового ключа Platinum 95 (Zhermak);
5) снятие оттиска с модели с восковым моделированием;
6) выплавление воска по традиционной методике;
7) изолирование модели;
8) замешивание, паковка пластмассы в ключ SNAP (США);
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9) после полимеризации пластмассы – обработка с помощью
дисков «Sof-Lex».

Данная методика оправдана эстетическим результатом, мы полу-
чили хорошую фиксацию, восстановление окклюзионных контактов.

Заключение: в результате применения методики с использова-
нием силиконового ключа пациент получает без затрат дополнитель-
ного времени точную эстетическую реставрацию, что гарантирует
хороший результат окончательного лечения, создает дополнительный
комфорт для пациента и облегчает трудозатраты доктора, миними-
зируя коррекцию готовой работы.

 Н. С. Ростовская, аспирант кафедры
фармацевтической технологии и биотехнологии

 Научный руководитель: д. фарм. н.,
профессор А. В. Симонян

 ИССЛЕДОВАНИЕ СТАБИЛИЗИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ
НОВЫХ АНТИОКСИДАНТОВ

НА ПЕРСИКОВОЕ МАСЛО
 Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра фармацевтической технологии и биотехнологии

Проведено определение антиоксидантной активности новых ан-
тиоксидантов: ГМБЦ-1 и феруловой кислоты на модели автоокисле-
ния персикового масла при нагревании в сравнении с дибунолом.
Максимальную активность показал ГМБЦ-1, снижая скорость обра-
зования первичных продуктов окисления.

Персиковое масло широко применяется в косметологии  в каче-
стве вспомогательного вещества при производстве лекарственных
средств. В состав персикового масла входят непредельные жирные
кислоты и другие соединения, подверженные окислительным процес-
сам при хранении. Для замедления этих процессов используют анти-
оксиданты из группы фенольных соединений.

Поиск новых антиоксидантов в ряду фенольных соединений по-
зволил установить высокую АО активность для феруловой кислоты и
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ее структурного аналога ГМБЦ-1. Они могут связывать активные
радикалы и тормозить развитие цепных реакций перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ). Методами ЭПР была показана принципиальная
возможность ГМБЦ-1 связывать супероксидный и гидроксильный
радикалы.

Цель работы.  Целью настоящего исследования является срав-
нительная оценка АО активности ГМБЦ-1 и феруловой кислоты с
традиционно используемым дибунолом для стабилизации персиково-
го масла. Для достижения поставленной цели мы проводили опреде-
ление содержания перекисных соединений в исследуемых образцах
под влиянием исследуемых антиоксидантов.

Методика исследования. Мы провели сравнительное изуче-
ние стабилизирующего действия антиоксидантов на модели автоокис-
ления персикового масла.

Точную навеску антиоксиданта растворяли в 100 мл  персикового
масла. Концентрация в исследуемых образцах составляла: 20 мкМ
ГМБЦ-1; 40 мкМ – феруловой кислоты; 100 мкМ – дибунола.

Для снижения скорости процессов окисления хранить персиковое
масло рекомендовано в прохладном, защищенном от света месте.
На этом основании для создания условий ускоренного старения нами
выбраны повышенная температура (60 °С).

Для исследования АО активности исследуемых соединений мы
определяли значения перекисного числа (ПЧ) йодометрическим ме-
тодом.

В качестве препарата сравнения использовали известный анти-
оксидант – дибунол.

В качестве контроля использовали масло персиковое без добав-
ления антиоксидантов.

Результаты и их обсуждение. Перекисное число характери-
зует содержание перекисных соединений (активного кислорода).
Обнаружено,что скорость образования первичных продуктов окис-
ления в образцах с добавлением ГМБЦ-1 ниже, чем в контроле и в
образцах с добавлением феруловой кислоты, и незначительно отли-
чалается от скорости в образцах с дибунолом. За 6 суток ускоренно-
го старения в образцах с ГМБЦ-1 и с дибунолом перекисное число не
достигло 40 ммоль/кг, т. е. период индукции не был окончен (табл.1).
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 Таблица 1
Содержание перекисных соединений в образцах

персикового масла, ммоль/кг

Время, ч I II III Контроль 
24 3 2,6 3,2 3,4 
48 3 3,8 3,6 3,8 
72 5,6 6,3 6 6,4 
98 15 22 17 26 
112 23 38 26 38 
136 38 49 38 50 

 
I – образец с добавлением циквалона;
II – образец с добавлением феруловой кислоты;
III – образец с добавлением дибунола.

Так, из таблицы 1 видно, что наименьшей антиоксидантной ак-
тивностью при данных условиях обладает феруловая кислота. В об-
разцах с феруловой кислотой значение 40 ммоль/кг достигается к
5-м суткам ускоренного старения.

Заключение.
1. По результатам исследования можно констатировать, что

ГМБЦ-1 эффективно снижает содержание первичных продуктов окис-
ления в персиковом масле.

2. Феруловая кислота значительно уступает и ГМБЦ-1 и дибуно-
лу по АО активности.

3. ГМБЦ-1 может быть рекомендован для антиоксидантной ста-
билизации персикового масла.
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 АНТИОКСИДАНТНАЯ СИСТЕМА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ
ЖЕЛЕЗЫ ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ
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 кафедра фармакологии

Получены данные об изменении ферментативной антиоксидант-
ной системы в поджелудочной железе в динамике при эксперимен-
тальном диабете, вызванном стрептозотоцином с цитопротекцией
никотинамидом. На 14-й день наблюдалась активация процессов пе-
рекисного окисления липидов и лишь на 28-й день – компенсаторное
повышение активности ферментов антиоксидантной системы.

Введение. Гипергликемия при сахарном диабете способствует
развитию окислительного стресса, выражающегося в неконтролиру-
емом и резком повышении содержания свободных радикалов. Повы-
шенные концентрации глюкозы способны индуцировать синтез мРНК
ряда белков, включая и ферменты антиоксидантной системы.
В -клетках поджелудочной железы, продуцирующих инсулин, содер-
жание антиоксидантных ферментов в среднем в 10–20 раз ниже, чем
в печени, мышцах, почках, сердце, мозге и других органах, поэтому
островковые клетки так чувствительны к повреждающему действию
свободных радикалов [5]. Данные об изменениях в антиоксидантой
системе поджелудочной железы при экспериментальном сахарном
диабете типа 2 весьма актуальны и представляют интерес.

Целью данной работы было оценить ферментативную антиок-
сидантную систему поджелудочной железы при моделировании са-
харного диабета типа 2, вызванного стрептозотоцином с цитопротек-
цией никотинамидом.

Материалы и методы. Сахарный диабет типа 2 моделировали
стрептозотоцином в дозе 65 мг/кг (внутрибрюшинно на цитратном
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буфере рН 4,5) после предварительного введения (за 15 мин.) никоти-
намида в физиологическом растворе в дозе 230 мг/кг [6]. Измеряли
уровень глюкозы на 7, 14, 21, 28-е сутки. Пероральный тест толеран-
тности к глюкозе проводили на 14-й день, при этом глюкозу вводили
внутрижелудочно в дозе 3 г/кг. На 14-й и 28-й день оценивали следу-
ющие параметры антиоксидантной системы: активность супероксид-
дисмутазы (СОД) [3], каталазы [2], глутатионпероксидазы (ГП) [4] в
поджелудочной железе, уровень малонового диальдегида (МДА) и
общую антиоксидантную активность (ОАА) в тесте ABTS в плаз-
ме [1]. Статистическую обработку данных проводили с использова-
нием пакета программ «Statistica 6.0».

Результаты. В ходе проведения эксперимента было зарегистриро-
вано повышение уровня глюкозы в крови животных, инициированное со-
четанным введением стрептозотоцина и никотинамида. Так, на 7-е сут-
ки после интоксикации этот показатель составил 14,92 ± 1,23 ммоль/л, а
к 14 дню – 8,75 ± 0,22 ммоль/л (р  0,05) и далее практически не менялся
вплоть до 4-й недели исследования. Полученные результаты подтверж-
дались достоверным увеличением площади под кривой «концентрация
глюкоза-время» у экспериментальной группы крыс в 2 раза по сравне-
нию с интактными животными при проведении перорального теста.

На 14-й день исследования уровень МДА в плазме увеличивал-
ся незначительно, ОАА плазмы в тесте ABTS практически не менял-
ся. Отмечался прирост МДА в тканях поджелудочной железы на
88,1 %, что может быть связано с избирательным цитотоксическим
действием стрептозотоцина. Активность ферментов антиоксидант-
ной системы менялась следующим образом: активность СОД в тка-
нях поджелудочной железы снижалась незначительно, активность ка-
талазы в гомогенатах поджелудочной железы достоверно уменьша-
лась на 26,2 %, активность ГП колебалась несущественно. На 28-й
день эксперимента ОАА плазмы увеличилась на 23,2 %, а концентра-
ция МДА достоверно возросла в 3 раза. Активность СОД в исследу-
емых гомогенатах колебалась незначительно, но при этом на 30,02 %
(р  0,05) увеличивалась активность каталазы и достоверно в 2,5 раза
повышалась активность ГП.

Выводы. Таким образом, в патогенезе окислительного стрес-
са при моделировании сахарного диабета типа 2 отмечается усиле-



63

ние процессов перекисного окисления липидов в поджелудочной же-
лезе, о чем свидетельствует значительное повышение уровня мало-
нового диальдегида к 14 дню исследования с последующей компен-
саторной активацией ферментов антиоксидантной системы к 28-му
дню.
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В целях поиска новых высокоэффективных средств противови-
русной терапии был осуществлен синтез ряда аминопиримидинов (ци-
тозина, 5- и 6-аминоурацила), содержащих ацильный заместитель в
аминогруппе.

Синтез целевых соединений произведен в несколько стадий. Фе-
ноксиуксусные кислоты 1, содержащие различные заместители в
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положении 4, были получены из соответствующих фенолов и моно-
хлоруксусной кислоты по реакции Вильямсона в водном растворе
гидроксида натрия с выходом 45–65,5 %. Далее, обработкой тионил-
хлоридом соединения 1 были превращены в соответствующие хло-
рангидриды 2. Ацилирование эквимолярных количеств аминопирими-
динов хлорангидридами 2 в среде безводного пиридина привело к
амидам 3–5, выход которых составил 77 %. Структура синтезиро-
ванных соединений доказана 1H ЯМР-спектроскопией.
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Было показано, что при помощи корректурных таблиц Ландольта
можно экспериментально исследовать скорость передачи информа-
ции по зрительно-двигательному анализатору; была выведена фор-
мула для определения количества информации, передаваемой по зри-
тельно-двигательному анализатору за единицу времени; определена
средняя пропускная способность анализатора у студентов ВолгГМУ,
которая по нашим данным составляет 1,7 ± 0,2 бит/с; оценена устой-
чивость зрительно-двигательного анализатора к помехам. Выявле-
но, что помехоустойчивость зрительно-двигательного анализатора
оказалась достаточно высокой (влияние помех статистически не до-
казано( 0,05)).

Введение.Человек постоянно получает информацию о много-
образных изменениях, происходящих во внешней и внутренней среде.
Это осуществляется с помощью анализаторов, или сенсорных систем.

Характерным свойством анализатора является скорость пере-
дачи информации (выражается в бит/с). Максимальное количество
информации, которое может быть передано по каналу связи за едини-
цу времени при равновероятных сообщениях называется пропускной
способностью и представляет его основную характеристику. При
передаче информации по анализатору могут происходить искажения
сигнала из-за наличия помех (посторонние сигналы, собственный шум
«канала связи»). При наличии помех в канале связи сигнал на выходе
канала воспроизводит сигнал х на входе с некоторой ошибкой , име-
ющей характер случайного неконтролируемого события: х1 = х + .

Решение вопроса о том, как учесть эту ошибку () в заданных
условиях канала передачи, а также определить количество информа-
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ции Ix1, содержащейся в сообщении х1, если известно количество ин-
формации. Помехоустойчивость является одним из основных пока-
зателей качества канала связи.

Решение данной задачи для конкретного случая, а именно опре-
деление качества передачи информации по зрительно-двигательно-
му анализатору является целью нашей работы. Каналом связи в
данной работе является зрительно-двигательный анализатор, источ-
ником информации – таблица с символами.

Материалы и методы. Для исследования эксперимента нами
были выбраны корректурные таблицы, а именно кольца Ландольта.
Этот метод применяется для исследования произвольного внимания
и для оценки темпа психомоторной деятельности, работоспособнос-
ти и устойчивости к моторной деятельности, требующей постоянно-
го сосредоточения внимания.

Нами была выбрана таблица, состоящая из N колец, каждое из
которых имеет разрыв в одном из восьми возможных направлений.
N колец расположены в случайном порядке с вероятностью появле-
ния каждого из них равной 1/8. Направление разрывов в кольцах выб-
раны согласно положениям часовой стрелки: на 9, 11, 12, 13, 15,
17, 18, 19 час.

При исследованиях с данными таблицами испытуемому предла-
гается зачеркнуть (если исследуется зрительно-двигательный ана-
лизатор) все кольца с одинаковым разрывом. Учитывается время, зат-
раченное на выполнение задания, и количество зачеркнутых колец.

Количественная оценка скорости передачи информации. Допус-
кая, что при выявлении полезного сигнала, указанного в задании, встре-
чающегося в данной последовательности с вероятностью 1/8, чело-
век реагирует на все остальные сигналы (вероятность их 7/8) одина-
ковым образом (то есть не дифференцирует положение остальных
колец, кроме заданных), возможно подсчитать среднее количество
информации.

Согласно формуле Шеннона:
 Iср= –Spilog2p (бит),

 Iср= – (1/8log21/8 + 7/8log27/8 ) = 0,5436 (бит).
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Отсюда количество информации во всей таблице, состоящей из
N колец:

Qобщ =IсрN = 0,5436 N (бит).

1) Правильность выбора одного заданного кольца (полезного сиг-
нала) означает перенос 3 бит информации, то есть производится вы-
бор одного из восьми возможных: I = – log21/8 = 3 (бит). После про-
смотра всей таблицы испытуемый осуществляет перенос по зритель-
но-двигательному анализатору Q1= 3М бит информации (где М – число
полезных подсчитанных сигналов).

2) Каждый бесполезный сигнал (шум) несет 0,193 бита инфор-
мации, так как I = –log27/8= 0,193 (бит). Общее количество информа-
ции, рассматриваемой как шум, равно: Q2= 0,193 (N–M).

3) Ошибка, то есть пропуск полезного заданного сигнала означа-
ет потерю информации, которая может быть определена как
I = 3 – 0,193 = 2,807 (бит). А если ошибок n, то количество потерянной
информации Qпотерь = 2,807n, где n – число ошибок.

Итак, при просмотре корректурной таблицы общее количество
восприятия информации Qвоспр определяется Q1, Q2 и Qпотерь, а именно:

Qвоспр = Q1+ Q2 – Qпотерь,

  Qвоспр = 3М + 0,193 (N–M) – 2,807n.
Отсюда, скорость передачи информации по исследуемому кана-

лу связи (зрительно-двигательному анализатору) будет определять-
ся по формуле:

 V =         =                                           ,           ,

где t – время эксперимента (время, затраченное на просмотр всей
таблицы).

Учитывая, что Q1+ Q2 = Qобщ =3M + 0,193 (N–M) = 0,5435N, по-
лучим формулу для расчета:

 V =                                 (бит/с).0,5436N – 2,807n
t

  Qвоспр

t t
3M + 0,193 (N – M) – 2,807n
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Экспериментально была исследована скорость передачи инфор-
мации по зрительно-двигательному анализатору у 60 студентов
1–2-х курсов Волгоградского медицинского университета в трех
вариантах:

1) при обычных условиях (V1),
2) с мигающим светом от настольной лампы (V2),
3) с мигающим светом от настольной лампы и громкой музы-

кой (V3). Мощность лампы – 40 Вт, расстояние до испытуемого –
80 см, частота прерывания светового сигнала (мигания) – 0,5 Гц.
Уровень громкости – 50 дБ. Таким образом, условия эксперимента
имитировали работающую рядом с учащимся радиоаппаратуру (ви-
деомагнитофон, телевизор).

Для исследования использовались два типа корректурных таб-
лиц с общим количеством колец: в первой 374 колец, а во второй
660 колец.

В случае обобщенных данных по выборке в 60 человек, по-
лучены результаты:

Vср1 = 1,7 бит/с; DV1 = ± 0,2 бит/с;

Vср2= 1,6 бит/с; DV2 = ± 0,1 бит/с;

Vср3= 1,6 бит/с; DV3 = ± 0,1 бит/с.

Сравнивая Vср1,Vср2,Vср3 видим, что средняя скорость передачи
информации по зрительно-двигательному анализатору при наличии
помех двух видов несколько уменьшилась. Однако проверка досто-
верности различий в средних выборочных скорости передачи инфор-
мации по критерию Стьюдента (при = 0,95) показала, что помехоу-
стойчивость зрительно-двигательного анализатора оказалась доста-
точно высокой (влияние помех статистически не доказано).

Выводы. Таким образом, было показано, что при помощи кор-
ректурных таблиц Ландольта можно экспериментально исследовать
скорость передачи информации по зрительно-двигательному анали-
затору; была выведена формула для определения количества инфор-
мации, передаваемой по зрительно-двигательному анализатору за
единицу времени; определена средняя пропускная способность ана-
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лизатора у студентов ВолгГМУ, которая по нашим данным составля-
ет 1,7 ± 0,2 бит/с; оценена устойчивость зрительно-двигательного ана-
лизатора к помехам. Выявлено, что помехоустойчивость зрительно-
двигательного анализатора оказалась достаточно высокой (влияние
помех статистически не доказано( 0,05)).

М. Ю. Будников, студент 402-й группы IV курса
факультета социальной работы и клинической психологии

Научный руководитель: преподаватель кафедры В. С. Куликов
ИССЛЕДОВАНИЕ МОТИВОВ СУПРУЖЕСКОГО ВЫБОРА

МЕТОДОМ РЕПЕРТУАРНЫХ РЕШЕТОК КЕЛЛИ
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра общей и клинической психологии

Использованный в работе метод репертуарных решеток Келли
позволил провести качественный и количественный анализ систем
мотивов супружеского выбора, исследовать их влияние на последу-
ющие отношения между супругами. Конечным результатом техники
репертуарных решеток явилось построение модели конструктной си-
стемы, используемой для интерпретации действительности. На ос-
нове сравнения заполненных репертуарных решеток были получены
общие мотивы для мужчин и женщин, принимавших участие в иссле-
довании. Установлен факт взаимосвязи системы изучаемых моти-
вов и степень удовлетворенности браком. Полученные результаты
могут с успехом использоваться в ходе консультативной работы на
этапе вступления в брак и при работе с супружескими парами.

Изучение мотивов супружеского выбора имеет важное значение
как для расширения теоретических представлений в области психо-
логии супружества, так и для эффективного психологического кон-
сультирования людей, вступающих в брак, или супружеских пар. Ис-
следование проводилось на базе лаборатории кафедры нормальной
физиологии Волгоградского государственного медицинского универ-
ситета на основе теории личностных конструктов, предложенной
Дж. Келли. Объем выборки составил 7 человек, состоящих в браке,



71

в том числе 2 супружеские пары. Конечным результатом техники
репертуарных решеток является построение модели конструктной си-
стемы. На основе сравнения заполненных репертуарных решеток были
получены общие мотивы для мужчин и женщин, принимавших учас-
тие в исследовании. В качестве общих сознательных мотивов муж-
чин выделяются 7: женственность, внешняя привлекательность, по-
стоянство, любовь, взаимопонимание, заботливость и верность.
С использованием данных мотивов выполнено наложение заполнен-
ных решеток 3 испытуемых мужчин. Сумма квадратов коэффициен-
тов корреляций по каждому конструкту является наибольшей для кон-
структов: любовь – расчет, постоянство – непостоянство и заботли-
вость – эгоистичность, что свидетельствует о большой значимости
сознательных мотивов: любовь, постоянство и заботливость для муж-
чин. Факторный анализ решеток показал наличие 2 значимых факто-
ров, объясняющих 80 % дисперсии результатов испытуемых муж-
чин. Первый фактор объясняет 57,9 % дисперсии и включает вер-
ность, постоянство, заботливость, взаимопонимание, любовь. На наш
взгляд, этот фактор отражает мотив «стабильность, гармоничность
отношений». В состав второго фактора, с помощью которого объяс-
няется 22,2 % дисперсии, вошли сознательные мотивы: внешняя при-
влекательность, женственность, любовь. По нашему мнению, обоб-
щенный мотив можно интерпретировать как «эротическая любовь».
Были выделены также общие сознательные мотивы 4 испытуемых
женщин: верность, честность, миролюбие, творческие способности,
серьезность, внешняя привлекательность, сексуальность, желание
мужчины построить семью. Было также выполнено наложение ре-
пертуарных решеток. Сумма квадратов коэффициентов корреляции
оказалась наибольшей для сознательных мотивов: миролюбие, вер-
ность, внешняя привлекательность. На основе факторного анализа
выделено 2 основных фактора, объясняющих 74,6 % дисперсии ре-
зультатов испытуемых  женщин. В первый, наиболее мощный фактор
с весом 4,359 (суммарная общность составляет 8,0) включены: вер-
ность, желание мужчины построить семью, честность, миролюбие,
серьезность. Глубинный мотив может быть назван «стремление най-
ти надежного, ответственного партнера». Второй фактор с фактор-
ным весом 1,609 объединяет такие характеристики, как сексуаль-
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ность, внешняя привлекательность, творческие способности, миро-
любие и честность. На наш взгляд, в основе этого фактора лежит
«глубинное стремление к наслаждению». Относительная сумма квад-
ратов коэффициентов корреляций равна 0,9240 у принимавших учас-
тие в исследовании мужчин и 0,8108 – у женщин. Чем выше данная
величина, тем более монолитна мотивационная структура личности.
Более низкий показатель может указывать на мотивационную диф-
ференцированность, на когнитивную сложность или «рыхлость» сис-
темы конструктов. Таким образом, проведенное исследование выя-
вило, что испытуемые женщины обладают, в среднем, более диффе-
ренцированной мотивационной системой супружеского выбора, а кон-
структные системы мужчин и женщин, мотивы сознательного, нео-
сознаваемого и бессознательного уровня во многом различаются. Это
различие может создавать предпосылки для неудовлетворенности
супружескими отношениями. Однако конструктные системы мужчин
и женщин имеют и существенные сходства. Так, проведенный фак-
торный анализ обобщенных матриц женщин и мужчин показал нали-
чие 2 близких факторов в обеих группах, что говорит о сходстве глу-
бинных мотивов, лежащих в основе супружеского выбора и оказыва-
ющих значительное влияние на удовлетворенность супружескими
отношениями. Диссоциация мотивационных систем может привести
к непониманию, вызвать отчуждение и взаимное недовольство, край-
не негативно отразиться на супружеских взаимоотношениях.

Таким образом, метод репертуарных решеток Дж. Келли целе-
сообразно и прогностически значимо использовать при проведении
психологического консультирования на этапе вступления в брак и при
работе с супружескими парами.
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Разработан прибор для детектирования работы капельницы. Дан-
ное устройство имеет характеристики близкие к аналогам, но явля-
ется более компактным и дешевым.

В настоящее время в медицинской практике применяются все
более сложные и чувствительные оборудования и методы, использу-
емые для оказания помощи пациентам. Для повышения уровня безо-
пасности пациентов и уменьшения рисков их здоровья, важнейшее
значение имеет проведение лекарственной терапии. По сравнению с
другими технологиями внутривенное вливание обладает высокой эф-
фективностью при сравнительно низких затратах на транспортиров-
ку лекарственных средств (ЛС) в организм пациента.

Внутривенные вливания позволяют вводить большие количества
жидкости, не перегружая сердечнососудистую систему. Но в то же
время инфузионная терапия не лишена осложнений, в основном их
возникновение связано с различными погрешностями в технике вве-
дения растворов, а также неудовлетворительной обработкой систем
для вливаний и изменением скорости введения растворов.

Перед началом капельного вливания имеется необходимость
тщательной проверки системы на наличие натяжения и перегиба труб-
ки, так как это может привести к прекращению тока жидкости, что в
свою очередь приводит к развитию воспаления, отека, образованию
тромбов. Наличие же в трубках пузырьков воздуха способствует
развитию воздушной эмболии с угрозой для жизни пациента.

При внутривенном способе вводимый раствор попадает в русло
крови. Скорость введения раствора зависит от ряда различных фак-
торов, включая вес, возраст, пол и физическое состояние пациента.
При технических нарушениях винтового зажима может происходить
увеличение или уменьшение скорости подачи раствора. Изменение
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скорости введения на короткое время не опасно для здоровья пациен-
та, однако несоблюдение предписанной скорости нежелательно, так
как большинство ЛС могут поражать вены, создавать условия для
их тромбоза, инфаркта легких и развития легочных эмболий.

В настоящее время имеется целый ряд устройств, способных
удовлетворить требования, предъявляемые к внутривенному влия-
нию, но они в свою очередь обладают рядом недостатков:

• требуют дополнительных затрат на переквалификацию меди-
цинского персонала;

• необходима дезинфекция прибора перед новым использованием;
• имеют большие габаритные размеры;
• обладают высокой стоимостью.
Избежать этих недостатков возможно применив Детектор рабо-

ты капельницы (ДРК).
Детектор представляет собой портативное устройство, бази-

руемое на канюле капельницы и обеспечивающее бесконтактный
контроль стабильности подачи ЛС. Детектор обладает следую-
щими функциями:

• подсчет количества капель и объема, прошедших через ка-
нюлю ЛС;

• выявление нестабильности работы канюли (ускорение или за-
медление подачи ЛС);

• прогнозирование времени завершения введения ЛС;
• связь с пультом дежурного по радиоканалу;
• бесконтактный стерильный метод измерения;
• невысокая стоимость.
Применение данного ДРК. Может быть использован в сельском

хозяйстве (капельный полив), при решении различных технических
вопросов (расчет подачи жидкости), но наибольший интерес пред-
ставляет в медицине в рамках инфузионной терапии. Применение
данного прибора повышает уровень обслуживания пациентов, снижа-
ет риск осложнения, вызванный как фактом нарушения работы меха-
низма подачи ЛС, так и человеческим фактором.
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 Научный руководитель: к. ф. н., доцент И. С. Гаврилова
 РОЛЬ ОБУЧЕНИЯ НАВЫКАМ КОМПЕТЕНТНОГО

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВРАЧА И ПАЦИЕНТА
В НЕСТАНДАРТНОЙ СИТУАЦИИ

 Волгоградский государственный медицинский университет,
кафедра социальной работы

Данная статья посвящена анализу групповой работы со студен-
тами медицинских специальностей, направленной на развитие навы-
ков самообладания в нестандартной ситуации. На основе проведен-
ных тренинговых занятий были сделаны выводы о целесообразности
разработки ряда ситуационных задач по типу «Стандартизированный
пациент».

На базе факультета социальной работы и клинической психоло-
гии были проведены тренинговые занятия, посвященные развитию
отдельных навыков профессионального взаимодействия в медицинс-
кой среде с привлечением компонентов обучающей программы «Стан-
дартизированный пациент», разработанной и внедренной на базе Ка-
занского государственного медицинского университета. В рабочую
группу входили два тренера из числа студентов-старшекурсников
факультета социальной работы и клинической психологии и 10 сту-
дентов-медиков – участников занятий.

Первый тренинг был посвящен вопросам адекватного общения с
пациентом, находящимся под действием алкогольного опьянения.
Прорабатывались три упражнения: «Конференция», «Установление
контакта» и «Интеграционное». Целью первого упражнения было раз-
витие доброжелательного отношения по отношению к пациенту, нахо-
дящемуся под действием алкоголя, и способности переформулиро-
вать негативные качества в нейтральные. Были сформулированы сле-
дующие правила при общении с «нестандартным» пациентом – не
проявлять беспокойства, продолжать быть доброжелательным, по-
скольку любое отклонение от обычного поведения может быть ис-
толковано как оскорбление.
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Целью второго упражнения являлся перевод некорректного (не-
правильного) поведения в корректное (правильное) поведение при
установлении контакта с пациентом на приеме у врача и формулиро-
вание второго важного правила – не говорить «нет», отказ и отрица-
ние вызывают раздражение, даже если пациент просит невозможно-
го, «нет» выведет его из эмоционального равновесия.

В заключении было проведено интеграционное упражнение, цель
которого – закрепление полученного знания. Каждый из участников
по очереди рассказывал про конфликт в поликлинике, больнице, сви-
детелем или участником которого он был когда-то. Этот рассказ по-
служил сценарием дальнейшей ролевой игры, в которой должны при-
нимать участие присутствующие. В качестве условия, предъявляе-
мого тренерами, было выдвинуто следующее: каждый конфликт дол-
жен закончиться благополучно компромиссом. В ситуации реального
консультирования пациент может испытывать как на физиологичес-
ком, так и на психо-эмоциональном уровнях состояние нестабильнос-
ти, дискомфорта, неуверенности и т. д. Именно поэтому, инсценируя
подобные ситуации, будущие специалисты могут получить бесцен-
ный опыт избегания и коррекции ошибок при взаимодействии.

Второй тренинг «Позитивное самовосприятие и уверенное пове-
дение» был направлен на отработку навыков уверенного поведения,
анализ сильных и слабых сторон участников, что помогло сформиро-
вать чувство уверенности в себе и внутренней устойчивости.

В ходе тренинга нами было проведено три упражнения. Целью
первого упражнения, которое называется «Хвастовство» является
создание условий и формирование навыков самораскрытия. Также
данное упражнение поможет совершенствовать навыки группового
выступления.

Второе упражнение «Неуверенные, уверенные и агрессивные
ответы» поможет адекватно реагировать на различные сложные си-
туации. Третье упражнение нацелено на формирование навыков мо-
дификации и коррекции поведения.

Таким образом, проведенные тренинги позволили сформировать
устойчивый интерес будущих медицинских специалистов к вопросам
самоактуализации, а также решению нестандартных ситуаций, пред-
полагаемых в работе с пациентами. Именно поэтому, методика по
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типу «Стандартизированный пациент» с успехом может быть реали-
зована не только при обучении необходимым навыкам лечебной ра-
боты, но и при приобретении навыков активного взаимодействия с
пациентами и их ближайшим окружением с целью повышения эффек-
тивности лечения.

Благодарность
Е. В. Кардаш, студентка 1-й группы III курса

медико-биологического факультетата
Научный руководитель: к. м. н. А. Н. Долецкий

ДЕЙСТВИЕ БИНАУРАЛЬНОЙ СТИМУЛЯЦИИ
НА БИОЭЛЕКТРИЧЕСКУЮ АКТИВНОСТЬ МОЗГА
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра нормальной физиологии

Проведен поиск объективных критериев изменения биоэлектри-
ческой активности мозга под действием бинауральных воздействий.
Выявлена зависимость результатов от типа регистрирующей аппара-
туры, зависимости биоэлектрической активности от бинауральной
стимуляции не отмечено.

В популярной литературе утверждается [1, 3], что бинауральные
воздействия, возникающие при подаче в правое и левое ухо сигналов
отличающейся частоты, вызывают неустойчивость эмоционального со-
стояния испытуемых и «выключение» сознания. Они получили широкую
известность как «цифровые наркотики» [4]. Однако литературный ана-
лиз выявил отсутствие исследований механизмов данного воздействия.

Цель нашего исследования – поиск объективных критериев из-
менения биоэлектрической активности мозга под действием бинау-
ральных частот.

В исследовании приняли участие 18 практически здоровых ис-
пытуемых – студентов обоего пола в возрасте от 17 до 23 лет. Ис-
пользовали последовательно бинауральную стимуляцию продолжи-
тельностью по 1 минуте на частотах 7 и 9 Гц и амплитудную модуля-
цию на этих же частотах. Регистрировавшаяся во время аудиости-
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муляции электроэнцефалограмма (ЭЭГ) сравнивалась с фоновой за-
писью. Регистрация проводилась на электроэнцефалографе «Нейрон-
Спектр» и полиграфе «Энцефалан-131». Обработка данных включа-
ла в себя спектральный анализ с вычислением относительного зна-
чения мощностей и значением доминирующих частот в 4 основных
диапазонах частот ЭЭГ. Достоверность различий проверялась с по-
мощью непараметрического W-критерия Вилкоксона.

Выявлено, что при регистрации ЭЭГ на приборе фирмы «Меди-
ком» отмечена тенденция к увеличению мощности альфа-ритма, дос-
товерная в отведении O1 при бинауральной стимуляции на частоте
7 Гц (при p < 0,05). При регистрации на приборе фирмы «Нейрософт»
наблюдалась обратная тенденция – тенденция к уменьшению мощно-
сти альфа-ритма, достоверная в отведениях O1 и T2 при бинауральной
и амплитудной стимуляции на частоте 7 Гц (при p < 0,05). При анализе
частот альфа-ритма достоверных различий обнаружено не было.

Выводы:
1) ритмическая аудиостимуляция не оказывает выраженных воз-

действий на биоэлектрическую активность головного мозга;
2) зависимость результатов от типа регистрирующей аппарату-

ры (при идентичности протоколов анализа ЭЭГ) заставляет крити-
чески воспринимать заявления производителей о взаимозаменяемо-
сти энцефалографов и использовать в серии исследований только один
прибор для нейтрализации несистематических ошибок [2];

3) необходимо дополнительное исследование (например, с исполь-
зованием когерентного анализа, корреляционного анализа для выявле-
ния возможных более тонких изменений структуры ритмов ЭЭГ).
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ПРОТЕТИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ,
ИЗГОТОВЛЕННЫХ ПО ТРАДИЦИОННОЙ МЕТОДИКЕ

И СИСТЕМЕ CAD/CAM
 Волгоградский государственный медицинский университет,

 кафедра ортопедической стоматологии

CAD/САМ в стоматологии (Computer Assisted Design / Computer
Aided Manufacturing – компьютерный дизайн / производство под
управлением компьютера) – это современная технология произ-
водства каркасов зубных протезов с помощью компьютерного
моделирования на установках с числовым программным обес-
печением. Проведена сравнительная характеристика традицион-
ных методов изготовления металлокерамических конструкций с
безметалловыми по системе CAD/САМ.

Цель исследования: повышение эффективности восстанов-
ления твердых тканей зубов и дефектов зубных рядов с приме-
нением эстетических конструкций.

Материалы и методы исследования: под нашим наблюдени-
ем находилось 6 пациентов, для которых были изготовлены протети-
ческие конструкции традиционным методом и по системе CAD/САМ.
Оценивались такие критерии, как краевое прилегание, точность припа-
совки каркаса, толщина коронки, цвет коронки.

В ходе исследования были выявлены преимущества изготов-
ления конструкций по системе CAD/САМ.

Достоинствами CAD/САМ систем являются: точность кра-
евого прилегания, большая производительность, хорошая эсте-
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тика, отсутствие металла. Однако существуют и недостатки:
высокая стоимость всех систем, необходимость ручной доработ-
ки протезов для улучшения функционального, эстетического ре-
зультатов, невозможность моделирования протезов с учетом ар-
тикуляции.

Стоматологические системы CAD/САМ в перспективе бу-
дут иметь несомненное преимущество перед традиционными
методами протезирования. В связи с динамикой развития этой
системы и ростом интереса к ее применению максимальная ос-
ведомленность в вопросах внедрения данных методов в стома-
тологическую практику является приоритетной.

Диплом за 1 место
А. М. Ледяева, студентка 2-й группы III курса

лечебного факультета
Научный руководитель:  д. м. н., профессор,

зав. кафедрой нормальной физиологии С. В. Клаучек
ВЛИЯНИЕ ВЕЛИЧИНЫ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА

НА СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ
 АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ДЕТЕЙ 7–12 ЛЕТ
Волгоградский государственный медицинский университет,

 кафедра нормальной физиологии

В ходе работы было доказано, что независимо от пола и воз-
раста избыточная масса тела и ожирение приводят к нарушени-
ям регуляции артериального давления в течение суток, оказывая
наибольшее влияние на систолическое и пульсовое артериальное
давление. Обнаружено, что у детей 7–12 лет с избыточной мас-
сой тела и ожирением отмечается более высокая встречаемость
значений АД, превышающих значения 95-процентиля, указываю-
щая на увеличенную вероятность возникновения гипертоничес-
кой болезни. Установлено независимое от возраста увеличение
пульсового артериального давления и индекса времени систолическо-
го артериального давления у девочек, являющееся важным фактором
риска возникновения заболеваний сердечно-сосудистой системы.
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Индекс массы тела (ИМТ) – величина, позволяющая оценить
степень соответствия массы человека и его роста и тем самым кос-
венно оценить, является ли масса недостаточной, нормальной, избы-
точной. По последним оценкам ВОЗ, во всем мире приблизительно
1,6 миллиарда взрослых людей (в возрасте старше 15 лет) имели из-
быточный вес, и как минимум 400 миллионов взрослых людей стра-
дали ожирением. Избыточный вес и ожирение приводят к серьезным
последствиям для здоровья. Оценка величины индекса массы тела и
уровня артериального давления (АД) у детей является одним из важ-
нейших этапов прогнозирования вероятности дальнейшего развития
ожирения и гипертонической болезни у взрослых.

Целью исследования стало проведение сравнительного анализа
суточного профиля АД у детей в возрасте 7–12 лет с различной вели-
чиной индекса массы тела.

Материалы и методы. Оценка ИМТ у детей проводилась с
помощью процентильных таблиц, опубликованных ВОЗ в апреле
2006 года.  Суточное мониторирование артериального давления, пре-
дусматривающее не менее чем 24-часовой контроль за АД, проводи-
ли с использованием переносного монитора «ABPM-04» и минималь-
ным вмешательством в обычный суточный ритм жизни ребенка.

Для изучения суточного профиля АД у детей были отобраны
190 детей (94 мальчика и 96 девочек) 7–12 лет. Они были разделены
на две возрастные группы: 7–9 лет и 10–12 лет, каждая по 95 человек
(47 мальчиков и 48 девочек). Они в свою очередь были разделены на
группы в соответствии с величиной ИМТ. За нормальный вес были
приняты значения ИМТ не превышающие значения 85-процентиля  для
соответствующего пола и возраста.

В группе девочек 7–9 лет избыточной массой тела и ожирением
страдало 43 %, а в группе 10–12 лет –  44 %. В группе мальчиков
7–9 лет и 10–12 лет – 54 % и 69 % соответственно.

Обсуждение результатов. При анализе результатов СМАД были
обнаружены достоверные различия (p < 0,05) между девочками с
нормальным весом и с избыточной массой тела как в группе
7–9 лет, так и 10–12 лет по следующим показателям: САД(день),
ПАД(день), ИВ САД(день), САД(ночь), ПАД(ночь), ИВ САД(ночь).
Среди мальчиков 7–9 лет достоверных различий обнаружено не было.
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В возрасте 10–12 лет при сравнении мальчиков с нормальным весом
и с избыточной массой тела наблюдаются достоверные различия по
следующим параметрам СМАД: САД(день), САД(ночь), ДАД(день),
ПАД(день), ПАД(ночь), ИВ САД(день), ИВ САД(ночь), ИВ ДАД
(день). При сравнительной оценке величины суточного индекса у
детей, страдающих ожирением, было обнаружено увеличение часто-
ты встречаемости нарушений ночного снижения АД (чрезмерное
снижения АД ночью, ночная гипертензия) по сравнению с детьми с
нормальным значением индекса массы тела.

Выводы:
1) доказано, что независимо от пола и возраста избыточная мас-

са тела приводит к нарушениям регуляции артериального давления в
течение суток;

2) у детей 7–12 лет с избыточной массой тела и ожирением на-
блюдается повышенная нагрузка артериальным давлением (ИВ) по
сравнению с детьми с нормальным весом, что указывает на повы-
шенный риск возникновения гипертонической болезни;

3) у мальчиков характер влияние избытка массы тела и ожире-
ния на циркадный ритм артериального давления зависит от возраста.
В 7–9 лет наблюдаются лишь случаи ночной гипертензии и чрезмер-
ного снижения артериального давления в ночное время. А в 10–12
лет к данным нарушением присоединяется достоверное увеличение
дневного и ночного систолического артериального, дневного диасто-
лического артериального давления, индекса времени;

4) у девочек с избыточной массой тела и ожирением независимо
от возраста достоверно увеличиваются пульсовое артериальное дав-
ление и индекс времени систолического артериального давления, что
является важным фактором риска возникновения заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы;

5) наименьшее влияние избыток массы тела и ожирение оказы-
вают на диастолическое артериальное давление, наибольшее – на
систолическое и пульсовое артериальное давление.
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ГАЛЛЬ Франц Иозеф (Gall Franz Joseph,
9.03.1758–22.08.1828) – австрийский врач, не-
вроморфолог, создатель френологии.
В 1785 г. закончил медицинский факультет
Венского университета. Изучая деятельность
нервной системы, особенно головного мозга,
Галль излагал результаты своих изысканий в
популярных лекциях. В 1802 г. австрийские
власти запретили его публичные выступления,
носившие явно материалистический и атеис-
тический характер. В 1805 г. Галль вместе со
своим ассистентом Шпурцгеймом

(J. Chr. Spurzheim) был вынужден покинуть Вену и после двухлетних
странствий по странам Европы, где он выступал неутомимым пропа-
гандистом своего учения, поселился в Париже. В учении Галля со-
держалась верная мысль о локализации функций в головном мозге,
однако им были сделаны ложные выводы о том, что путем ощупыва-
ния черепа можно судить о степени развития участков мозга, в кото-
рых якобы локализуются способности человека. Некоторые положе-
ния Галля послужили толчком для развития антропометрии. Главный
труд Галля «Анатомия и физиология нервной системы» в четырех
томах (1810–1820) содержал много новых сведений и был снабжен
большим атласом. Важное значение имело описание Галлем хода
пирамидных путей в головном мозгу. Связанное с его именем учение
сводится к следующему: душевные свойства человека, его темпера-
мент, характер зависят от организации мозга. Душевные свойства
многообразны, поэтому мозг представляет не один, а множество ор-
ганов, каждый из которых «ведает» определенным свойством ума и
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характера. Вопреки живучим представлениям о роли сердца, селе-
зенки, печени и др., все черты личности гнездятся не в них, а в мозге.
Галль так сформулировал основные четыре принципа своей систе-
мы: 1) нравственные качества и умственные способности врожден-
ные; 2) их проявление и их упражнение зависят от структуры мозга;
3) мозг – орган всех наклонностей, всех чувств, всех способностей;
4) мозг состоит из стольких частных органов, сколько есть наклонно-
стей, чувств и способностей, различающихся между собой. Преиму-
щественное развитие какого-либо умственного или душевного каче-
ства отражается в увеличении соответствующего «органа», т. е. уча-
стка мозга , а поскольку мозг непосредственно соприкасается с че-
репом, то форма мозга, а соответственно и его выпуклости, отража-
ются на форме черепа, образуя возвышения на его наружной поверх-
ности. По ним и можно судить о преобладающих чертах характера.
Галль и его ученики насчитали и пронумеровали 30 таких возвыше-
ний, определив их расположения и границы. Им соответствовали
30 «органов» различных свойств характера. В историю науки учение
Галля вошло под названием френологии (от греческого «френ», т. е.
душа), но оно введено в употребление его учеником и сподвижником
Шпурцгеймом. Сам же Галль восставал против этого термина и
пользовался словами кефалоскопия, краниоскопия, краниология.

Галль в течении ряда лет кропотливо накапливал наблюдения, но
ничего не печатал, а лишь читал лекции, привлекающие большое число
слушателей, поэтому его «система» была неоднократно обнародова-
на до того, как он опубликовал ее сам в 1809 г. совместно с Шпурц-
геймом. Спустя несколько лет перевод этого сочинения вышел в Рос-
сии под названием «Исследования о нервной системе вообще и о моз-
говой в особенности гг. Галля и Шпурцгейма», СПб.,1816. Перевел
эту книгу штаб-лекарь П.Пузино, участник заграничных походов
1813–1814 гг. Он слушал в Париже курс лекций Галля и в 1817 г. из-
дал цитированное выше «сокращение одного так, как занял оное от
самого Автора»1. В 1822–1825 гг. в Париже вышло шеститомное сочи-

1Краткое начертание Галлевой системы, или наука о мозговых  отправлениях. Издал
слушатель его Поликарп Пузино. – СПб., 1817.
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нение Галля2, полно излагающее его представление о строении и
функциях мозга, а также содержащее «наблюдения о возможно-
сти познавать некоторые умственные и нравственные наклонно-
сти человека и животных по конфигурации их голов».

Нужно подчеркнуть, что главным в своей системе Галль
считал необходимость локализовать основные функции нервной
системы и поведения человека в отдельных участках мозга.
Отражение человеческих свойств в форме черепа было побоч-
ным и в известной степени второстепенным для самого автора.
Об этом говорят и названия его трудов, но слушатели и читатели
воспринимали в первую очередь именно эту, наиболее легкую для
понимания сторону его системы, и в историю науки Галль вошел
как создатель теории распознавания черт характера по конфигу-
рации черепа – теории, которая в дальнейшем сделала австрийс-
кого медика и его систему объектом злых насмешек.

Нет надобности сейчас подвергать серьезной критике уче-
ния Ф. Галля, нельзя видеть в нем только шарлатанство, следует
помнить, что это была одна из первых попыток поставить про-
блему «строение тела и характер», к которой наука вернулась
много лет спустя и которую не разрешила полностью до сих пор.
Нужно к тому же признать, что стремление искать мозговое
«представительство» основных функций нервной системы и че-
ловеческого поведения было, несомненно, прогрессивным для
того времени.

Уместно вспомнить слова, произнесенные на могиле Галля:
«Будем благодарны ему за то, что он сделал, не упрекая за то,
что он не смог сделать больше, и воздержимся от обвинений его
в том, что он не выполнил того, на что другие и не осмелятся,
хотя он и проложил путь, по которому они пойдут»(Revue
encyclopedique, 1828. aout p.529). Недаром враги научного про-
гресса чуяли в нем материалистический дух.

2Sur les fonctions du cerveau et sur celles de chacune de ses parties, avec des obcervations
sur la possibilite de reconaitre les instincts, les penchants, les talents, ou les dispositions morales
et intellectuelles des homes et des animaux par la configuration de leur cerveau et de leurtete.
Vol. I-VI. – Рaris, 1822–1825.
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Учение Галля нашло много приверженцев, в том числе и в Рос-
сии. Вспомним хотя бы «небольшую гипсовую головку, разбитую на
нумерованные четырехугольники» в кабинете Базарова-отца («Отцы
и дети», И. Тургенев, 1964, Т. 8, С. 312). Старший Базаров – уездный
лекарь, так что это понятно, но учение Галля было популярно и среди
людей, далеких от медицины. Так, М. Ю. Лермонтов, описывая док-
тора Вернера от лица Печорина, между прочим, замечает: «Он стриг
волосы под гребенку, и неровности его черепа, обнаженные таким
образом, поразили бы френолога странным сплетением противопо-
ложных наклонностей».

А в повести В. Ф. Одоевского «Imbroglio» герой решает «прове-
рить свой орган местной памяти – добраться до ночлега, никого не
спрашивая».

Пушкин был знаком с учениями Галля и Лафатера3. Упомина-
ния их систем встречается у него не часто, но представляют оп-
ределенный интерес. Самое раннее из них – в письме к Анне Пет-
ровне Керн 28 августа 1825 г., где поэт полусерьезно, полушутливо
предлагает ей бросить мужа и приехать к нему в Михайловское,
одну из предпосылок такого поступка Пушкин видит в наличии у
нее «сильно развитого органа полета». А  в поэме «Граф Нулин»
ее герой ночью безошибочно находит ощупью дорогу, ибо, соглас-
но черновому варианту, он «местной памяти орган имел по Галле-
вой примете».

Орган местной памяти, он же орган любви к путешествиям, дей-
ствительно значился среди выделенных Галлем мозговых органов.
Он проявляется двумя выпуклостями, расположенными косо от кор-
ня носа до середины лба. У кого местная память или ощущение ме-
стности резко выражены, тому свойственно стремление путешество-
вать. По Галлю эти свойства присущи прежде всего птицам, поэтому
Пушкин в применении к Керн поэтически называет ведающий ими
орган «органом полета».

3 Лафатер (Lavater) Иоганн Каспар (1741-1801), швейцарский писатель. Автор по-
пулярного в конце XVIII- начале XIX в. трактата по физиогномике «Физиогномические
фрагменты…»(1775-1778)
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Помещенный здесь портрет Ф. Галля публикуется в отечествен-
ной литературе впервые в книге Н. И. Гончарова «Иллюстрирован-
ный словарь эпонимов в морфологии» (2009).
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Проведено экспериментальное исследование по моделированию
хронического иммибилизационного и иммерсионно-иммобилизацион-
ного стресса у крыс в раннем постнатальном онтогенезе. Выявлены
морфологические изменения лимфоидных органов (тимуса, селезен-
ки, лимфатических узлов), свойственные иммуносупрессии. Прове-
ден качественный и количественный анализ морфофункциональных
изменений компартментов лимфоидных органов на разных этапах
раннего развития организма с использованием иммуногистохимичес-
ких методов исследования, имидж-анализа.

Постстрессовая иммуномодуляция и комплекс специфических
метаболических изменений организма относятся к числу наиболее
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часто встречающихся воздействий, сопровождающих современного
человека на протяжении всей жизни. Иммунная система является
одной из наиболее чувствительных и особо уязвимых при действии
хронического стресса на организм. Возросший интерес к функциям
органов иммунной системы при стрессе связан прежде всего с тем,
что существенные изменения в работе внутренних органов, вплоть
до патологии, могут быть итогом тех изменений иммунитета, кото-
рые возникают при сдвигах гормонального гомеостаза при стрессе.
Многочисленные исследования показали, что стресс приводит к по-
давлению иммунных функций, проявлениями которых является сни-
жение активности селезеночных NK–клеток, подавление митоген-
стимулированной пролиферации клеток, снижение активности макро-
фагов. Стресс по-разному влияет на центральные и периферические
органы иммунной защиты, неодинаковое действие оказывает и на их
компартменты. Многочисленные противоречия по иммуномодуляции
стресса объясняются тем, что большинство исследований проводятся
без учета четкой компарментализации лимфоидных органов и взаи-
мообусловленности перестроек в центральных и периферических зве-
ньях иммунной защиты. Оценка состояния данной системы при хро-
ническом действии различных видов стрессоров, особенно в услови-
ях функциональной незрелости органов иммунной системы, представ-
ляется достаточно перспективной в интересах клинической и профи-
лактической медицины.

Проведено экспериментальное исследование на белых крысах
породы Sprague Dawley, подвергшихся воздействию хронического
иммибилизационного и иммерсионно-иммобилизационного стресса.
Экспериментальные животные подвергались действию хроническо-
го стресса в течение 7 дней, после чего забивались под анестезией,
тимус, селезенка, лимфатические узлы и надпочечники извлекались,
взвешивались. Лимфоидные органы фиксировались формалином и
заливались в парафин. Гистологические срезы тимуса, селезенки,
лимфатических узлов окрашивались гематоксилин-эозином, по
Ван Гизону и Масону, а также иммуногистохимически на CD3, CD8,
CD4, CD45RC, CD90, гранзим Б. Оценивали динамику клеточных по-
пуляций иммуноцитов в компартментах центрального (тимус) и пери-
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ферических (селезенка, лимфатические узлы) звеньев иммунной си-
стемы, характеризующих приобретенный и врожденный иммунный
ответ. Для выявления механизмов адаптационных изменений в им-
мунной системе при стрессе применили иммуногистохимическое ок-
рашивание лимфоидных органов на PCNA, каспазу-3. Количествен-
ный анализ срезов, окрашенных с применением иммуногистохими-
ческих методов, проводился с использованием имидж-анализа в про-
грамме «Имидж Про Плюс». Данные имидж-анализа транспортиро-
вались в программу Excel, с помощью которых проводилась статис-
тическая обработка полученных цифровых данных.

Проведенное исследование показало, что на ранних стадиях раз-
вития имеет место ассиметрия в развитии и созревании тимуса и
периферических иммунных органов. В этом, видимо, и есть одна из
причин глубокой иммуносупрессии в растущем организме. Вследствие
функциональной незрелости иммунной системы тимус не в состоя-
нии адекватно выполнить запрос периферических органов, что при
усилении силы стресса приводит к нарастающей гипоплазии тимуса
и периферических иммунных органов, в которых в грудном и подсос-
ном периоде больше повреждается Т-клеточный компартмент, в то
время как в инфантном периоде – и Т-, и В-зоны. Иммунный ответ в
раннем постнатальном онтогенезе проявляет свою несостоятельность
в виду незрелости иммунной системы. В то время, когда материнс-
ких антител недостаточно в организме для адекватного иммунного
ответа, этот минимальный уровень продолжает блокировать разви-
тие приобретенного иммунитета. В отношении реакций приобретен-
ного иммунного ответа наше исследование показало, что хроничес-
кий стресс приводит к снижению количества недавних тимусных
мигрантов в Т-зонах селезенки, так же как и CD45RC-позитивных
клеток в мозговом веществе тимуса, в большей степени выражен-
ность этих реакций отмечена в грудном возрасте, и в меньшей степе-
ни – в инфантном периоде. Таким образом, в более старшей возрас-
тной группе расширяются адаптационные возможности иммунной
системы.
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В статье представлены результаты исследования, выявивше-
го зависимость состояния матерей, госпитализированных совмес-
тно с детьми по поводу врожденного порока сердца, от их уровня
образования, тяжести заболевания ребенка, планируемого опера-
тивного вмешательства. Доказана необходимость психологичес-
кой помощи матерям, особенно в период подготовки ребенка к
операции.

Врожденные пороки сердца – нарушения развития сердца и
крупных сосудов, приводящие к изменению кровотока, перегрузки
и недостаточности миокарда камер сердца. В связи с тем, что
заболевание ребенка значительно меняет психологическое состо-
яние матери, она не может в полной мере обеспечить ребенку не-
обходимые положительные эмоции, являющиеся неотъемлемой
частью психологического здоровья малыша [1, 2].

Целью настоящего исследования явилось определение пси-
хологического статуса матерей, дети которых находятся на лече-
нии в стационаре с врожденными пороками сердца, с целью обо-
снования необходимости консультации психолога и помощи мате-
рям в адаптации к состоянию ребенка.

Материалы и методы. Проведено тестирование 50 мате-
рей, имеющих детей с врожденными пороками сердца и находя-
щихся на стационарном лечении в кардиологическом отделении
МУЗ ДКБ № 8 г. Волгограда в период с 2009 по 2010 гг. Матери
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данных детей были разделены на 3 группы в зависимости от:
1) уровня образования; 2) тяжести заболевания ребенка (наличия
сопутствующих заболеваний, осложнений данного заболевания);
3) оперативного вмешательства, проведенного ранее или необхо-
димого в дальнейшем. Для оценки их состояния был использован
опросник ВОЗКЖ 100, позволяющий получить как оценку каче-
ства жизни в целом, так и частные оценки по отдельным сферам и
субсферам [3].

Результаты. Выявлена зависимость состояния психологичес-
кой и физической сфер матерей от уровня образования. При поступ-
лении в стационар наиболее значительные отклонения имели жен-
щины с высшим образованием (10 и 11 баллов соответственно про-
тив 13 и 14 баллов у женщин со средним образованием). За время
пребывания в отделении наблюдалась отрицательная динамика со-
стояния матерей (результаты снизились до 8 и 9 баллов соответ-
ственно у женщин с высшим образованием и до 10 и 13 баллов у
женщин со средним образованием). Аналогичная закономерность
определялась у матерей в зависимости от тяжести состояния ре-
бенка. Наиболее значимые отклонения по всем сферам наблюда-
лись у матерей, имеющих детей с тяжелым состоянием, особенно
требующих оперативного вмешательства. В период предопераци-
онной подготовки матери детей наиболее подвержены психологи-
ческому дискомфорту, о чем свидетельствуют наиболее низкие по-
казатели (8 и 10 баллов в психологической и физической сферах со-
ответственно).

Заключение. Таким образом:
1) психологическое состояние матерей, имеющих детей с врож-

денными пороками сердца, зависит от уровня образования, что надо
учитывать в работе психолога;

2) матери детей с тяжелыми пороками сердца более подвер-
жены стрессовым состояниям, причем психологический дискомфорт
нарастает по мере увеличения сроков пребывания в отделении;

3) резкое снижение психологической устойчивости матерей от-
мечено перед планируемым оперативным лечением, тогда как в пос-
леоперационном периоде состояние матери характеризуется при-
ближенным к психологическому комфорту.
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Статья отражает результаты проведенного эмпирического иссле-
дования студентов медицинских специальностей, в котором опытным
путем авторы выявили лакуны профессиональных навыков взаимо-
действия в диадах врач – пациент, врач – врач, врач – ближайшее
окружение больного. Посредством тренинговых занятий, осуществ-
ленных специально обученными тренерами, а именно будущими спе-
циалистами по социальной работе, были обыграны ситуации, позво-
ляющие определить и развить такие профессионально важные ком-
поненты взаимодействия любого врача как грамотная коммуника-
тивная деятельность и установление доверия среди участников ле-
чебного процесса.

Вплоть до второй половины XX столетия в медицинской среде
преобладала патерналистская модель взаимоотношений врача и па-
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циента, при которой больной становился «подчиненным» и безаппля-
ционно выполнял руководства врача. На сегодняшний день данный
тип отношений признан неэффективным, поскольку человечество пе-
реходит на качественно новый уровень жизни, где взаимодействие
людей строится на сотрудничестве и равной реализации имеющихся
прав. Следовательно, отношения между лечащим врачом и пациен-
том, а также окружением больного, так как данные лица играют не-
маловажную роль в выздоровление человека, должны быть контрак-
тными, т. е. равноправными. В свете вышесказанного появляется не-
обходимость обучить будущих врачей мастерству выстраивания своих
отношений с коллегами, пациентами и их родственниками, так как
профессиональная коммуникативная компетентность позволит наладить
доброжелательное и продуктивное взаимодействие с окружением.

На базе факультета социальной работы и клинической психоло-
гии ВолгГМУ был проведен ряд социально-психологических тренин-
гов, направленных на формирование профессиональных навыков об-
щения в медицинской среде, а именно развитие коммуникативной ком-
петентности и эмоционально-волевого чувства доверия у студентов-
медиков. В тренировочную группу входило по 10 студентов, которым
было предложено два тренинга: первый «Потерпевшие кораблекру-
шение», был направлен на развитие коммуникативных навыков и ком-
петенций в группе с целью установления межличностного контакта,
так как для врачей данный навык является определяющим умением,
стимулирующим продуктивные отношения с пациентом, коллегами и
родственниками больного. В ходе проводимого занятия, тренируе-
мым было предложено спроектировать возникшую чрезвычайную
ситуацию как реально существующую, предложить определенные
варианты по ее разрешению, используя определенные инструменты
помощи, где латентно тренерами были выявлены индивидуальные
особенности поведения каждого члена группы и простимулированы
их коммуникативные навыки посредством спонтанно задаваемых
вопросов. Также в процессе занятия студенты старались логически
правильно выстроить диалог общения с партнерами по группе с це-
лью принятия общего решения и установления сотруднических отно-
шений, несмотря на то, что данная форма общения была присуща не
всем участникам тренинга. Упражнение позволило раскрыть потен-
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циально необходимые ресурсы личности, используемые в професси-
ональной среде медицинских работников, а именно положительно-
эмоциональный фон поведения, грамотное объяснение своей точки
зрения, логическое мышление, положительная и располагающая ми-
мика и пантомимика, сдержанная жестикуляция.

Второй тренинг – упражнение «Микролаборатория» – был на-
правлен на установление доверия в группе с целью эффективного вза-
имодействия между людьми, которое поможет будущим специалис-
там осуществлять безбарьерный контакт с пациентами, коллегами и
родственниками больного. Тренинг включал ряд двигательных уп-
ражнений, проверяющих способность будущих врачей доверить свое
физическое состояние (при падение назад) и свое эмоциональное со-
стояние (при психологической разгрузке) другим специалистам тако-
го же социономического профиля с целью профилактики синдрома
профессионального выгорания. В результате проведенных упражне-
ний, включающих основополагающий принцип «здесь и сейчас», в
группе было достигнуто состояние спокойствия и доброжелательно-
сти, так как каждый член группы смог довериться своему партнеру в
физическом и эмоциональном плане и обрести состояние стабильно-
сти, равновесия, агентивности и полезности. После чего тренерами и
участниками группы были проинтерпретированы полученные резуль-
таты, с которыми лично пришлось столкнуться каждому члену тре-
нинга. Было выявлено, что всем тренируемым студентам-медикам
следует обратить пристальное внимание на работу над такими каче-
ствами, как эмпатия, когда обращается внимание не столько на соб-
ственный дистресс, сколько на страдания других, ответственность в
выполнении обязательств, способность не столько решить конфлик-
тогенную ситуацию, сколько ее предупредить.

Таким образом, проведенное эмпирическое исследование позво-
ляет предположить целесообразность цикличности и пролонгирован-
ности работы с будущими специалистами системы здравоохранения.
Во-первых, осуществляется принцип расширения рамок межпрофес-
сионального общения, а во-вторых, методичная и целенаправленная
работа позволит будущим специалистам минимизировать недостат-
ки работы с пациентами, ближайшим окружением, коллегами и т. д. и
установить многополярное продуктивное сотрудничества с пациен-
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том, что становится крайне необходимым в ситуации развития комп-
лаентности последнего.
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Проведено изучение гемореологической активности производных
этилксантина на модели синдрома повышенной вязкости крови in vitro.
Показано, что производные этилксантина, а именно Ф-142 и Ф-112,
обладают выраженной реологической активностью. Для соединений-
лидеров были определены показатели EC20, LD50 и УТИ. В резуль-
тате было выявлено наиболее эффективное соединение Ф-142, кото-
рое по величине условного терапевтического индекса превосходило
как соединение Ф-112, так и препарат сравнения пентоксифиллин.

Введение. В настоящее время в рамках комплексной терапии
синдрома гипервязкости крови широко используются тиклопидин, ан-
тагонисты кальция, аспирин, гиполипидемические средства. Однако
побочные эффекты или недостаточная активность ограничивают их
применение, что диктует необходимость поиска новых веществ, воз-
действующих на агрегацию и деформируемость эритроцитов. На се-
годняшний день лидирующим препаратом с такими свойствами яв-
ляется пентоксифиллин [3], относящийся к пуриновым производным.
Это определяет большой интерес к поиску корректоров синдрома
повышенной вязкости крови среди производных ксантина.

Материалы и методы. Для поиска соединений, влияющих на
гемореологический статус, использовали метод воспроизведения на-
рушений реологических свойств крови in vitro [4]. Исследуемые ве-
щества добавляли к образцам крови в конечной концентрации
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100 мкМ/л. В качестве препарата сравнения использовали пентокси-
филлин в изоэквимолярной концентрации. Измерение вязкости крови
производили на ротационном вискозиметре АКР-2 при скоростях сдви-
га от 300 с–1 до 3 с–1 [1]. Влияние веществ на агрегацию эритроци-
тов оценивали по индексу агрегации, рассчитываемому как отноше-
ние вязкости крови при скорости сдвига 3с–1 к вязкости крови при
100с–1 [2].

На следующем этапе для наиболее активных соединений и пре-
парата сравнения в качестве объективного показателя условной ши-
роты терапевтического действия рассчитывали условный терапев-
тический индекс (УТИ), который определяли делением показателя
LD50 на ЕС20.

Результаты обрабатывали статистически с использованием па-
кета программ «Statistiсa 6.0» и программного обеспечения Microsoft
Excel 2007.

Результаты и обсуждение. В результате проведенного иссле-
дования было обнаружено статистически значимое увеличение вяз-
кости прогретых образцов крови при всех скоростях сдвига: от 25,7 %
при скорости 300 с–1 до 34,7 % при скорости 3 с–1, что свидетель-
ствует о выраженных изменениях как в деформируемости эритроци-
тов, так и усилении агрегационной способности эритроцитов. После-
днее подтверждается достоверным увеличением индекса агрегации
эритроцитов на 18,5 %.

Наибольшую антиагрегантную активность проявили вещества
под лабораторными шифрами Ф-142 и Ф-112 (17,3 и 18,9 % соответ-
ственно), превышая по активности препарат сравнения. Уровень ак-
тивности веществ Ф-146, Ф-100 был равен таковому у препарата срав-
нения (16,9 %, 16,6 %). Соединения под лабораторными шифрами Ф-40,
Ф-97, Ф-106, Ф-84, Ф-119, Ф-141 показали выраженные антиагрегант-
ные свойства в отношении эритроцитов (индекс агрегации эритроци-
тов составил 13,6 %, 12,0 %, 10,7 %, 12,9 %, 13,1 %, 10,4 % соответ-
ственно), но по активности уступали пентоксифиллину. Остальные
вещества, такие как Ф-168, Ф-170, Ф-171,  проявили низкий уровень
реологической активности, а некоторые из них (Ф-144, Ф-150) прояви-
ли даже некоторое проагрегантное действие в отношении эритроци-
тов. Таким образом, в ходе проведенного скрининга среди производ-
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ных этилксантина выявлено, что наиболее эффективными являются
соединения под лабораторными шифрами Ф-142 и Ф-112.

На следующем этапе для соединений Ф-112, Ф-142 и пентокси-
филлина были экспериментально определены величины ЕС20, кото-
рые составили 115, 134 и 197 мкМоль/л соответственно.

По результатам изучения острой токсичности показатель LD50
для соединения Ф-112 составил 187,5 мг/кг, для соединения Ф-142 –
314,7 мг/кг, в то время как для пентоксифиллина – 105,4 мг/кг. Таким
образом, вещество Ф-142 по широте терапевтического действия пре-
восходило соединение Ф-112 и пентоксифиллин.

Выводы. В результате исследования было выявлено производное
этилксантина Ф-142 с высокой гемореологической активностью, что
делает его перспективным для дальнейшего исследования в качестве
потенциального корректора синдрома повышенной вязкости крови.
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В работе обобщен опыт использования глютамин дипептида в
программе парентерального питания новорожденных с очень низкой
массой тела при рождении в условии отделения реанимации и интен-
сивной терапии новорожденных.

Программа нутриционной терапии критически больных пациен-
тов должна включать не только аминокислоты, донаторы энергии,
витамины и микроэлементы, но и нутриенты, снижающие катаболи-
ческую реакцию, такие как глутамин. (Шестопалов Е. С., 2003; Ро-
маненко К. В., Аверин А. П., 2007; Tubman TRJ, 2005). Добавление
глутамина должно быть особенно полезно для недоношенных детей,
получающих внутривенное питание (Лазарев В. В., Цыпин Л. Е., Кор-
сунский А. А., Байбарина Е. Н., 2007). Одновременно со снижением
частоты инфекций на фоне применения глутамина, наблюдается ос-
лабление цитокиновой реакции на стресс, что обусловлено затрудне-
нием проникновения бактерий через слизистые оболочки у детей с
очень низкой массой тела при рождении (Ney J., 2001).

Цель исследования: изучение эффективности и безопасности
применения препарата глутамин дипептида – Дипептивена – в про-
грамме парентерального питания (ПП) недоношенных детей с очень
низкой массой тела при рождении (< 1500 г).

Материалы и методы: рандомизированное исследование в
параллельных группах проводилось на базе отделения реанимации и
интенсивной терапии второго этапа выхаживания новорожденных МУЗ
«Клиническая больница № 5» Волгограда. Критерии включения: масса
при рождении менее 1500 г, срок гестации менее 33–34 недель, по-
требность в искусственной вентиляции легких (ИВЛ) с FiO2 более
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21 %; полное или частичное парентеральное питание, возраст:
12–16 дней. Критерии исключения – почечная недостаточность, ог-
раничивающая потребление белка. Детям первой группы (n = 19) в
программу парентерального питания вводился 20%–ный раствор Ди-
пептивена 2,0 мл/кг в сутки курсом 5 дней, дети второй группы
(n = 16) не получали Дипептивен.

Результаты и обсуждение: применение Дипептивена сопровож-
далось более быстрым переходом на энтеральное питание, сокраще-
нием срока пребывания на искусственной вентиляции легких и срока
пребывания в отделении интенсивной терапии новорожденных, а так-
же снижением количества эпизодов бактериемии и частоты некроти-
зирующего энтероколита у новорожденных с массой тела при рожде-
нии менее 1500 г (табл. 1).

Таблица 1
 Результаты лечения двух групп недоношенных детей

  

   Группа с 
Дипептивеном 

n = 19 

Группа без 
Дипептивена 

n = 16 

Средняя масса тела 
при рождении (граммы) 

1262,0 ± 208,0 1294,0 ± 125,0 

Средняя длительность 
ИВЛ (сутки) 

14,2 ± 3,7 18,3 ± 3,2 

Средняя длительность 
пребывания в отделении 
реанимации (койко-дни) 

25,7 ± 6,3 31,9 ± 5,6 

Средняя длительность ПП  
(сутки) 

15,1 ± 3,7 19,8 ± 4,2 

Частота бактериемии (n - %) 2–10 % 6–37 % 

Частота некротизирующего 
энтероколита (n - %) 

1–5 % 3–18 % 

Выводы: получены данные, подтверждающие эффективность и
безопасность применения Дипептивена в программе парентерально-
го питания при критических состояниях у недоношенных новорож-
денных с очень низкой массой тела при рождении.
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  А. И. Снежко, студентка 5-й группы II курса
 Научный руководитель: к. ф.-м. н.,

зав. кафедрой З. А. Филимонова
 НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

ВЫЧИСЛИТЕЛЬНОГО ЭКСПЕРИМЕНТА
 Волгоградский государственный медицинский университет,

 кафедра математики и информатики

Проведен вычислительный эксперимент на базе математичес-
кой модели в виде нелинейной функции, описывающей изменение ква-
лификации в коллективе, и выявлены некоторые корреляции между
изменением квалификации учителя и изменением квалификации уче-
ника. Также были выявлены факторы, влияющие на изменение ква-
лификации в минимальном коллективе «учитель – ученик».

Математическая модель, которую мы использовали в работе, была
предложена Шестаковым в 2008 году. Она позволяет проследить зако-
номерности изменения квалификации в минимальном коллективе.

Объектом для исследования мы взяли ситуацию минимального
коллектива «учитель – ученик», где взаимодействуют опытный вы-
сококвалифицированный учитель и ученик с нулевым либо достаточ-
но малым запасом знаний и навыков. Модель представляет собой
нелинейную функцию:

K1(t) = (a1+b1t)/(c1+t2) +k12(a2+b2t)/(c2+t2),
K2(t) = k21(a1+b1t)/(c1+t2)+ (a2+b2t)/(c2+t2),

где:
(a1+b1t)/(c1+t2) = k1 – квалификация учителя без влияния ученика;
(a2+b2t)/(c2+t2) = k2 – квалификация ученика без влияния учителя;
K1(t) – квалификация учителя в коллективе с учеником;
K2(t) – квалификация ученика в коллективе с учителем;
k12 – коэффициенты перехода полезной информацией от учителя

к ученику;
k21 – коэффициент перехода полезной информации от ученика к

учителю;
a1 – начальная квалификация учителя; a2 – начальная квалифика-

ция ученика;
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b1 – любознательность учителя; b2 – любознательность ученика;
c1 – усердие учителя; c2 – усердие ученика;
 t – время.
Преимуществом данной модели является простота, доступность

и отсутствие трудоемких вычислений, что позволило провести вы-
числительный эксперимент с помощью стандартной программы
Microsoft Excel.

Было выяснено, что квалификация учителя и ученика зависит от
уровня обмена полезной информацией, начального уровня квалифика-
ции каждого из них и степени выраженности некоторых личностных
качеств, влияющих на полноту получения информации. Личностными
качествами, наиболее полно влияющими на усвоение информации,
являются по нашим предположениям  любознательность и усердие.

Допустим, что любознательность и усердие в равной степени
развиты у учителя (a1= b1 = c1 = 1), а у ученика нулевая квалификация
(a2 = 0), и равномерно развиты любознательность и усердие (b2= c2= 4),
но при этом любознательность и усердие учителя менее выражены,
чем у ученика (b1 < b2; c1< c2), коэффициенты обмена информацией
k12= 0,5; k21= 0,6.Тогда получим следующие (рис.1) графические ре-
зультаты (по оси абсцисс – время, по оси ординат – уровень квалифи-
кации).

1. Под воздействием даже самого неактивного ученика отодви-
гается спад квалификации учителя (tmax(K1) > tmax(k1)), но при этом
спад квалификации ученика наступает раньше, чем в том случае, если
бы он работал один (tmax(K2) < tmax(k2)). Это объясняется влиянием
спада  квалификации учителя.

2. Несмотря на то, что ученик начинает работать с учителем,
имея нулевой запас знаний в данной области (a2 = 0), активно уча-
ствуя в обмене полезной информацией в какой-то момент он достиг-
нет максимальной квалификации учителя. В этот момент квалифика-
ция ученика становится выше квалификации учителя (K2 > K1), что
объясняется более ранним началом спада квалификации учителя.

3. Для того, чтобы ученик овладел информацией, которой владе-
ет учитель, ему необходимо, чтобы его любознательность и усердие
были больше либо равны аналогичным качествам учителя
(b2  b1; c2  c1).
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 Рисунок 1
Если ученик начинает работать с учителем, имея некоторый за-

пас знаний в данной области (a2 = 1), то при активном обмене полез-
ной информацией он не только достигнет максимальной квалифика-
ции учителя (рис.2), но  даже может превысить ее (K2 max > K1 max).

 Рисунок 2
Если ученик не активно участвует в обмене полезной информа-

цией с учителем (k21 = 0), то даже имея некую начальную квалифика-
цию (рис.3), превышающую нуль, он не достигнет максимальной ин-
формированности и квалификации учителя (на графике K2max намного
меньше K1max) и, естественно, не превысит их. Квалификация учени-
ка даже не достигает максимума квалификации учителя, работаю-
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щего без ученика (K2max < k1max). Графики k2 и K2 совпадают, а значит
изменение квалификации ученика под влиянием учителя при задан-
ных условиях ничем не отличается от изменения квалификации уче-
ника без влияния учителя (рис. 3).

 Рисунок 3

Если предположить утрированную ситуацию, когда учитель мало
участвует в обмене полезной информации с учеником, а ученик ак-
тивно ищет новые данные и делится ими с учителем (k12 < k21), то
получаем ситуацию, показанную на рисунке 4.

Рисунок 4



104

Из графиков видно, что, даже при наличии «скупого» общения со
стороны учителя, любознательный и усердный ученик очень быстро
достигает квалификации учителя и даже превосходит его. По види-
мому для части учеников, отличающихся ярко выраженными лично-
стными качествами, более полезным является такой вид общения и
самостоятельный поиск нужной информации.

Таким образом, повышению квалификации и степени информи-
рованности и учителя, и ученика способствует их активное участие в
процессе обмена полезной информацией. Для того чтобы отодвинуть
время начала спада квалификации ученика ему нужно сменить учи-
теля на другого, у которого еще не начался спад, либо учителю ото-
двинуть свой спад, набрав новых перспективных учеников. Таким
образом, смена учеников и учителей благотворно влияет на развитие
информированности и квалифицированности. Для повышения инфор-
мированности ученика немаловажную роль играет самостоятельная
работа, т. е. использование каких-либо источников информации по-
мимо учителя, чтобы максимум квалификации учителя не был лими-
том для роста квалификации ученика.

Понятия «учитель и ученик» можно применить, например, к си-
туации «опытный врач и интерн» и т.п. Таким образом,  наша модель
становится полезной в приложении к получению медицинской специ-
альности.
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КОМПЬЮТЕРНЫЙ АНАЛИЗ КЛАССОВ
КОНДЕНСИРОВАННЫХ АЗОЛОВ КАК ИСТОЧНИКОВ
ВЕЩЕСТВ С ВЫСОКОЙ КАППААГОНИСТИЧЕСКОЙ

АКТИВНОСТЬЮ
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра фармакологии

С использованием подструктурного анализа среди 249 экс-
периментально протестированных соединений производных кон-
денсированных азолов различных классов был выявлен наибо-
лее перспективный класс N 9-замещенных имида-
зо[1,2–a]бензимидазола для поиска веществ с высокой каппа-аго-
нистической активностью.

Целью настоящего исследования является определение перспек-
тивности различных классов конденсированных азолов как источников
веществ с высокой каппа-рецепторной агонистической активностью.

Для этого 249 экспериментально изученных соединений произ-
водных конденсированных азолов с помощью кластерного анализа
были разделены на две группы: вещества с высокой каппа-рецептор-
ной селективностью и малоактивные соединения.

Анализ базовых структур экспериментально протестированных ве-
ществ показал, что среди них встречаются производные следующих клас-
сов конденсированных азолов: N1,N3-имидазолы, бензимидазолы, 2,3-ди-
гидро-бензимидазолы, индолы, N9имидазо[1,2-a]бензимидазолы, N1-ими-
дазо[1,2-a]бензимидазолы, N9-2,3-дигидро-имидазо[1,2-a]бензимид-азолы,
N1-2,3-дигидро-имидазо[1,2-a]бензимидазолы, N1,N9-2,3-дигидро-имида-
зо[1,2-a]бензимидазолы, 2,3,4,10-тетрагидро-пиримидо[1,2-a]бенз-имида-
золы, пиразоло[1,5-a]бензимидазолы, имидазо[1,2-a]перимидины.

Методом подструктурного анализа была рассчитана достовер-
ность влияния типа конденсированной системы азолов на наличие или
отсутствие высокой каппа-агонистической активности.
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Для этого подсчитывали исправленную на объемы выборок Бай-
есовскую частоту встречаемости производных каждого из вышепе-
речисленных классов конденсированных азолов в группе веществ с
выраженным каппа-агонистическим действием и в группе менее ак-
тивных соединений.

Достоверность различий в частотах определяли с помощью би-
номиального критерия, по значениям которого рассчитывали вероят-
ность различий.

Проведенный анализ показал, что N9-замещенные имида-
зо[1,2-a]бензимидазолы являются перспективным классом для по-
иска веществ с высокой каппа-агонистической активностью (p < 0,001).

Такие производные конденсированных азолов, как N1,N3-имидазо-
лы, бензимидазолы, 2,3-дигидро-бензимидазолы, N1-имида-
зо[1,2-a]бензимид-золы, N9-2,3-дигидро-имидазо[1,2-a]бензимидазолы,
N1-2,3-дигидро-имид-зо[1,2-a]бензмидазолы, 2,3,4,10-тетрагидро-пирими-
до[1,2-a]бензимидазолы c p < 0,01 не являются классами веществ, для
которых характерны выраженные каппа-рецепторные агонистические
свойства.

 Для определения перспективности производных индолов,
N1,N9-2,3-дигидро-имидазо[1,2-a]бензимидазолов,  пиразо-
ло[1,5-a]бензимидазолов и имидазо[1,2-a]перимидинов как клас-
сов соединений с высокой каппа-агонистической активностью
требуются более детальные исследования.

Таким образом, проведенный анализ показал, что наиболее пер-
спективным классом конденсированных азолов для поиска соедине-
ний с высокой каппа-рецепторной эффективностью являются произ-
водные N9-имидазо[1,2-a]бензимидазола.
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ИЗУЧЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНО-ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ
АКТИВНОСТИ КРЫС В ТЕСТЕ «ОТКРЫТОЕ ПОЛЕ»

НА ФОНЕ ВВЕДЕНИЯ АДАПТОГЕНОВ
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра биологии

Произведен сравнительный анализ действия препаратов Аралии
Манчьжурской на функционально-поведенческую активность белых
беспородных крыс относительно спиртового раствора низкой концен-
трации в тесте «открытое поле», рассмотрено влияние на двигатель-
ную и исследовательскую активность, ориентировочный рефлекс и
эмоциональный статус.

Целью настоящего исследования явилось изучение влияния раз-
личных препаратов Аралии Манчьжурской на поведение белых крыс
в тесте «открытое поле».

Исследования были проведены на 40-ка белых беспородных по-
ловозрелых крысах-самцах массой 200–220 г. Экспериментальные
животные были распределены на 3 группы, интрагастрально, в экви-
молярных объемах получавших одномесячным курсом следующие
адаптогены: 1-я группа – «Сапарал», 2-я группа – спиртовую настой-
ку Аралии Маньчжурской, 3-я группа – 40%-й этиловый спирт. Конт-
рольные животные составляли 4-ю группу.

При оценке общей двигательной активности крыс-самцов по стан-
дартной методике теста «открытое поле» отмечено повышение го-
ризонтальной двигательной активности во всех группах эксперимен-
тальных животных. Наиболее значимое повышение данного парамет-
ра отмечено у крыс-самцов во 2-й группе (108 % , при р  0,05).
У животных 1-й и 3-й групп данный показатель так же увеличился, но
в меньшей степени – на 72 % и 54 % (р  0,05) соответственно. Та-
ким образом, наибольшие показатели двигательной активности от-
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мечены в группе животных, интрагастрально получавших спиртовую
настойку Аралии Маньчжурской. Результаты, полученные при оцен-
ке исследовательской активности животных, позволяют говорить о
достоверном увеличении данного параметра на фоне применения спир-
товой настойки Аралии Маньчжурской и препарата «Сапарал». Так,
исследовательская активность животных 1-й группы увеличилась на
46 % (р  0,05), 2-й группы – на 200% (р  0,05). В группе животных,
получавших интрагастрально курсом этиловый спирт, отмечалось
снижение данного параметра на 22 % (р  0,05). В эксперименталь-
ных группах так же отмечалось недостоверное уменьшение тревож-
ности, о чем свидетельствовало увеличение центральных выходов
на 20 % – в 1-й группе, на 300 % – во 2-й группе, и на 100 % – в 3-й
группе. Полученные эффекты согласуются с литературными данны-
ми об адаптивных эффектах экспериментальных препаратов. В срав-
нении с контролем уровень уринаций у животных 1-й группы был сни-
жен на 70  % (р  0,05), тогда как у крыс-самцов во 2-й группе урина-
ции отсутствовали (р  0,03), а в 3-й группе данные параметры соот-
ветствовали контролю. Количество болюсов, оставляемых животны-
ми, косвенно указывает на их эмоциональное состояние. Во всех экс-
периментальных группах уровень дефекаций оказался сниженным.
Так, у животных 1-й группы этот показатель уменьшился
на 56 % (р  0,05), 2-й группы – на 51 % (р  0,5), а 3-й – на 41 %
(р  0,05). При оценке косметической активности получены неодноз-
начные данные – у животных первой группы отмечалось повышение
данного показателя на 31 % (p  0,05), тогда как у крыс-самцов вто-
рой и третьей групп, напротив, фиксировалось снижение количества
актов грумминга на 28 % и 59 % соответственно(p  0,05).

Таким образом, по стимулирующему влиянию на двигательную
активность экспериментальных животных рассмотренные вещества
можно расположить в следующий ряд: спиртовая настойка Аралии
Манчьжурской > «Сапарал»  спирт этиловый. По воздействию на
исследовательскую активность: спиртовая настойка Аралии > «Са-
парал», этанол оказывал отрицательное воздействие на данный пара-
метр. Уровень тревожности и страха у животных во всех экспери-
ментальных группах оказывался значительно меньше, что подтвер-
ждалось количеством выходов в центр, актов дефекации и уринаций.
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Неоднозначные данные были получены по количеству актов грум-
минга. Однако уменьшение уровня косметической активности могло
быть связано с увеличением общей двигательной активности, отме-
ченной в экспериментах. Таким образом, на функционально–поведен-
ческую активность крыс наибольший эффект оказывает спиртовая
настойка Аралии Маньчжурской, в то время как препарат «Сапарал»
и раствор этанола в тех же дозировках оказывают сходное, но менее
выраженное действие.

Е. А. Ячменева, Н. А. Рожков, студенты 2-й группы V курса
факультета социальной работы и клинической психологии

Научный руководитель: к. ф. н., доцент И. С. Гаврилова
К ВОПРОСУ ОБ ОБУЧЕНИИ НЕВЕРБАЛЬНОМУ

ОБЩЕНИЮ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ В КАЧЕСТВЕ
ФАСИЛИТИРУЮЩЕГО СПОСОБА ПОЛУЧЕНИЯ

ИНФОРМАЦИИ О ПАЦИЕНТАХ
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра социальной работы

В результате групповой работы со студентами-медиками стар-
ших курсов на предмет развития навыков невербального общения были
выявлены значимые проблемы и причины нарушения коммуникации
будущих врачей в профессиональной среде. Экспликация данного на-
рушения позволит в дальнейшем проводить профилактическую ра-
боту  специалистам социальной работы и психологам с целью опти-
мизации как межпрофессионального взаимодействия, так и в диадах
врач – пациент, врач – родственник.

Тренинг, направленный на развитие навыков невербального об-
щения среди студентов старших курсов медицинских специальнос-
тей, был реализован на базе факультета социальной работы и клини-
ческой психологии ВолгГМУ в сентябре 2010 года. В группу входили
10 студентов.

Первое упражнение направлено на развитие внимания. В игровой
форме был проведен эксперимент, в результате которого участники
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пришли к выводу, что необходимо замечать изменения в поведении и
внешности окружающих, так как по этим признакам часто можно
определить, что человек чувствует на данный момент.

В результате проведения следующего упражнения участники
приобрели навыки передачи и получения информации с помощью не-
вербальных форм общения, а также познакомились с понятием со-
знательного и бессознательного поведения человека. В конечном
итоге было сформулировано правило о том, что невербальные сред-
ства общения более информативны, в отличие от вербальных и именно
на них следует делать акцент при необходимости интерпретации под-
сознательных интенций человека. Данный аспект представляется
достаточно важным при работе с пациентами с низким уровнем ком-
плаентности. Определив уровень медицинской компетентности по
принципу in situ по невербальным признакам, врач сможет произвес-
ти корректировку установки, данной больному.

Упражнения «Сигналы рук», а также «Взгляды» были направле-
ны на разъяснение нежелательности использования некоторых форм
скрещивания рук, а также взглядов, приводящих к возможному нару-
шению контакта с собеседником (в случае со студентами медицинс-
ких специальностей – с будущими пациентами). Также были приве-
дены примеры наиболее оптимальных вариантов поз и жестов, при-
меняемых для налаживания контакта.

В результате обучения «технике отзеркаливания» (копирование
поз, жестов, интонации и тембра голоса собеседника, используемое
для налаживания доверительной обстановки) участники приобрели
навыки нахождения общего языка с собеседником, что является по-
лезным в выстраивании будущих профессиональных отношений.

После проведения упражнений участникам были предложены
правила верного истолкования жестов, включающие в себя поиск со-
ответствия между поведением и состоянием человека, необходимость
истолкования жестов в совокупности, а также истолкование жестов в
контексте.
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Е. А. Ячменева, студентка 2-й группы V курса факультета
социальной работы и клинической психологии,

отделение «Социальная работа»
Научный руководитель: к. ф. н., доцент И. С. Гаврилова

ВЫЯВЛЕНИЕ СУБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА
ЖИЗНИ ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ БОЛЬНЫХ ПОСРЕДСТВОМ

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫХ МЕТОДИК
Волгоградский государственный медицинский университет,

факультет социальной работы и клинической психологии,
кафедра социальной работы

Проведено исследование, направленное на изучение качества
жизни пациентов, страдающих туберкулезом легких. В результате
исследования удалось выявить основные проблемы, с которыми стал-
киваются пациенты данной нозологии. Полученные сведения исполь-
зовались для анализа возможности применения основных технологий
социальной работы при оказании помощи в разрешении выявленных
проблем. В итоге удалось выявить необходимость применения сле-
дующих технологий: социальное посредничество, технология про-
свещения и информирования, а также технология социальной реа-
билитации.

Туберкулез легких на сегодняшний день продолжает оставаться
одной из наиболее распространенных инфекций в мире и представля-
ет огромную опасность для здоровья современных людей. В России
он официально включен в список социально значимых заболеваний.

В клинической медицине критериями эффективности лечения явля-
ются объективные данные, однако традиционные медико-биологические
параметры часто не учитывают самочувствия больного и его функциони-
рования в повседневной жизни. При определенных заболеваниях, к числу
которых относится туберкулез легких, оценка пациентом своего состоя-
ния является самым важным показателем здоровья и благополучия.

В связи с этим была обнаружена необходимость в работе с боль-
ными туберкулезом, направленная на субъективную оценку их каче-
ства жизни, и, как следствие, выявление основных проблем, мешаю-
щих нормальной жизнедеятельности.
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С этой целью на основе модификации методик общего опросни-
ка по качеству жизни SF-36, а также опросника Сердюка, используе-
мого для изучения самооценки социальной значимости болезни, был
разработан собственный авторский вариант опросника. Разработан-
ный опросник состоит из 30 вопросов, распределенных по 4 блокам:
физико-эмоциональное состояние; социальная вовлеченность; усло-
вия жизни, а также компетентность в отношении своего заболевания.
Ранжирование показателей, в отличие от SF-36, помимо пола и возра-
ста, включает также социальное положение пациентов.

Исследование проводилось в апреле 2010 в ГУЗ «Волгоградский
областной клинический противотуберкулезный диспансер» на базе
двух отделений. Методом сплошной выборки было опрошено 100 па-
циентов, находящихся на стационарном лечении в указанном диспан-
сере, из них: 48 женщин и 62 мужчины в возрасте от 18 лет.

Перед проведением исследования были рассмотрены основные
технологии социальной работы в здравоохранении с целью дальней-
шего анализа возможности их применения в работе с пациентами,
страдающими туберкулезом легких.

В результате анализа данных, полученных при использовании
разработанного опросника, удалось установить, что средний уровень
удовлетворенности качеством жизни пациентов туберкулезного дис-
пансера составляет около 60 % (59,76 %). При этом независимо от
разделения респондентов по полу, возрасту и социальному положе-
нию, уровень удовлетворенности по всем четырем блокам является
одинаково средним: физико-эмоциональное состояние – 56,75 %; со-
циальная вовлеченность – 64,37 %; условия жизни – 52,92 %; компе-
тентность в отношении своего заболевания – 65 % .

Таким образом, были получены данные, свидетельствующие о
достаточной степени удовлетворенности качеством жизни, но при
этом высокой ее назвать нельзя. Это объясняется наличием проблем
у каждой категории пациентов.

Так, для трети опрошенных характерны проблемы эмоциональ-
ного характера, связанные с процессом адаптации или «привыкания»
к болезни, часть респондентов, относящихся к возрастной группе
«молодежь», сфокусированы на заболевании «туберкулез легких» и
из-за него могут находиться в некоторой фрустрации, с которой свя-
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зано их негативное отношение к своей жизни. У пенсионеров 60 лет и
старше существуют проблемы в отношениях с родственниками и
близкими людьми. Для безработных пациентов характерна пробле-
ма низкой мотивации к получению знаний о болезни, что может по-
влиять и на мотивацию к лечению вообще. На условия жизни пациен-
тов оказывают негативное влияние материальный ущерб, связанный
с приобретением заболевания «туберкулез легких», отсутствие не-
обходимой информации по поводу заболевания, а также психологи-
ческое неприятие больничной обстановки.

Имея представление о трудностях, с которыми сталкиваются
пациенты туберкулезного диспансера, мы попытались оценить воз-
можность применения основных технологий социальной работы в
здравоохранении для помощи в разрешении выявленных проблем.
В результате стало понятно, что в работе специалиста с пациентами,
страдающими туберкулезом легких, необходимо применение таких
технологий, как социальное посредничество, технология просвещения
и информирования, а также технология социальной реабилитации.

РАБОТЫ ШКОЛЬНИКОВ

Благодарность
М. М. Зайцева, С. В. Шейдаева, учащиеся 8 «А» класса

МОУ СОШ № 34
Научный руководитель: асс. Н. В. Чернова

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОРГАНИЗАЦИИ
И ХАРАКТЕРА ПИТАНИЯ

УЧАЩИХСЯ 8 «А» КЛАССА МОУ СОШ № 34
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра общей гигиены и экологии

Изучена организация и характер питания школьников, обучаю-
щихся в образовательном учреждении МОУ СОШ № 34. Произведе-
на оценка физического развития.

Необходимым условием обеспечения здоровья детского насе-
ления, их гармоничного физического развития, способности к обуче-
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нию, а также сопротивляемости к действию неблагоприятных факто-
ров является рациональное питание. Важную роль в общей структу-
ре питания детей и подростков занимает питание в школе. Организа-
ция рационального питания учащихся во время пребывания в школе
является одним из ключевых факторов поддержания их здоровья и
эффективности обучения.

Цель: дать гигиеническую характеристику питания и оценить
физическое развитие учащихся 8 «А» класса МОУ СОШ № 34.

В исследовании принимали участие школьники 8 «А» класса,
МОУ СОШ № 34. Анализ школьного питания проводили путем анке-
тирования. Оценка физического развития (роста, веса) проводилась
по традиционной методике, разработанной НИИ гигиены и охраны
здоровья детей и подростков с использованием региональных стан-
дартов.

Организация общественного питания в МОУ СОШ № 34 осуще-
ствляется на базе буфета-раздаточной, реализующей готовые блю-
да, кулинарные, мучные, кондитерские и булочные изделия. Набор
помещений и оборудования буфета-раздаточной позволяют осуще-
ствлять реализацию готовых жидких (первых) и вторых блюд, кули-
нарных изделий. При доставке горячих готовых блюд используются
специальные изотермические  емкости.

По данным собственных исследований только 16,7 % учащихся
8 «А» класса ежедневно питаются в столовой. При этом 30,0 % никог-
да не посещают школьную столовую. Горячее питание в школе: 1 и 2-е
горячие блюда – ежедневно получают 6,7 и 16,7 % учащихся.

В целом, в структуре продуктов и блюд, используемых в школь-
ном питании, первое место занимает выпечка и кондитерские изделия.

Результаты исследования показали, что большинство школьни-
ков отказываются от приема горячего 1 и 2-го блюда в школе, пред-
почитая выпечку. Так, 70,0 % учащихся регулярно с разной частотой
потребляют выпечку и 30,0 % – кондитерские изделия. В рационе
питания школьников в образовательном учреждении редко присут-
ствует молоко, молочные блюда, фрукты. Так, 86,7 % восьмикласс-
ников «никогда» не потребляют молоко в школе. При этом молоко в
свободной продаже представлено в виде тетра-пакета (0,2 л), но не
имеются молочные, творожные изделия и свежие фрукты.
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В настоящее время в городе реализуется важная мера социаль-
ной поддержки детей из малообеспеченных семей – обеспечение
школьников бесплатным и льготным питанием за счет финансирова-
ния из средств бюджета субъектов РФ и муниципального бюджета.
Компенсационные выплаты на питание получают 16,7 % восьмикласс-
ников от общего количества учащихся 8 «А» класса, как раз те уча-
щиеся, которые ежедневно получают 2-е горячее блюдо. У школьни-
ков, не имеющих льготы на питание, школьный завтрак состоит пре-
имущественно из булочки и чая, несмотря на то, что школьник может
самостоятельно за счет средств родителей купить второе горячее
блюдо.

При анализе причин, по которым учащиеся не употребляют горя-
чие завтраки в школьной столовой, было выявлено: большинство вось-
миклассников (56,0 %) отказываются от приема второго блюда из-за
большой его стоимости. Анализ продуктового набора, используемо-
го в питании дома, показал, что только 33,3 % учащихся ежедневно
употребляют мясо и мясопродукты, а 20,0 % – только 1 раз в неде-
лю. Молоко и молочные продукты регулярно с разной частотой по-
требляются 96,7 %–83,3 % школьников. Редко используется в пита-
нии сыр и творог. Так, 23,3 %–30,0 % восьмиклассников только один
раз в неделю потребляют сыр и творог соответственно. Следует от-
метить, что рыба регулярно присутствует в рационе восьмиклассни-
ков в 70 % случаев.

Нарушение в организации школьного и домашнего питания ока-
зывают влияние на физическое развитие школьников. Оценка физи-
ческого развития показала, что большинство учащихся (86,7 %) име-
ют нормальное физическое развитие. Избыточную массу тела I степе-
ни имеют 10,0 %; избыток массы тела II степени – 3,3 % учащихся.

Таким образом, доля охвата горячим питанием учащихся 8 «А»
класса МОУ СОШ № 34 в большей степени определяется количе-
ством школьников, получающих дотации на питание. При этом боль-
шинство восьмиклассников предпочитают употреблять буфетную
продукцию (булочки, пирожки, коржики), что связано с высокой сто-
имостью полноценного школьного завтрака.
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Диплом за 1 место
Е. А. Родионова

Научные руководители:
асс. кафедры общей гигиены ВолгГМУ Н. В. Чернова,

доцент кафедры промышленной экологии и безопасности
жизнедеятельности ВолгГТУ И. М. Дородникова

ОЦЕНКА ЙОДНОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ
ШКОЛЬНИКОВ ВОЛГОГРАДА

Волгоградский государственный медицинский университет,
Волгоградский государственный технический университет

В работе проведен анализ анкетирования 43 родителей учащих-
ся МОУ Лицей № 3 в возрасте от 11 до 14 лет относительно вопросов
профилактики йоддефицитных заболеваний. По данным анкетирова-
ния родителей школьников установлен низкий процент потребления
йодированной соли учащимися. Содержание йода в образцах соли,
принесенных из дома и взятых из школьной столовой, соответствова-
ло требованиям ГОСТа.

Волгоградская область является обширной территорией зобной
эндемии, однако научные исследования, посвященные вопросам йод-
ного обеспечения школьников г. Волгограда, крайне немногочислен-
ны. В связи с этим нами были поставлены следующие задачи: опре-
делить уровень информированности родителей учащихся г. Волгог-
рада в вопросах профилактики йоддефицитных заболеваний; изучить
концентрацию йода в образцах соли, принесенных из дома школьни-
ков и взятых из школьной столовой муниципального образовательно-
го учреждения (МОУ) г. Волгограда.

Материалы и методы. В исследование включено 45 школьни-
ков МОУ Лицей № 3 в возрасте 11–14 лет, из них 29 (64,44 %) дево-
чек и 16 (35,56 %) мальчиков. Средний возраст учащихся в общей
группе составил 12,7 лет (с медианой у девочек и мальчиков 12,5 и
12,9 лет соответственно). Работа выполнена в несколько этапов. На
1-м этапе исследования проанализированы результаты анкетирова-
ния родителей школьников, участвующих в обследовании. На 2-м этапе
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йодидный профиль исследован в 23 образцах соли, из них 13 образцов
были принесены школьниками из дома: соль «SeaSalt», производства
ООО «ХЛЕБЗЕРНОПРОДУКТ» (г. Таганрог, Ростовская область;
проба 1); «Соль поваренная пищевая», производства ОАО «Бассоль»
(пос. Нижний баскунчак., Астраханская область; проба 2) и йодиро-
ванная соль «Зимушка-краса», производства (AkzoNobelSaltbv, Ни-
дерланды; проба 3). Десять образцов соли взяты из школьной столо-
вой: «Соль поваренная пищевая», производства ООО «Илецксоль»
(Россия, проба 4) и «Соль поваренная пищевая», производства
ООО «Нижгородсоль» (Россия, проба 5). Количественное определе-
ние концентрации йода проводилось в лаборатории МОУ Лицей № 3
методом титрования с использованием тиосульфата натрия. За нор-
мальное содержание йода в пищевой соли принята концентрация, ука-
занная ГОСТом (0,025–0,55 мг/кг).

Результаты исследования. По данным анкетирования 43 ро-
дителей школьников выяснено, что употребляют йодированную соль
в домашних условиях лишь 12 (27,9 %) семей школьников. 39 (90,7 %)
респондентов сообщили, что используют в качестве альтернативных
носителей йода в пищевом рационе рыбу (30 человек, 69,77 %) и мо-
репродукты (9 человек, 20,93 %). Из них 12 (27,91 %) родителей школь-
ников указали, что потребляют в пищу не только йодсодержащие про-
дукты (рыбу и морепродукты), но и йодированную соль. Тридцать
одна семья (72,09 %), не использовавшая йодированную соль, упот-
ребляет рыбу (19 человек, 44,19 %) и морепродукты (7 человек;
16,28 %). Среди лиц, употреблявших йодированную соль (13 человек;
30,23 %), рыба и морепродукты присутствовали в пищевом рационе в
11 (25,58 %) и 2 (4,65 %) случаях соответственно. Все родители,
указавшие на прием йодированной соли в пищу, делали это каждый
день, поскольку знали о лечебном свойстве данного вида соли.
Ни один из опрошенных респондентове  не использовал ежедневно  в
пищу рыбу или морепродукты. Один раз в неделю потребляли ука-
занные виды продуктов 13 (30,23 %) и 1 (2,33 %) семья соответствен-
но. Напротив, один раз в месяц рыбу и морепродукты принимали в
пищу 17 (56,56 %) и 8 (18,6 %) школьников соответственно. Все об-
разцы соли, принесенные из дома и взятые из школьной столовой,
соответствовали установленному ГОСТом содержанию йодида (табл. 1).
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Таблица 1
 Содержание йода в различных образцах соли, принесенной

учащимися из дома и взятой из школьной столовой МОУ
Лицей № 3, M, мг/кг

Вид йодированной соли Содержание йода, мг/кг 
 

Проба 1, n=4 0,39 
Проба 2, n=4 0,47 
Проба 3, n=5 0,23 
Проба 4, n=5 0,41 
Проба 5, n=5 0,48 
 

Наименьшее содержание йода обнаружено в пробе 3 («Зимушка-
краса», производства (AkzoNobelSaltbv, Нидерланды), наибольшее –
в пробе 5 («Соль поваренная пищевая», производства ООО «Нижго-
родсоль», Россия). Средняя концентрация йодида в соли, принесен-
ной из дома и взятой из школьной столовой, оказалось равной 0,36 и
0,45 мг/кг соответственно.

На основании результатов проведенного исследования были сде-
ланы следующие выводы:

1) по данным анкетирования родителей школьников
МОУ Лицей № 3 г. Волгограда лишь 27,91 % из них ежедневно упот-
ребляют йодированную соль, что не соответствует требованиям
ВОЗ и ЮНИСЕФ относительно массовой йодной профилактики;

2) в качестве альтернативной носителей йода 90,7 % опрошен-
ных семей предпочитают рыбу и морепродукты;

3) содержание йода в образцах соли, принесенных из дома и взя-
тых из школьной столовой, соответствовало требованиям ГОСТа.
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Диплом за 2 место
О. М. Цуканова

Научный руководитель: О. В. Ершова
ЭЛЕКТРОСМОГ – НАША СРЕДА ОБИТАНИЯ

МОУ Гимназия № 9 г. Волгограда

Данная работа посвящена здоровьесбережению. Изучено элект-
ромагнитное излучение как фактор, оказывающий воздействие на здо-
ровье школьников.

Практическое значение данной работы заключается в том,
что она может быть использована в качестве бесед во время учеб-
но-воспитательного процесса, для проведении классных часов, роди-
тельских собраний с пропагандой здорового образа жизни.

Объект исследования: электромагнитные излучения.
Предмет исследования: электромагнитное излучение как при-

чина изменения здоровья школьников.
Цели исследования:
– определить уровень максимального излучения, исходящего от

приборов, ежедневно окружающих школьников;
– определить уровень знаний школьников о влиянии электромаг-

нитного излучения на их здоровье.
В исследовании использовались следующие методы:
* сравнительный анализ педагогической, физической, валеологи-

ческой литературы по исследуемой проблеме;
* формирующий эксперимент (опытная работа);
* лиагностические методы (анкетирование).
Сбор фактического материала проводился в различных библио-

теках города, Интернете, а анкетирование учащихся проводилось в
МОУ гимназии № 9 Кировского района города Волгограда.

Новизна нашей работы состоит в том, что мы предположили,
что существенное воздействие на состояние здоровья школьников
оказывает электромагнитное излучение.

Для этого мы использовали приборы: BE-МЕТР-АТ-002 и СТ-01
(№ 5767/203 от 12.11.09). Были измерены уровни напряженности элек-
тромагнитных полей и уровень электростатического поля у различ-



120

ных приборов, ежедневно окружающих школьников гимназии № 9:
монитор компьютера, мобильный класс, проектор, интерактивная
доска, сканер, ноутбук, мобильные телефоны, холодильник и микро-
волновая печь. Измерив уровни электромагнитного излучения у каж-
дого из этих приборов, мы убедились, что максимальное излучение
исходит от мобильного класса, микроволновой печи, мобильного те-
лефона. При близком расположении нескольких таких приборов, элек-
тромагнитный фон резко увеличивается.

Практическое значение данной работы заключается в том,
что она может быть использована в качестве пособия, содержащего
в себе следующие рекомендации:

– составить буклет для начальной школы «Электромагнитное из-
лучение и его влияние на здоровье человека»;

– представить презентацию для начальной школы по проблемам
негативного влияния электромагнитного излучения;

– выступить на классных часах, родительских собраниях, школь-
ных конференциях с вопросом о здоровом образе жизни.
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Направление 18
КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ МЕДИЦИНЫ

11 ноября 2010 г., 15.00–18.00,
аудитория № 5 главного корпуса ВолгГМУ
(6-й этаж, вход со стороны Аллеи Героев)

ЭКСПЕРТНАЯ КОМИССИЯ:
1. Профессор М. Я. Ледяев
2. Профессор А. Р. Бабаева
3. Профессор А. А. Полянцев
4. Профессор Н. А. Жаркин
5. Профессор Е. Е. Маслак

РАБОТЫ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ

Диплом за 3 место
А. Б. Амелина, интерн кафедры детских болезней

Научный руководитель: к. м. н., доцент, О. В. Степанова
ПСИХО-СОМАТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ДЕТЕЙ
С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА

Волгоградский государственный медицинский университет,
кафедра детских болезней

К лечению артериальной гипертензии детей с избыточной мас-
сой тела необходим комплексный подход. Выявлено, что на фоне ба-
зовой терапии артериальной гипертензии у детей с избыточной мас-
сой тела быстрее достигались: стойкий терапевтический эффект, по-
вышение самооценки и работоспособности, снижение психо-эмоцио-
нального напряжения уже через 3 месяца соблюдения физиологичес-
кой диеты, а также решения с детским психологом всех волнующих
их проблем и конфликтов как в школе, так и дома, как со сверстника-
ми, так и с родителями.
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Цель исследования: определение значимости физиологичес-
кой диеты и работы детского психолога в комплексной терапии арте-
риальной гипертензии у детей с избыточной массой тела.

Материалы и методы исследования. Было обследовано 100
детей в возрасте от 10 до 17 лет, из них 90 человек – дети с артери-
альной гипертензией и избыточной массой тела, и 10 – здоровые дети
(контрольная группа). Проводилась диагностика артериальной гипер-
тензии, статуса вегетативной нервной системы и избыточной массы
тела, применялись клинические и психометрические методы иссле-
дования оценки уровня тревожности, познавательной активности и
негативных эмоциональных переживаний по Ч. Спилбергу, а также
были исследованы: липидный и углеводный обмены, показатели гор-
мона стресса – кортизола.

Результаты исследования. Получено, что дети с артериаль-
ной гипертензией и избыточной массой тела кроме повышенного ар-
териального давления изначально имеют дисбаланс вегетативной
нервной системы с преобладанием симпатической, нарушения липид-
ного и углеводного обменов, значения гормона стресса в 2 раза выше,
по сравнению с контрольной группой. Исследуемые были разделены
на 3 группы по 30 человек: на фоне терапии артериальной гипертен-
зии в первой группе дети придерживались физиологической диеты, со
второй  проводилась работа детского психолога, в третьей группе дети
как соблюдали диету, так и решали волнующие их проблемы с психо-
логом. В результате исследования через 3 месяца наиболее быст-
рый, стойкий терапевтический эффект, а также повышение самооценки
и работоспособности, снижение психо-эмоционального напряжения
наблюдалось в последней группе.

Выводы. К лечению артериальной гипертензии у детей с избы-
точной массой тела необходим комплексный подход не только карди-
ологов, но и диетологов, и психологов.
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Благодарность
Е. А. Буянов, интерн кафедры ортопедической стоматологии,

И. П. Дьяков, студент 4-й группы V курса
стоматологического факультета

Научный руководитель: к. м. н., асс. кафедры
ортопедической стоматологии И. Ю. Пчелин

СПОСОБ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ВСТРЕЧНЫХ КОНЦЕВЫХ
ДЕФЕКТОВ ЗУБНЫХ РЯДОВ I КЛАССА ПО КЕННЕДИ

Волгоградский государственный медицинский университет,
 кафедра ортопедической стоматологии

Способ протезирования встречных концевых дефектов зубных
рядов I класса по Кеннеди, путем формирования протетической плос-
кости и в последующем окклюзионной при помощи выполнения дву-
сторонней боковой телерентгенографии и проведении на полученных
снимках линии от межрезцовой точки до точки Xi (входное отверстие
нижнечелюстного нерва), дополнительно определяют уровень прохож-
дения этой плоскости от протезного ложа, путем выставления пер-
пендикуляров от симметричных точек XiL и XiR от вершин альвео-
лярных гребней с левой и правой сторон к проектируемой плоскости и
переноса полученных величин в пространство артикулятора.

Наиболее сложными при лечении в клинике ортопедической сто-
матологии являются встречные дефекты I класса по Кеннеди. При
протезировании таких пациентов необходимым является проведение
комплекса диагностических мероприятий, позволяющих с максималь-
ной индивидуализацией подойти к изготовлению ортопедических кон-
струкций с учетом вида прикуса, наличия или отсутствия различных
видов деформаций, индивидуальных особенностей строения челюст-
но-лицевой системы.

На ортопедическом лечении находилась группа из 15 человек,
имеющих встречные дефекты зубных рядов I и II класса по Кеннеди.

Основной целью проведенного исследования являлось нахож-
дение оптимальной проекции протетической плоскости в дистальных
отделах зубных рядов при одно- и двухсторонних встречных концевых
дефектах и осуществление совмещения полученных данных с индиви-
дуальными настройками суставных механизмов артикулятора.
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Для определения протетической плоскости на телерентгенограм-
мы в боковой проекции с левой и правой стороны наносили отрезки
длиной 3 сантиметра дистально от вершин рвущих бугров клыков ниж-
ней челюсти до уровня слизистой оболочки на вершине альвеолярно-
го гребня. Полученные точки на вершине альвеолярного гребня мы
обозначали как XiL – на левой телерентгенограмме, XiR – на правой
телерентгенограмме.

Чтобы измерить расстояние от слизистой на вершине альвео-
лярного гребня до протетической плоскости, проводили перпендику-
лярные линии из точек XiL и XiR к этой плоскости. Полученные точки
обозначали как Pr1 – на левой телерентгенограмме, Pr2 – на правой
телерентгенограмме, после чего производили измерение полученных
отрезков XiL – Pr1, XiR – Pr2. Для того чтобы использовать получен-
ные данные боковых ТРГ при изготовлении ортопедических конст-
рукций нами предложена последовательность их переноса в простран-
ство артикулятора.

На первом этапе проводилось снятие анатомических слепков с
верхней и нижней челюсти и изготовление моделей из супергипса с
прикусными валиками. Затем, на модели нижней челюсти с помо-
щью штангель-циркуля или линейки отмечали точки XiL и XiR, в за-
висимости от индивидуально выбранной длины отрезков (3 см), дис-
тальнее вершин рвущих бугров клыков нижней челюсти. Чтобы за-
фиксировать положение этих точек, при помощи липкого воска уста-
навливали металлические штифты на модели перпендикулярно вер-
шине альвеолярного гребня в отмеченных точках. Далее в прикус-
ном валике на нижнюю челюсть освобождали места для зафиксиро-
ванных штифтов. После установки полученного валика на нижнюю
челюсть, производили заливку освобожденного пространства расплав-
ленным воском, получая при этом монолитный валик на нижнюю че-
люсть с зафиксированными штифтами.

Для переноса полученных данных с боковых телерентгенограмм
на прикусные валики фиксировались линейки с левой и правой сторо-
ны, где точками отсчета являлись нижняя поверхность зафиксиро-
ванных штифтов. При помощи боковых линеек и полученных значе-
ний на ТРГ ориентировали протетическую плоскость с левой и пра-
вой стороны от межрезцовой точки.
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Для последующей постановки искусственных зубов в зуботех-
нической лаборатории на верхнюю челюсть изготавливался «транс-
ферный валик» по данным двухсторонней боковой телерентгенографии.

После изготовления ортопедических конструкций у пациентов
отмечалась быстрая адаптация к изготовленным протезам, в после-
дующем артикуляционных коррекций не проводилось.

В ходе проведенного исследования нами было установлено, что
при использовании предложенного способа при проведении ортопеди-
ческого лечения становится возможным:

* учитывать билатеральную ассиметричность строения зубоче-
люстной системы при протезировании, увеличивая физиологическую
ценность изготавливаемых ортопедических протезов;

* учитывать индивидуальные особенности пациента (размеры
челюстей, степень атрофии костной ткани);

* совмещать рентгенологические данные с индивидуальными
параметрами артикулятора, предупреждая возможные артикуляцион-
ные нарушения.

Таким образом, все в целом позволяет обеспечить повышение
качества изготавливаемых ортопедических конструкций.

Е. В. Данилина
Научный руководитель: зав. каф., д. м. н.,

проф.  В. Ф. Михальченко
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ БЕРЕМЕННЫХ

ЖЕНЩИН НА ФОНЕ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра терапевтической стоматологии

В период беременности часто наблюдается ухудшение стомато-
логического статуса, что является результатом влияния гормональ-
ных сдвигов в организме женщины, местных факторов в полости рта.
Болезни пародонта до настоящего времени относят к числу наиболее
распространенных стоматологических заболеваний. У беременных
с железодефицитной анемией заболевания пародонта значительно
превышают соответствующие показатели у соматически здоровых
беременных, что объясняется как нарушением белкового, минераль-
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ного обменов, так и отсутствием регулярного гигиенического ухо-
да и плановой санации полости рта.

Целью нашей работы явилась оценка состояния полости рта
беременных женщин на фоне железодефицитной анемии до и пос-
ле проведенного лечения заболеваний пародонта.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе
клиники стоматологии ВолгГМУ, центра планирования семьи и реп-
родукции г. Волгограда, МУЗ КБ № 5. На первом этапе проводили
опрос, осмотр и анкетирование беременных женщин 18–40 лет,
всего 150 человек, из них с патологическим течением беременно-
сти (ЖДА) – 100 человек – основная группа, с физиологическим
течением беременности – 50 человек – контрольная группа. От-
бор участников исследования проводился во время первичного
обращения беременных, находящихся под наблюдением врача аку-
шера-гинеколога. Обязательным условием участия в обследова-
нии и лечении было добровольное информированное согласие рес-
пондентов. Для проведения анкетирования использовался индекс-
опросник, для изучения субъективной оценки состояния пародон-
та беременных женщин до наступления беременности и во время
беременности на фоне ЖДА. Индекс-опросник включал следую-
щие 6 вопросов. 3 вопроса субъективной оценки состояния полос-
ти рта до и вовремя беременности: появилась ли кровоточивость
десен во время чистки зубов при беременности; появилась ли по-
вышенная чувствительность зубов при чистке (механическое раз-
дражение); как оцениваете состояние здоровья полости рта при
беременности. Еще 3 вопроса по оценке результатов лечения за-
болеваний пародонта: как оцениваете состояние стоматологичес-
кого здоровья полости рта после проведенного лечения (состоя-
ние десен, кровоточивость, подвижность зубов).

На втором этапе проводили комплексное лечение заболева-
ний пародонта (легкой и средней степени тяжести) в основной и
контрольной группах с применением профессиональной гигиены
полости рта, противовоспалительной терапии на основе разрабо-
танных стандартов (Максимовский Ю. М., 2006) с использовани-
ем препарата Hexasprey (гексаспрей) в виде аэрозоля для мест-
ного применения, не медикаментозного лечения – гипотермия.



127

Результаты и обсуждение. По результатам анкетирования кро-
воточивость десен при чистке зубов при беременности отметили в
основной группе – 84 человека (84 %), в контрольной группе –
36 человек (72 %). При чистке зубов появилась повышенная чув-
ствительность твердых тканей в основной группе – 69 человек
(69 %), в контрольной группе – 31человек (62 %). Улучшения состоя-
ния полости рта при беременности не отмечено ни одной беременной
ни в основной, ни в контрольной группах. Незначительный процент
беременных женщин, в основной – 7 человек (7 %) и 9 человек (18 %)
в контрольной, не отметили изменений состояния стоматологическо-
го здоровья полости рта при беременности.

После проведенного лечения заболеваний пародонта улучшение
состояния десен (отсутствие отечности, дискомфорта при приеме пищи)
отметили 89 человек (89 %) – основная группа, 47 человек (94 %) –
контрольная группа. Ухудшения состояния десен после проведенного
лечения ни одна из респондентов групп обследования не отмечает.
Отсутствие изменений в состоянии десен отметили 11 человек
(11 %) – основная группа, 3 человека (6 %) – контрольная группа. Сниже-
ние или полное исчезновение кровоточивости десен при чистке зубов
отметили: 81 человек (81 %) – основная группа, 42 человека (84 %) –
контрольная группа. Без изменений, несмотря на проведенное лечение,
кровоточивость сохранилась – у 15-ти человек (15 %) – основная груп-
па, 5-ти человек (10 %) – контрольная группа. Усиление кровоточивос-
ти при чистке наблюдали 4 человека (4 %) – основная группа, 3 чело-
века (6 %) – контрольная группа. По оценке состояния подвижности
отмечены следующие данные: снижение подвижности – 15 человек
(15 %) – основная группа, 3 человека (6 %) – контрольная группа. По-
вышение подвижности зубов отмечали 2 человека (2 %) в основной
группе, 2 человека (4 %) – в контрольной. Без изменений: 83 человека
(83 %) – основная группа, 45 человек (90 %) – контрольная. Получен-
ные неудовлетворительные данные по оценке кровоточивости десен и
подвижности зубов на наш взгляд обусловлены тем, что данные паци-
енты игнорировали регулярное посещение стоматолога и рекоменда-
ции по гигиеническому уходу за полостью рта.

Полученные результаты анкетирования подтверждены результа-
тами объективной оценки состояния полости рта (инструментальный
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осмотр, индекс PMA, CPITN) после проведенного стоматологичес-
кого лечения. Таким образом, профилактические мероприятия у бе-
ременных необходимо начинать с направленной беседы о необходи-
мости тщательного гигиенического ухода за полостью рта, заостряя
внимание на том, что наличие осложнений в полости рта существен-
но утяжеляет течение беременности, родов.

А. О. Деревянченко, А. В. Залевская
Научный руководитель: С. П. Деревянченко

РОЛЬ ПРИВЫЧЕК ПИТАНИЯ И ГИГИЕНИЧЕСКОГО
УХОДА ЗА ПОЛОСТЬЮ РТА В СОХРАНЕНИИ

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ
У ШКОЛЬНИКОВ МЛАДШИХ КЛАССОВ

Волгоградский государственный университет

Известно, что заболевания полости рта на 80–90 % зависят от
усилий каждого человека в достижении идеальной гигиены полости
рта и только на 20 % от организации стоматологической помощи.
Неспособность индивида поддерживать чистоту полости рта на удов-
летворительном уровне путем регулярной и тщательной чистки сво-
дит усилия стоматологов на нет.

Питание является одним из важнейших показателей уровня ка-
чества жизни населения. Неполноценное питание также может быть
одним из факторов развития заболеваний полости рта. Кроме того,
культура питания и устойчивые семейные привычки питания способ-
ны повлиять на развитие стоматологических заболеваний.

Целью нашего исследования было изучить стоматологический
статус и уровень санитарной культуры по вопросам стоматологии
школьников младших классов.

Для этого нами было проведено интервьюирование 56 школьни-
ков (31 мальчик и 25 девочек) без присутствия родителей. Работа со
школьниками проводилась с согласия родителей. Авторская анкета
содержала 30 вопросов, помогающих определить уровень знаний и
навыков детей по вопросам стоматологии.

Изучение первого раздела анкеты, касающегося питания школь-
ников, показало, что наиболее часто употребляемыми продуктами,
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по мнению школьников, являются молочные продукты (42,8 % отве-
тов). Однако только 25,0 % респондентов сообщили, что едят молоч-
ные каши, чаще всего на завтрак. На втором месте находятся блюда
из мяса (41,0 % ответов). Третье место занимают блюда из картофе-
ля (37,5 % ответов). Гораздо реже на обеденном столе школьников
появляется рыба (12,4 % ответов).

Во время опроса было выявлено, что дети информированы о вреде
таких продуктов и напитков как чипсы, ароматизированные сухари-
ки, Кола, Спрайт, Фанта и т. д. Однако не все опрошенные дети (57,9 %
ответов) сообщили, что родители запрещают им употреблять эти
продукты. Кроме того, из напитков дети чаще всего пьют чай (в том
числе и заводского производства) и сок, полагая, что это наиболее
полезные напитки.

Доказано, что кариесогенная роль углеводов зависит не только
от употребления большого количества, но и от частоты приема саха-
ра. Интервьюирование выявило, что сахар по-прежнему является
наиболее часто употребляемой детьми сладостью (85,7 % ответов).
Второе место занимают конфеты, такие как леденцы и карамель
(44,6 %). Реже дети отдают предпочтение продуктам из шоколада
(32,1 %).

ВОЗ рекомендует детям школьного возраста употреблять в сут-
ки не более 40 г сахара. Опрос показал, что в среднем дети едят по 6
чайных ложек сахара в день, то есть до 60 г, без учета конфет, что
значительно превышает требования ВОЗ.

Анализ ответов на вопросы второго раздела нашей анкеты, ка-
сающихся гигиены полости рта показал следующее. Четвертая часть
опрошенных школьников призналась, что не регулярно ухаживает за
полостью рта и чистит зубы только один раз в день (25,0 % ответов).
Большинство же детей сообщили, что регулярно, дважды в день уха-
живают за зубами. При этом 62,5 % школьников по-прежнему чистят
зубы до завтрака. Кроме того, во время осмотра было выявлено, что
19,6 % детей, сообщивших о регулярном уходе за полостью рта, в
день интервьюирования опаздывали в школу и не успели утром почи-
стить зубы.

Полученные нами в ходе исследования данные свидетельству-
ют не только о недостаточном уровне знаний по вопросам здоровья
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полости рта, но и об отсутствии устойчивых гигиенических навыков
более чем у половины опрошенных школьников младших классов.

Это подтверждается данными проведенного нами стоматологи-
ческого осмотра опрошенных школьников. На момент исследования
здоровые зубы имели лишь 2 человека, распространенность кариеса
составила 96,4 %, что соответствует высокому уровню. Интенсивность
кариеса по индексу КПУ составила 3,12. Большинство детей имели
недостаточный, а 19,6 % – плохой уровень гигиены полости рта. Ин-
декс гигиены составил 1,9 по ИГР-У.

Таким образом, проведенное исследование показало, что дети
недооценивают значение гигиенических привычек и чрезмерного упот-
ребления сладостей, и не всегда осознанно относятся к своему сто-
матологическому здоровью, что в свою очередь является фактором,
способствующим развитию заболеваний полости рта.

М. В. Деревянченко, аспирант кафедры внутренних болезней
педиатрического и стоматологического факультетов

Научный руководитель: д. м. н., профессор, зав. кафедрой
внутренних болезней педиатрического и стоматологического

факультетов М. Е.Стаценко
ВОЗМОЖНОСТИ НЕФРОПРОТЕКЦИИ

ПРИ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ ЭНАЛАПРИЛОМ
И ИНДАПАМИДОМ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ВТОРИЧНЫМ ХРОНИЧЕСКИМ

ПИЕЛОНЕФРИТОМ
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра внутренних болезней педиатрического
и стоматологического факультетов,

МУЗ ГКБ № 3, МУЗ КБ № 12,
ФГУЗ «ВМЦ ФМБА России» г. Волгограда

У 60 больных артериальной гипертензией (АГ) и вторичным хро-
ническим пиелонефритом (ХП) вне обострения в возрасте от 45 до
65 лет проведена оценка влияния комбинированной терапии эналап-
рилом и индапамидом на функциональное состояние почек. Сочетан-
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ное назначение эналаприла с индапамидом оказывает нефропротек-
тивное действие у пациентов с АГ и вторичным ХП: статистически
значимо уменьшает уровень МАУ, 2-микроглобулинов в моче. При
этом отмечается увеличение СКФ, улучшается концентрационная
функция почек.

Цель: оценить влияние комбинированной терапии эналаприлом
и индапамидом на функциональное состояние почек у больных ар-
териальной гипертензией (АГ) и вторичным хроническим пиелонеф-
ритом (ХП).

Материалы и методы: в исследование включено 60 больных с
АГ I и II степени тяжести по классификации ВНОК (2008 г.) и вто-
ричным ХП вне обострения в возрасте от 45 до 65 лет. Средний воз-
раст 53,7±1,2 года. Все пациенты страдали мочекаменной болезнью
и имели оперативные вмешательства на верхних мочевых путях в
анамнезе. Проводили определение относительной плотности мочи в
утренней порции, 2-микроглобулинов в моче, экскреции альбумина с
мочой (микроальбуминурию – МАУ) по соотношению альбумин/кре-
атинин в утренней порции мочи, креатинина крови (КК) с расчетом
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле MDRD. Все
пациенты получали комбинированную антигипертензивную терапию: эна-
лаприл в средней суточной дозировке 14,9 мг и индапамид 2,5 мг/сутки.

Результаты: через 12 недель терапии эналаприлом и индапами-
дом отмечено достоверное снижение уровня МАУ на 61 % (65,7 ± 8,6
исходно vs 25,6 ± 3,0 мг/моль после лечения) и 2-микроглобулинов в
моче  на 40,6 % (0,668 ± 0,05 исходно vs 0,475 ± 0,04 мг/л после лече-
ния). Число больных с показателем относительной плотности мочи в
утренней порции менее 1018 условных единиц уменьшилось на 47,9 %
(78,3 исходно vs 30,4 % после лечения, р < 0,05). СКФ выросла на
8,9 % (92,8 ± 5,7 vs 101,1 ± 3,7 мл/мин/1,73 м2). При этом достоверно
уменьшилось количество больных со СКФ менее 90 мл/мин/1,73 м2 и
СКФ более 140 мл/мин/1,73 м2 (60,8 после лечения vs 82,5 % исходно).

Заключение: сочетанное назначение эналаприла с индапамидом
оказывает нефропротективное действие у пациентов с АГ и вторич-
ным ХП: статистически значимо уменьшает уровень МАУ, 2-мик-
роглобулинов в моче. При этом отмечается увеличение СКФ, улуч-
шается концентрационная функция почек.
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С. С. Зайцев, младший научный сотрудник
Волгоградского научного центра,

 П. С. Царьков, аспирант кафедры оперативной хирургии
и топографической анатомии

Научные руководители: д. м. н., профессор А. А. Воробьев,
к. м. н. А. С. Баринов

 ЗНАЧЕНИЕ ДИСПЛАЗИИ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ
КАК ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОГО ФАКТОРА ОСЕВЫХ

ДЕФОРМАЦИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
 Волгоградский научный центр,

 отдел эксперементальной и клинической хирургии

В ходе исследования сделаны следующие выводы: даже при
малых осевых искривлениях нижних конечностей в подавляющем
большинстве случаев в коленных суставах выявляются анатомичес-
кие изменения, соответствующие диспластическому процессу, что
дает право говорить о таких искривлениях не только как о космети-
ческом дефекте, но и как о деформациях, имеющих патологические
компоненты.

Изучая предоперационные ренгеновские снимки пациентов с осе-
выми деформациями нижних конечностей, было выявлено наличие
дисплазии коленных суставов у большинства пациентов.

Нами была выдвинута гипотеза о диспластическом характере
малых осевых деформаций нижних конечностей.

Целью настоящей работы было доказать диспластический ха-
рактер малых осевых деформаций нижних конечностей на уровне ко-
ленного сустава.

Для достижения поставленной цели нами были использованы
рентгенологические данные 83 пациентов основной группы с диагно-
зом варусная деформация голеней, которым было выполнено
166 остеотомий б/берцовой кости с последующим наложением аппа-
ратов Илизарова. В послеоперационном периоде дозировано исправ-
лялась имевшаяся деформация. В контрольную группу случайным
образом были отобраны 49 рентгеновских снимков людей разных воз-
растных групп без костно-травматической патологии.
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Для оценки дисплазии коленных суставов была использована «си-
стема 3 углов и 4 симптомов», разработанная Б. И. Сименачем и
соавт. (1981), включающая модель коленного сустава. Производи-
лось измерение углов: угла раскрытия суставной щели по медиаль-
ной стороне (), угла раскрытия суставной щели по латеральной сто-
роне () и угла стояния головки малоберцовой кости (. В исследова-
нии использованы следующие рентгенологические симптомы: а –
симптом скоса (один из мыщелков большеберцовой кости образует
угол, открытый кверху, с другим мыщелком, расположенным парал-
лельно базисной линии); б – симптом террасы (мыщелки расположе-
ны параллельно, но на разных уровнях); в – симптом пирамиды (оба
мениска наклонены кнаружи за счет опущения их наружных отде-
лов); г – симптом фаски (на суставной поверхности мыщелка имеет-
ся впадина со склерозированным дном).

В ходе проведенного исследования было выявлено, что в основ-
ной группе значения углов раскрытия по медиальной и латеральной
сторонам коленного сустава находится в целом в нормальных преде-
лах, что вполне соответствует «нормальным» же пределам отклоне-
ний оси большеберцовой кости, что связано со стандартным подхо-
дом к определению нормы как среднего значения, не всегда учиты-
вающего функциональные особенности анатомических образований.
Несмотря на это, при незначительных с позиций нормальной анато-
мии угловых отклонениях оси нижней конечности и в целом, нормаль-
ных углах раскрытия сустава на уровне коленных суставов обнару-
живается ряд патологических изменений в виде диспластических
симптомов «скоса», «террасы», «пирамиды» и «фаски». Также мы
выявили, что у 100 % обследованных пациентов с небольшой варус-
ной деформацией коленного сустава имеется скос суставной площадки
медиального мыщелка.

В целом, средние показатели варусного отклонения оси голени в
контрольной группе меньше, чем в основной на 3,064 градуса (64 %)

Среднее значение раскрытия угла по медиальной стороне умень-
шилось на 0,55 градуса, раскрытие угла по латеральной стороне умень-
шилось на 1,44 градуса.

В основной группе симптом сагиттального скоса встречался в
100 % случаев, в контрольной группе – в 57,5 %. Также отмечается
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снижение средних показателей симптомов пирамиды (у 5 %), фаски
(у 12,67 %). Однако по сравнению с основной группой выросло сред-
нее значение симптомов террасы (35 % в контрольной группе, в ос-
новной группе – 24,7 %). При этом надо отметить, что в наблюдае-
мых симптомах террасы разница высоты стояния между латераль-
ным и медиальным мыщелками большеберцовой кости была мини-
мальной в большинстве случаев.

Исходя из этого мы предлагаем ввести понятие диспластичес-
кого варусного синдрома коленного сустава, который включает сле-
дующие симптомы:

*варусная деформация голеней;
*сагиттальный скос внутреннего мыщелка большеберцовой кости;
*наружная торсия голени;
*наличие одного или нескольких симптомов, предложенных

Б. И. Сименачом (симптом (фронтального) скоса, «пирамиды», «тер-
расы», «фаски»).

Таким образом, даже при малых осевых искривлениях нижних
конечностей в подавляющем большинстве случаев в коленных сус-
тавах выявляются анатомические изменения, соответствующие дис-
пластическому процессу, что дает право говорить о таких искривле-
ниях не только как о косметическом дефекте, но и как о деформаци-
ях, имеющих патологические компоненты. В связи с этим мы пред-
лагаем характеризовать малые осевые деформации нижних конечно-
стей не как чисто эстетические, а как диспластические деформации
коленных суставов, что точнее отражает их сущность как донозоло-
гической стадии патологического процесса.
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Проведен анализ историй болезней 412 детей, находившихся на ле-
чении в отделении по выхаживанию недоношенных детей МУЗ КБ № 5
за 2009 год. Прослежен акушерско-гинекологический анамнез, установ-
лены частота развития и факторы риска ретинопатия недоношенных (РН)
с целью более раннего выявления данной патологии и ее коррекции.

В настоящее время РН новорожденных остается одной из глав-
ных причин нарушения зрения у детей. Частота слепоты в этой груп-
пе детей составляет 5–6 % [3]. Ретинопатия недоношенных – это
сосудисто-пролиферативное поражение сетчатки, которое может при-
вести к необратимой слепоте. Среди причин РН наиболее частой
является нарушение кислородного гомеостаза в организме новорож-
денного. Особенно неблагоприятным считается переход от гипоксии
к гипероксии, поскольку при этом нарушается нормальный генез сосу-
дов, и на сетчатке наблюдается реакция на повреждение [1,2].

Результаты и обсуждение. Основную группу составил 41 (10 %)
ребенок с РН. При анализе акушерско-гинекологического анамнеза
выявлено, что инфекционные заболевания во время беременности
наблюдались у 22 (54 %) женщин, анемия беременных – у 12
(29 %), гестоз – у 15 (36 %), угроза прерывания беременности – у 22
(54 %), многоплодная беременность – у 8 (19,5 %), маловодие – у 5
(12 %), многоводие – у 2 (5 %), миома матки – у 5 (12 %), фетопла-
центарная недостаточность – у 7 (17 %) женщин. Интранатальный
период был отягощен стремительными родами у 3 (7 %) женщин,
оперативным родоразрешением путем кесарева сечения – у 15
(36,5 %), преждевременной отслойкой низкорасположенной пла-
центы – у 5 (12 %) родильниц.
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Тяжесть состояния при рождении у большинства детей опреде-
лялась морфо-функциональной незрелостью. Гестационный возраст
у исследуемых варьировал от 26 до 36 недель. Группа детей с нор-
мальной массой тела составила 6 (14,6 %) новорожденных, с низкой
массой тела – 10 (24 %) , с очень низкой массой тела – 21 (51 %), с
экстремально низкой массой тела – 4 (9,8 %). При рождении асфик-
сия легкой степени тяжести фиксировалась у 18 (44 %) детей,
21 (51 %) – средней степени, 2 (5 %) – тяжелой степени.

В раннем неонатальном периоде ишемия мозга была диагности-
рована у 41 (100 %) новорожденного, анемия недоношенных – у
33 (80,5 %), неонатальная желтуха – у 14 (34 %), врожденные пороки
сердца – у 24 (58,5 %), респираторная патология – у 25 (60,5 %), ме-
таболические нарушения у 6 (14,6 %). Оксигенотерапия проводилась
23 (56 %) новорожденным в родильных домах, из них 20 (48,8 %)
была проведена эндотрахеальная интубация с последующей искус-
ственной вентиляцией легких, 3 (7,2 %) – получали кислород мето-
дом СРАР. В среднем длительность оксигенотерапии составила
2 недели.

По результатам нейросонографии у 41 (100 %) недоношенного
выявлена незрелость структур головного мозга, перивентрикулярная
лейкомаляция (ПВЛ) – у 3 (7,3 %), внутрижелудочковое нетравмати-
ческое кровоизлияние – у 24 (58,5 %).

При анализе полученных данных выявлено, что основными фак-
торами риска РН явились: хроническая внутриутробная гипоксия пло-
да, асфиксия в родах, ишемия мозга, оксигенотерапия, респиратор-
ная патология в раннем неонатальном периоде и длительное прове-
дение оксигенотерапии.

Выводы. Риск развития ретинопатии недоношенных зависит от
гестационного возраста (степени зрелости), наличия тяжелых респи-
раторных и кардиоваскулярных расстройств, а также адекватности
проводимых лечебных мероприятий (использование высоких концен-
траций кислорода). Профилактика РН состоит в профилактике преж-
девременных родов, врожденной инфекции, асфиксии, внутричереп-
ных кровоизлияний. Необходимо использовать организацию охрани-
тельного режима в отделениях реанимации и интенсивной терапии
новорожденных детей (предупреждения гипоксических кризов и осо-
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бо тщательного контроля оксигенотерапии), для уменьшения часто-
ты и снижения тяжести заболевания.
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Проведена оценка влияния длительного приема производных
сульфонилмочевины на фармакокинетику лозартана у пациентов,
страдающих сахарным диабетом типа 2 с сопутствующей гипер-
тонической болезнью. Длительное применение глибенкламида со-
провождается значимым снижением скорости биотрансформации
лозартана изоферментом CYP2C9, что приводит к уменьшению
образования активного метаболита лозартана EXP3174. Следует
рекомендовать определение активности изофермента CYP2C9 при
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совместном применении лозартана и производных сульфонилмо-
чевины для оптимизации и индивидуализации гипотензивной терапии.

Целью нашей работы было изучение влияния длительного приема
пероральных сахароснижающих средств производных сульфонилмоче-
вины на фармакокинетику лозартана у пациентов страдающих сахар-
ным диабетом типа 2 с сопутствующей гипертонической болезнью.

Материалы и методы. Исследование проводилось в дизайне
открытого простого одномоментного рандомизированного исследова-
ния в параллельных группах. В исследование включались жите-
ли г. Волгограда, страдающие сахарным диабетом типа 2 среднетя-
желого течения с компенсацией или субкомпенсацией углеводного об-
мена с сопутствующей гипертонической болезнью III стадии, степе-
нью АГ1, риск 3 без нарушения функции печени, желудочно-кишечно-
го тракта и почек. После подписания информированного согласия и
включения в исследование пациенты стратифицировались по предше-
ствующей гипогликемической терапии на две группы. Группа 1 вклю-
чала пациентов страдающих сахарным диабетом типа 2 и гипертони-
ческой болезнью (средний возраст 55,7 ± 8,4 лет), находящихся на те-
рапии пероральными сахароснижающими средствами из группы мег-
литинидов (репаглинид, 12 мг/сут, не метаболизируется CYP2C9). Груп-
па 2 включала пациентов, страдающих сахарным диабетом типа 2 и
гипертонической болезнью (средний возраст 59,2 ± 10,2 лет), находя-
щихся на терапии пероральными сахароснижающими средствами – про-
изводными сульфонилмочевины (глибенкламид, 7 мг/сут, метаболизи-
руется CYP2C9). Всем больным после включения в исследование оп-
ределялись следующие лабораторные показатели: гликемия натощак,
уровень гликозилированного гемоглобина, печеночные пробы, креати-
нин крови, скорость клубочковой фильтрации, калий плазмы крови, уро-
вень микроальбуминурии, определение скорости битрансформации ло-
зартана изоферментом CYP2C9 (исследование концентраций лозарта-
на и его метаболита EXP3174 в моче по методу предложенному Yasar U.
(2002)). Статистический анализ проводился при помощи пакета программ
«Statistica 6.0».

Результаты. В исследование были включены 189 пациентов,
коренных жителей г. Волгограда (78 мужчин, 111 женщин). При срав-
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нении средних концентраций лозартана в моче пациентов была выяв-
лена достоверно большая концентрация лозартана у пациентов груп-
пы 2 по сравнению с группой 1 (506,7 ± 132,9 нг/мл vs 765,3 ±
112,8 нг/мл, р < 0,05). При сравнении средних концентраций метабо-
лита лозартана EXP3174 в моче была выявлена достоверно меньшая
концентрация EXP3174 у пациентов группы 2 по сравнению с группой
1 (541,4 ± 113,4 нг/мл vs 266,1 ± 146,2 нг/мл, р < 0,05). Таким образом,
длительное применение глибенкламида сопровождается значимым
снижением скорости биотрансформации лозартана изоферментом
CYP2C9, что приводит к уменьшению образования активного мета-
болита лозартана EXP3174. Это, в свою очередь, может привести к
неэффективности гипотензивной терапии с использованием лозара-
тана у пациентов страдающих сахарным диабетом типа 2 с сопут-
ствующей гипертонической болезнью.

Выводы. В результате проведенных исследований установле-
но, что длительный прием пероральных сахароснижающих средств
производных сульфонилмочевины сопровождается снижением скоро-
сти биотрансформации лозартана изоферментом CYP2C9, что мо-
жет отрицательно сказываться на эффективности терапии гиперто-
нической болезни с использованием данного препарата. С целью ин-
дивидуализации и повышения эффективности гипотензивной терапии
лозартаном следует рекомендовать определение активности изофер-
мента CYP2C9 при совместном применении лозартана и производ-
ных сульфонилмочевины, таких как глибенкламид, у пациентов стра-
дающих сахарным диабетом типа 2 с сопутствующей гипертоничес-
кой болезнью.
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Формирование личности детей, воспитывающихся вне семьи, су-
щественно отличается от особенностей развития «семейного» ребенка.

Эти различия обусловлены условиями воспитания детей, в пер-
вом случае – условиями воспитания в учреждениях закрытого типа
(интернатах, детских домах и т. д.).

Знание особенностей психики и поведения подростков, обуслов-
ленных их проживанием в учреждениях закрытого типа, необходимо
для создания эффективных программ профилактики различных форм
девиантного и любых видов зависимого поведения, в том числе нар-
козависимости.

Проблеме профилактики негативных зависимостей в современ-
ное время уделяется большое внимание, но мало кто обращает вни-
мание на профилактику аддиктивного поведения у детей, воспитыва-
ющихся вне семьи. У детей-сирот имеется достаточно факторов,
потенцирующих развитие аддиктивного поведения в силу неблагоп-
риятной социальной ситуации в жизни таких детей, психической, а
часто и физической депривации в раннем возрасте.

Проблема профилактики аддиктивного поведения у детей, воспи-
тывающихся вне семьи, усложняется трудностями в их психическом и
личностном развитии. Знание особенностей психики и поведения под-
ростков, воспитывающихся вне семьи, необходимо для создания эф-
фективных программ профилактики аддиктивного поведения.

Большинство детей, поступающих в приют, как правило испыты-
вают дефицит позитивного развивающего общения со взрослыми.
Отчужденное отношение близких к ребенку порождает у него чув-
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ство страха, состояние сильной тревоги, беспокойства, душевного
смятения.

С одной стороны, тревога является частью нашей жизни и свой-
ственна всем людям, но когда уровень тревоги превышает оптималь-
ный, можно говорить о появлении повышенной тревожности. Повы-
шенный уровень тревожности свидетельствует о недостаточной эмо-
циональной приспособленности к тем или иным социальным ситуаци-
ям, формируется установочное отношение к себе как слабому, не-
умелому. В свою очередь это порождает общую установку на неуве-
ренность в себе.

Повешенная тревожность может спровоцировать такой патоло-
гический вид поведенческой защиты как аутоагрессивное поведение.
Формами такой защиты являются различные виды негативных зави-
симостей, в том числе наркозависимость.

Жесткая привязанность к ситуации, неумение эмоционально от-
влечься от «фрустратора», самостоятельно найти выход из конфлик-
та, неспособность взять на себя ответственность за его решение –
вот характерные особенности личности воспитанника детского дома.

Ограниченность мотивации, ее единообразие и привязанность к
непосредственной жизненной ситуации. Преобладают мотивы «се-
годняшнего дня», а мотивы отдаленной перспективы оказываются
практически невыраженными.

Стремление говорить неправду; стремление обвинять других,
зная, что они не виновны; стремление уходить от ответственности в
принятии решений; стереотипность.

Отсутствие самостоятельности как результат организации усло-
вий жизни и воспитания детей вне семьи: пошаговый контроль, пол-
ная организация их жизни со стороны взрослых, минимальное поле
собственной деятельности и т.п.

Описанные выше личностные особенности необходимо учитывать
при создании программ профилактики негативных зависимостей, что
позволит повысить эффективность психопрофилактических мероприятий.
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В ходе работы были уточнены нормативные значения цитокинов
у здоровых людей в возрасте 18–50 лет. Выявлены изменения уров-
ней цитокинов у больных хронической крапивницей, позволяющие рас-
сматривать их в качестве диагностических критериев при хроничес-
кой крапивнице. Обнаружено, что женщины более чувствительны к
проводимой терапии, особенно – к комбинированной терапии цетири-
зином и ранитидином, оказавшейся более предпочтительной по уров-
ню влияния на цитокиновый статус по сравнению с монотерапией це-
тиризином.

Распространенность хронической крапивницы составляет от 0,1
до 0,5 % в популяции, средняя продолжительность заболевания 3–5 лет.
Крапивница составляет важную медицинскую и социальную пробле-
му из-за высокой распространенности, отсутствия унифицированных
подходов к диагностике и лечению, больших финансовых затрат на те-
рапию и реабилитацию, резкого снижения качества жизни пациентов.

Существующий алгоритм диагностики включает осмотр, клини-
ческое и лабораторное обследование, диагностические пробы, интен-
сивное обследование, элиминационные диеты и провокационные про-
бы. Дифференциальная диагностика проводится по интенсивности
кожного зуда, величине и характеру уртикарных высыпаний – т. е. по
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субъективным критериям, для которых не существует доказатель-
ной базы. Использование таких критериев, как маркеры аллергичес-
кого воспаления, могло бы упростить диагностику, сократить ее сро-
ки и облегчить контроль терапии.

При лечении хронической крапивницы препаратами выбора яв-
ляются Н1-гистаминоблокаторы, дозировка которых в тяжелых слу-
чаях может увеличиваться. Применение Н2-блокаторов в комбина-
ции с Н1-блокаторами могло бы снизить фармакологическую нагрузку на
пациентов, позволяя эффективнее контролировать симптомы заболевания.

Целью исследования стало уточнение роли цитокинов в разви-
тии аллергического воспаления у больных хронической крапивницей
и оценка противовоспалительного действия блокаторов гистамино-
вых рецепторов.

Для оценки состояния иммунной системы были собраны данные
у 50 пациентов с верифицированной хронической крапивницей в сред-
нем возрасте 25 лет. В контрольную группу вошло 47 здоровых доб-
ровольцев. Больных разделили на две группы по типу противоаллер-
гической терапии: группа монотерапии цетиризином и группа комби-
нированной терапии цетиризином и ранитидином.

В результате исследования у больных был подтвержден высо-
кий уровень IL4, оказавшийся на порядок выше нормальных показа-
телей. При этом уровни IL6 и IL8 почти в два раза превосходили нор-
му, TNF – в четыре раза, а уровень -IFN был почти в два раза
ниже нормы.

Проведенная терапия значительно повлияла на уровни цитоки-
нов в обеих группах пациентов: так, уровни IL6 и -IFN достоверно
изменились в обеих группах, практически достигнув нормы. В от-
ношении других цитокинов наблюдались различия, зависящие от
схемы терапии. Если уровни IL4 и IL8 с высокой степенью досто-
верности снизились в группе комбинированной терапии, а в случае с
IL8 – еще и смогли достигнуть нормы, то их снижение в группе
монотерапии не было достоверным. Равные снижения уровней
TNF, изначально одинаковых в обеих группах, различались по до-
стоверности: во второй группе достоверность оказалась на порядок
выше, чем в первой. Т. о., комбинированная терапия более эффек-
тивна в отношении уровней цитокинов у больных, чем монотерапия.
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В ходе исследования были обнаружены и половые различия. Уров-
ни цитокинов IL4, IL6, IL8, TNF и –IFN у здоровых женщин оказа-
лись несколько выше, чем у мужчин. Были найдены достоверные
отличия в отношении к IL6 и IL8, выработка которых регулируется
эстрогенами. При заболевании хронической крапивницей уровни ци-
токинов у женщин остаются выше, эффект, оказываемый терапией, у
них более выражен.

Выводы:
1) уточнены нормативные значения цитокинов у здоровых лю-

дей в возрасте 18–50 лет, проведена оценка изменений цитокиново-
го статуса;

2) было установлено, что маркеры аллергического воспаления
можно рассматривать в качестве диагностических критериев при хро-
нической крапивнице;

3) при проведении комбинированной терапии отмечено достовер-
ное снижение уровней IL4, IL6, IL8 и TNF, а также достоверное
увеличение уровня –INF. В то же время на фоне монотерапии отме-
чены достоверные изменения уровней IL6, TNF и –INF; при этом
снижение уровней IL4 и IL8 не было достоверным;

4) женщины более чувствительны к проводимой терапии, осо-
бенно – к комбинированной терапии цетиризином и ранитидином;

5) комбинированная терапия цетиризином и ранитидином более
предпочтительна по уровню влияния на цитокиновый статус по срав-
нению с монотерапией цетиризином.
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Исследования предусматривали комплексную гигиеническую
оценку антропогенного загрязнения окружающей среды, направлен-
ные на выявление негативных воздействий в различных районах Вол-
гоградского региона, а также определение информативных, объек-
тивных экологически зависимых показателей состояния здоровья
беременных женщин. Установлена взаимосвязь между уровнем ток-
сикантов в атмосферном воздухе исследуемых районов и частотой
экстрагенитальной и перинатальной патологии у беременных, прожи-
вающих на данной территории.

Одним из важных направлений развития перинатальной медицины
является определение спектра и особенностей патогенных воздействий
факторов окружающей среды на развивающийся плод. К настоящему
времени с позиций доказательной медицины установлено, что в качестве
индикатора экологического неблагополучия в регионе можно использовать
специфические осложнения течения гестации на ее различных стадиях.
Это связано с высокой чувствительностью всех этапов репродуктивного
процесса к факторам риска окружающей среды [1].

Целью настоящей работы явилось изучение вклада загрязнений
атмосферного воздуха в формирование экстрагенитальной и перина-
тальной патологии у беременных женщин, проживающих в различ-
ных районах Волгоградского региона.

Материалы и методы исследования. Антропогенное влия-
ние оценивалось по характеру и степени загрязнения атмосферного
воздуха в различных районах Волгограда (южный и северный) и
г. Волжском. Для этого использовались результаты экологического
мониторинга в регионе (за 2005–2007 гг.)
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Особенности течения беременности изучались с использовани-
ем ретроспективного анализа индивидуальных карт беременной и
родильниц 174 женщин, проживающих в экологически неблагоприят-
ных районах Волгоградского региона на период 2005–2007 гг. Группы
наблюдения составлены из женщин 18–28 лет, время проживания в
районах наблюдения не менее 2 лет.

Результаты. Проведенные исследования показали, что индекс
загрязнения атмосферного воздуха (КИЗА) за 2005–2007 гг. в г. Вол-
жском в среднем составлял 19,05 ± 4,3 у. е., на территории северного
Волгограда – 16,4 ± 2,2 у. е., а южного Волгограда – 10,1 у. е.

Уровень диоксида азота, одним из свойств которого является
уменьшение содержания в крови гемоглобина [3] в атмосферном воз-
духе в г. Волжском превышал ПДК в 4–5 раз (p = 0,01). Соответ-
ственно, у женщин г. Волжского анемия наблюдалась в большем про-
центе случаев, чем в других модельных районах и со стабильно вы-
сокой частотой в первой и во второй половинах беременности, дости-
гая 38,5 %. На территории северного Волгограда этот показатель пре-
вышал ПДК в 1,5–1,75 раза (p = 0,05), а в южной части города лишь в
1,25 раза. Анемический синдром у беременных женщин в этих иссле-
дуемых районах имел менее выраженную частоту встречаемости.
Позитивные сдвиги в процессе гестации у жительниц южного района
были обусловлены сниженим встречаемости анемии с 21,4 % в пер-
вой половине беременности до 14,3 % – во второй.

По содержанию фенола в атмосферном воздухе, хроническое
отравление которым проявляется нарушением функций центральной
нервной системы, а затем сердечно-сосудистой системы, самым
неблагополучным оказался северный Волгоград, где его содержание
в 5 раз превышало ПДК (p = 0,01). На территории южного Волгогра-
да этот показатель превышал ПДК в 1,33 раза. В г. Волжском уро-
вень фенола ПДК не превышал. Приведенные данные во многом
объясняют встречаемость такой экстрагенитальной патологии, как
патология сосудистого тонуса (гипо- и гипертензивные состояния).
Так, у беременных женщин северного района встречаемость сосуди-
стой патологии оказалась максимальной и приблизительно равнознач-
ной как в первой, так и во второй половинах беременности (по 33,3 %).
У жительниц южного района эта патология в первой половине бере-
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менности составляла 21,42 %, а ко второй половине увеличивалась в
2,3 раза, достигая 50 %. В г. Волжском встречаемость сосудистых
заболеваний оказалась минимальной – 7,6 % в первой половине бере-
менности и 15,4 % – во второй.

Высокая чувствительность фетоплацентарного барьера к воздей-
ствию экотоксикантов подтверждается морфологическими измене-
ниями в плаценте [4]. Одним из механизмов экологически зависимых
повреждений плаценты является отложение на плацентарных биомем-
бранах иммунных комплексов, состав которых (IgM, IgG, IgA) зави-
сит от структуры веществ-агрессоров. Фиксация иммунных комп-
лексов на мембранах плаценты ограничивает ее компенсаторно-при-
способительные возможности, что служит серьезным фактором рис-
ка расстройства функции всей фетоплацентарной системы. При от-
сутствии экстрагенитальной и акушерской патологии недостаточность
плаценты, вызванная воздействием вредных факторов, нередко про-
текает в компенсированной форме, но при осложненной беременнос-
ти приобретает характер субкомпенсированной или декомпенсирован-
ной и крайне отрицательно влияет на развитие плода [2]. Фетопла-
центарная недостаточность отмечена на достаточно высоком уров-
не во всех трех группах исследования с незначительными колебания-
ми от 30,7 % в г.  Волжском до 35,7 % на южной территории Волгог-
рада, что указывает на крайне неблагоприятную экологическую об-
становку во всех трех исследуемых районах.

Выводы:
1) суммарная антропогенная нагрузка на беременных женщин

среды обитания промышленного города, обусловленная высоким уров-
нем загрязнения атмосферного воздуха, который отражает комплек-
сный индекс загрязнения атмосферы в г. Волжском в 1,2–1,8 раза
выше, чем в других модельных районах;

2) приоритетными токсикантами в исследуемых районах на терри-
тории Волгоградского региона за период 2005 – 2007 гг. являлись диок-
сид азота, фенол, формальдегид, фтористый водород и сероводород;

3) установлена связь между частотой встречаемости различ-
ной экстрагенитальной и перинатальной патологии с учетом пато-
генетических механизмов и уровнем концентраций приоритетных
загрязнителей;
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кафедра психиатрии, наркологии и психотерапии с курсом ФУВ

Исследование предусматривало комплексную оценку уровня лич-
ностной и реактивной тревожности у лиц с психоорганическими рас-
стройствами и выявление психовегетативных соотношений в форми-
ровании особенностей функционального состояния организма больных
психоорганическими расстройствами. Было выявлено преобладание
высокого уровня ЛТ и умеренного уровня РТ в основной группе. Кроме
того, для высокого уровня реактивной и личностной тревожности ха-
рактерны более выраженные вегетативные изменения и сдвиг нейро-
гуморального равновесия в сторону симпатоадреналовой активности.

В настоящем исследовании под наблюдением находи-
лось 254 мужчины в возрасте от 20 до 45 лет, из которых 120 человек
были психически здоровы (контрольная группа), а 134 человека стра-
дали психоорганическими расстройствами (ПОР) и находились на ле-
чении в психиатрической больнице (основная группа).
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Тревожность оценивалась с использованием методики Ч. Д. Спил-
бергера по показателям ее личностного и реактивного компонентов.
При этом личностная тревожность (ЛТ) определялась как устойчи-
вая характеристика личности, а реактивная тревожность (РТ) исполь-
зовалась для оценки уровня тревожности как текущего состояния.

Согласно полученным результатам средние значения как личнос-
тной (54,1 ± 1,9), так и реактивной тревожности (36,4 ± 2,0) в группе лиц
с ПОР в 1,3 и 1,5 раза (соответственно) превышали таковые в конт-
рольной группе. Это указывает на преобладание высокого уровня ЛТ и
умеренного уровня РТ в основной группе. Подтверждением явилась
большая вероятность встречаемости высокой личностной (83,3 ± 0,6 %)
и умеренной реактивной тревожности (46,7 ± 0,7 %) у лиц с ПОР.

С целью выявления психовегетативных соотношений в формиро-
вании особенностей функционального состояния организма проведе-
но исследование вегетативного сопровождения различной степени
тревожных проявлений в структуре больных ПОР. При этом в груп-
пах с различной степенью тревожных проявлений были выявлены
следующие результаты.

Так, среди всех обследованных лиц с ПОР, вегетативные изме-
нения отсутствовали в 3,33 %, незначительные встречались в 13,3 %,
умеренно выраженные в 16,6 %, а выраженные вегетативные изме-
нения выявлялись в 66,6 % случаев. При этом среднее значение по
шкале Вейна составило 41,63 + 3,32 балл. Также следует отметить,
что наиболее характерными для лиц с высоким уровнем личностной
и реактивной тревожности были выраженные вегетативные измене-
ния (68 % и 71,4 % соответственно), а незначительные вегетативные
изменения или их отсутствие чаще выявлялись в группе больных с
низким уровнем личностной и реактивной тревожности.

При дальнейшей оценке направленности вегетативных измене-
ний и характера симпатико-парасимпатических соотношений, опре-
деленные методом вариационной пульсометрии, в группах с различ-
ной степенью проявления тревожности также были выявлены харак-
терные особенности. В частности повышения уровня тревожности у
лиц с ПОР сопровождалось увеличением частоты сердечных сокра-
щений, амплитуды моды, сдвигом моды влево, уменьшением вариа-
ционного размаха, а также ростом значений индекса вегетативного
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равновесия, показателя адекватности процессов регуляции, вегетатив-
ного показателя ритма, индекса напряжения регуляторных систем.

Таким образом, высокая личностная тревожность, являясь наи-
более типичной для лиц с психоорганическими расстройствами, от-
ражает склонность этой группы воспринимать угрозу своей самооцен-
ке и жизнедеятельности в широком диапазоне ситуаций и реагиро-
вать весьма выраженным состоянием тревожности. При этом ее со-
четание с высоким уровнем реактивной тревожности является не-
благоприятным прогностическим признаком для выписки из стацио-
нара, поскольку указывает на избыточное психоэмоциональное на-
пряжение, что может не только отражаться на базисе психической
функции (внимание, память, мышление), но и сопровождаться фор-
мированием неадекватных поведенческих реакций. Кроме того, для
высокого уровня реактивной и личностной тревожности характерны
более выраженные вегетативные изменения и сдвиг нейрогумораль-
ного равновесия в сторону симпатоадреналовой активности.

Диплом за 2 место
Д. С. Власова, аспирант кафедры стоматологии детского возраста,

Т. С. Петрикова, студентка 6-й группы V курса
стоматологического факультета

Научный руководитель: д. м. н., профессор Е. Е. Маслак
ПРОФИЛАКТИКА СТОМАТОФОБИИ

У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
Волгоградский государственный стоматологический университет,

кафедра стоматологии детского возраста

Разработана программа профилактики стоматофобии у детей
раннего возраста, изучены результаты ее применения у 62 детей в
возрасте от 1 до 3 лет с негативным поведением (по шкале Frankl).
Через неделю после начала выполнения программы позитивное по-
ведение во время стоматологического приема было выработано у
19,35 % детей, через месяц – 41,38 %, через 6 месяцев – 47,17 %.

Стоматофобия формируется у детей в раннем возрасте и может
сохраняться в течение всей жизни, приводя к существенному ухуд-
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шению стоматологического и общего здоровья. Поэтому профилакти-
ка стоматофобии у детей является актуальной задачей стоматологии.

Цель исследования: разработать программу профилактики
стоматофобии у детей раннего возраста и оценить ближайшие ре-
зультаты ее применения.

Материал и методика исследования. После получения ин-
формированного согласия родителей в исследовании приняли учас-
тие 185 детей в возрасте от 1 до 3 лет. Во время первого знакомства
с врачом-стоматологом и проведения профилактического осмотра
оценивали поведение ребенка по шкале Frankl. В результате среди
обследованных детей была сформирована группа из 62 человек
(33,51 %), поведение которых было оценено как негативное (негатив-
ное и определенно негативное по шкале Frankl). Для каждого ребен-
ка, с учетом возраста и психологического развития, составлялась ин-
дивидуализированная программа профилактики стоматофобии, выпол-
нявшаяся как в домашних условиях, так и в условиях стоматологи-
ческого кабинета. Программа включала следующие компоненты: иг-
ротерапия (ролевые игры с использованием стоматологических ат-
рибутов и сменой ролей «врач – пациент», куклотерапия); рисование
и лепка; чтение литературы, просмотр мультфильмов и беседы, фор-
мирующие положительный образ врача-стоматолога; моделирование
поведения с помощью примера «ребенок с позитивным поведением
на приеме у стоматолога»; предупреждение ребенка о планируемом
визите и стимулирование позитивного поведения при помощи игруш-
ки и др. Результаты проведения программы профилактики стомато-
фобии были изучены через неделю, месяц и 6 месяцев после первого
обследования детей.

Результаты исследования. Через неделю после начала прове-
дения программы, во время повторного посещения врача-стоматоло-
га, количество детей с негативным поведением достоверно (p < 0,001)
уменьшилось до 80,65 %, у каждого пятого (19,35 %) ребенка пове-
дение изменилось, дети демонстрировали позитивное поведение. Де-
тям с позитивным поведением успешно проводились профилактичес-
кие процедуры. На следующий прием через месяц явились 58 (93,55 %)
детей, 4 ребенка выбыли из исследования. Среди обследованных 58-ми
детей негативное поведение сохранилось в 58,62 % случаев. Количе-
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ство детей с позитивным поведением достоверно (p < 0,001) увели-
чилось и составило 41,38 %. Детям с позитивным поведением вы-
полнялись как профилактические, так и лечебные стоматологи-
ческие процедуры. Предпочтение отдавали неинвазивному и мини-
мально инвазивному лечению, постепенно переходя от простых ма-
нипуляций к сложным процедурам. Через 6 месяцев продолжили уча-
стие в исследовании 53 ребенка (85,48 % от первоначально обследо-
ванных детей). Таким образом, в течение полугода из исследования
выбыло 9 детей (3 – с зарегистрированным при повторных осмотрах
позитивным поведением, 6 – с негативным поведением): 2 ребенка –
по причине частых простудных заболеваний, 3 – из-за смены места
проживания, 4 – по желанию родителей. Через 6 месяцев после нача-
ла проведения программы профилактики стоматофобии оценка пове-
дения детей во время стоматологического приема показала продол-
жение формирования позитивного поведения, которое было зарегист-
рировано в 47,17 % случаев. Количество детей с негативным поведе-
нием уменьшилось до 52,83 %. Всем детям с позитивным поведени-
ем были завершены курсы профилактики кариеса зубов и санация
полости рта, повторные посещения были назначены в соответствии с
активностью течения и риском развития стоматологических заболе-
ваний. Детям с сохраняющимся негативным поведением были скор-
ректированы индивидуальные программы профилактики стоматофо-
бии, родителям была предложена помощь психолога, рекомендована
медикаментозная подготовка ребенка к стоматологическому ле-
чению.

Заключение. Среди детей раннего возраста негативное пове-
дение во время стоматологического обследования было выявлено в
33,51 % случаев. Применение у детей с негативным поведением раз-
работанной индивидуализированной программы профилактики стома-
тофобии показало возможность изменения отношения детей к сто-
матологическому лечению. Количество детей с позитивным поведе-
нием через неделю после начала проведения программы составило
19,35 %, через один и шесть месяцев достоверно (p < 0,001) увеличи-
лось до 41,38 и 47,17 % соответственно. Количество детей с негатив-
ным поведением в течение полугода достоверно снизилось в
1,9 раза (со 100 до 52,83 %, p < 0,001).
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Л. В. Светлова, аспирант кафедры детских болезней
 Научный руководитель: д. м. н., профессор М. Я. Ледяев

 РАЗРАБОТКА И ВНЕДРЕНИЕ
ЕДИНОГО РЕГИСТРА ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
 Волгоградский государственный медицинский университет,

 кафедра детских болезней

Ежегодный прирост больных с впервые выявленным диагнозом
АГ составляет 100–110 человек. При этом в г. Волгограде практи-
чески отсутствовала организационно-оформленная система учета,
профилактики и лечения АГ у детей и подростков. Работа регистра
АГ, функционирующего с 2002 года на базе кафедры детских болез-
ней ВолгГМУ и МУЗ ДКБ № 8, стала одним из механизмов, обеспе-
чивающих реальную оценку ситуации с распространенностью арте-
риальной гипертензии среди детского населения г. Волгограда и по-
вышения качества оказания медицинской помощи этой категории
детей и подростков.

Актуальность. Решение проблем профилактики, совершенство-
вания диагностики и лечения артериальной гипертензии (АГ) у детей
и подростков занимает приоритетное положение в детской кардиоло-
гии в связи с распространенностью данной патологии и с возможнос-
тью трансформации артериальной гипертензии в ишемическую и ги-
пертоническую болезнь Профилактика артериальной гипертензии,
лечение ее на ранних стадиях заболевания обеспечивает снижение
инвалидизации и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний.

Целью настоящей работы явилось совершенствование и обес-
печение преемственности медицинской помощи на разных этапах ее
проведения больным детям с артериальной гипертензией в
г. Волгограде путем создания единой системы оказания медицинс-
кой помощи детям и подросткам (от 0 до 18 лет) с артериальной ги-
пертензией – «Регистр детей и подростков с артериальной гипертен-
зией» (совместный приказ ВолгГМУ № 746–КМ от 29.11.2002 и Де-
партамента здравоохранения администрации г. Волгограда № 409 от
09.12.2002).
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Пациенты и методы. Создана единая система учета детей и
подростков с артериальной гипертензией, проживающих в
г. Волгограде, с использованием базы данных Access. Работа «Реги-
стра» включает 2 этапа: стационарный и амбулаторный.

Результаты и обсуждение. На сегодняшний день регистр вклю-
чает 2915 пациентов, 2084 (71,5 %) мальчика и 831 (28,5 %) девочку в
возрасте от 3 до 18 лет.

До внедрения «Регистра» в 2001 году в кардиологическом отде-
лении ДКБ № 8 было госпитализировано 536 детей и подростков с
артериальной гипертензией со средней продолжительностью пребы-
вания на койке 17,3 дня (9272,8 койко-дней). С момента внедрения
«Регистра», в динамике отмечается снижение числа больных с АГ.
В 2005 году в ДКБ № 8 было госпитализировано 420 детей с направи-
тельным диагнозом «артериальная гипертензия» со средней продол-
жительностью пребывания на койке 16,4 дня (6888 койко-дней), в 2006
году общее число больных с артериальной гипертензией составило
451, средняя продолжительность пребывания на койке – 15,5 дней
(6991 койко-дней), в 2007 году было госпитализировано 417 детей со
средней продолжительностью пребывания на койке 15 дней (6255 кой-
ко-дней), в 2008 году пролечено 298 детей с артериальной гипертен-
зией, средняя продолжительность пребывания на койке – 14,1 дней
(4202 койко-дней), а в 2009 госпитализировано 256 детей, со средней
продолжительностью пребывания на койке 13,5 дней (3456 койко-дней).

Следует отметить постоянное сокращение длительности и сто-
имости пребывания детей в стационаре. Стоимость одного дня пре-
бывания больного на кардиологической койке составляет 757 руб-
лей, и в течение одного года на стационарное обследование и лече-
ние детей с артериальной гипертензией затрачивается 2 млн 616 тыс.
192 рубля (табл. 1). Экономический эффект деятельности регистра
на стационарном этапе заключается в снижении средних затрат на
один случай на 12 %: с 13096, 1 руб. в 2001 году до 10219,5 в 2009
году.

Практическими результатами деятельности регистра на ста-
ционарном этапе являются:

*внедрение единого протокола выявления и диагностики арте-
риальной гипертензии;
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*внедрение дифференцированной лечебной тактики в зависимо-
сти от степени артериальной гипертензии и факторов риска, что обес-
печило достижение целевого уровня артериального давления к мо-
менту выписки из стационара у 83 % больных;

*снижение средних затрат на диагностику и лечение одного слу-
чая АГ на 12 %;

*внедрение образовательной программы (лекции, семинары, кон-
ференции) для врачей лечебно-профилактических учреждений горо-
да с целью улучшения качества диагностики, профилактики и лече-
ния артериальной гипертензии у детей.

Таблица 1
Экономическая эффективность внедрения «Регистра»

Год Средняя продолжительность 
пребывания на койке, дней. 

Средние затраты на один 
случай, руб. 

2001 17,3 13096,1 
2005 16,4 12414,8 
2006 15,5 11733,5 
2007 15,0 11355,0 
2008 14,1 10673,7 
2009 13,5 10219,5 

 
Следующим этапом деятельности регистра стала организация

амбулаторной помощи детям и подросткам с артериальной гипер-
тензией.

Задачи амбулаторного этапа регистра:
*обучение и сертификация специалистов, занимающихся изме-

рением артериального давления в поликлиниках;
*создание протокола дифференцированного наблюдения за боль-

ными с артериальной гипертензией на амбулаторном этапе;
*организация для пациентов «школ» по артериальной гипертензии;
* Выработка единого подхода к профилактике артериальной ги-

пертензии среди школьников.
Предварительные исследования показали, что 87 % детей и под-

ростков, имеющих артериальную гипертензию, не знают индивиду-
альных нормативных значений артериального давления, не проводят
самоконтроль уровня АД, 70 % детей в условиях поликлиники не
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соблюдают предписанные стационаром рекомендации, что служит
причиной повторных госпитализаций в 50 % случаев.

В первые годы работы регистра было выявлено, что только у
66 % подростков с направительным диагнозом «артериальная гипер-
тензия», он был подкреплен соответствующими цифрами АД, зафик-
сированными в амбулаторной карте пациента. Также можно отме-
тить, что при амбулаторном обследовании наиболее часто встреча-
лась систолодиастолическая АГ. Изолированная систолическая АГ
встречалась значительно реже. После стационарного обследования
и проведения СМАД диагноз АГ был подтвержден только у 49 % под-
ростков. Причем в отличие от амбулаторного обследования, преобла-
дала изолированная систолическая АГ (следовательно, имело место
завышение значений диастолического АД в амбулаторных условиях).

В результате проведенной работы в рамках регистра в амбула-
торном звене:

* улучшилось качество амбулаторного наблюдения и лечения
детей и подростков с артериальной гипертензией;

* повысилась эффективность первичной и вторичной профилак-
тики артериальной гипертензии;

* повысилась мотивация соблюдения здорового образа жизни у
детей и подростков;

* снизилась частота госпитализаций и длительности пребывания
больных на кардиологической койке, что привело не только к эконо-
мии денежных средств, но и к повышению качества жизни пациентов
с артериальной гипертензией;

* создание и эффективная работа школ для больных артериаль-
ной гипертензией.

Заключение. Работа регистра артериальной гипертензии, функ-
ционирующего с 2002 года на базе кафедры детских болезней Волг-
ГМУ и МУЗ ДКБ № 8, стала одним из механизмов, обеспечиваю-
щих реальную оценку ситуации с распространенностью артериаль-
ной гипертензии среди детского населения г. Волгограда и повыше-
ния качества оказания медицинской помощи этой категории детей и
подростков.
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кафедра ортопедической стоматологии

При изготовлении съемных протезов врачу-ортопеду приходится
решать две основные задачи: обеспечение фиксации протезов на без-
зубых челюстях и достижение стабильности съемных конструкций.
Большое значение при этом имеет изучение топографо-анатомичес-
ких особенностей строения и микроциркуляции слизистой оболочки
протезного ложа. С помощью метода биомикроскопии проводилось
изучение показателей микроциркуляции в тканях протезного ложа с
полным отсутствием зубов. Установлен характер кровоснабжения
различных участков слизистой оболочки протезного ложа до и после
протезирования. Даны практические рекомендации по ведению паци-
ентов с полным отсутствием зубов на верхней челюсти.

Протезирование при полном отсутствии зубов представляет со-
бой одну из сложнейших проблем ортопедической стоматологии. При
этом одной из главных проблем является адаптация пациента к изго-
товленной ортопедической конструкции. Для создания функциональ-
ных протезов врачу приходится решать две основные задачи: обес-
печение фиксации протезов на беззубых челюстях и достижение ста-
бильности съемных конструкций. Большое значение при этом имеет
изучение топографо-анатомических особенностей строения и крово-
снабжения слизистой оболочки протезного ложа.

Цель исследования: изучить особенности микроциркуляции
слизистой оболочки протезного ложа верхней челюсти до и после
протезирования.
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Задачи исследования:
*оценить характер микроциркуляции слизистой оболочки протез-

ного ложа верхней челюсти до протезирования;
*оценить характер микроциркуляции слизистой оболочки про-

тезного ложа верхней челюсти после протезирования в период
адаптации;

* разработать практические рекомендации по ведению пациен-
тов с полным отсутствием зубов на верхней челюсти с учетом осо-
бенностей микроциркуляции в тканях протезного ложа.

Материалы и методы исследования. Было обследовано
64 пациента с полным отсутствием зубов на верхней и нижней челю-
стях в возрасте от 55 до 75 лет (31 женщина, 33 мужчины). Всем
пациентам были изготовлены полные съемные пластиночные проте-
зы по стандартной технологии. Исследование капиллярного кровооб-
ращения слизистой оболочки протезного ложа проводили с помощью
цифрового микроскопа «Эксперт» при 100-кратном увеличении. Про-
водили изучение формы и числа капилляров в поле зрения, а также
измеряли их длину и ширину. При перемножении величин (длина, ши-
рина, число) получали интегральный показатель: индекс васкуляри-
зации (ИВ). Исследование капилляров проводили в следующих зо-
нах: срединная фиброзная, периферическая фиброзная, железистая и
зона поперечных небных складок.

Полученные результаты. Изучение микроциркуляции у паци-
ентов с полным отсутствием зубов не выявило достоверных разли-
чий в кровоснабжении протезного ложа между мужчинами и женщи-
нами (p<0,05). Было выявлено, что характер микроциркуляции слизи-
стой оболочки протезного ложа на верхней челюсти различен в че-
тырех зонах: ИВ срединная фиброзная – 0,42  103 ± 39 мкм2; ИВ
периферическая фиброзная – 5,6  103  ± 524 мкм2; ИВ железистая –
22,6  103 ± 1193 мкм2; ИВ поперечные небные складки – 7,7 
103 ± 736 мкм2. Отмечены достоверные различия в васкуляризации
между всеми изучаемыми областями (p < 0,05).

Наиболее удобной зоной для исследования явилась слизистая
оболочка альвеолярного отростка верхней челюсти, поэтому после
протезирования оценку микроциркуляции мы проводили лишь в этой
зоне. После наложения съемных пластиночных протезов в результа-
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те клинического исследования состояния капиллярного кровообраще-
ния в слизистой оболочке альвеолярного отростка было установлено,
что уже на 3-и сутки отмечалось увеличение числа капилляров в сред-
нем на 4,8 %. Изменялись и их морфометрические характеристики:
длина капилляров возрастала с 32 ± 2,8 мкм до 36 ± 2,4мкм; ширина
капилляров увеличивалась с 16 ± 1,2мкм до 18 ± 0,8 мкм. Интеграль-
ный показатель при этом в среднем был равен 7,5103 ± 690 мкм2.
Через  месяц после протезирования наблюдалось существенное из-
менение параметров капиллярного кровообращения. Так, например,
число капилляров возросло до 21 ± 1,9, их длина составля-
ла 62 ± 4,3 мкм, а ширина – 31 ± 2,4 мкм. Интегральный показатель
возрос до 40,4  103 ± 3580мкм2. Таким образом, полученные нами
данные отражают усиление капиллярного кровообращения после про-
тезирования.

Выводы:
– слизистая оболочка, покрывающая альвеолярные отростки

и часть твердого неба по сагиттальному шву, имеет малые сосу-
дистые поля и поэтому буферными свойствами практически не об-
ладает;

– железистая зона и зона поперечных небных складок имеют
густые сосудистые поля, при этом плотность сосудов возрастает по
направлению к линии А.

Практические рекомендации:
– в момент припасовки и наложения съемного пластиночного

протеза на ткани протезного ложа верхней челюсти избегать чрез-
мерного сдавления указанных зон для предотвращения развития в
них застойных явлений, травмирования и воспаления;

– индекс васкуляризации (ИВ) может быть использован в каче-
стве одного из критериев мониторинга адаптации тканей протезного
ложа к съемному пластиночному протезу.
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кафедра амбулаторной и скорой медицинской помощи

Проведена оценка скорости клубочковой фильтрации у пациен-
тов с системными заболеваниями соединительной ткани с помощью
4 формул, из которых две ранее не использовались в такой популяции
пациентов. Обнаружено, что одна из новых формул – CKD-EPI – де-
монстрирует более точные результаты оценки СКФ, тесно коррели-
рующие с ранее рекомендуемой формулой MDRD, а формулы Кок-
рофта-Голта и MCQ приводят к завышению оценки СКФ.

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) является важным для
стратификации стадии хронической болезни почек (ХБП) и опреде-
ления прогноза. Поскольку непосредственное измерение СКФ сопря-
жено со значительными техническими трудностями и имеет высо-
кую стоимость, для оценки СКФ рекомендуется использовать фор-
мулы, основанные на уровне сывороточного креатинина. Традицион-
но используются формулы Кокрофта-Голта (К-Г) и MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease), которые подвергаются критике
из-за неточностей в оценке некоторых популяций пациентов. Недавно
были предложены формулы CKD-EPI (CKD Epidemiology Collaboration)
и MCQ (Mayo Clinic Quadratic), которые по мнению авторов должны
улучшить предсказательную ценность оценки СКФ. Для оценки СКФ
у пациентов обычно рекомендуется использовать формулу MDRD, а
точность и воспроизводимость новых формул не исследована.

 Целью работы являлась оценка точности и согласованности
формул MCQ и CKD-EPI по отношению к MDRD у пациентов с сис-
темными заболеваниями соединительной ткани. В исследование
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включались пациенты как имеющие поражение почек, так и не
имеющие такового.

 Методы. Была выполнена независимая оценка СКФ с помо-
щью четырех формул: К-Г, MDRD, CKD-EPI, MCQ – у 183 пациен-
тов с системными заболеваниями соединительной ткани (128 паци-
ентов с системной красной волчанкой (СКВ), из которых 52 (40,3 %)
с волчаночным нефритом (ВН) и 77 (59,7 %) без поражения почек;
18 пациентов с системной склеродермией, 12 – с полимиозитом/дер-
матомиозитом и 25 с системными васкулитами). Стадии ХБП выде-
лялись в соответствии с рекомендациями KDOQI. Для анализа при-
менялись критерий хи-квадрат, дисперсионный анализ, корреляция по
Спирмену, расчет внутриклассового коэффициента корреляции (ICC)
и метод Бланда-Алтмана.

 Результаты. Значения СКФ для больных системными заболе-
ваниями соединительной ткани составили: (M (SD) [диапазон],
мл/мин/1,73 m2) по К–Г 87,79 (32,09) [8,7 – 191,0]; по MDRD 75,59
(29,39) [5,7 – 146,8]; по CKD–EPI 78,92 (29,66) [5,5 – 133,9]; и по MCQ
93,96 (31,59) [7,8 – 157,5]. Наилучшая корреляция наблюдалась для
оценок по MDRD и CKD-EPI (r = 0,986, p < 0,001), худшая – для К-Г
и MCQ (r = 0,859, p < 0,001). ICC для всех 4 формул составил 0,841
(95 % доверительные интервалы (ДИ) 0,804 до 0,873), попарное срав-
нение дало ICC от 0,751 (95 % ДИ 0,677 до 0,810) для формул MDRD
и MCQ до 0,968 (95 % ДИ 0,957 до 0,976) для формул MDRD и CKD–
EPI. Процедура Бланда-Алтмана выявила хорошую конкордантность
формул MDRD с CKD-EPI и неудовлетворительное согласования для
формулы MCQ как с оценками MDRD, так и с CKD-EPI.

 Значения СКФ для больных СКВ составили: (M (SD) [диапа-
зон], мл/мин/1,73 m2) MDRD 73,04 (28,29) [5,7 – 142,7]; CKD-EPI 77,68
(30,0) [5,5 – 133,9]; MCQ 94,16 (31,99) [7,8 – 157,5]. Наилучшая корре-
ляция наблюдалась для MDRD и CKD-EPI (r = 0,986, p < 0,001). Зна-
чения ICC составило 0,841 (95 % ДИ от 0,804 до 0,873. Метод Блан-
да-Алтмана выявил хорошую согласованность MDRD и CKD-EPI
(M (95 % ДИ) 4,6 (от –3,8 до 13,1)) и неудовлетворительную согласо-
ванность MCQ как с MDRD (–21,1 (от –42,2 до 0,0)) так и CKD-
EPI (–16,5 (от –34,4 до 1,5)). У пациентов с ВН СКФ оказалась ниже
(p < 0,001). Отмечена практически линейная корреляция MDRD и
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CKD-EPI в обеих группах пациентов (r = 0,995, p < 0,001 для пациен-
тов с ВН; r = 0,994, p < 0,001 для пациентов без ВН). Формула MCQ
приводила к завышению СКФ, что приводило к значимым различиям
в стратификации пациентов по стадиям хронической болезни почек
(ХБП). По MCQ 16 (34,1 %) стратифицировались в стадию I ХБП, 19
(37,3 %) – стадию II ХБП, 10 (19,6 %) – стадию III ХБП, 2 (3,9 %) –
стадию IV ХБП и 4 (7,8 %) – стадию V ХБП, в сравнении с 7 (13,7 %),
10 (19,6 %), 27 (52,9 %), 3 (5,9 %) и 4 (7,8 %) по MDRD (p < 0,001) и 10
(19,6 %), 10 (19,6 %), 24 (47,1 %), 3 (5,9 %) и 4 (7,8 %) по CKD-EPI
(p < 0,001), соответственно.

Выводы. При системных заболеваниях соединительной ткани
оценка СКФ по формуле CKD-EPI продемонстрировала отличную
корреляцию с оценками по формуле MDRD. У больных СКВ, как при
наличии, так и при отсутствии ВН, расчет СКФ по формуле CKD-EPI
демонстрирует валидные результаты, а формулы К-Г и MCQ приво-
дят к завышению СКФ.
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У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра детских болезней педиатрического факультета

В ходе работы изучена частота встречаемости внутриутробной
пневмонии среди недоношенных новорожденных, выявлены предрас-
полагающие факторы для возникновения данной патологии у детей,
определены особенности течения и лечения пневмонии. Исследова-
ние проходило на базе отделения по выхаживанию недоношенных
детей МУЗКБ № 5 г. Волгограда. Проводился анализ 250 историй
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недоношенных детей за 6 месяцев 2009 года. Результаты проведен-
ной работы помогут в дальнейшем снизить частоту развития внутри-
утробных пневмоний и предотвратить риск осложнений.

Болезни органов дыхания у новорожденных занимают значитель-
ное место среди причин неонатальных потерь. Ежегодно в России
рождается около 30000 детей с респираторным дистресс-синдромом
(РДС), летальность при котором достигает 12,4 % (1,3). Столь же
существенен вклад в неонатальную заболеваемость и смертность
врожденных пневмоний. Так, по данным Минздравсоцразвития РФ, в
последние годы заболеваемость врожденной пневмонией (ВП) со-
ставила в среднем 7,6 на 1000 детей, родившихся живыми. Среди
детей, находящихся в критическом состоянии, госпитализированных
в отделения реанимации и интенсивной терапии, распространенность
врожденной пневмонии варьирует от 6 до15 % (2,4).

Полученные в ходе работы данные показали, что ВП выявлена у
27 человек, что составило 10,8 % от общего числа поступивших не-
доношенных за данный промежуток времени. В 100 % случаев у ма-
терей имелся отягощенный акушерско-гинекологический анамнез.
В анамнезе неоднократные медицинские аборты у 9 (33,3 %) жен-
щин. Данная беременность протекала с инфекцией мочеполовой сфе-
ры у 15 (55 %) женщин, угроза прерывания беременности – 8 (29,6 %),
неоднократное ОРВИ с подъемом температуры у 3 (11%).

Интранатальный период был осложнен длительным безводным пе-
риодом – у 6 (23 %) новорожденных, аспирационным синдром – у 4 (15 %).
Оперативное родоразрешение применялось в 3 (11 %) случаях.

Срок гестации у новорожденных детей составил от 24 до 36 не-
дель. С экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) родились 5 (18 %)
детей, с очень низкой (ОНМТ) – 16 (60 %), с низкой массой – 6 (22 %).

Тяжесть состояния при рождении у всех детей определяется
дыхательными нарушениями, по поводу которых проводились реани-
мационные мероприятия в 100 % случаев. 22 (81 %) новорожденных
родились с оценкой по шкале Сильвермана 6–9 баллов, были заинту-
бированы сразу после рождения, 5 (18,5 %) – с оценкой 3–4 балла,
получали оксигенотерапию методом SPAP.

У 8 (29,6 %) новорожденных с ЭНМТ и ОНМТ ВП протекала
одновременно с респираторным дистресс-синдромом (РДС), что утя-
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желяло течение заболевания. Всем детям в первые 3 часа после рож-
дения вводился эндотрахеально препарат куросурф. Из сопутствую-
щей патологии выявлено: церебральная ишемия – у 27 (100 %) недо-
ношенных, отек головного мозга – 4 (14,8 %), кефалогематома – 2
(7,4 %), врожденные пороки сердца – 9 (33,3 %), неонатальная желту-
ха – 8 (29,6 %), анемия недоношенных – 15 (55,5 %). В клинике кроме
дыхательных расстройств у 17 (63 %) новорожденных отмечалась
признаки угнетения ЦНС в виде адинамии, апатии, вялости, мышеч-
ной гипотонии, гипорефлексии.Признаки гипервозбудимости ЦНС были
выявлены у 5 недоношенных. Все дети получали антибактериаль-
ную, иммунокоррегирующую, метаболитную терапию. Переливание
эритроцитарной массы требовалось в 3 (11 %) случаях. Длительность
аппаратной ИВЛ в среднем составила 40 дней. Из осложнения ВП
выявлены: ателектазы легких у 8 (27 %) детей, бронхолегочная дис-
плазия – у 3 (11 %), летальный исход заболевания – у 1.

Выводы проведенного исследования заключаются в том, что-
бы своевременно проводить беременным женщинам профилактику
преждевременных родов, санацию хронических очагов инфекции.
У глубоко недоношенных детей ВП протекает одновременно с РДС.
В клинике ВП у недоношенных детей преобладают симптомы угне-
тения ЦНС. Введения куросурфа в первые часы после рождения по-
зволяет снизить процент смертности и риск осложнений ВП.

П. С. Царьков, аспирант кафедры
оперативной хирургии и топографической анатомии

Научный руководитель: д. м.н., профессор А. А. Воробьев
 РАЗРАБОТКА СТАНДАРТИЗИРОВАННОЙ МЕТОДИКИ

ОПЕРАТИВНОЙ КОРРЕКЦИИ ОСЕВЫХ ДЕФОРМАЦИЙ
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

 Волгоградский государственный медицинский университет,
 кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии

Произведена стандартизация технологий лечения осевых дефор-
маций нижних конечностей для наиболее типичных клинических слу-
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чаев. Предложена технологическая последовательность, при кото-
рой после проведения диагностических исследований определяется
соответствие данных конкретного пациента одному из наиболее ти-
пичных клинических случаев, для которых предлагаются конкретные
стандартизованные методики лечения.

В последние годы все большую популярность приобретает но-
вое направление эстетической хирургии – ортопедическая космето-
логия. Это обуславливает широкий интерес врачей и потенциальных
пациентов во всем мире к оперативным способам удлинения нижних
конечностей с целью увеличения роста, а также операций по коррек-
ции формы голеней, проводимых с косметической целью.

В настоящее время на территории России и других стран все
больше клиник предлагают выполнение подобных ортопедических опе-
раций, растет количество ортопедов, желающих овладеть данной тех-
никой. Каждая ортопедическая клиника использует свои технологии
и наработки.

Применяемые методики оперативного лечения достаточно слож-
ны и требуют длительной и трудоемкой подготовки специалистов для
качественного применения их в клинической практике.

В связи с этим мы предлагаем производить отбор пациентов,
соответствующих определенным критериям, позволяющим исполь-
зовать имеющиеся технологии. Будет произведена стандартизация
технологий лечения для наиболее типичных клинических случаев.
Врачам будет предложена технологическая последовательность, при
которой после проведения диагностических исследований определя-
ется соответствие данных конкретного пациента одному из наиболее
типичных клинических случаев, для которых предлагаются конкрет-
ные стандартизованные методики лечения.

Для стандартизации используемых технологий производилось:
1) определение четких показаний для оперативного лечения кос-

метических деформаций нижних конечностей (Определение косме-
тической деформации. Разработка классификации типов деформаций.
Выбор типов деформаций, оперативное лечение которых дает хоро-
ший эстетический и функциональный результат);

2) разработка стандартизированных методов оперативного ле-
чения для конкретных типов деформаций (разработка оптимальных
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инструментов и аппаратов, выбор оптимальных оперативных дос-
тупов и приемов, стандартизация послеоперационного ведения па-
циентов);

3) разработка и отладка программного обеспечения для диагно-
стики, моделирования результатов лечения, контроля хода лечения в
послеоперационном периоде.

При несоответствии клинических данных пациента типичным
клиническим случаям, то есть полностью не поддающимся стандар-
тизированному лечению, врач направляет пациента в другие лечеб-
ные учреждения для получения более квалифицированной помощи.

Таким образом, использование стандартного набора диагностичес-
ких методик, инструментов, аппаратуры, приемов операций, лечебных
процедур, программных средств позволит стандартизировать техноло-
гии лечения наиболее типичных состояний для быстрого и качественно-
го освоения указанных методик в других лечебных учреждениях.

Заключение. Определены четкие показания для оперативного
лечения косметических деформаций нижних конечностей, разрабо-
тана стандартизированная методика оперативного лечения для конк-
ретных типов деформаций, разработано программное обеспечение для
диагностики, моделирования результатов лечения, контроля хода ле-
чения в послеоперационном периоде.

РАБОТЫ СТУДЕНТОВ

Благодарность
 А. М. Боярский, О. С. Седова, студенты IV курса

 педиатрического факультета
 Научный руководитель: асс. Н. В.Чернова

 ОЦЕНКА ВНУТРИШКОЛЬНОЙ СРЕДЫ
И ОБРАЗА ЖИЗНИ УЧАЩИХСЯ Г. СУРОВИКИНО

 Волгоградский государственный медицинский университет,
 кафедра общей гигиены и экологии

 Проведена гигиеническая оценка организации учебно-воспитатель-
ного процесса, расписания уроков двух образовательных
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школ г. Суровикина. Анализу подверглась общая и учебная нагрузка
учащихся, их режим дня, распределение учащихся по группам здоровья.

 Ведущим звеном в охране нервно-психического здоровья подрас-
тающего поколения является рациональная организация учебно-воспи-
тательного процесса. Условия обучения, интенсификация и нерациональ-
ная организация учебного процесса, низкая двигательная активность,
несоответствие методик обучения возрастным возможностям школь-
ников – негативно влияют на здоровье учащихся (В. Р. Кучма, 2001).

Цель работы: исследование влияния внутришкольных факто-
ров на образ жизни при разных формах обучения

В исследовании принимали участие школьники 4, 7 и 10-х клас-
сов двух общеобразовательных учреждений (ОУ) г. Суровикина, обу-
чающихся в классах с традиционными общеобразовательными
программами (школа 1) и профильном обучением (школа 2).

Одни из важнейших показателей, характеризующих организацию
учебного процесса, его адекватность и эффективность – показатели
режима дня, общей и учебной нагрузки учащихся. Гигиеническая
оценка организации учебно-воспитательного процесса осуществля-
лась на основе изучения и анализа учебных программ. Расписание
уроков по степени трудности оценивалось по методу Сивкова. Субъек-
тивная оценка учащимися общей и учебной нагрузки, их режима дня
проводились на основании специально разработанной анкеты для
школьников. При анализе режима дня школьников учитывались сле-
дующие основные компоненты: учебные занятия в школе, приготов-
ление уроков дома, отдых с максимальным пребыванием на откры-
том воздухе, свободные занятия по собственному выбору (чтение,
занятие музыкой, рисованием и другой творческой деятельностью,
физическая активность, помощь семье). Распределение учащихся по
группам здоровья проводилось по данным медицинских карт (ф 112/У).

Результаты исследования показали, что значительное число уча-
щихся всех возрастных групп школы 1 имеют суммарную статичес-
кую нагрузку (просмотр ТВ, компьютер, чтение и так далее) от 4 до
6 часов и больше, против учащихся школы 2. Так, 82,3 % учащих-
ся 4-х классов, 60,9 % – 7-х классов, 78,4 % – 10-х классов школы 1
тратят на просмотр ТВ, компьютер, чтение продолжительностью от
4 до 6 часов и более по сравнению с учащимися школы 2 (52,5 %,
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41,1 % и 38,6 % соответственно, р < 0,05). Фактически это свидетель-
ствует о выраженной гипокинезии большинства учащихся школы 1
по сравнению со школой 2.

Вместе с тем значительные нарушения режимных моментов
часто обусловлены не только большим объемом программных зада-
ний, но и неумением правильно организовать свою деятельность.

Продолжительность приготовления домашних заданий у 90,3–95,6 %
школьников независимо от возраста и вида общеобразовательного уч-
реждения в рабочие и выходные дни не превышает допустимых нор-
мативов. При этом выполнение домашних заданий в учебные дни в
течение более 4-х часов отмечено у старшеклассников в 12,5–15,7 % случаев.

По нормативным документам у учащихся 4-х классов учебная
нагрузка должна составлять 25 часов при шестидневной неделе и 22
часа при пятидневной учебной неделе. По нашим данным, учебная
нагрузка в школе у четвероклассников (уроки и факультативы) шко-
лы 1 и 2 составляет 25 часов в неделю. Однако учащиеся 4-х классов
школы 2 имеют пятидневную неделю, что превышает гигиенические
нормативы. Максимально допустимое количество часов в неделю у
учащихся 7-х и 10-х классов обеих школ соответствует нормативам.

Оценка расписания показала, что при пятидневной учебной не-
деле у учащихся 4-х классов школы 2 расписание нерационально, так
как имеется один подъем в пятницу, при снижении нагрузки в среду.
Расписание учащихся 7-х классов обеих школ можно оценить как
рациональное. У старшеклассников школы 2 максимально загружен-
ным днем является понедельник, что является неблагоприятным, в
отличии от среды и пятницы (оптимальная нагрузка), что может ока-
зать влияние на работоспособность школьников.

Субъективные оценки недельной учебной нагрузки учащимися
7-х и 10-х классов обеих школ соответствуют результатам оценки
расписания по методу Сивкова. Учащиеся 4-х классов имеют труд-
ности в оценке самого сложного для них учебного дня в неделе, при
этом могут дифференцировать предметы по сложности. Учащиеся
начальной школы 2 наиболее трудным предметом считают урок физ-
культуры, в школе 1 – русский язык и математика.

Распределение учащихся по группам здоровья выявило, что боль-
шинство учащихся, независимо от вида ОУ относятся ко II группе
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здоровья (73,7 %–85,0 %). С возрастом увеличивается количество
детей, относящихся к III группе здоровья в 1,8 раз в школе 1 и в 2,1
раза – в школе 2.

Таким образом, значительное число учащихся всех возрастных групп
школы 1 имеют суммарную статическую нагрузку (просмотр ТВ, ком-
пьютер, чтение и так далее) от 4 до 6 часов и больше, что свидетель-
ствует о выраженной гипокинезии. Учебное расписание учащихся 4-х и
10-х классов школы 2 оценено как нерациональное. Что в комплексе мо-
жет вызвать накопление утомления школьников, снизить их адаптивные
возможности, увеличить риск развития школьных заболеваний.

С. М. Духновский, студент 12-й группы V курса
Научный руководитель: асс. кафедры

ортопедической стоматологии А. С. Величко
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ

ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАТОЛОГИИ
ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ СОВРЕМЕННЫМИ

ПРОТЕТИЧЕСКИМИ КОНСТРУКЦИЯМИ
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра ортопедической стоматологии

Актуальность проводимого исследования определяется широким
распространением применения металлокерамических и металлоком-
позитных реставраций в современной практике ортопедической сто-
матологии. Анализ клинических результатов протезирования данны-
ми протетическими конструкциями позволил сделать выводы, на ос-
новании которых составлены практические рекомендации.

В клинике стоматологии ВолгГМУ нами было проведено обсле-
дование и лечение 17и пациентов (10 женщин и 7 мужчин) в возрасте
от 23 до 56 лет с патологией твердых тканей зубов, которым было
показано ортопедическое лечение с применением несъемных орто-
педических конструкций.

Всем принятым на ортопедическое лечение больным было про-
ведено комплексное обследование с использованием дополнитель-
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ных клинических и лабораторных методов по общепринятой в клини-
ческой практике методике, позволяющей установить как общий, так
и стоматологический статус. Полученные данные заносились в ме-
дицинскую карту амбулаторного больного и протоколы опытов.

Пациенты были разделены на две группы: в первую группу вош-
ло 11 пациентов, которым были изготовлены 24 металлокерамичес-
кие восстановительные коронки. Во вторую группу было определен-
но 6 пациентов, которым были изготовлены цельнолитые восстанови-
тельные коронки облицованные светоотверждаемым микрокерами-
ческим гибридным композитным материалом GC Gradia Master Set
(Япония). В обеих группах пациентов ортопедическое лечение прово-
дилось с соблюдением ортопедического протокола. Патологические
процессы твердых тканей зубов, требующих ортопедического лече-
ния, локализовались как во фронтальном, так и в жевательном отде-
ле зубных рядов верхней и нижней челюстей. Комплексная оценка ре-
зультатов лечения проводилась после постоянной фиксации восстанови-
тельных коронок в следующие временные интервалы 1, 3, 6 месяцев.

Методы исследований. С целью оценки качества краевого
прилегания искусственной коронки к культе зуба использовали мето-
дику предложенную Антониным М. М. с соавт. в 2002 г. Для этого
отжимали (максимально плотно) готовые одиночные коронки на ув-
лажненные отпрепарированные зубы, предварительно заполнив вы-
сушенный протез коррегирующим поливинилсилоксановым слепоч-
ным материалом «Aquasil» (Dentsplay, USA).

В полученный таким образом оттиск культи зуба в искусствен-
ной коронке заливали быстротвердеющую пластмассу «Snap»
(Parkell, USA). После полимеризации пластмассы искусственную
коронку снимали. Пленка слепочного материала оставалась на пла-
стмассовом штампике. Затем пластмассовый штампик с пленкой
покрывали слоем этой же быстротвердеющей пластмассы. Полу-
ченный конгломерат распиливали вдоль продольной оси оттиска
культи зуба, в двух взаимно перпендикулярных плоскостях. Распи-
лы изучали в оптический стереомикроскоп МБС-9, имеющий изме-
рительную шкалу с минимальной единицей деления 0,1 мм, под
32-кратным увеличением и замеряли толщину пленок слепочного
материала в области уступа.
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Для объективной оценки клинического состояния тканей краево-
го пародонта в области протезируемых зубов использовали визуаль-
ную оценку десны с помощью папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса (РМА) (по Schour– Massler, 1947).

Индекс гингивита РМА (папиллярно-маргинально-альвеолярный) вы-
числяли как сумму показателей в области всех обследованных зубов,
деленную на их число. При этом придерживались следующих оценок:

– 0 баллов – отсутствие воспаления;
– 1 балл – воспаление межзубного сосочка (Р);
– 2 балла – воспаление маргинальной десны (М);
– 3 балла – воспаление альвеолярной десны (А).
Для оценки гигиены полости рта, и в частности исследуемых ко-

ронок, мы использовали индекс гигиены Силнеса-Лое, который осно-
ван на определении наличия и количества зубного микробного налета
с помощью зонда в придесневой области. Оценку индекса у исследу-
емого зуба производили на четырех поверхностях (щечной, язычной,
мезиальной и дистальной).

Качество гигиены полости рта определяли по шкале:
– 0 баллов – отсутствие налета на кончике зонда;
– 1 балл – малое количество налета;
– 2 балла – много налета;
– 3 балла – мягкий налет, который определяется в придесневой

области даже визуально.
Индексы вычисляли как среднее арифметическое значение оце-

нок (в баллах) всех исследуемых коронок у данного пациента.
Оценку состояния десны и уровня гигиены проводили до лече-

ния, на этапе обследования и после лечения в динамическом наблю-
дении через 1, 3 и 6 месяцев.

С целью определения окклюзионного износа поверхностей изго-
товленных ортопедических конструкций мы использовали на наш
взгляд объективный метод регистрации данного состояния, суть ко-
торого заключается в получении отпечатков зубных рядов с помо-
щью силиконового регистратора прикуса в определенные интервалы,
т. е. через 1, 3 и 6 месяцев, и сравнение площадей окклюзионных
контактов с первоначальными данными регистратора полученного не-
посредственно после фиксации искусственных коронок.
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Оценка цветостабильности проводилась следующим образом: с
целью повышения объективности оценочного процесса определение
цвета реставраций проводилось двукратно двумя специалистами (вра-
чом и зубным техником). Полученные данные фиксировались в про-
токолах исследований.

Результаты клинических исследований. Сравнительный
анализ краевого прилегания готовых протезов показал, что у метал-
локерамических коронок был статистически достоверно больший
краевой зазор (81 ± 4 мкм), чем у металлокомпозитных коронок
(38 ± 2 мкм соответственно). Этот факт объясняется сложным тех-
нологическим процессом изготовления металлокерамики, отливкой
металлических каркасов и их деформацией при обжигах фарфорово-
го покрытия, также оплавлением краев керамической облицовки вы-
стилающей уступ культи. Несомненно, что на конечный результат по-
мимо технологических особенностей лабораторного этапа изготов-
ления данных видов протезов также влияет личное мастерство зуб-
ного техника.

При сопоставлении значений индекса гигиены и индекса РМА в
каждой группе пациентов была выявлена незначительная корреляция
индекса РМА от индекса гигиены (0,5–0,6), что позволяет утверж-
дать, что ухудшение гигиены способствовало развитию воспаления в
краевом пародонте зубов, покрытых искусственными коронками.

В первый месяц исследования видимых отличий в исследуемых
группах не наблюдалось.

К концу третьего месяца у 4-х пациентов наблюдались признаки
воспалительного процесса в области маргинального пародонта. При-
чем изменения гигиенического индекса были незначительные. Но при
обследовании зубодесневого желобка обнаруживалось незначитель-
ное количество остатков фиксирующего материала и мягкий зубной
налет. Можно предположить, что жесткость конструкции, а также
больший краевой зазор металлокерамических коронок, при их функ-
ционировании играют определенную роль в провокации у пациентов
обострения уже существующего в пародонте воспалительного про-
цесса либо в части случаев способствуют его возникновению.

 Необходимо отметить, что ухудшение гигиенического состоя-
ния искусственных коронок резко наблюдалось на шестом месяце
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исследований у пациентов второй группы по сравнению с результата-
ми в начале эксперимента. Индекс гигиены возрос с показателей пер-
вого месяца исследований 0,5–0,6 до 1,0–1,2, в особенности в облас-
ти искусственных коронок в жевательном отделе зубного ряда. Кро-
ме того, при оценки цветостабильности облицовочных материалов
мы констатировали, что цвет керамической облицовки остается не
измененным в течении данного времени. Однако композитная обли-
цовка коронок у пациентов второй группы имела изменение цвета на
одно значение по стандартной шкале. Это во многом объясняется
несколько большим скоплением пигментированного налета на повер-
хности композита. Профессиональная чистка несколько улучшила
ситуацию в эстетическом отношении.

При оценке динамики изменения площади окклюзионных контак-
тов искусственных коронок с натуральными зубами антагонистами в
первой группе пациентов изменений не наблюдалось. Во второй группе
обследованных обнаружилось увеличение площади окклюзионных кон-
тактов за счет некоторого уплощения бугров композитных коронок.

Я. В. Емельянова, студентка 2-й группы IV курса
факультета социальной работы и клинической психологии

Научный руководитель: к. ф.  н., доцент И. С. Гаврилова
ИССЛЕДОВАНИЕ СОЦИАЛЬНЫХ АСПЕКТОВ
 НЕЗДОРОВЬЯ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ

ВОЛГОГРАДА
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра социальной работы

Данное исследование характеризует общий уровень состояния
здоровья студенческой молодежи г. Волгограда, социальные факто-
ры отклонения от объективного и субъективного понимания здоро-
вья–нездоровья и корреляцию между уровнем их медицинской ком-
петентности и состоянием здоровья.

В настоящее время в медицине наметилась тенденция перехода
от биомедицинской модели здоровья к биосоциальной, в которой вни-
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мание уделяется не только продолжительности, но и качеству жизни.
Здоровье является условием, предпосылкой благополучия и надле-
жащего качества жизни.

В связи с этим в последние годы в отечественной и междуна-
родной литературе растет число исследований, посвященных анали-
зу самооценки различными слоями населения собственного здоро-
вья, потребности и мотивации к получению как регулярной медицин-
ской помощи, так и ее специализированных видов, связанных глав-
ным образом с профилактическими аспектами. Хотя субъективная
самооценка не отражает истинных (нормативных) нужд в медицинс-
кой помощи на индивидуальном уровне, подобные исследования спо-
собствуют улучшению понимания нужд и мотиваций населения в
медицинской помощи на популяционном уровне.

Именно поэтому, целью проведенного исследования стало эксп-
лицирование социальных аспектов нездоровья и определение их вли-
яния на здоровье людей. Задачи исследования определяются сле-
дующим образом: выявить аспекты «нездоровья» (территория иссле-
довании – Волгоград и Волгоградская область); рассмотреть соци-
альное нездоровье как предмет изучения социальной науки; опреде-
лить влияние на здоровье каждого социального фактора; рассмот-
реть социально значимые заболевания.

В исследовании приняли участие более 80 студентов города Вол-
гограда, учащихся разных вузов, в возрасте от 18 до 25 лет. Составив
авторский опросник на тему выявления социальных аспектов, влияю-
щих на здоровье студенческой молодежи, их отношения к своему здо-
ровью, было проведено анонимное анкетирование данной группы на-
селения.

Так, при анализе анкет было установлено, что среди студентов
развит очень низкий уровень медицинской осведомленности, который
следует повышать, так же мы выявили, что у студентов доминирует
отсутствие какого-либо режима питания, вследствие чего почти у
каждого – гастрит. На вопрос: «страдаете ли Вы заболеваниями же-
лудочно-кишечного тракта?» – преобладающее число студентов, а
именно 56 %, ответили положительно.

Под медицинской компетентностью (осведомленностью) пони-
мается деятельность людей в области охраны, улучшения индивиду-
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ального и общественного здоровья в определенных социально-эконо-
мических условиях. Медицинская (медико-социальная) активность
включает: наличие гигиенических навыков, выполнение медицинских
рекомендаций, участие в оздоровлении образа жизни, умение оказы-
вать первую доврачебную помощь себе и родственникам, использо-
вать средства народной, традиционной медицины и др. Важной со-
ставной частью медико-социальной активности является установка
на здоровый образ жизни.

В последние годы отмечен повышенный интерес населения к
собственному здоровью. Однако обращает на себя внимание тот
факт, что интерес к собственному здоровью просыпается лишь в
зрелом возрасте, чаще всего уже тогда, когда организм можно толь-
ко лечить. Именно поэтому, считаем целесообразным посредством
диагностических технологий, предлагаемых социологией медици-
ны, развивать направление профилактической социо-медицинской
работы.

 О. А. Непершева, студентка 1-й группы IV курса,
Е. В. Соломатина, студентка III курса

факультета социальной работы и клинической психологии
Научный руководитель: к. ф. н., доцент И. С. Гаврилова

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ
РАБОТА С СОЦИАЛЬНО-ЗНАЧИМЫМИ

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра социальной работы

 В данной работе рассматриваются основные аспекты социаль-
но-медицинской работы по направлению профилактики СЗЗ (социаль-
но-значимые заболевания). СЗЗ являются одной из основных угроз
здоровью населения. Основные признаки, закладываемые в понятие
«социальной значимости», – это массовость заболевания и опасность
заболевания для окружающих. Здоровье каждого пациента опреде-
ляется целым комплексом социальных, экономических, экологичес-
ких и институциональных детерминантов. Распространение заболе-
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ваний зависит в первую очередь от реалий существования пациента:
характера питания, условий труда и быта.

 Медико-социальная работа имеет не только выраженную реа-
билитационную, но и профилактическую направленность, что имеет
особое значение. Таким образом, медико-социальную работу следу-
ет рассматривать как разновидность социальной работы, направлен-
ной на охрану и поддержку физического и психического здоровья, а
также как вид деятельности, направленной на достижение «социально-
го благополучия» людей и значительное улучшение качества их жизни.

Отсюда следует, социально-медицинская работа занимает осо-
бое место в практико-профилактическом здравоохранении по работе
с социально-значимыми заболеваниями.

Проведя мониторинг и исследование, хотелось бы отметить раз-
личия в процентном соотношении распространенности заболеваний.
По данным мониторинга на первом месте стоят сердечно-сосудистые
заболевания, что и показало исследование в Волгограде, на втором сто-
ят злокачественные новообразования, по городу – сахарный диабет, на
третьем – психические расстройства,  злокачественные новообразова-
ния и инфекции, передающиеся половым путем.

Также по данным медицинских журналов считается, что просве-
щение производится в первую очередь от фармацевтических пред-
ставителей, а наше исследование показало обратное: главным источ-
ником просвещения являются средства массовой информации, далее
программы, инициированные комитетами и департаментами по здраво-
охранению и затем только деятельность фармацевтических компаний.

Избирательный характер уровня комплаентности пациентов яв-
ляется предпосылкой категоричного повышения уровня медицинской
грамотности, которые могут проводить специалисты по социальной
работе в кооперативной работе с врачами.

Уровень эффективности проведения профилактики с социально зна-
чимыми заболеваниями показал средний уровень, оцененный в 50–80 %.
Это говорит о том, что нет специалистов в данной области и что нужно
в дальнейшем работать и совершенствовать данное направление.

Наиболее распространенными факторами риска являются алко-
голизм и наркомания. Они стали одной из основных угроз здоровью
населения и, прежде всего, подростков и молодежи, так как именно
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молодежь является наиболее уязвимой группой населения, которая
быстро вовлекается в эпидемический процесс.

Подводя итог всему вышеперечисленному, можно сделать вы-
вод о том, что профилактической медицине необходимо выявлять и
снижать основные факторы риска возникновения и развития социаль-
но-значимых заболеваний, характерные для населения нашей стра-
ны, и стимулировать население к переходу на здоровый образ жизни.

Профилактика социально-значимых заболеваний должна являться
важнейшим элементом стратегий, качественного повышения уровня
здоровья населения и ставить перед собой реалистичные задачи в
области повышения основных показателей здоровья населения. Имен-
но поэтому видится целесообразным активное включение специали-
стов социально-медицинской работы в вышеизложенную сферу со-
циально-медико-ориентированной работы.

 Диплом за 3 место
И. Ю. Романов, студент 7-й группы III курса

стоматологического факультета,
О. Н. Антошкин, студент 7-й группы III курса лечебного факультета

Научный руководитель: асс. кафедры гистологии,
эмбриологии, цитологии, к. м. н.  В. Л. Загребин
МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

САРКОМЫ ЮИНГА
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии

Проведено морфологическое исследование операционного мате-
риала и биоптатов 30-ти пациентов с применением рутиной гистоло-
гической окраски и полимеразной цепной реакции в реальном време-
ни (Real Time PCR). Современную диагностику мелкокруглоклеточ-
ных опухолях костей и мягких тканей следует дополнить цитогенети-
ческими и иммуногистохимическими, которые позволяют осуществ-
лять дифференциальную диагностику саркомы Юинга с другими мел-
кокруглоклеточными саркомами.



178

Введение. Анализ литературных источников показывает, что опу-
холи костей и мягких тканей семейства саркомы Юинга являются од-
ним из сложнейших разделов патологии с точки зрения своевременной и
правильной диагностики. Несмотря на значительный прогресс знаний в
области костной патологии, до настоящего времени остается много не-
ясного в вопросах диагностики мелкокруглоклеточных опухолей костей
и мягких тканей. В исследованиях последних лет все чаще предприни-
маются попытки установить прогностическую значимость различных
цитогенетических маркеров для данного вида опухолей [4, 6]. Саркомы
семейства Юинга включают в себя ряд нозологических форм, ранее
считавшихся гетерогенными: саркому Юинга, периферическую прими-
тивную нейроэктодермальную опухоль, опухоль Аскина, и являются про-
явлением одного заболевания, данная патология имеет нейроэктодер-
мальный гистогенез, носит, как правило, первично-диссеминированный
характер поражения и по-разному проявляется клинически.

Целью работы явилось получение новых данных относительно
морфологической и молекулярно-генетической характеристики сар-
комы Юинга для ее верификации.

Материалы и методы. Проведено морфологическое исследо-
вание операционного материала и биоптатов 30 пациентов
(16–28 лет) с морфологически верифицированным диагнозом сарко-
мы Юинга. Исследование включало микроскопию серийных срезов,
окрашенных гематоксилин-эозином с применением в случаях кост-
ных опухолей обычной декальцинации. Дополнительно проводилось
иммуногистохимическое исследование с использованием маркеров
клеточной пролиферации (Ki-67 и PCNA), которые указывают на бур-
ный рост, свойственный опухолям, и маркеров апоптоза (p53 и bcl-2),
свойственных клеткам с измененным генетическим кодом, которые
должны подвергаться адаптационной (приспособительной) реакции в
виде самоуничтожения.

 Для иннуногистохимии использовались моноклональные антитела
производства компании «DAKO» (Дания) с помощью биотин-стреп-
тавидин-пероксидазного метода на серийных парафиновых срезах
образцов тканей опухолей.

 Для выявления трех наиболее характерных для опухолей семей-
ства саркомы Юинга химерных онкогенов (EWS/FLI1 type1, EWS/FLI1
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type2, EWS/ERG) использовался метод полимеразной цепной реак-
ции в реальном времени (Real Time PCR). Материалом для молеку-
лярного исследования служила тотальная РНК, выделенная из био-
псионного материала больных саркомой Юинга после фиксации забу-
ференным формалином и парафиновой заливки.

 Полученные результаты. Иммуногистохимическое исследо-
вание показало выраженную экспрессию ядерного антигена клеточ-
ной пролиферации (PCNA) – 40,3 ± 5,7 % и активность маркера Ki-67
на очень высоком уровне 41,5 ± 6,4 %. Эти показатели говорят о бур-
ных темпах деления клеток.

 При этом отмечен относительно низкий уровень экспрессии бел-
ка p53 – 14,7 ± отсутствие приспособительного ответа организма в
виде апоптоза – запрограммированной гибели клеток.

Три образца опухолевой ткани были исключены в связи с низким
качеством выделенной РНК. В 5 случаях не удалось выявить транс-
криптов ни одного из исследуемых генов, что в целом соответствует
литературным данным о том, что устойчивые транслокации выявля-
ются в среднем у 85 % пациентов с доказанным диагнозом саркомы
Юинга. В 21 из 22 (95,4 %) позитивных случаев определялась транс-
локация EWS/FLI1 type1, в одном случае – транслокация EWS/FLI1
type2. Транслокация типа EWS/ERG в данной группе больных выяв-
лена не была. Полученные данные отличаются от литературных: хи-
мерный онкоген EWS/FLI1 type2, как правило, обнаруживается у
15–30 % пациентов, EWS/ERG – у 5–10 % [7]. Скорее всего, данные
различия объясняются малой выборкой больных. В связи с этим, вли-
яние типа транслокации на течение заболевания не исследовалось.

Выводы. Выявление специфических транслокаций при саркоме
Юинга с помощью Real Time PCR в режиме реального времени являет-
ся надежным диагностическим методом, позволяющим подтвердить или
установить диагноз в 80 % случаев. Гистологическое исследование при
мелкокруглоклеточных опухолях костей и мягких тканей следует допол-
нять современными диагностическими методами – цитогенетическими
и иммуногистохимическими, которые позволяют осуществлять диффе-
ренциальную диагностику саркомы Юинга с другими мелкокруглокле-
точными саркомами (рабдомиосаркомой, нейробластомой, круглоклеточ-
ной липосаркомой, мезенхимальной хондросаркомой и др.).
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ИЗОЛЯЦИЯ РАБОЧЕГО ПОЛЯ НА ФАНТОМЕ
Волгоградский государственный медицинский университет

Одна из важных задач высококвалифицированных стоматоло-
гов – выработка умений и навыков практической работы в полости
рта. Профессия стоматолог требует не только знаний, но и высоких
мануальных навыков. Работа студентов на полноценных фантомах
рабочего места позволяют решить эту проблему. Студент должен не
только знать строение зуба, но и понимать, что главной проблемой
правильного проведения пломбирования является наличие слюны,
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аэрозольной влаги, а также трудность доступа к операционному полю.
Коффердам – средство, обеспечивающее абсолютную сухость опе-
рационного поля, надежную защиту пациента от аспирации и прогла-
тывания инструментов, агрессивных растворов и материалов. Исполь-
зование системы коффердам является высоким стандартом эстети-
ческой стоматологии. Изоляция с помощью коффердама позволяет
врачу работать в условиях близких к стерильным.

Целью исследования явилась возможность изучения различ-
ных способов наложения коффердама на фантоме.

Материал и методы: система коффердам, фантом.
Результаты и обсуждение: система коффердам включает ла-

тексный платок, шаблон, щипцы для перфорации, кламмера, клам-
мерные щипцы, рамки. Для точной маркировки позиций зуба в коф-
фердаме использовали виниловые шаблоны. С помощью перфорато-
ра, в котором имеются гнезда, предназначенные для всех групп зу-
бов, прокалывали отверстия. Кроме того, для увеличенных в разме-
рах моляров верхней и нижней челюсти имеется специальное гнездо.
Для расширения, надевания и снятия кламмеров использовали специ-
альные щипцы с фиксатором ширины.

В комплекте коффердама имеется две рамки: металлическая и
пластмассовая, на которые натягивается резиновый платок. Более
удобным является использование металлической рамки, так как про-
исходит более надежная фиксация платка. Для различных техник на-
ложения коффердама были разработаны два типа кламмеров: с кры-
льями и без крыльев. Плечи кламмера должны прилежать к поверх-
ности зуба в 4 точках и не касаться десневых сосочков.

При реставрации кариозной полости 2-го класса по Блэку с пора-
жением на уровне десны использование коффердама необходимо
вследствие ретракции десны резиновым платком, так как платок от-
водит маргинальную десну на 0,5–1 мм. При реставрации вторых и
третьих моляров на верхней челюсти не всегда есть возможность
постановки «крылатых» кламмеров, так как мешает скуловая дуга.
Также при использовании «крылатых» кламмеров не всегда возмож-
на правильная постановка клина при реставрации кариозной полости
2-го класса по Блэку с использованием различных матричных сис-
тем. В этих случаях устанавливаются «бескрылые» кламмеры.
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Нами на фантоме применялись четыре техники наложения коф-
фердама:

1) техника «крыльев» – используется кламмер с крыльями. Латекс-
ный платок натягивается на рамку, в отверстие продевается кламмер.
 В отверстия кламмера закрепляются щипцы. Кламмер крепится на зубе,
ниже его экватора. Коффердам фиксируется на зубе, операционное поле
полностью изолированно от полости рта;

2) техника «сначала зажим». На кламмер с крыльями наматывается
вощеная нить. В отверстие кламмера крепятся щипцы. Кламмер уста-
навливается на зубе. Нить необходима для того, чтобы в случае плохой
фиксации кламмера обезопасить пациента. Коффердам натягивается на
установленный кламмер, адаптируется на зубе и закрепляется на рамке.
Нить вытягивается гладилкой. Коффердам зафиксирован на зубе;

3) техника «сначала коффердам». Для этой техники необходима по-
мощь ассистента. Ассистент натягивает на рамку коффердам. Большим
и указательными пальцами растягивает платок у пробитого отверстия и
надевает его на зуб. Врач продевает латексный платок через апрокси-
мальные контакты с помощью вощеной нити. Ассистент удерживает коф-
фердам. Врач фиксирует кламмер. Коффердам зафиксирован на зубе;

4) техника «дуги». В отверстие латексного платка продевается дуга
кламмера. В отверстие кламмера крепятся щипцы. Кламмер фиксирует-
ся на зубе, латексный платок при этом удерживается в руке для обеспече-
ния визуального контроля посадки кламмера. Затем платок полностью
продевается через кламмер, адаптируется вокруг зуба и фиксируется на
рамке.

Наложение коффердама на фантоме производится труднее, так как
зубы не покрыты слюной.

Следует отметить, что навык наложения кофердама на фантоме вы-
рабатывается достаточно быстро. Наиболее удобной для нас оказалась
техника «сначала коффердам». При этой технике необходима помощь ас-
систента, и на наложение коффердама нужно около 2 минут. Однако дру-
гие техники тоже достаточно просты в использовании, хотя временные
затраты немного больше – около 4 минут.

Таким образом, мы рекомендуем при работе на фантоме исполь-
зовать систему коффердам, что будет является важным аспектом
для формирования мануальных навыков у студентов.
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 Научный руководитель: зав. кафедрой хирургических болезней
педиатрического и стоматологического факультетов

ВолгГМУ, д. м. н. И. В. Михин
 ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПАРЕЗ ГОРТАНИ

ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
 Волгоградский государственный медицинский университет,

 кафедра хирургических болезней
педиатрического и стоматологического факультетов

Проведен анализ частоты возникновения специфических осложне-
ний при операциях на щитовидной железе. Выявлено наличие факторов
риска развития пареза гортани при операциях на щитовидной железе при
различных формах зоба. Прослежена динамика изменения частоты ос-
ложнений в зависимости от объема оперативного вмешательства.

 Операции на щитовидной железе сопряжены с риском повреж-
дения смежных структур, из которых наибольшее клиническое зна-
чение имеют нижние гортанные нервы и околощитовидные железы.

Повреждения гортанных нервов ведут к нарушениям работы ней-
ромышечного аппарата гортани с клиническими проявлениями изме-
нений фонации, утраты голоса, нарушения глотания и дыхания, вплоть
до асфиксии при двустороннем параличе гортани.

Единственной возможностью избежать повреждения возвратных
нервов является их визуальный контроль на всем протяжении шеи.

Материалы и методы. В основу работы положены результаты
наблюдения за пациентами с различными заболеваниями щитовидной
железы, оперированными в клинике хирургических болезней педиатри-
ческого и стоматологического факультетов ВолгГМУ в 1993–2009 гг.

За этот период оперированы 7297 пациентов с различными фор-
мами зоба и рака щитовидной железы. По поводу доброкачествен-
ных образований, ДТЗ, тиреоидита было выполнено 6744 (92,5 %) опе-
раций: с узловыми формами зоба – 4639 (63,6 %) операций, с ДТЗ –
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1523 (20,9 %) операций, по поводу аутоиммунного тиреоидита – 245 (3,4 %),
с послеоперационным рецидивным зобом – 337 (4,6 %) операций. По
поводу рака щитовидной железы оперированы 553 (7,5 %) человека.

Ретроспективно изучены частота развития осложнений при раз-
личных видах операций на щитовидной железе.

Результаты и обсуждение. В период с 1992 по 1995 год основ-
ными видами оперативных вмешательств были гемитиреоидэктомия
(40 %) и субтотальная резекция (42 %) щитовидной железы. Тиреои-
дэктомия выполнялась лишь у 18 % больных.

Начиная с 1996 года тиреоидэктомии стали выполнять чаще, и к
2005 году доля тиреоидэктомий достигла 61,8 % от всех операций на
щитовидной железе. Послеоперационный период у основной части опе-
рированных больных протекал гладко.

Осложнения возникли у 362 (4,9 %) больных. Односторонний па-
рез гортани наблюдали у 130 (1,8 %) оперированных пациентов, двух-
сторонний у 46 (0,6 %) больных. Парез гортани чаще наблюдали у
пациентов, перенесших предельно-субтотальную резекцию щитовид-
ной железы (4,43 %) и тиреоидэктомию (5,08 %). Среди пациентов,
перенесших гемитиреоидэктомию и субтотальную резекцию щито-
видной железы, данное осложнение встречали в 2 раза реже.

При анализе факторов, способствующих данному осложнению,
выявлено, что у 150 (85 %) пациентов железа была увеличена до 4-й
и 5-й степени по классификации Николаева, кольцевидно охватывала
трахею, имела загрудинное расположение. С 2003 года при операциях
на щитовидной железе производится выделение возвратного гортан-
ного нерва у всех больных с целью профилактики его повреждения.
Данная тактика позволила уменьшить частоту повреждения возврат-
ных нервов, несмотря на увеличение тиреоидэктомий.

Выводы. Совершенствование техники операции, выделение воз-
вратного нерва, визуализация паращитовидных желез при увеличе-
нии доли тиреоидэктомий позволяет значительно снизить число ос-
ложнений с 5,75 до 3,25 %.

Факторами риска развития повреждения возвратных нервов яв-
ляются значительное увеличение размеров щитовидной железы, заг-
рудинное расположение, явления фиброза и спаечный процесс в про-
екции щитовидной железы.
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 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВИЗУАЛЬНОЙ АНАЛОГОВОЙ
ШКАЛЫ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ КОРРЕЛЯЦИИ МЕЖДУ

БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ И ПОЛОМ У ПАЦИЕНТОВ
С ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

 Волгоградский государственный медицинский университет,
 кафедра пропедевтики внутренних болезней

Проведен сравнительный анализ динамики уровня болевого син-
дрома у пациентов-мужчин и пациентов-женщин с заболеваниями же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) с помощью визуальной аналого-
вой шкалы (ВАШ). Выявлено, что более выраженный болевой синд-
ром отмечался у пациентов женского пола, что связано с принятыми
в современном российском обществе нормами поведения, оказыва-
ющими влияние на качество жизни больных.

 Введение: быстрая и простая оценка болевого синдрома явля-
ется неотъемлемой частью процесса лечения в стационаре. Простой
и удобный в обращении способ определения уровня боли при помощи
ВАШ может быть применен для любой патологии.

Цель и задачи: определить наличие корреляции между субъек-
тивной оценкой боли по ВАШ и полом у пациентов с патологией ЖКТ.

Материалы и методы. Исследование проведено на базе отделе-
ния гастроэнтерологии Волгоградской областной клинической больницы
№ 1 (ВОКБ № 1). Использованная нами ВАШ представляла собой кар-
тонную линейку длиной 10 см, на одном полюсе которой находилась от-
метка: «боли нет» (0 единиц), а на другой – «максимальная боль»
(10 единиц). Пациенты ставили на этой шкале метку, которая соответ-
ствовала уровню боли, испытываемой ими в момент исследования.
С обратной стороны линейки были нанесены миллиметровые деления
для отметки полученных значений. Изменение интенсивности боли счи-
талось объективным, если новое значение ВАШ отличалось от преды-
дущего более чем на 1,3 единицы или 13 мм, при длине всей шкалы
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100 мм. Снижение уровня боли на 1,5–2,0 единицы считалось минималь-
ным, на 3,0 единицы – умеренным, на 5,0 единиц и более – существен-
ным облегчением боли. В исследование были взяты 30 пациентов, по 15
больных мужчин и женщин. Исследуемая патология ЖКТ была одина-
ковой для обеих групп. Им проводилось три оценки по ВАШ, в день по-
ступления в стационар, а также на третий и на седьмой день лечения.

Результаты и обсуждение: при детальном статистическом ана-
лизе данных, полученных на основе исследования с помощью ВАШ,
среди взятых в исследование двух групп пациентов можно просле-
дить яркую корреляцию между субъективными ощущениями боли и
полом. Наблюдалось следующее соотношение средних величин по
группам: в среднем показатель у мужчин составил в первой оценке
3,9, во второй 2,6, в третьей 1,7, у женщин средними оценками явля-
лись 6,6; 3,8; 2;5 соответственно (табл. 1). Такое сильное различие в
средних значениях, по-видимому, является результатом принятых в
современном российском обществе норм поведения, что оказывает
непосредственное влияние на качество жизни пациентов.

 Выводы: визуальная аналоговая шкала (ВАШ) как метод оцен-
ки болевого синдрома является простым и удобным для практичес-
кого врача маркером психологического состояния пациента. Полу-
ченная с помощью ВАШ информация позволяет врачу при необходи-
мости корректировать тактику лечения больного.

 Таблица 1
Пациенты-мужчины (№=15) и пациентки-женщины (№=15)

отделения гастроэнтерологии ВОКБ № 1,
которым в динамике проводилась оценка уровня болевого

синдрома с помощью визуальной аналоговой шкалы

  

Оценки по ВАШ (ед.) 

Пол Количество 
больных 

1-я: 
при поступле-

нии 

2-я: 
на третий 

день лечения 

3-я: 
на седьмой день 

лечения 

мужской 15 3,9 2,6 1,7 

женский 15 6,6 3,8 2,5 
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По результатам проведенных исследований установлено, что
15 % подростков с артериальной гипертензией имеют все клиничес-
кие проявления метаболического синдрома. Среди проявлений мета-
болического синдрома в подростковом возрасте наиболее значимым
является увеличение индекса массы тела, что необходимо учиты-
вать в плане профилактики патологии сердечно-сосудистой системы
в последующие возрастные периоды.

Введение. Широкая распространенность артериальной гипер-
тензии во взрослой популяции, ее неблагоприятный прогноз определя-
ют повышенный профессиональный интерес ко всем аспектам дан-
ного заболевания. Артериальная гипертензия является одним из ос-
новных симптомов, объединенных в понятие метаболический синд-
ром. В ряде случаев артериальная гипертензия может быть первич-
ным звеном в патогенезе метаболического синдрома. Метаболичес-
кий синдром представляет сочетание наиболее опасных факторов
риска сердечно-сосудистых заболеваний и нарушений углеводного
обмена разной степени выраженности, включающий в себя абдоми-
нальной ожирение, повышенное артериальное давление, повышенный
уровень триглицеридов, снижение уровня ХС ЛВП и повышенный уро-
вень глюкозы натощак. Последние исследования показали, что с 1994
по 2000 год частота встречаемости метаболического синдрома у
подростков возросла с 4,2 до 6,4 %.

Целью работы явилось определение наиболее значимых про-
явлений метаболического синдрома у подростков с артериальной ги-
пертензией.



188

Материалы и методы. Нами были обследованы 40 подростков
(28 мальчиков и 12 девочек) в возрасте от 13 до 17 лет, находящихся на
лечении в кардиологическом отделении МУЗ ДКБ № 8. Проводилось
определение степени ожирения путем антропометрических измерений
и вычисления ИМТ, данные СМАД, лабораторных показателей: уров-
ня глюкозы натощак, холестерина, общих липидов, в-липопротеинов.

Результаты и обсуждения. Выявлено, что артериальная гипер-
тензия встречается у 100 % больных. В структуре артериальной ги-
пертензии лабильная наблюдается у 37,5 %, стабильная систоличес-
кая ночная – 12,5 %, стабильная систолическая дневная – 17,5 %,
стабильная систолическая дневная и ночная – 7,5 %. В сочетании с
абдоминальным ожирением имели повышенное артериальное давле-
ние 42,5 % (23 % девочек, 77 % мальчиков). ИМТ оказался в диапо-
зоне 45–18,1. Окружность талии у девочек от 65–90 см, у мальчиков
65–110 см. Артериальная гипертензия сопровождалась повышенным
уровнем глюкозы у 32,5 % (23 % девочек, 77 % мальчиков). Повыше-
ние уровня холестерина, общих липидов, в–липопротеинов наблюда-
лось у 15 % подростков (16 % девочек, 84 %мальчиков). Таким обра-
зом, у 15 % больных артериальной гипертензией в подростковом воз-
расте имеются все клинические проявления метаболического синд-
рома, причем преимущественно у мальчиков.

Выводы. По результатам проведенных исследований установ-
лено, что 15 % подростков с артериальной гипертензией имеют все
клинические проявления метаболического синдрома. Среди прояв-
лений метаболического синдрома в подростковом возрасте наиболее
значимым является увеличение индекса массы тела, что необходи-
мо учитывать в плане профилактики патологии сердечно-сосудистой
системы в последующие возрастные периоды.

Выделение метаболического синдрома имеет большое клиничес-
кое значение, поскольку с одной стороны это состояние является об-
ратимым, т. е. при соответствующем лечении можно добиться ис-
чезновения или, по крайней мере, снижения выраженности основных
его проявлений, улучшения качества жизни больных, а с другой сто-
роны оно предшествует возникновению таких болезней как СД II типа
и атеросклероза – заболеваний, которые в настоящее время являют-
ся основными причинами повышенной смертности населения.
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В результате проведенного исследования, целью которого было
выявление уровня медицинской грамотности населения при выборе
лекарственных средств, среди клиентов аптек выявились три группы
потребителей лекарств. Уровень компетентности напрямую связан с
уровнем комплаентности и, как результат, с состоянием здоровья.
Также удалось выявить социальный портрет манипулятивного, диф-
фузного и компетентного типа поведения.

Следствием динамичного развития российского фармацевтичес-
кого рынка явился значительный рост количества зарегистрирован-
ных лекарственных препаратов. Эти изменения, происходящие в со-
временном обществе, вызвали у потребителей затруднительность при
выборе лекарственных средств, а их выбор во многом будет зави-
сеть от того, насколько они компетентны в сфере медицинской гра-
мотности. Современный потребитель точно знает, чего хочет, и ус-
пешно определяет места, где ему могут это предоставить, но при
таком огромном разнообразии лекарств он теряется.

Фармацевтический рынок очень разнообразен и агрессивен,
он «захватил» не только врачей, но и пациентов тоже. Здоровье
населения зависит от того, насколько адекватно будут использо-
ваться лекарственные средства. При таком разнообразии лекарств
необходима медицинская грамотность, в том числе и пациентов,
не только при выборе препаратов, но и при их приеме. Необходимо
определить, при покупке лекарств потребитель либо обогащает
фармацевтические компании, либо их поведение все же ориенти-
ровано на собственное здоровье, что зависит от уровня медицинс-
кой грамотности.
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В результате исследования мы получили, что компетентные
потребители лекарственных средств составляют 60,5 % на фар-
мацевтическом рынке, а некомпетентные – 39,5 %. По сути, у нас
получилось, что почти половина опрошенных респондентов негра-
мотно ведет себя на фармацевтическом рынке.

Основной задачей нашего исследования являлась рекогносци-
ровка в области такого отраслевого направления как фармация с
интенцией внедрения специалиста по социальной работе в систе-
му здравоохранения для повышения уровня медицинской грамот-
ности населения в качестве профилактики.

Поставленная гипотеза нашего исследования в ходе работы была
подтверждена: уровень медицинской грамотности обуславливает пре-
обладание той или иной стратегии поведения пациентов на фарма-
цевтическом рынке.

В ходе исследования нам удалось выявить социальный портрет
каждого типа поведения:

1) социальный портрет диффузного типа поведения: мужчины до
18 лет, с незаконченным средним образованием, учащийся, со сред-
ним уровнем дохода;

2) социальный портрет компетентного типа поведения: женщи-
ны, старше 60 лет, со средне-специальным образованием, государ-
ственный служащий, с высоким уровнем дохода;

3) социальный портрет манипулятивного типа поведения: женщи-
ны, 30–45 лет, с высшим образованием, индивидуальный предприни-
матель (служащий, рабочий), с доходом выше среднего.

Знание о существовании трех видов поведения на фармацевти-
ческом рынке (манипулятивном, компетентном и диффузном) дает
возможность специалисту по социальной работе оптимизировать зна-
ния пациентов еще до медицинского вмешательства.
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Проведенное исследование является качественным анализом
выявления основных доминант при взаимодействии врача и пациен-
та в процессе оказания надлежащей и своевременной медицинской
помощи.

Данное исследование направлено на изучение наиболее важных
факторов, влияющих на взаимоотношения между врачом и пациен-
том, а именно социальных, морально-психологических, этических, а
также факторов, повлиявших на их выбор профессии. В прошлых сто-
летиях роль врача нередко сводилась к простому наблюдению за ес-
тественным течением болезни. Стиль взаимоотношений до недав-
них пор заключался в том, что пациент доверял врачу право прини-
мать решения, но сегодня, выявленные на взгляд врачей, наиболее
фасилитирующие модели в системе взаимоотношений «врач – паци-
ент» – информационной модели взаимоотношений (социальные каче-
ства бесстрастного врача, полностью независимого пациента).

Также рассмотрен ряд причин отсутствия полного взаимопони-
мания между врачом и пациентом, для того чтобы продуктивнее вы-
полнялась работа в диаде «врач – пациент» должно быть равнопра-
вие. Выяснено, что в современных взаимоотношениях врача и паци-
ента преобладают экономические соображения, отношения между вра-
чом и пациентом подвергаются воздействию становящихся более важ-
ными ценностей, новых экономических условий, когда отношения меж-
ду врачом и пациентом обуславливаются материальной заинтересо-
ванностью врача. А также то, что медицинский персонал относит



192

свои действия к категориям: «медицинских услуг и медицинской по-
мощи», реализация же требований потребителя медицинской услуги
оказывается связанной с кругом более широких проблем, чем взаи-
моотношения врач – пациент или пациент – медицинское учрежде-
ние. Результат таких действий стал возможен благодаря техничес-
ким и научным возможностям современного общества. Для пациен-
та же этот выбор мог носить ценностный характер, когда из несколь-
ких возможностей данная субъективно оказалась наиболее предпо-
читаемой.

Доминантами во взаимоотношениях врача и пациента является
оказание максимально высококачественной помощи, доброжелатель-
ность, профессионализм, здоровье пациента, доверие и интересы па-
циента, способность устанавливать и поддерживать необходимые кон-
такты с пациентом.

Диплом за 1 место
 С. Г. Шишканова, студентка 20-й группы VI курса

лечебного факультета
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ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ НА РЕОЛОГИЧЕСКИЕ
СВОЙСТВА КРОВИ И УЛУЧШЕНИЕ

КЛИНИКО–ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
 Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра пропедевтики внутренних болезней

 Проведено лечение 65 пациентов в возрасте от 30 до 60 лет с
диффузными заболеваниями печени инфракрасной лазерной терапи-
ей в качестве дополнения к стандартному базисному лечению. До и
после курса лечения исследовались стандартные печеночные про-
бы, показатели ПОЛ, АОЗ, печеночно-специфические ферменты, со-
стояние систем гемореологии (вязкость крови, СОЭ, гематокрит,
агрегационную способность эритроцитов) и гемостаза (время рекаль-
цификации плазмы, протромбиновый индекс, концентрация фибрино-
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гена). Выявлено, что применение ИКЛТ в комплексной терапии улуч-
шает клинико-лабораторные показатели больных, общее и регионар-
ное кровообращение, самочувствие и качество жизни пациентов по
сравнению с контрольной группой больных, получавших лишь стан-
дартную терапию.

  Лазерная терапия является современным методом эфферент-
ного лечения, основанного на низкоэнергетическом лазерном излуче-
нии. Лазерное излучение представляет собой электромагнитные ко-
лебания или волны, источником которых служат оптические кванто-
вые генераторы. «Laser» – аббревиатура, составленная из началь-
ных букв английской фразы: «усиление света путем индуцированного
излучения».

 Биологический эффект вызывает излучение такой длины волны,
которое поглощается молекулами или фоторецепторами структурных
компонентов клеток. Живому организму свойственно восприятие и
превращение лазерного света с помощью комплекса специализиро-
ванных акцепторов. Подобными фотоакцепторами являются: цитох-
ром Р-450, церулоплазмин, фотосинтетические пигменты, каталаза,
окислительно-восстановительные ферменты и т. д.

 Основой воздействия лазерного излучения является то, что по-
глощенная с помощью данных акцепторов клеткой или тканью энер-
гия приводит к активации обмена веществ. В свое время был пред-
ложен интересный аспект действия лазерного излучения на одновре-
менное ускорение скорости синтеза белка и РНК, т. е. активация ана-
болических процессов (Н. Ф. Гамалея, 1989). Стимулированные под
действием лазерного света клетки нормализуют свою жизнедеятель-
ность, выделяют цитокины, активированные формы кислорода, сти-
мулируя тем самым через вторичные мессенджеры соседние клет-
ки. Лазерное излучение оказывает корректирующий эффект в отно-
шении различных функциональных нарушений и патологических про-
цессов, происходящих в организме. Его влияние сопряжено с измене-
нием работы основных регуляторных комплексов клетки.

При воздействии лазерного излучения на биосистему поглоща-
ется лишь его часть, в то время как другая отражается. При внеш-
нем облучении отражается от 45 до 60 % электромагнитных волн
оптического диапазона. Глубина проникновения лазерного излучения
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зависит от его длины волны, самая высокая наблюдается в инфра-
красном спектре. Поглощение лазерного света зависит от свойств
облучаемых тканей: паренхиматозные органы поглощают до 95–100 %
излучения, костная и мышечная ткань – до 70–80 %, кожный покров –
до 30 %. Эффекты лазерного излучения носят пороговый характер и
зависят от дозы и интенсивности излучения.

На молекулярном уровне под воздействием лазерного излучения
происходит следующая последовательность реакций:

1) поглощение света фотоакцепторами;
2) возникновение внутреннего фотоэлектрического эффекта, фо-

топроводимости, фотоэлектродвижущей силы;
3) электролитическая диссоциация ионов;
4) электронное возбуждение атомов и молекул, попавших под воз-

действие лазерного света;
5) миграция энергии электронного возбуждения;
6) первичный фотофизический акт;
7) появление первичных фотопродуктов.
 На клеточном уровне под действием лазерного света запуска-

ются следующие биологические реакции:
1) изменение ионной проницаемости и энергетической активнос-

ти клеточных мембран;
2) стабилизация мембран лизосом;
3) активация или восстановление поврежденного ядерного аппа-

рата и системы ДНК – РНК – белок;
4) активация окислительно-восстановительных, биосинтетичес-

ких процессов и основных ферментных систем;
5) увеличение образования аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ);
6) усиление митотической активности клеток и их пролиферация.
Таким образом, механизмы биологического воздействия ла-

зерного излучения на организм человека крайне многообразны.
В основе данного воздействия лежат каскадные биофизические
и биохимические реакции, происходящие при поглощении лазер-
ного излучения тканями и клетками, восприятием и передачей
действия лазерного излучения жидкими средами организма орга-
нам и тканям, что приводит к корректировке работы регулятор-
ных комплексов. В результате действия лазерного излучения из-
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меняются энергетические параметры внутренней среды организ-
ма человека.

Экспериментально доказано, что одним из факторов, влияющих
на эффективное восстановление обменной поверхности микрососу-
дов, активизацию физиологической и репаративной регенерации ка-
пилляров и в целом на нормализацию микроциркуляции, является це-
ленаправленной применение лазеротерапии. Увеличение скорости кро-
вотока и рост количества функционирующих капилляров улучшает
питание периферических тканей, что вместе с ускорением метаболи-
ческих реакций и усилением деления клеток способствует процессу
регенерации – стимулируется заживление и эпителизация тканей.
В связи со снижением чувствительности болевых рецепторов, умень-
шением отека интерстиции и напряжения тканей, а также нормализа-
цией проницаемости стенки сосудов проявляется его обезболиваю-
щее и противовоспалительное действие. Установлено, что лазерное
излучение в терапевтическом диапазоне оказывает четко выражен-
ный спазмолитический и десенсибилизирующий эффекты, повышает
активность общих и местных факторов иммунной защиты, стабили-
зирует мембраны клеток. Это позволяет рассматривать его как ан-
тиоксидант физической природы, который по результату своего дей-
ствия не отличается от химических антиоксидантов.

Интересно отметить, что по данным ряда авторов, после курса
лечения лазерным излучением увеличивается количество Т-лимфо-
цитов, что свидетельствует об иммуностимулирующем действии ин-
фракрасного лазера, в то время как другие авторы утверждают, что
существующие так же, помимо ИК-лазеров, Не-неоновый и другие
обладают иммуносупрессорным эффектом.

Существуют данные о том, что применение лазеротерапии нор-
мализует тромбообразующую, фибринолитическую активность кро-
ви, снижает вазоспастические реакции, улучшает показатели внутри-
сосудистой агрегации эритроцитов, повышает уровень капиллярного
кровотока (Каплан М. А., 1993).

Целью исследования стала оценка влияния инфракрасной ла-
зеротерапии (ИКЛТ) на улучшение клинико-лабораторных показате-
лей, реологических свойств крови и кровотока у пациентов с диффуз-
ными заболеваниями печени.
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Для выполнения цели был выделен ряд задач:
* изучить научную литературу и зарубежные источники по воп-

росам влияния лазерного излучения на биообъекты и эффектах ИКЛТ;
* освоить методику применения инфракрасной лазеротерапии в

клинике;
* провести самостоятельное исследование, используя аппарат для

инфракрасной лазеротерапии «Мустанг-2000»;
* оценить влияние ИК-лазерного излучения при лечении больных

с диффузными заболеваниями печени на улучшение реологических
свойств крови.

Практическая значимость работы заключалась в получении
новых данных по использованию инфракрасной лазерной терапии в
клинике; установлении данных о пролонгированном действии лазеро-
терапии; положительном влиянии на реологические свойства крови и
гемостаз, улучшении регионарного и общего кровотока; получении
достоверной информации об эффективности использования ИКЛТ в
комплексном лечении пациентов с диффузными заболеваниями печени.

Материалы и методы. ИКЛТ проводилась на 4-канальном ап-
парате лазерной терапии «Мустанг-000» (фирма «Техника», Москва)
с длиной волны 0,89 мкм, матрицей МЛ 01 К с десятью лазерными
диодами. Использовалось воздействие на проекцию печени – 6 зон
по 60–90 секунд на каждую, с частотным режимом от 80 до 150 Гц и
мощностью 5 Вт в импульсе, а также облучение проекции аорты и
локтевого сосудистого пучка – по 1 мин, 1500 Гц, 5 Вт. На курс
10 ежедневных процедур. Всего ИКЛТ было пролечено 50 больных.

Результаты. При исследовании в сыворотке крови больных опыт-
ной и контрольных групп стандартных печеночных проб – трансами-
наз, билирубина, продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) –
малонового альдегида, диеновых конъюгатов, ферментов антиокси-
дантной защиты (АОЗ) – каталазы, супероксиддисмутазы, глутати-
онпероксидазы, печеночно-специфических ферментов – серин – и тре-
ониндегидрогеназы, N-ацетил--D-глюкозаминидазы, сывороточных
уроканиназы и гистидазы выявлено, что более отчетливая и досто-
верная стабилизация лабораторных показателей происходила у боль-
ных, получавших наряду с базисным лечением терапию ИКЛТ.
У пациентов после лечения наблюдалось улучшение аппетита, нор-
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мализация сна, уменьшение болезненности в проекции печени. По-
бочных эффектов ИКЛТ отмечено не было. Спустя 4 и 6 месяцев
после окончания курса лечения наблюдалось стабилизация исследу-
емых показателей, что говорило об отсроченном эффекте инфракрас-
ной лазеротерапии.

Выводы: ИКЛТ обладает выраженным антиоксидантным эф-
фектом при заболеваниях печени, что выражается в снижении кон-
центрации продуктов ПОЛ и активации ферментов АОЗ. Курсовое
лазерное облучение крови значительно уменьшает проявления тром-
бофилии и гипервязкости крови у пациентов. Положительный эффект
выражается в снижении гиперкоагуляции, снижении концентрации
фибриногена и гематокритного числа, повышении перфузии крови,
увеличении скоростных параметров кровотока. Обладает достовер-
ным корригирующим воздействием на цитолитический, мезенхималь-
но-воспалительный синдромы, пигментообразующую функцию пече-
ни, субъективное состояние больных с диффузными заболеваниями
печени. Метод является не инвазивным. Все это позволяет рассмат-
ривать инфракрасную лазеротерапию в качестве эффективного до-
полнительного компонента комплексной терапии больных с диффуз-
ными заболеваниями печени.

РАБОТЫ ШКОЛЬНИКОВ

 Диплом за 1 место
Е. О. Гладков, учащийся 11 «А» класса МОУ Лицея № 3

Научный руководитель: И. М. Дородникова
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ПОДРОСТКОВ

ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

Волгоградский государственный технический университет,
кафедра промышленной экологии и безопасности

Проанализированы особенности стоматологического статуса 25
амбулаторных подростков с заболеваниями желудочно-кишечного
тракта (ЖКТ) в возрасте от 12 до 16 лет. Отмечена большая часто-
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та выявления патологии зубочелюстной системы у школьников, стра-
дающих язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки (ЯБ ДПК),
чем у сверстников с хроническим гастритом (ХГ).

Неудовлетворительное состояние полости рта оценивается как
один из факторов риска возникновения и хронизации соматической
патологии у подростков. Особое значение придается взаимосвязи сто-
матологического здоровья и состоянию ЖКТ.

Целью исследования явилось изучение стоматологического ста-
туса у подростков с различной патологией ЖКТ методом ретроспек-
тивного анализа медицинских карт амбулаторных больных. В соот-
ветствии с этим нами были поставлены следующие задачи: опреде-
лить распространенность частичной вторичной адентии, кариеса зу-
бов и заболеваний пародонта у школьников с ХГ по данным меди-
цинских карт амбулаторных больных; определить распространенность
кариеса зубов, заболеваний пародонта и уровня КПУ у учащихся с
ЯБ ДПК по данным медицинских карт амбулаторных больных.

Материалы и методы. Для ретроспективного анализа отобрано 25
амбулаторных карт подростков (10 (40 %) мальчиков и 15 (60 %) дево-
чек)на базе МУЗ «Детская стоматологическая поликлиника № 4» г.  Вол-
гограда в возрасте 12–16 лет (средний возраст – 14,7 лет) с наличием в
анамнезе ХГ (1-я группа, 12 человек, 48,0 %) и ЯБ ДПК (2-я группа, 52,0 %).
Средний возраст у девочек и мальчиков 15,9 и 13,5 лет соответственно.
Указанные группы были вполне сопоставимы по возрасту и полу между
собой. В специально разработанных индивидуальных регистрационных
картах регистрировались демографические данные, медицинский анам-
нез и особенности стоматологического статуса. Состояние зубочелюст-
ной системы оценивалось по наличию частичной вторичной адентии, ка-
риеса зубов, состоянию пародонта и индексу КПУ. Последний показатель
включал в себя сумму числа зубов, поврежденных кариесом (К), пломби-
рованных по поводу кариеса и его осложнений (П), и удаленных по поводу
кариеса, его осложнений, заболеваний пародонта или иных причин, в том
числе и косметических (У). Чем больше индекс, тем более неблагопо-
лучное состояние зубочелюстной системы.

Результаты исследования. Доля лиц с частичной вторичной аден-
тией в 1-й группе оказалась меньше, чем во 2-й (23,1 %; 3 человека), и
составила 16,67 % (2 человека). Число школьников, имевших кариес зубов
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в 1-й и 2-й группах, составило 10 (83,33 %) и 11 (84,62 %) подростков соот-
ветственно. Интенсивность кариеса была заметно выше среди учащихся,
страдающих ЯБ ДПК, чем у больных ХГ: значение индекса КПУ в 1-й
группе составило 12,7 против 16,4 – во 2-й. Анализ структуры КПУ в срав-
ниваемых группах и в общей популяции показал следующее (табл. 1):

 Таблица 1
Структура индекса КПУ в 1-й и 2-й группах подростков, М

Клинические 
группы 

Число 
обследованных К П У 

1-я группа 12 2,3 0,9 8,6 
2-я группа 13 2,9 1,6 11,9 
Всего: 25 2,6 1,25 10,25 
 Исходя из анализа КПУ, наименее благополучное состояние зу-

бочелюстной системы выявлено у лиц 2-й группы, нежели у 1-й. По-
казатель среднего значения компонента К во 2-й группе (2,9) был
выше не только по сравнению с 1-й (2,3) группой, но и в сопоставле-
нии с данным показателем в общей группе (2,6). Аналогичная зако-
номерность прослеживалась и при анализе компонента П: его наи-
меньший уровень установлен в 1-й группе (0,9), а наибольший – во
2-й – 1,6 против 1,25 в общей группе. Среднее значение компонента
У во 2-й группе было также максимальным и равнялось 11,9 против
8,6 и 10,25 в 1-й и общей группах соответственно. Результаты ретрос-
пективного исследования состояния тканей пародонта у подростков
показали, что лишь у 25,0 % (3 человека) и 23,08 % (3 человека) в
1-й и 2-й группах соответственно выявлен интактный пародонт. В ос-
тальных случаях (75,0 и 76,92 %) имели место те или иные виды па-
тологии тканей пародонта: хронический катаральный гингивит, гипер-
трофический гингивит у подростков и ювенильный пародонтит.

На основании результатов проведенного исследования были сде-
ланы следующие выводы:

1) распространенность частичной вторичной адентии и воспали-
тельных заболеваний пародонта у подростков с ЯБ ДПК была выше,
чем у сверстников с ХГ;

2) процент обнаружения кариеса зубов и уровень КПУ у школь-
ников подросткового периода, страдающих ЯБ ДПК, оказался выше,
чем у учащихся с наличием ХГ по анамнезу.
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 А. Д. Исмухамбетова, В. В. Рогозина, учащиеся МОУ Лицея № 7
Научные руководители: Л. Н. Денисенко, Н. Н.Сызранова

АНАЛИЗ САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ
ШКОЛЬНОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

Волгоградский государственный медицинский университет

На основании анализа санитарно-гигиенических условий стома-
тологического кабинета лицея № 7 даны рекомендации по устране-
нию нарушений СанПиНа кабинета по некоторым параметрам.

Цель работы: анализ соответствия стоматологического каби-
нета лицея № 7 г. Волгограда санитарно-гигиеническим нормам по
некоторым параметрам.

Задачи:
– исследовать площадь стоматологического кабинета;
– исследовать внутреннюю отделку помещения;
– исследовать воздушно-тепловой режим;
– исследовать естественную и искусственную освещенность.
Методы исследования. Для решения поставленных задач мы

изучили санитарно-гигиенические требования к стоматологическим
медицинским организациям СанПиН 2.1.3.2524–09, СанПиН
2.4.2.1178–02 «Гигиенические требования к условиям обучения в об-
щеобразовательных учреждениях» (с изменениями и дополнениями).
Параметры микроклимата определялись в соответствии с требова-
ниями СанПиН 2.2.4.548–96 «Гигиенические требования к микрокли-
мату производственных помещений», «Санитарные правила устрой-
ства, оборудование, эксплуатация амбулаторно-поликлинических уч-
реждений стоматологического профиля, охраны труда и личной гиги-
ены персонала» № 2956а–83.

Полученные результаты: Размеры стоматологического каби-
нета мы измеряли рулеткой. Площадь кабинета составила 46,3 м2,
высота помещения – 2,6 м, что соответствует требованиями СанПиНа.

Внутренняя отделка помещения – поверхность стен, потолка,
полов – гладкая, легкодоступная для уборки и дезинфекции. Углы и
места соединения стен, потолка и пола закруглены. Стены кабинета
покрашены водоэмульсионной краской голубого цвета. Двери и окна
окрашены масляной краской в белый цвет. Полы на всем протяжении
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ровные, покрыты линолеумом, не имеют щелей. Таким образом, внут-
ренняя отделка стоматологического кабинета полностью соответству-
ет санитарно-гигиенические требованиям.

Воздушно-тепловой режим. Температуру воздуха в стоматоло-
гическом кабинете мы измеряли ртутным термометром. На уровне
крышки стоматологического стола показания термометра зафикси-
ровали 20,5 °C. Для определения равномерности изменения темпера-
туры проведены замеры по диагонали помещения на расстоянии 0,2 м
от наружной и внутренней стен и посередине на 3-х уровнях: 0,1 м –
1,0 м – 1,5 м от пола. Оказалось, что перепад температур воздуха от
наружной и внутренней стен не превышает 2 °С, а по вертикали –
2,5 °С на 1 м, что соответствует оптимальным нормам.

Влажность воздуха мы измеряли с помощью психрометра. От-
носительная влажность в помещении составила 64 %, что является
благоприятным для жизнедеятельности человека и отвечает гигие-
ническим нормам.

Скорость движения воздуха достигала в среднем 0,3 м/с за счет
естественного проветривания путем открывания форточек, фрамуг и
дверей. Анализируя показатели параметров микроклимата в динамике
рабочего дня, можно отметить, что к концу рабочей смены происходило
повышение температуры и относительной влажности воздуха.

Большое значение для стоматологического кабинета имеет ос-
вещенность как естественная, так и искусственная. В исследуемом
стоматологическом кабинете имеется одностороннее естественное
освещение. Стоматологическое кресло – одно, установлено вдоль
светонесущей стены.

Естественное освещение определяется основными норматива-
ми и косвенными показателями. Основные нормативы: расположе-
ние здания и расположение окон. Неравномерность естественного
освещения помещений не должна превышать отношение 3/1. В ис-
следуемом кабинете ориентация окна на Юг. Согласно п.6.2, 6.3. Сан-
ПиНа 2.1.3.2524–09 окна стоматологических кабинетов, по возмож-
ности, следует ориентировать на северные направления (С, СВ, СЗ)
во избежание значительных перепадов яркостей на рабочих местах
за счет попадания прямых солнечных лучей, а также перегрева по-
мещений в летнее время. Особенно это касается южных районов.



202

В случае если ориентация окон не соответствует СанПиНу, необхо-
димо прибегать к использованию солнцезащитных приспособлений:
козырьки, солнцезащитные пленки, жалюзи. В нашем стоматологи-
ческом кабинете таких приспособлений нет. Естественное освеще-
ние стоматологического кабинета составило 134,79 лк. Световой ко-
эффициент составил 0,15 при норме 0,16–0,25. На уровень естествен-
ной освещенности влияют косвенные показатели: размер и конфигу-
рация окон, их чистота, окраска интерьера помещения, расположение
вблизи высотных зданий и деревьев. Школа находится в 7 м от авто-
дороги, поэтому запыленность окон достаточно велика, необходимо
мыть их 1–2 раза в месяц внутри, и не менее 3 раз в год снаружи.
Режим мойки в школе соблюдается частично: снаружи окна моются
реже.

Искусственная освещенность в стоматологическом кабинете осу-
ществляется люминесцентными лампами. Лампы закрыты рассеива-
ющими жалюзями. Совмещенная освещенность помещения состави-
ла 457,1 лк, что ниже рекомендуемого уровня освещенности рабочих
поверхностей, создаваемых общим искусственным освещением.

Таким образом, в результате исследования стоматологического
кабинета лицея № 7 г. Волгограда выявлено соответствие санитар-
но-гигиеническим требованиям по следующим параметрам: площадь,
внутренняя отделка стоматологического кабинета, воздушно-тепло-
вой режим. По параметру естественной и искусственной освещенно-
сти имеется несоответствие санитарно-гигиеническим нормам. С це-
лью устранения нарушений нами рекомендовано: на окнах в кабинете
установить жалюзи, увеличить количество люминесцентных ламп в
кабине, мыть окна со стороны улицы не менее 3 раз в год.
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В работе освещены результаты создания ароматической компо-
зиции эфирных масел степных растений Волгоградской области.
В основу создания композиции был взят ольфакторный анализ эмоци-
онального восприятия запахов.

Ароматерапия сегодня является одним из популярнейших и быстро
развивающихся направлений нетрадиционной медицины, поскольку она
безвредна и проста в применении. В тоже время, в современной аромате-
рапии большее распространение получают масла экзотических растений,
а не привычных для жителей нашего региона дикорастущих легкодоступ-
ных степных эфирномасличных растений. Что представляется нам не со-
всем рациональным с точки зрения эндемической экологии.

Актуальность рассматриваемой проблемы заключается в том,
что ранее степные эндемичные растения не рассматривались в ка-
честве сырья для создания комплексных ароматических композиций.

Таким образом, целью нашего исследования явилось изучение
эфирномасличных степных растений Волгоградской области и созда-
ние на их основе методом ольфакторного анализа ароматической
эфирномасличной композиции.

Задачами исследования было:
1) изучить специфику применения эфирных масел в современной

медицине и при ароматерапии на основании анализа литературных
источников;

2) изучить биоразнообразие эфирномасличных растений Волгог-
радской области и выбрать наиболее доступные для последующих
исследований;
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3) выбрать оптимальные и доступные методы выделения эфир-
ных масел из растительного сырья;

4) извлечь масла из растительного сырья;
5) количественно подобрать на основе ольфакторного анализа со-

отношение полученных эфирных масел для создания оптимальной
композиции.

На первом этапе нами был проведен анализ литературы по те-
матике данного исследования, определено современное понятие «аро-
матерапия», выбран оптимальный метод выделения эфирных масел.

На втором этапе было изучено биоразнообразие степной флоры
Волгоградской области и определены наиболее перспективные для
получения эфирных масел степные растения нашего региона – по-
лынь, мята перечная, чабрец и ромашка.

На третьем этапе – выбраны оптимальные методы перегонки,
позволившие получить высокий процент выхода эфирных масел.

На заключительном этапе – ольфакторного анализа, на основе
положительной субъективной оценки запахов эфирных масел, была
создана ароматическая композиция на основе эфирных масел наибо-
лее распространенных степных растений Волгоградской области.

Диплом за 2 место
Ю. А. Родионов, учащийся 8 «Б» класса МОУ Лицея № 3

Научный руководитель И. М. Дородникова
ВЛИЯНИЕ ИНТЕРНЕТ-ЗАВИСИМОСТИ

НА ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС
ШКОЛЬНИКОВ ВОЛГОГРАДА

Волгоградский государственный технический университет,
кафедра промышленной экологии и безопасности

жизнедеятельности

В работе проведен анализ психологического статуса 32 учащих-
ся МОУ Лицей № 3 в возрасте 14–16 лет. Установлена высокая час-
тота обнаружения интернет-зависимости среди обследованных школь-
ников. Процент выявления и выраженность депрессивных и тревож-
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ных расстройств у подростков, имевших интернет-зависимость, были
существенно выше аналогичных показателей среди лиц в отсутствии
патологической привязанности к Интернету.

Волгоград, как и другой город России, является обширной тер-
риторией «эндемии» интернет-зависимости в подростковом периоде.
Однако научные исследования, посвященные вопросам интернет-за-
висимости и ее влияния на психологические особенности у школьни-
ков г. Волгограда, отсутствуют. В связи с этим целью работы яви-
лась оценка влияния интернет-зависимости на психологический ста-
тус учащихся. Исходя из поставленной цели в работе решались сле-
дующие задачи:

– провести сравнительный анализ психологических депрессив-
ных расстройств у школьников, страдающих интернет-зависимостью,
и в ее отсутствии;

– изучить особенности тревожного синдрома в параллельных
группах учащихся, имеющих и не имеющих патологическое влече-
ние к Интернету.

Материалы и методы. В исследование включено 32 школьника
в возрасте 14–16 лет, из них 23 (71,88 %) мальчика и 9 (28,12 %) дево-
чек. Средний возраст школьников в общей группе составил 15,3 года
(аналогичный показатель у девочек – 14,8 лет, в группе мальчиков –
15,8 лет). Для верификации интернет-зависимости использовали тест
К. Янг (1996). Психологический статус учащихся оценивали клиничес-
ки и с помощью экспериментально-психологических методик. Учащи-
еся заполняли опросники самостоятельно в момент включения в ис-
следование после краткого инструктирования. С целью оценки выра-
женности депрессивного синдрома использовали шкалу депрессии
Цунга (Zung W. W. K., Durham N. C., вариант адаптации Т. И. Балашовой,
1965). Депрессию диагностировали при суммарном балле уровня деп-
рессии (УД) 50. Для определения уровня реактивной и личностной тре-
вожности (РТ и ЛТ соответственно) использовали шкалу самооценки
Ч. Д. Спилберга в модификации Ю. Л. Ханина (Ханин Ю. Л., 1976).

Результаты исследования. Все обследуемые школьники были
разделены на две группы в зависимости от наличия/отсутствия ин-
тернет-зависимости. Первую группу составили 7 (21,88 %) учащих-
ся, не имевших интернет-зависимости по результатам анкетирования
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(менее 5 положительных ответов; 1-я опытная группа). Во второй
группе (25 учащихся; 78,13 %) установлена интернет-зависимость
по результатам тестирования (пять и более положительных отве-
тов; 2-я опытная группа). Возрастной и гендерный состав указан-
ных групп был вполне сопоставим. По данным тестирования школь-
ников с использованием шкалы Цунга легкая депрессия ситуатив-
ного генеза верифицирована в 1-й и 2-й опытных группах в 14,29 % и
32,0 % случаях соответственно. У 1 (4,0 %) школьника из 2-й груп-
пы диагностирована маскированная депрессия, между тем как по-
добных лиц в 1-й группе не оказалось вовсе. Истинное депрессив-
ное расстройство не выявлено ни у одного из обследуемых лиц обе-
их групп. Среднее значение УД в 1-й опытной группе равнялось
42,1 балла, что не позволило установить наличие депрессивного эпи-
зода. Среднее значение УД во 2-й опытной группе соответствовало
легкой депрессии ситуационного характера и составило 55,2 балла.
Анализ тревожных расстройств среди обследованных лиц с исполь-
зованием шкалы самооценки Ч. Д. Спилбергера – Ю. Л. Ханина
показал следующее: число школьников 1-й и 2-й групп, имеющих
ЛТ низкой степени тяжести, составило 57,14 % (4 школьника) и
72,0 % (18 школьников) случаев соответственно. РТ легкой степени
в указанных группах установлена у 4 (57,0 %) и 20 (80,0 %) подрос-
тков соответственно. Умеренная ЛТ в 1-й и 2-й группах верифици-
рована у 42,86 % (3 человека) и 20 % (5 человек) учащихся соот-
ветственно, а реактивная – в 28,57 % (2 школьника) и 20 % (5 школь-
ников) случаев соответственно. Высокая РТ выявлена в 14,29 %
(1 человек) случаев во 2-й группе, между тем как подобные лица
без интернет-зависимости с высокой ЛТ отсутствовали. Высокая
ЛТ в 1-й группе присутствовала у 8,0 % (2 человека) школьников,
а высокая РТ среди интернет-зависимых подростков не обнару-
жена. Среднее значение уровня РТ у школьников 1-й группы, не
имевших интернет-зависимость, составило 28,9 балла, что оказа-
лось выше аналогичного показателя во 2-й опытной группе с нали-
чием данного расстройства – 32,7 балла. По аналогии среднее зна-
чение уровня ЛТ у учащихся 1-й группы без интернет-зависимос-
ти (312,2 балла) оказалось меньше, чем во 2-й группе (34,3 балла)
с ее присутствием.
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Проведенное исследование позволило сделать следующие вы-
воды:

1) среди тестированных школьников 14–16 лет МОУ Лицей № 3
г. Волгограда у 78,13 % анкетированных выявлена интернет-зависимость;

2) в целом показатели уровня и частоты депрессии в группе
школьников с интернет-зависимостью были существенно выше при
сравнении с подростками, не продемонстрировавшими данное рас-
стройство;

3) у школьников с интернет-зависимостью личностная и реак-
тивная тревожность выявлялась чаще и имела большие средние зна-
чения в сопоставлении со сверстниками, не имевшими привязаннос-
ти к Интернету.
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