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«Наука есть ясное познание истины, просвещение разума, непорочное увеселение 
жизни, похвала юности, старости подпора, строительница градов, полков, 

крепость успеха в несчастии, в счастии украшение,  
везде верный и безотлучный спутник» 

М. В. Ломоносов 

 

Глубокоуважаемые коллеги! 

Перед Вами материалы юбилейной 70-й открытой научно-практической 
конференции молодых ученых и студентов с международным участием, которая 
ежегодно проводится в стенах Волгоградского государственного медицинского 
университета. 

В этом году итоговая конференция ВолгГМУ включена в план всероссийских и 
межрегиональных мероприятий в образовательных учреждениях среднего, высшего 
и дополнительного профессионального образования, находящихся в ведении 
Минздравсоцразвития России, на 2012 год. 

С каждым годом наука молодеет, все больше и больше студентов вовлекается 
в научно-исследовательскую работу на кафедрах ВолгГМУ. Большое количество 
докладов отражает популяризацию науки среди студентов вузов, учащихся 
колледжей, а также школьников, выполняющих свои собственные научные 
исследования в рамках школы «Юный Медик ВолгГМУ». Примечательно, что все 
больше и больше школьников принимает участие в конференциях, проводимых в 
нашем вузе, что еще раз доказывает их актуальность и необходимость. 

Принципиальным отличием конференции этого года стало увеличение числа 
направлений до 20, а также заслушивание докладов на английском языке в 
отдельный день с участием иногородних делегатов и зарубежных студентов. 

Авторами апрельской конференции ВолгГМУ стали студенты и молодые ученые 
медицинских и фармацевтических вузов следующих городов: Владикавказ 
(Республика Северная Осетия-Алания), Воронеж, Казань, Красноярск, Кубань, Курск, 
Москва, Омск, Пенза, Пермь, Санкт-Петербург, Самара, Саратов, Ставрополь, 
Сургут, Томск, Тюмень, Ульяновск, Челябинск. Мы признательны всем участникам 
конференции, и выражаем отдельные слова благодарности иногородним делегатам. 

Все доклады оценены экспертной комиссией как законченные самостоятельные 
исследования, многие из которых имеют качественные презентации с 
необходимыми элементами статистической обработки данных и доказательной 
медицины. В ходе дискуссии авторы получили не только некоторые критические 
замечания, но и рекомендации профессоров по дальнейшему развитию в рамках 
своих научных исследований. 



Вне секционных заседаний специалисты в области инноваций, грантовой 
поддержки, статистических методов обработки научных данных провели мастер-
классы для студентов старших курсов и аспирантов. Студенческое научное 
общество кафедры социальной работы ВолгГМУ организовало тренинги в малых 
группах по основам организационного поведения. Все это является неотъемлемой 
частью жизни студентов и молодых ученых вуза инновационного развития. 

Благодарим всех участников конференции за проделанную работу и желаем 
реализовывать свой потенциал в ярких и оригинальных открытиях! 

 

Domina omnium scientiarum — «Властительница всего — наука» 

 

С уважением, 
оргкомитет конференции  



 
 
 

1. Нормальная физиология 
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РАБОТЫ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ 
 
УДК 612.8:613.4 

Н. А. Воробьева 
К ВОПРОСУ О ПОВЫШЕНИИ СТРЕССТОЛЕРАНТНОСТИ ЖЕНЩИН  

ПРИ КОСМЕТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУРАХ 
Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра нормальной физиологии 
Научный руководитель: зав. кафедрой нормальной физиологии, д.м.н., профессор С. В. Клаучек 

 
Введение. Проблема стресса, обусловлен-

ного эмоциогенными факторами имеет практическое 
значение для многих отраслей медицины, так как он 
является неотъемлемой частью большинства инва-
зивных манипуляций, в том числе применяемых в 
косметологических целях. 

Целью исследования явилась оценка эф-
фективности методики латерального гетеросугге-
стивного воздействия как средства минимизации 
стресса у женщин во время проведения косметологи-
ческой процедуры. 

Материал и методы: Были обследованы 40 
здоровых женщин в возрасте от 35 до 45 лет. Проведена 
сравнительная оценка физиологических эффектов ла-
теральной гетеросуггестии сопровождающей выполне-
ние косметологического мезотерапевтического воздей-
ствия на кожу лица обследуемых женщин. Оценка функ-
ционального состояния ЦНС производились по данным 
анализа биоэлектрической активности коры головного 
мозга с использованием программно-аппаратного ком-
плекса «Поли-Спектр» («Нейрософт»). 

Результаты и обсуждение. Согласно данным 
предварительного анализа ЭЭГ использование лате-
рального гетеросуггестивного воздействия (ЛГВ) с одной 
стороны не вызывало нежелательных изменений ЭЭГ, с 
другой- улучшало нейродинамику корковой активности 
по ряду принципиальных позиций, что совпадает с ранее 
выполненными исследованиями. (Гончаров Г. В. и соавт. 
2011). Наблюдаемые позитивные изменения в биоэлек-
трической активности головного мозга обследуемых 
женщин заключались в уменьшении параметров быст-
рой бета-активности и медленноволновой тета- и дель-
та-активности и выражались относительным увеличени-
ем параметров альфа-ритма. В данном случае выра-
женность альфа-ритма, возрастающая при снижении 
общего уровня активации ЦНС и является основным 
маркером перехода к спокойному бодрствованию под 
влиянием процедуры ЛГВ. Для оценки вегетативного 
тонуса и вегетативной реактивности женщин проводи-
лась кардиоинтервалография с 5-минутной непрерыв-
ной регистрацией ЭКГ в состоянии покоя в положении 
лежа с оценкой текущей частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) и последующим спектральным анализом вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР). Как следует из по-
лученных данных, средняя ЧСС у обследуемых женщин 
в покое до процедуры (и начала сеанса гетеросуггестии) 
составила 84,2+3,08 ударов в минуту и оказалась досто-
верно больше ее значений, снизившихся к концу проце-
дуры ЛГВ до 77,5+1,80 ударов в минуту (p<0,05). 

При сопоставлении спектральных характери-
стик ВСР до и после проведения процедуры выявлена 
тенденция к восстановлению вегетативного баланса. 
Одновременно с изучением состояния психофизиологи-
ческой и вегетативной сфер проводилась оценка реак-
ций обследуемых женщин на проводимую процедуру 

латеральной гетеросуггестии по данным наблюдения. 
Поведенческие реакции оценивались непосредственно 
перед началом и на завершающем этапе проведения 
косметологической процедуры и, соответственно, сеанса 
гетеросуггестии. При рассмотрении особенностей эмо-
ционального реагирования до процедуры обращает на 
себя внимание состояние ладоней (холодные и влажные 
- 41,9%), а также внешние признаки волнения у 62,3% 
обследуемых женщин. Кроме этого, у них непосредст-
венно перед началом процедуры отмечались румянец 
на лице – 44,9% и общие признаки напряженности – 
67,8%, скованность позы, что также является свидетель-
ством выраженного эмоционального напряжения. На 
заключительном этапе у большего числа обследуемых 
отмечались мимические признаки покоя (59,5%), ладони 
у большинства были теплыми и без признаков гипергид-
роза (63,0%). Вместе с тем, существующие признаки 
волнения (50,2%) и внутреннего напряжения (45,9%), 
позволяют нам говорить о сохранении у ряда обследо-
ванных женщин близкой к исходной умеренной реакции 
на эмоциогенное воздействие. Кроме того, особенности 
положения тела и его изменения во время процедуры, 
уменьшение числа глотательных движений и непроиз-
вольных вздохов, а также случаев отвлечений женщин 
от сеанса гетеросуггестии и попыток речевого контакта с 
врачом, косвенно свидетельствовали о существенном 
снижении у них психоэмоционого напряжения на завер-
шающем этапе процедуры и сеанса соответственно. 

Выводы.  
1. Сопоставление полученных данных подтвер-

дило существование связи эффектов применения мето-
дики латерального гетеросуггестивного воздействия во 
время проведения мезотерапии с положительной дина-
микой состояния эмоциональной сферы обследуемых 
женщин. 

2. Применение данных подходов для профилак-
тики эмоционального стресса у женщин, обратившихся 
за косметологической помощью, позволило бы в целом 
расширить возможности методов немедикаментозной 
коррекции функционального состояния ЦНС во время 
косметологических манипуляций инвазивного характера 
(в т.ч. мезетерапия). 

3. Установленные физиологические параметры 
позволят определить индивидуальную тактику ведения 
женщин, обратившихся за косметологической помощью, 
с учетом допустимого индивидуального уровня стрессо-
вого воздействия проводимых манипуляций и после-
дующего целенаправленного использования латераль-
ной гетеросуггестии. 

Литература  
1. Г.В. Гончаров, С.В. Клаучек, Л.В. Ткаченко. Эффек-
тивность применения метода бинауральной гетеросугге-
стии в системе лечебно-профилактических мероприятий 
программы ЭКО / // Профилактическая и клиническая 
медицина. – 2011. - №2 (39). – С. 229-231. 
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РАБОТЫ СТУДЕНТОВ 
 
УДК 616.12-008.331.1-053.2+616-056.52-053.2 

A. M. Ledyaeva 
THE ANALYSIS OF DATA OF AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING IN CHILDREN  

AND ADOLESCENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION AND OBESITY 
Volgograd state medical university, 

department for children’s diseases, department for normal physiology 
Scientific adviser: Dr.Sci, professor S.V. Klauchek 

 
Background: Arterial hypertension (AH) has be-

come an increasingly important medical problem in obese 
children and adolescents all over the world. The preva-
lence and rate of diagnosis of hypertension appear to be 
increasing. This is due in part to the increasing prevalence 
of childhood obesity as well as growing awareness of this 
disease. There is evidence that childhood hypertension 
can lead to adult hypertension. The association between 
obesity and hypertension in children and adolescents has 
been reported in numerous studies among a variety of 
ethnic and racial groups, with virtually all studies finding 
higher blood pressures (BP) and/or higher prevalences of 
hypertension in obese compared with lean children.  

The aim of our study was to analyze the cir-
cadian blood pressure profile in obese children and ado-
lescents 7-13 years old with AH and to find the influence 
of obesity on the current AH. 

Methods: to study the circadian BP profile 180 
patients of both sexes aged 7-13 with AH were selected. 
There were 2 groups according to the value of BMI: group-
1(BMI<85 percentile); group-2(BMI≥95 percentile). They 
were divided into 3 sub-groups according to their age: 7-9, 
10-11 and 12-13 years. Ambulatory blood pressure moni-
toring (ABPM) was performed using a portable monitors 
"ABPM-04" «Meditech» and BPLab «Peter Telegin». 

Results: In the girls’group-2 aged 7-9 daytime 
diastolic BP (DBP), nighttime DBP, daytime pulse pres-
sure (PP), nighttime PP, daytime diastolic pressure-time 
index (DPTI), nighttime DPTI were significantly higher than 
in group-1. 

In the girls’ group-2 aged 10-11 daytime systolic pressure-
time index (SPTI), nighttime SPTI, daytime DPTI, night-
time DPTI were significantly higher than in group-1. 

In girls 12-13 years significant differences were 
found on daytime PP, nighttime PP, nighttime systolic BP 
(SBP), daytime DPTI, nighttime SPTI, nighttime DPTI. 
They were significantly higher in the group-2. 

There were no differences between group-1 and 
group-2 of boys aged 7-9. In the boys aged 10-11 there 
were significant differences on the nighttime SBP, night-
time PP, nighttime SPTI, that were higher in group-2. In 
the group-2 of boys aged 12-13 daytime SBP, daytime 
DBP, daytime SPTI, daytime DPTI, nighttime SBP, night-
time SPTI were significantly higher than in group-1. 

In children of group-2 aged 7-9 there were 4 
times more “non-dippers” for SBP and DBP. Only in 
group-2 were 12% of “over-dippers” for SBP. Among boys 
in group-2 aged 10-11 we revealed 6% “night-peakers” for 
SBP. In children 12-13 years old of group-2 there was 
violation of nocturnal dipping too: 2 times more “non-
dippers” and “night-peakers” for SBP and 2 times more 
“over-dippers” for DBP. Correlation links between BMI and 
DBP were 2 times stronger than between BMI and SBP. 

Conclusions: Obesity causes worsening of the 
current arterial hypertension in children and adolescents. 
Significant differences begin at an earlier age in girls than 
in boys. The data of analysis of ABPM parameters and of 
the correlation analysis can be regarded as an increased 
influence of obesity on DBP than on SBP in children 7-13 
years old with AH, especially in girls. 

 
 
УДК 617.735-072.1-056.22 

А. С. Балалин, Н. Н. Рамзаева 
ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ВНУТРИГЛАЗНОГО ДАВЛЕНИЯ 

У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра нормальной физиологии 
Научный руководитель: д.м.н., профессор С. В. Клаучек 

 
Введение. По данным литературы [2,3,4,5] 

отмечается взаимосвязь между внутриглазным давле-
нием и показателями гемодинамики глаза. Однако не-
достаточно изучена взаимосвязь между возрастом и 
уровнем артериального давления у здоровых лиц. 

Цель исследования – разработать про-
граммное обеспечение для iOS-устройств (iPhone, 
iPod Touch, iPad), позволяющее вычислить индиви-
дуальное внутриглазное давление (ВГД) у здоровых 
лиц в зависимости от возраста и артериального дав-
ления (АД). 

Материал и методы исследования. Были 
обследованы 69 здоровых лиц (138 глаз). Средний 
возраст 52,3 ±1,1 года. Распределение по возрасту 
было следующим: от 18 до 35 лет – 26 глаз (18,8%), от 

36 до 60 лет – 68 глаз (49,3%) и группа лиц старше 60 
лет – 44 глаза (31,9%). Мужчин - 29 (58 глаз), женщин - 
40 (80 глаз).  

Распределение по уровню ВГД у здоровых 
лиц было следующим: от 9 до13 мм рт.ст. - 73 глаза 
(53%), от 14 до 18 мм рт.ст. - 59 глаз (42,5%) и от 19 до 
21 мм рт.ст.- только у 6 глаз (4,5%). Полученные дан-
ные совпадают с результатами авторов [3]. 

У всех лиц проводилось измерение истинного 
внутриглазного давления, артериального давления в 
плечевой артерии и вычисление его среднего значе-
ния по общепринятой формуле (3): 
АД сред.= АД диаст. + 0,42 (АД систол.- АД диастол.). 

На основании многофакторного анализа оце-
нивалась зависимость величины внутриглазного дав-
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ления от возраста и уровня среднего АД с помощью 
программного обеспечения «Statistica 6.0». 

Результаты и их обсуждение. У здоровых 
лиц получены средние значения истинного ВГД, сис-
толического и диастолического АД в плечевой арте-
рии. Средняя величина истинного ВГД равна 13,6±0,19 
мм рт.ст. Средняя величина систолического АД соста-
вила 122,8±0,6 мм рт.ст., диастолического АД – 
74,5±0,4 мм рт.ст. 

На основании многофакторного корреляцион-
ного анализа было отмечено, что истинное ВГД зави-
сит от возраста и уровня среднего АД. Данная зависи-
мость рассчитывается по формуле: ВГД = 
9,66+0,05*АД сред.– 0,02*Возраст. На основании дан-
ной зависимости разработано программное обеспече-
ние EyeCalc на компьютере Apple для iOS-устройств. 
Программное обеспечение написано с помощью Xcode 
версии 4.2.1. Приложение позволяет определять ин-
дивидуальный уровень внутриглазного давления у 
конкретного пациента с учетом его возраста и средне-
го артериального давления. 

Выводы. 
1. ВГД (Ро) у здоровых лиц находится в диапазоне от 9 
до 21 мм рт.ст. Зона высокой нормы (от 19 до 21 мм 
рт.ст.) встречается только в 4,5% случаях. 
2. ВГД (Ро) у здоровых лиц зависит от возраста и 
уровня среднего артериального давления в плечевой 
артерии. 
3. Разработано приложение для расчета индивиду-
ального уровня внутриглазного давления у конкретно-
го пациента. 
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Введение. Сниженный репродуктивный по-

тенциал населения является одной из самых актуаль-
ных медицинских проблем современной России. Не-
прекращающийся рост количества бесплодных браков 
стимулирует поиск наиболее эффективных методов 
раннего скрининга репродуктивной патологии [4]. Оте-
чественными учёными была установлена взаимосвязь 
электроэнцефалографической (ЭЭГ) картины с возни-
кающими изменениями в репродуктивной системе как 
в норме, так и уже при сформировавшейся патологии 
[1,2]. В связи с этим представляется актуальным ис-
следование ЭЭГ-параметров, характерных для наибо-
лее ранних изменений репродуктивной функции. 

Цель исследования — выявить электрофи-
зиологические особенности показателей альфа-
диапазона частот ЭЭГ у женщин высокой группы риска 
репродуктивных нарушений. 

Материалы и методы. В исследовании при-
нимали участие 81 женщина в возрасте от 18 до 24 
лет. С целью выделения групп контроля и риска ре-
продуктивных нарушений было проведено тестирова-
ние по шкале «Предрасположенность к нарушениям в 
репродуктивной системе», разработанной на основе 
«Миннесотского многопрофильного личностного оп-
росника» (MMPI), адаптированного Л.Н.Собчик [3,5]. 
Регистрация и анализ ЭЭГ выполнялась с помощью 
программно – аппаратного комплекса «Нейрон - 
Спектр» (компания «Нейрософт»). Исследование про-
водили в состоянии спокойного расслабленного бодр-
ствования при закрытых глазах в затемненном поме-
щении. 

Результаты и обсуждение. В результате 
проведенного тестирования MMPI была выделена 
группа обследуемых с высоким риском развития ре-
продуктивных нарушений, в состав которой вошли 22 
женщины, что составило 27,2% от общего числа уча-
ствующих. Полученные в ходе исследования резуль-
таты ЭЭГ представлены в таблице 1.  

Как следует из полученных данных, парамет-
ры альфа-диапазона частот у группы высокого риска 
пониженной фертильности в исходе достоверно отли-
чаются от группы контроля. Так, показатели макси-
мальной и средней амплитуды в группе ВР оказались 
меньше (в среднем по отведениям – на 1,5 и 11,3% 
(р≤0,05) соответственно), а доминирующей и средней 
частоты больше (на 3,5 и 2% соответственно). Следу-
ет отметить, что в целом в исходной ЭЭГ группы высо-
кого риска выявляется тенденция к десинхронизации 
ритма в покое, а также преобладание активности пра-
вого полушария коры головного мозга, что в совокуп-
ности может являться следствием функциональных 
изменений в нейроэндокринной системе.  

После выполнения нагрузочной пробы гипер-
вентиляции отмечается некоторое снижение выражен-
ности доминирующего ритма в обеих группах за счет 
последовательного повышения количества медленных 
волн. При этом в группе ВР наблюдается более выра-
женная реакция на изменение биохимической среды 
мозгового кровотока. Асимметрия корковой активности 
в обеих группах продолжает сохраняться, однако в 
группе контроля она минимальна. 
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В результате проведенной фотостимуляции в 
диапазоне от 1 до 10 Гц амплитуда и частота альфа-
ритма в обеих группах снизилась, при этом асиммет-

рия корковой активности сохранилась только у группы 
ВР, что может свидетельствовать о более устойчивых 
функциональных изменениях ЦНС.  

 
Таблица 1 

 
Сравнительная характеристика частоты и амплитуды доминирующего ритма ЭЭГ 

 в группах контроля (n=51) и высокого риска развития репродуктивных нарушений (ВР, n=22) 
 

Контроль ВР  Параметры 
ЭЭГ О1 О2 О1 О2 

А макс.,мкВ 50,2 ± 2,8 43,6 ± 3,0 47,3 ± 4,1 45,0 ± 3,3 
А сред.,мкВ 37,8 ± 3,2** 34,9 ± 2,5 29,4 ± 2,7** 35,1 ± 2,4 
F дом., Гц 9,8 ± 0,09 9,7 ± 0,06 10,0 ± 0,07* 10,2 ± 0,04 Фон 

F сред., Гц 10,0 ± 0,07** 9,9 ± 0,03 10,1±0,03 10,2 ± 0,06*,** 
А макс.,мкВ 41,8 ± 3,9 37,4 ± 3,6 33,9 ± 2,9 28,3 ± 3,4 
А сред.,мкВ 25,5 ± 2,2 26,0 ± 3,1 24,7 ± 3,3 22,8 ± 2,7 
F дом., Гц 10,2 ± 0,08 10,1 ± 0,08 10,0 ± 0,05* 10,2 ± 0,02 

Гипер-
вентиляция 

F сред., Гц 10,2 ± 0,07 10,0 ± 0,06** 10,1 ± 0,03 10,2±0,07*,** 
А макс.,мкВ 34,8 ± 2,3 32,0 ± 1,8 30,6 ± 2,6 27,4 ± 2,0 

А сред.,мкВ 24,3 ± 1,2 25,1 ± 0,9** 22,5 ± 1,1*,** 19,6 ± 0,9* 

F дом., Гц 9,9 ± 0,06 9,9 ± 0,03 9,9 ± 0,05 10,1 ± 0,08 Фото-стимуляция 

F сред., Гц 10,0 ± 0,03 10,0 ± 0,04 10,0 ± 0,07 10,1 ± 0,03 
 

*Примечание: О1 – левое затылочное отведение; О2 – правое затылочное отведение; А макс. – максимальная 
амплитуда альфа-ритма; А сред. – средняя амплитуда альфа-ритма; F дом. – доминирующая частота альфа-

ритма; F сред. – средняя частота альфа-ритма; * - различия показателей в пределах группы статистически дос-
товерны (р≤0,05); ** - различия показателей между группами статистически достоверны (р≤0,05). 

 
Выводы. Почти каждая третья обследуемая 

женщина в возрасте от 18 до 24 лет вошла в группу 
высокого риска по развитию репродуктивных наруше-
ний. Выявленные особенности ЭЭГ-параметров доми-
нирующего ритма у данной группы, а также сохране-
ние межполушарной ассиметрии в ходе выполнения 
нагрузочных проб могут быть использованы как до-
полнительные методы раннего скрининга пониженной 
фертильности. 
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Введение. Существует ряд работ свидетель-
ствующих о наличии субъективных ощущений, иллю-
зий, возникающих при ритмическом воздействии света 
с частотой, соответствующей альфа-ритму. Однако 
взаимосвязь между данными ощущениями и измене-
ниями биоэлектрической активности не установлена.  

Задача нашего исследования состояла в изу-
чении субъективных реакций при фотостимуляции и в 
установлении их связи с биоэлектрической активно-
стью. 

Цели исследования: 
1) установить зависимость субъективных реакций от 
ритмической фотостимуляции (РФС);  
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2) исследовать взаимоотношения между субъектив-
ными ощущениями и объективными характеристиками 
электороэнцефалограммы (ЭЭГ) при фотостимуляции;   
3) изучить типологические особенности субъективного 
ответа на РФС. 

Методика исследования. В исследовании 
приняли участие 26 психически и соматически здоро-
вых студентов ВолгГМУ мужского и женского пола в 
возрасте от 17 до 23 лет. Исследование проводилось в 
лаборатории кафедры нормальной физиологии  и 
включало в себя два этапа: 
1) Тестирование по стандартному тесту Айзенка для 
определения вида темперамента [1] и опроснику «Са-
мочувствие, Активность, Настроение  (САН)»  
2) Ритмическая фотостимуляция в диапозоне 5-15 Гц 
красным цветом   с одновременной  регистрацией ЭЭГ 
в программе «Нейрон-спектр» с помощью цифрового 
электроэнцефалографа фирмы Нейрософт (г. Ивано-
во) в восьми стандартных отведениях по международ-
ной схеме 10-20. 

После каждой стимуляции испытуемый отме-
чал субъективную реакцию на РФС (нравится/не нра-
вится). Проводилось определение средней мощности 
и абсолютного коэффициента асимметрии по основ-
ным частотным диапазонам. Статистическая обработ-
ка выполнялась с помощью кластерного анализа ме-
тодом К-средних и непараметрического метода срав-
нения выборок Колмогорова-Смирнова, реализованно-
го в программе Statistica 6.0. При р<0,05 данные счи-
тались достоверными. 

Результаты. При усреднении данных по всем 
исследуемым наиболее информативным оказался 
параметр когерентности. Численное значение ее из-
менялось в зависимости от частот фотостимуляции. 
От 5 до 7 Гц - увеличение (до 0,78), с 7 до 9 Гц спад до 
0,65, 10 Гц - подъем до 0,80; с 10 до 12 спад до 0,64 и 
т.д. Наибольшее значение когерентности – 0,80 (при 
РФС частотой 10 Гц), наименьшее - 0,62 (при РФС 
частотой 14 Гц). При разделении всех испытуемых на 
три группы по типу темперамента  (т. Айзенка), наи-
высшие амплитуды альфа-, тета-, бета ритмов обна-
ружились у группы с устойчивым типом темперамента 
(близким к флегматическому, сангвиническому). Зна-
чения амплитуд этих ритмов у групп с меланхоличе-
ским типом темперамента и с пограничными значе-
ниями одинаковые и значительно ниже, чем у первой 
группы. При том же разделении значения авто- и 
кросскорреляций изменяются иначе, так люди с наи-
более устойчивым типом темперамента показывают 
средние значения этих параметров, а с неустойчивым 
– наивысшие. 

Отмечалась также зависимость биоэлектриче-
ской активности от эмоционального ответа, наиболее 
заметная при частоте РФС 10 Гц. Максимальные зна-
чения амплитуды альфа-ритма, усредненные в группе 
тех, кому субъективно приятна РФС частотой 10 Гц, 

были ниже, чем тот же показатель у группы тех, кто 
чувствовал себя при данном воздействии некомфортно. 

Обсуждение. Существует множество работ по 
навязыванию ритма. Часть этих работ не увенчались 
успехом [8,10], а другие же добились определённых 
успехов [5,7,9]. Основной отличительной особенно-
стью неудавшихся экспериментов было использова-
ние не главенствующего ритма (навязывание с часто-
той дельта ритма) [8]. Мы использовали РФС в широ-
ком диапазоне частот, однако значимый ответ отмети-
ли при РФС частотой, близкой к альфа-ритму, который 
является главенствующим в бодрствующем расслаб-
ленном состоянии и задается пейсмейкерными нейро-
нами затылочной доли коры и неспецифических ядер 
таламуса [4,6]. Так же таламус принимает информацию 
от зрительного анализатора и, как часть лимбической 
системы, отвечает за эмоциональные реакции [2,3].  

Выводы: Наши результаты полностью согла-
суются с имеющимися данными. Новизна нашей рабо-
ты заключается в использовании тестирования для 
измерения субъективных реакций. Установление пси-
хологического портрета человека по данным навязы-
вания ритма и эмоциональному ответу требует даль-
нейших исследований. 
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 Введение. Известно, что каждое полушарие 
не только отвечает за деятельность противоположной 
стороны тела, но и имеет свои особенные функции, 
например, отвечает за аналитический или 
синтетический склад ума. При этом одно из полушарий 
мозга человека является доминирующим, ведущим, то 
есть определяющим тот или иной способ познания и 
творчества. Мыслительные процессы часто 
сопровождаются автоматическими бессознательными, 
невербальными (глазодвигательными) реакциями, что 
указывает на участие в них одной из модальных 
систем. Та модальная система, которую мы чаще 
всего используем, называется доминирующей. 
 Цель. Целью нашей работы является 
установление взаимосвязи между доминирующей 
модальностью и биоэлектрической активностью 
головного мозга, а так же выявление преобладания 
лево- или правополушарной активности. 
 Материалы и методы. В исследовании 
принимали участие студенты ВолгГМУ IIкурса в 
возрасте от 18-20 лет. Алгоритм обследования 
включает в себя: психологическое тестирование 
невербальных (глазодвигательных) реакций 
обследуемых с количественным определением 
анализатора (модальности). Тестирование 
проводилось индивидуально в одинаковых условиях, 
по результатам тестирования рассчитывался 
коэффициент выраженности модальности, 

коррелирующий со степенью активности канала 
восприятия (модальностью). Следующим этапом было 
исследование биоэлектрических потенциалов (ЭЭГ) с 
целью выявления активности той или иной доли 
полушария головного мозга. 

Результаты исследования. По предвари-
тельным данным, полученным при исследовании ак-
тивности головного мозга и проведения психологиче-
ского тестирования, мы обнаружили, что имеется 
взаимосвязь между работой мозга и доминирующей 
модальностью. Все испытуемые были разделены на 
три группы. В первую вошли люди, которые в большей 
степени могут создавать и изменять визуальные обра-
зы. Данная группа имела достоверные различия с 
третьей группой по значениям визуальной конструкции 
и памяти, аудиальной конструкции, аудиальной памяти 
а со второй группой – по выраженности аудиальной 
памяти и внутреннего диалога. Во второй группе пре-
обладали люди, воспринимающие мир через звуки и 
ощущения, а в третьей – люди имеющие хорошо раз-
витую визуальную и аудиальную память, часто обра-
щающиеся к себе (ведущие с собой внутренний диа-
лог). Достоверно эти группы различались между собой 
по значениям аудиальной конструкции. 
 Вывод. В результате исследовательской 
работы была обнаружена взаимосвязь между 
преобладающим каналом восприятия и 
биоэлектрической активностью мозга. 
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Введение. В популярной литературе спортив-
ной медицины актуально изучение активности различ-
ных систем организма и их восстановления при физи-
ческих нагрузках. Большинство исследований направ-
лено на изучение кардиоритмометрических показате-
лей [1, 3] и недостаточность данных об особенностях 
восстановления биоэлектрической активности голов-
ного мозга после физической нагрузки.  

Цель нашего исследования – поиск типологи-
ческих особенностей изменения биоэлектрической 
активности мозга после физической нагрузки. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 14 практически здоровых испытуемых - 
студентов обоего пола в возрасте от 19 до 22 лет. 
Семь участников занимаются плаванием в течении 2 -
3 лет (далее - спортсмены), семь не занимающиеся 
спортом (далее - не спортсмены). В каждой из групп 
регистрировалась ЭЭГ - в исходном состоянии, после 
физической нагрузки (бег на месте в течении 10 минут) 
и через 10 минут после нагрузки. Регистрация прово-

дилась на полиграфе «Энцефалан-131» («Медиком», 
г.Таганрог). Обработка данных включала в себя спек-
тральный анализ с вычислением относительных зна-
чений мощностей, усредненных по 19 стандартным 
монополярным отведениям, и значений доминирую-
щих частот в основных диапазонах биоэлектрической 
активности мозга при использовании каждой из мето-
дик, сравнение результатов с использованием непа-
раметрических методов.  

В результате исследования был выявлен ряд 
изменений. Во второй эпохе в группе спортсменов на-
блюдается увеличение мощности и уменьшение час-
тоты альфа ритма, что свидетельствует о быстром 
восстановлении после физической нагрузки. В группе 
не спортсменов отмечается обратная тенденция в от-
ношении мощности и частоты альфа ритма. Мощность 
тета и дельта ритмов увеличивается, а их частота 
уменьшается во второй эпохе в обеих группах. После 
пробы отмечается тенденция к восстановлению часто-
ты и мощности альфа и тета-ритмов. После пробы 
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отмечается уменьшение когерентности в обеих груп-
пах, что свидетельствует о десинхронизации биоэлек-
трической активности. Также в группе не спортсменов 
наблюдается тенденция к увеличению ЧСС во второй 
эпохе, а в группе спортсменов – к уменьшению, что 
может свидетельствовать о развитии функциональных 
приспособительных изменений в работе сердечно-
сосудистой системы и более высокой работоспособно-
сти в группе спортсменов. [2] 

Выводы.  
1. Отмечается разная динамика мощностных и частот-
ных показателей биоэлектрической активности мозга в 
зависимости от физической тренированности. 
2. Возможно включение динамики исследуемых пока-
зателей в оценку адаптационных возможностей к фи-
зическим нагрузкам. 

Литература 
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Введение. Сегодня функциональная асим-

метрия мозга становится важнейшей проблемой науки 
о мозге. К настоящему времени накоплен эксперимен-
тальный материал, который дополнил и в значитель-
ной степени изменил прежние представления о меха-
низмах функциональной асимметрии, ее природы и 
роли в организации деятельности центральной нерв-
ной системы и процессах адаптации [1,2,3]. Данная 
проблема является многогранной и многие ее аспекты 
требуют изучения. Мало изученным является вопрос о 
роли функциональной межполушарной асимметрии 
мозга (ФМА) в процессах адаптации и регуляции веге-
тативных систем.  

Цель. Целью исследований явилось изучение 
электрической активности правого и левого полушарий 
мозга у лиц с различным профилем моторной асим-
метрии и ее связи с деятельностью сердца в состоя-
нии покоя и после физической нагрузки. 

Задачи. При проведении исследований реша-
лись следующие задачи. 
1. Изучение динамики электрической активности мозга 
в правом и левом полушарии у праворуких и левору-
ких людей в покое и после нагрузки. 
2. Изучение состояния сердца и механизмов его регу-
ляции у праворуких и леворуких людей в покое и после 
нагрузки. 
3. Изучение связи особенностей регуляции сердца и 
функциональной асимметрии мозга у праворуких и 
леворуких людей. 

Методы исследования. Исследовались доб-
ровольцы практически здоровые юноши в возрасте 18-
25 лет. У них определялся профиль моторной асим-
метрии. Определение исходной моторной асимметрии 
проводили по времени простой сенсомоторной реак-
ции на установке BIOPAC STUDENTS и по тестам 
(кистевая динамометрия, предпочтение руки для 
письма, тест на скрещивание пальцев и рук, тест «ап-
лодисменты»). Для оценки состояния сердца регист-

рировалась электрокардиограмма (ЭКГ). При анализе 
ЭКГ измерялся интервал R-R, сегмент S-T и подсчи-
тывался пульс. По методу Короткова определяли ар-
териальное давление и рассчитывали вегетативный 
индекс Кердо. Для регистрации электрической актив-
ности мозга использовалась компьютерная установка 
«Мицар-201» с набором программ для автоматическо-
го сбора и обработки информации. Применялись мо-
нополярные отведения по стандартной международ-
ной системе «10-20» симметрично слева и справа. При 
анализе электроэнцефалограммы (ЭЭГ) оценивалась 
мощность суммарной электрической активности в диа-
пазоне частот дельта-, тета-. альфа- и бета в соответ-
ствующих отведениях. По данным ЭЭГ рассчитывался 
коэффициент асимметрии (Кас) в симметричных отве-
дениях по мощности альфа-, бета-. тета- и дельта-
активностей.  

В качестве физической нагрузки применялся 
степ-тест с усиленным сопротивлением дыханию (ды-
хание в респираторе). Регистрация ЭЭГ и ЭКГ прово-
дилась до нагрузки и после. Статистическую обработку 
проводили в пакете программ Statistika и Stata 6.0. 
Определялся коэффициент корреляции по Спирмену 
между коэффициентом асимметрии всех видов актив-
ности мозга и вегетативным индексом Кердо. 

Результаты и обсуждение. Исследования 
показали, что изменения параметров ЭЭГ и показате-
лей деятельности сердца после нагрузки зависели от 
степени моторной асимметрии. Кас показал, что и у 
праворуких (ПР) и леворуких (ЛР) людей в состоянии 
покоя в фронтальных отведениях доминировало левое 
полушарие, а в височных - правое. Доминирование 
правого полушария было более выраженным у ЛР. 
Выявились особенности доминирования альфа-,бета-, 
тета- и дельта-активности у ПР и ЛР после нагрузки. 
После нагрузки у ЛР в фронтальных областях Кас 
альфа-активности возрастал за счет усиления влияния 
левого полушария, а у ПР его влияние уменьшалось. В 
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нижневисочных областях у ЛР снижалась степень до-
минирования альфа-активности в правом полушарии, 
а у ЛР- возрастала. Кас дельта-активности после на-
грузки у ЛР возрос за счет активации правого полуша-
рия, а у ПР — левого.  

Кас электрической мощности тета-активности 
показал, что после нагрузки у ЛР Кас формировался за 
счет усиления мощности тета-активности в правом 
полушарии.  

Анализ ЭКГ и ВИК выявил, что до нагрузки у 
ЛР преобладали парасимпатические влияния на серд-
це. ВИК у большинства исследуемых был отрицатель-
ным.После нагрузки у леворуких наблюдалось более 
сильное влияние симпатической нервной системы на 
деятельность сердца. У них же был шире диапазон 
реагирования на нагрузку. У леворуких в ЭКГ отмеча-
лась и большая длительность сегмента ST. 

Корреляционный анализ выявил наличие 
сильных и прямых связей ВИК с изменением Кас аль-
фа-активности в височных областях у ЛР и в фрон-
тальных областях у ПР. Для бета-активности отмечена 
высокая положительная корреляция с ВИК у ПР в от-
ведениях Т5-Т6 и F7-F8 и у ЛР в отведениях F7-F8. 
Отрицательная корреляция отмечалась по данной 
активности у ПР в отведениях Т5-Т6 и в отведениях 
F7-F8 у ЛР.У ЛР в отведениях Т5-Т6 проявилась отри-
цательная корреляция бета-активности с ВИК. 

На основании изменений электрической мощ-
ности активности различного частотного диапазона в 
полушариях, можно предположить, что лимбическая 
система в процессе адаптации у ЛР играет большую 

роль. Именно правое полушарие имеет более разви-
тые связи с гипоталамусом и другими структурами 
лимбики [3]. Этим же обстоятельством можно объяс-
нить более высокий тонус ядра блуждающего нерва в 
влияниях на сердце у ЛР.  

Выводы. На основании результатов можно 
предположить, что адаптация к физическим нагрузкам 
у лиц с различной моторной асимметрией мозга обес-
печивается разными нейродинамическими процесса-
ми: у ПР это происходит за счет усиления активности 
ранее доминировавшего полушария, а ЛР шире ис-
пользуют возможности противоположной гемисферы. 
Особенности нейродинамических процессов у ПР и ЛР 
обеспечивают, вероятно, и адаптивные возможности 
сердечно-сосудистой системы. 
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Введение. Анализ научных публикаций по-

следних лет, посвященных изучению состоянию 
здоровья студентов, выявил факт неуклонного его 
ухудшения в динамике лет обучения. Ухудшение 
показателей здоровья учащейся молодежи чаще 
связано с такими факторами риска, как нерацио-
нальное питание , режим дня, психоэмоциональные 
перегрузки и неумение правильно организовать 
свой образ жизни. Несмотря на большое количество 
исследований по данной проблеме остается практи-
чески неизученными вопросы формирования и 
оценки факторов, формирующих здоровье и успеш-
ность адаптации к обучению. 

Цель. В связи с вышеизложенным целью 
исследования явилось установление взаимосвязи 
между режимом сна, режимом отдыха, режимом пи-
тания и общей успеваемости студента , и разработка 
технологии количественной оценки уровня здоровья 
и риска его нарушения и успешности обучения у сту-
дентов вуза с использованием социальных, гигиени-
ческих и психофизиологических критериев. 

Материалы и методы. В исследовании 
приняло участие 50 студентов ВолгГМУ в возрасте 
18-20 лет. Алгоритм обследования включает пере-
чень опросов касающихся сна [1], питания [2], отды-
ха. Исследования проводились в форме естествен-
ного эксперимента в течение 2011-2012 учебного 
года. 

Результаты и обсуждение. На модели 
студентов ВолгГМУ были обоснованы наиболее 
информативные критерии оценки качества жизни и 
успешности обучения. При оценке качества жизни 
давалась развернутая характеристика по парамет-
рам: питание, режим труда, режим отдыха, успе-
ваемость. По предварительным данным, получен-
ным при исследовании характера жизнедеятельно-
сти со сравнением успеваемости и активности, все 
испытуемые были разделены на три группы. Глав-
ным критерием успешности обучению послужила 
успеваемость. 
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Таблица 1 
 Группа "А" Группа "В" Группа "С" 
Успеваемость 3,0 - 3,7 3,8 - 4,5 4,5 - 5,0 
Численность 17 19 14 
% от общего числа 34 38 28 

 
Таблица 2 

Результаты опроса «Условия и факторы обучения» 
 Группа «А» Группа «В» Группа «С» 

Утренние оздоровительные 
практики 

82% - нет 
18% -гимнастика 

77% - нет 
23%-гимнастика 

70% - нет 
30%-гимнастика 

Время на самоподготовку 
ч.- час; м.- минута 
о. – отсутствие  

36% - 3-4 ч. 
18% - 2 ч. 
45% - 5-6 ч. 

69% - 3-4 ч. 
23 % - 2 ч. 
18% - 6ч. 

40% - 3-4 ч. 
20% - 2 ч. 
40% - 6 ч. 

Наличие перерыва во время 
самоподготовки и его продол-
жительность 

45% - 15м 
45% - 1 ч. 
10% - 30 м. 

23% -15м 
18% - о. 
69% - < 30 м. 

70% - 15 м. 
20% - о. 
10% - < 30 м. 

 Режим отдыха 
а.- активный;  
п.–пассивный ; ч. –час. 

27% - 1 час а. 
27% - > 3 ч. п. 
46% - < 2 ч.п. 

30% 1-1,5 ч., а. 
38% - >3 ч., п. 
32 % - < 2 ч., п. 

40% -1-1,5 ч., а. 
20% - >3 ч., п. 
20% -< 2 ч., п. 

 
Таблица 3 

Результаты опроса «Питание 
 Группа «А» Группа «В» Группа «С» 

Характер завтрака 
п. – плотный; л. – легкий; о. - отсутствие 

36% - л. 
28% - п. 
36% - о 

39% - л. 
38% - п. 
23% - о. 

60% - л. 
30% - п. 
10% - о. 

Количество порций еды в день 45% - 3-4 
55% - 2 

62% - 3-4 
31% - 6 
7 % - 2 

60% - 3-4 
30% - 2 
10% - 6 

Последний прием пищи (время до сна ) 
ч – час;<- менее _ часа; > - более _ часа 

63% - 2-3 ч. 
27% < 1 ч.  
10% > 3 ч 

69% - 2-3 ч. 
16% - 1 ч. 
15% - < 1 ч. 

80% - 2-3 ч. 
10% - < 1 ч. 
10% - > 3 ч. 

 
Таблица 4 

Результаты опроса «Сон» 
 Группа «А» Группа «В» Группа «С» 
Продолжительность (средняя в часах) 7,7 7,0 – 7,5 6,6 – 7,0 
Дневной сон  
ч.- час; м.- минута 
о. – отсутствие 

36% - о. 
46% -2,5-4,0ч. 
18% - 0,5-1ч. 

46% - о. 
31% - 3-3,5 ч. 
23% - 1,5-2 ч. 

50% - о. 
40% - 1,5-2ч. 
10% - 30 м. 

 
Вывод: Анализ результатов выявил взаимо-

связь между характером жизнедеятельности и общей 
успеваемостью студента.  

Анализ результатов показал: 
1. Зависимость между успеваемостью и режимом от-
дыха. В группе «С» преобладает активный отдых про-
должительностью около часа, в то время как в группе 
«А» преобладает пассивный отдых продолжительно-
стью около 2 часов. 
2. Зависимость между успеваемостью и количеством 
сна. В группе с наибольшей успеваемостью, наимень-
шая продолжительность ночного и дневного снов. В 
группе с наименьшей успеваемостью отмечен самый 
продолжительный дневной сон 
3. Зависимость между режимом питания и успеваемо-
стью. Количество приемов пищи прямо пропорцио-

нально успеваемости студентов. В группах «В» и «С» 
преобладает 3-4 разовое питание, в то время как в 
группе «А» преобладает 2-х разовое питание, также в 
этой группе наибольшее количество студентов игно-
рируют приём завтрака 

Величины прогнозируемых показателей будут 
учитываться при разработке оздоровительных и про-
филактических мероприятий, а также решения вопро-
са очередности их внедрения и реализации. 

Литература 
1. Питтбургский опросник на определение индекса 
качества сна (PSQI) (Перевод на русский: 
Е.А.Семенова, К.В.Даниленко , 2010) 
2. Опросник «Питание» Е. Миланская , 2010. 
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ЭМБРИОГЕНЕЗ И ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОКОЛОЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ 
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кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии 
Научный руководитель: к.м.н., ст. преподаватель гистологии, эмбриологии, цитологии Т. С. Смирнова 

 
Введение. Эмбриология человека- это изуче-

ние развития человеческого организма от момента 
образования одноклеточной зиготы, или оплодотво-
ренного яйцеклетки, до рождения ребенка[1].  

Практическое значение утробный период раз-
вития человека представляет интерес для медицины. 
С эмбриологией связаны вопросы физиологии и пато-
логии беременности, а тем самым — ряд вопросов 
акушерской клиники, такие как гигиена беременности, 
профилактика мертворождаемости, борьба с внутри-
утробной асфиксией, с пороками развития. Так же для 
эмбриологии характерно изучение развития эндокрин-
ных желез, которые играют одну из важнейших функ-
ций в организме человека[2]. 

Методы эмбриологических исследований па-
ращитовидных желез очень разнообразны. При мор-
фологических исследованиях пользуются всевозмож-
ными видами световой микроскопии и электронной 
микроскопией. Особенно важны методы прижизненно-
го наблюдения, в частности — прослеживание пере-
мещений эмбрионального материала при помощи ме-
ток, наносимых на зародыш прижизненными красите-
лями, а также методы гистохимии, применение радио-
активных изотопов. В основе экспериментальных ме-
тодов эмбриологии лежит удаление и трансплантация 
различных частей зародыша[2]. 

Цель. Изучение эмбрионального развития 
околощитовидных желез (одних из эндокринных же-
лез) и их возрастные изменения. 

Материалы и методы. Проведен анализ оте-
чественной и зарубежной литературы. 

Результаты и обсуждения. Для изучения 
концентрации в плазме крови паратиреоидного гормо-
на (ПТГ), изучили объем паращитовидных желез, 
плазменные иПТГ, скорость пролиферации клеток, 
функции почек, содержание в крови Са . Для опыта 
взяли 344 крысы, мужской особи в возрасте 6-28 
мес. Плазменный иПТГ увеличился в 2,5 раза в период 
с 6 по 28 моментов и коррелирует с объемом паращи-
товидных желез (г = 0,87). Объем железы начал расти 
еще в 6-12 и на 28 месяц были в три раза больше, чем 
на 6 месяце. Расшерение железы было следствием 
гиперплазии которую стимулировали, в частности за 
счет увеличения пролиферативной активности клеток 
в конце жизни. В крови Са 2 + и плазменные неоргани-
ческого фосфора существенно не изменились с воз-
растом. Скорость клубочковой фильтрации уменьша-
ется, после того, как особь достигает возраста 24 
мес. В отличие от того, что наблюдалось у человека, 
эти данные свидетельствуют о том, что возрастное 
увеличение в плазме иПТГ у крыс связано с гиперпла-
зией паращитовидных желез и, что в начале роста 
желез, кажется, не связано с гипокальциемией или 
почечной недостаточности, а, скорее, связано с разви-
тием связанных метаболических изменений. Позже в 
жизни (больше 24 месяцев), увеличение пролифера-
ции клеток паращитовидных желез, дальнейшее рас-
ширение гиперпластических желез и увеличение сек-

реции иПТГ по всей видимости, связано с почечной 
недостаточностью[4]. 

Результаты подтверждают, что концентрация 
в плазме крови увеличивается иПТГ в результате ста-
рения крыс.Такое же увеличение наблюдалось у чело-
века[4]. 

В старости, объем железы так же увеличива-
ется. Это позволяет предположить, что скорость об-
новления клеток превышает скорость гибели клеток во 
время достижения животным полной зрелости (6 ме-
сяцев). Мышечная масса тела стабилизируется, одна-
ко из-за явного дисбаланса между пролиферацией 
клеток и смерти, железа продолжает расти. Это рас-
ширение не может быть вызвано почечной недоста-
точностью, поскольку анализы остаются неизменными 
до 18 месяцев. Позже в период (18-24 мес), функция 
почек начинает ухудшаться, и развивается вторичный 
гиперпаратиреоз. Это увеличивает и рост железы. Та-
ким образом, расширение паращитовидных желез и 
постепенное развитие возрастного гиперпаратиреоза, 
проходит в два этапа: на ранней стадии зависит от 
функции почек и на более позднем этапе связано с 
почечной недостаточностью[4]. 

Так же исследования показали, что кровь ио-
низированная Ca измеряющаяся ежечасно в течение 
дня не отличалась у молодых (39 лет) и пожилых (74 
лет) здоровых мужчин. Эти наблюдения не подтвер-
ждают тезис, что гипокальциемия является причинной 
гипертрофии в железе. Так же объем железы связан с 
развитием падения в сыворотке крови 1,25 
(OH) 2 D(кальцитриол), и в конечном итоге уменьше-
ние функции почек[4]. 

Увеличение концентрации ПТГ с возрастом 
может играть важную роль в возрастной потери кост-
ной массы. Для более точного определения возможно-
го нарушения секреторной ПТГ со старением, изучили 
10 молодых (в возрасте 27-34 лет) и 10 пожилых (в 
возрасте 71-77 лет) женщин с помощью последова-
тельного вливания кальция и ЭДТА (этилендиамин-
тетрауксусная кислота) - аминокислота. Для оценки 
возможных возрастных сопротивление секреции ПТГ в 
модуляции 1,25-дигидрокси D, вливания были повто-
рены через 1 неделю устного 1,25 - (OH) 2D3 (каль-
цитриол) терапии (1 мкг / сут). Базовая сыворотка не-
тронутыми концентрации ПТГ были выше у пожилых 
людей по сравнению с молодыми женщинами. Кроме 
того, пожилые женщины имели значительно более 
высокий максимальный ПТГ, в ответ на гипокальцие-
мию, по сравнению с молодыми. Пожилые женщины 
также больше nonsuppressible (Инсулиноподобный 
фактор роста) компонент секреции ПТГ. Уставки для 
секреции ПТГ, однако, были одинаковыми у пожилых и 
молодых женщин. После 1,25 - (OH) 2D3, в обеих груп-
пах были подобные сокращения базовой и максималь-
ной ПТГ, указывая, что пожилые женщины имеют нор-
мальную чувствительность к 1,25 - (OH) 2D3 подавле-
ние секреции ПТГ. Также было доказано, что пожилые 
женщины имеют больше базальной, максимальные и 
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nonsuppressible уровни секреции ПТГ, без изменений в 
уставки. Эти нарушения аналогичны тем, которые об-
наружены у больных со вторичным гиперпаратиреозом 
и паращитовидный гиперплазии. Кроме того, аномаль-
ная ПТГ динамика у пожилых женщин является обра-
тимым, по краткосрочным 1,25 - (OH) 2D3 терапии[5]. 

Вывод. Паращитовидные железы - неболь-
шие парные тела, прилегающие к задней поверхности 
щитовидной железы. К концу внутриутробного разви-
тия околощитовидные железы являются вполне сфор-
мированными анатомическими образованиями, окру-
женными соединительнотканной капсулой. После рож-
дения их масса нарастает: у мужчин - до 30 лет, а у 
женщин - до 40-50 лет. В процессе старения ткань 
околощитовидных желез частично замещается жиро-
вой и соединительной. 

Паратгормон относится к гормонам пептидной 
природы. Он регулирует уровень кальция в крови, спо-
собствуя распаду костной ткани и выведению в кровь 
кальция. 

Функция желез активируется на 3-4 неделе 
постнатальной жизни, достигая максимума в 6-10 лет, 
при этом наряду с прогрессивным изменением тканей 
встречаются и признаки регресса (появление окси-
фильных клеток и накопление коллоида). К 50 годам 
отмечается вытеснение паренхимы железы жировой 
тканью. Падает с возрастом и способность клеток ак-
тивировать паратгормон [3]. 

Обобщая результаты, полученные современ-
ной возрастной физиологией и биохимией, следует 

прежде всего отметить, что несмотря на значительный 
экспериментальный материал, пока еще нет возмож-
ности создать целостную картину возрастного разви-
тия эндокринной системы. 

В онтогенезе эндокринной регуляции могут 
изменяться в зависимости от четырех основных пере-
менных: 
1. С возрастом может изменяться уровень и качество 
инкреции самих желез, как следствие их собственного 
старения. 
2. С возрастом могут измениться коррелятивные соот-
ношения между отдельными железами (иная "эндок-
ринная формула"). 
3. Может изменяться нервная регуляция эндокринных 
желез. 
4.Изменяется восприимчивость тканей, их чувстви-
тельность и реактивность[3]. 

Литература 
1. http://bse.sci-lib.com/article126450.html - Л. Я. Бляхер  
Эмбриология 
2. http://dic.academic.ru/dic.nsf/enc_colier/ Энциклопедия 
Кольера  
3. http://www.distedu.ru/edu8/p_11_9 - Возрастная фи-
зиология 2003 год  
4. Copyright © 2002 Американского физиологического 
общества http://translate.googleusercontent.com/  
5. Copyright © Американское эндокринное общество 
http://translate.googleusercontent.com/2012 год 
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 Введение. По определению ВОЗ, эпилепсия – 
хроническое заболевание головного мозга человека, 
характеризующееся повторными припадками, которые 
возникают в результате чрезмерных нейронных 
разрядов (эпилептические припадки) и 
сопровождаются разнообразными клиническими и 
параклиническими симптомами [2]. Эпилепсия давно 
привлекала внимание клиницистов. Это связано с 
рядом факторов и, прежде всего с широким 
распространением заболевания и потенциально 
тяжелыми его последствиями [1]. 
 Цель работы. Выявление ЭЭГ признаков у 
людей с бессудорожными эпилептическими 
припадками. 
 Материалы и методы. В обследовании 
принимало участие 10 человек с бессудорожными 
припадками. ЭЭГ регистрировалась в 19 отведениях 
по международной системе 10/20. Отбирались не 
содержащие артефактов минутные периоды фоновой 
записи. В качестве контрольной группы были 
обследованы 9 здоровых человек, у которых 
регистрировалась ЭЭГ в состоянии покоя (лежа с 
закрытыми глазами). Производился спектральный, 
когерентный и кросскорреляционный анализы по 
основным частотным диапазонам. Статистическая 
обработка полученных данных выполнялась с 

помощью непараметрического метода сравнения 
выборок Колмогорова-Смирнова, реализованного в 
программе Statistica 6.0. При р<0,05 данные считались 
достоверными. 
 Полученные результаты. Проведенный 
анализ выявил достоверные отличия между 
исследуемой группой и здоровыми людьми по уровню 
когерентности и межполушарной асимметрии. По 
дельта, тета и бета-1 диапазонам выявилось 
достоверное снижение уровня когерентности, что 
свидетельствует о разрушении нормальных 
функциональных внутриполушарных связей [3]. 
Значения межполушарной асимметрии у группы с 
бессудорожными припадками достоверно отличаются 
от здоровых людей по всем частотным диапазонам, 
кроме дельта-1. Вычисление средних мощностей по 
отведениям показало, что в правом полушарии 
преобладала средняя мощность по дельта-1, альфа и 
бета-1 диапазонам, а в левом – по дельта-2, тета и 
бета-2 диапазону.  
 Выводы. 
1. Расположение активных зон мозга как в правом, так 
и в левом полушарии головного мозга может 
объяснять природу бессудорожных эпилептических 
припадков. 
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2. У больных с приступами отмечалось снижение 
когерентности, что может говорить о дезорганизации 
ритмозадающих структур головного мозга. 
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Введение. Эфирные масла – ароматическая 

смесь жидких летучих веществ, выделенных из раз-
личных частей растений с помощью химических и фи-
зико-химических методов (холодное прессование, экс-
тракция селективными растворителями, метод пере-
гонки с водяным паром и др.). В настоящее время до-
казано - эфирные масла обладают широчайшим спек-
тром биологической активности (бактерицидным, ан-
тисептическим, спазмолитическим, отхаркивающим, 
мочегонным и др. действиями) [01], что позволяет рас-
сматривать их в перспективе в качестве эффективных, 
безопасных и сравнительно недорогих лечебных 
средств. Однако внедрение эфирных масел в научно-
доказанную терапевтическую практику сильно ограни-
чено, что отчасти объясняется неполнотой изучения 
их физиологических эффектов [02]. Перспективным 
направлением в использовании эфирных масел, явля-
ется модулирование поведенческих реакций позво-
ночных животных и в частности человека [03]. В тоже 
время, поведение – сложное и многогранное понятие, 
и на первом этапе его исследования в качестве мо-
дельных объектов можно использовать лабораторных 
животных. Это представляется вполне обоснованным, 
так как основные поведенческие реакции животных в 
своей биологической сущности признаются сходными 
с таковыми у человека [04]. При медико-биологических 
исследованиях данного этапа необходимо выявить 
влияние изучаемого эфирного масла на три основных 
компонента: локомоторную активность, ориентировоч-
но-исследовательскую активность и эмоциональный 
статус животных.  

Целью данного исследования явилась оценка 
изменений показателей поведенческой активности 
крыс-самцов в тесте «Открытое поле» на фоне пред-
ставления лабораторным животным эфирных масел.  

Материалы и методы. Модуляция поведен-
ческой активности крыс-самцов осуществлялась аэро-
генным воздействием эфирных масел трех растений: 
чабреца обыкновенного (Thýmus Serpýllum), полыни 
горькой (Artemísia absínthium), мяты перечной (Méntha 
piperíta). Выбор вышеперечисленных эфирных масел 
обусловлен их доказанным и выраженным действием 
на нервную систему [05], экономической доступностью 
и популярностью среди населения. Исследование 
проводилось на 48 беспородных половозрелых кры-

сах-самцах массой 200-220 грамм, содержащихся в 
стандартных условиях экспериментальной медико-
биологической клиники кафедры биологии ГБОУ ВПО 
ВолгГМУ Минздравсоцразвития РФ. Все животные 
были разделены на 4 группы, по 12 крыс в каждой. 
Первая группа – контрольная (действию ароматиче-
ских веществ не подвергалась), второй группе пред-
ставлялось эфирное масло чабреца обыкновенного, 
третьей группе – эфирное масло полыни горькой и 
четвертой группе – эфирное масло мяты перечной.  

Исследование изменений поведенческой ак-
тивности у лабораторных животных на фоне воздейст-
вия на них ароматическими веществами проводилось 
в тесте «Открытое поле» по стандартной методике.  

Для оценки изменений локомоторной активно-
сти регистрировались показатели горизонтальной дви-
гательной активности и вертикальной двигательной 
активности. Для оценки ориентировочно-
исследовательской активности – вертикализация и 
исследовательская активность. Для оценки эмоцио-
нального статуса – фиксировались груминг (короткий и 
длинный), уровень дефекации и уровень уринации. 
Значения показателей экспериментальных групп срав-
нивались с контрольной группой, аналогичные показа-
тели которой принимались за 100 % (интактный кон-
троль).  

Полученные результаты. Анализ получен-
ных данных выявил следующие модулирующие эф-
фекты исследуемых масел: усиление локомоторной 
активности во всех экспериментальных группах живот-
ных на 36% (эфирное масло Thýmus Serpýllum), на 
41% (эфирное масло Artemísia absínthium) и на 42% 
(эфирное масло Méntha piperíta). При этом ориентиро-
вочно-исследовательская активность на фоне предъ-
явления эфирных масел Thýmus Serpýllum и Artemísia 
absínthium, также усиливалась на 43% и 50%, тогда как 
в экспериментах с эфирными маслами Méntha piperíta 
отмечалось снижение исследовательской активности 
крыс-самцов на 70%, на фоне увеличения количества 
актов вертикализации на 43%. Эмоциональный статус 
экспериментальных животных изменялся неоднознач-
но. Так отмечалось снижение количества актов корот-
кого груминга и уровня уринаций во всех группах крыс-
самцов в среднем на 30% и 83%, соответственно. В 
тоже время длительный груминг возрастал на эфир-
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ных маслах Thýmus Serpýllum и Méntha piperíta – на 
11%, а на эфирных маслах Artemísia absínthium – на 
55%. При этом уровень дефекаций возрастал под воз-
действием Artemísia absínthium и Méntha piperíta – на 
87% и 41%, соответственно, тогда как в группе живот-
ных, при предъявлении ароматов Thýmus Serpýllum, 
количество болюсов, напртив, снижалось на 83%. 

Выводы. Исходя из полученных результатов, 
можно сделать вывод о том, что эфирное масло чаб-
реца обыкновенного (Thýmus Serpýllum) усиливает 
общую двигательную активность и стабилизирует 
эмоциональный статус экспериментальных животных. 
Эфирное масло полыни горькой (Artemísia absínthium) 
также вызывает усиление общей двигательной актив-
ности, но в тоже время оказывает дестабилизирующее 
действие на эмоциональный статус. Эфирное масло 
мяты перечной (Méntha piperíta) вызывает усиление 
общей двигательной активности, хотя заметно снижа-
ет уровень исследовательской активности, при этом 
эмоциональный статус животных стабилизируется. 
Таким образом, изученные эфирные масла оказывают 

модулирующее действие на поведенческие реакции 
крыс-самцов.  
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Введение. Меланоциты имеют нейральное 

происхождение. Их тело округлое или цилиндриче-
ское  лежит в базальном слое, а длинные отростки 
идут в шиповатый. Меланин - пигмент черно-
коричневого (эумеланин) или желто-красного (фео-
меланин) цветов – синтезируется и накапливается в 
теле клетки в гранулах (меланосомах), которые 
транспортируются в ее отростки. Меланоциты встав-
лены между кератиноцитами базального слоя, а так-
же присутствуют в волосяных фолликулах и в по-
верхностных слоях дермы. В разных частях тела их 
число варьирует от 800 до 2300 на кв. мм. Каждый 
меланоцит обслуживает определенное количество 
кератиноцитов, с которыми он связан, составляя эпи-
дермально-меланиновую единицу. 

Из меланосом поступают в кератиноциты, 
где защищают их ядерный аппарат от повреждения 
ультрафиолетовыми лучами, а в дальнейшем разру-
шаются лизосомами. Синтез меланина и его транс-
порт в эпителиальные клетки стимулируются мела-
ноцитостимулирующим гормоном (МСГ) и АКТГ, а 
также действием солнечных лучей (загар). Они уси-
лены у темных рас по сравнению со светлыми раса-
ми. Различия в цвете кожи связаны с различным чис-
лом гранул меланина. Синтез меланина нарушен при 
альбинизме; число меланоцитов при этом не измене-
но. Более темная окраска кожи обусловлена активно-
стью тирозиназы, размером меланосом, их локализа-
цией и скоростью деградации. 

Когда мы выходим на улицу, то оказываемся в 
зоне риска. Ультрафиолетовое излучение, проникая в 
ядра наших клеток, способно вызвать мутации ДНК, 
которые через некоторое время могут привести к ра-
ковым заболеваниям кожи, например, меланоме. 

Кроме того, ультрафиолет разрушает фолие-
вую кислоту – один из элементов витамина В, без ко-

торой невозможно эмбриональное развитие человека. 
Другими словами, успешное воспроизведение челове-
ческой популяции при сильном ультрафиолете не воз-
можно. 

В то же время, без определённой дозы ульт-
рафиолета нам всё-таки не обойтись, так как с его по-
мощью специальные клетки нашей кожи (кератиноци-
ты) синтезируют витамин D, необходимый, например, 
для роста костей. Если витамина D мало, то дети бо-
леют рахитом, у взрослых ломаются кости (остеопо-
роз) и начинают крошиться и выпадать зубы. 

Возникает вопрос о полезности и вреде ульт-
рафиолета. Есть ли индивидуальные признаки, опре-
деляющие продолжительность допустимого  пребыва-
ния на солнце и как защитить кожу от избыточного 
облучения. 

Цель. Определить индивидуальные особен-
ности распределения и гистофизиологии меланоцитов 
у людей с разными типами кожи. 

Материалы и методы. Для реализации по-
ставленных целей проведен анализ литературных ис-
точников отечественных и зарубежных исследовате-
лей последних лет. 

Результаты и обсуждение. Меланоциты со-
ставляют 10—25% клеток базального слоя и при при-
менении рутинных окрасок представляются как «свет-
лые» клетки с темным ядром. Их идентификация осно-
вана на гистохимической ДОФА-реакции (по В. Bloch). 
Кроме того, при импрегнации серебром они имеют вид 
дендритических клеток с большим количеством зерен 
меланина. 

Меланоциты происходят из эмбрионального 
дорзального нервного гребешка. Их окончательная 
дифференцировка происходит под влиянием факторов 
микроокружения, среди которых, в первую очередь, 
можно отметить пептиды проопиомела-нокортина – 
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адренокортикотропный (АКТГ) и меланостимулирующий 
(МСГ) гормоны, а также фактор стволовых клеток (SCF). 

В эпидермисе меланоциты локализуются сре-
ди клеток базального слоя, с которыми они связаны 
посредством десмосом, а с базальной мембраной – 
полудесмосомами. Цитоплазматическая мембрана 
кератиноцитов имеет множественные отростки, с по-
мощью которых пигментообразующие клетки контак-
тируют с кератиноцитами. Каждый меланоцит контак-
тирует с порядка 36 располагающимися поблизости 
кератиноцитами. Таким образом, формируется так 
называемая эпидермально-меланиновая единица, 
тесные взаимосвязи между клетками которой направ-
лены, в первую очередь, на регуляцию роста и диф-
ференцировки меланоцитов, интенсивности меланоге-
неза и меланизации кератиноцитов. Кроме того, по-
средством отростков меланоциты контактируют друг с 
другом, по некоторым данным, образуют синапсы с 
окончаниями нервных волокон, а при патологических 
состояниях — с клетками Лангерганса. 

Ядра меланоцитов округлой или неправиль-
ной формы с неравномерным распределением хрома-
тина. Цитоплазма содержит многочисленные органел-
лы – митохондрии, хорошо развитую эндоплазматиче-
скую сеть, комплекс Гольджи, рибосомы и полисомы, 
пиноцитозные пузырьки, а также расположенные 
диффузно цитоплазматические филаменты. Кроме 
того, клетки содержат гранулы пигмента меланина (от 
греч. melanos – черный), цвет которого варьирует от 
коричнево-черного (эумеланин, от греч. eu – истинный) 
до желто-коричневого (феомеланин, от греч. pheu – 
светлый). 

Эумеланин характеризуется высокой химиче-
ской стабильностью и инертностью. Он устойчив к 
действию кислот, щелочей и литических ферментов, 
обесцвечивается при длительной экспозиции на воз-
духе, на свету или при окислении Н2О2 и разлагается 
под влиянием 6М хлорной кислоты или щелочи при 
температуре 300 оС. Синтезируется эумеланин из ти-
розина, который под влиянием содержащего медь и 
чувствительного к ультрафиолету фермента тирозина-
зы (тирозин гидроксилазы) и при участии вспомога-
тельных белков TRP-1 и TRP-2 окисляется в ДОФА, а 
затем в ДОФА-хинон и ДОФА-хром. Содержание ме-
ланина в пигментообразующих клетках тесно коррели-
рует с активностью тирозиназы, а ее оптимальным 
косубстратом является супероксид-анион-радикал. 
Финальные этапы меланогенеза состоят в превраще-
нии ДОФА-хрома в 5,6-дигид-роксииндол-2-
карболовую кислоту. Этот процесс катализируется 
ферментом ДОФА-хром-таутомеразой. Следует отме-
тить, что образование 5,5-дигидроксииндола и после-
дующая окислительная поликонденсация может про-
исходить аутоокислительно – без участия фермента. В 
условиях in vivo этот процесс протекает каскадно и 
катализируется многочисленными внешними и внут-
ренними факторами. Среди них необходимо отметить 
так называемый Р-белок (pinkeyed-dilution protein), при 
мутациях гена которого меланогенез останавливается 
на стадии феомеланина. Последний менее устойчив 
по отношению к действию различных факторов, на-
пример, он растворяется в разведенных щелочах. Ус-
ловиями для синтеза феомеланина являются низкая 
активность ферментов (тирозиназы и ДОФА-хром-
таутомеразы) и высокая концентрация серосодержа-

щих метаболитов, в частности, цистеина, а также вос-
становленного глутатиона. Незначительные вариации 
в соотношении типов меланина определяют индиви-
дуальные особенности окраски кожи и волос. 

Меланин сконцентрирован внутри клеток в 
меланосомах – специализированных лизосомах округ-
лой формы и диаметром 0,3-0,8 мкм. Тирозиназа по-
сле синтеза на рибосомах гранулярной эндоплазмати-
ческой сети поступает в комплекс Гольджи и далее в 
премеланосомы. По мере созревания меланосом ак-
тивность тирозиназы в них снижается, а сами орга-
неллы продвигаются по дендритным отросткам мела-
ноцитов, а затем транспортируются в кератиноциты. 

При разнообразии исходных субстратов, про-
межуточных и конечных продуктов меланогенеза свой-
ства и физиологические функции меланинов близки. 
Меланин поглощает излучения в широкой области 
спектра – во всей видимой области и УФИ. Причем, 
основной механизм состоит не в прямом поглощении 
квантов, а в улавливании и инактивации продуктов 
взаимодействия радиации с молекулами клеток и тка-
ней, и том числе активных форм кислорода, металлов 
с переменной валентностью и др. 

При повышенном образовании радикалов ан-
тиоксидантный эффект меланина уменьшается и мо-
жет переходить в прооксидантный. Кроме того, хрони-
ческое УФО кожи может приводить к частичному про-
светлению пигмента за счет деструкции хромофоров и 
деполимеризации меланиновых макромолекул. 

Молекулярная масса и удельная оптическая 
плотность полимеров пигмента снижается, в составе 
ДОПА-меланина появляются слабоокрашенные или 
бесцветные соединения, являющиеся, по-видимому, 
продуктами фотодеструкции основных субъединиц 
пигмента. 

Исходя из вышесказанного вытекает класси-
фикация фототипов кожи человека и реакции на УФ 
облучение: 
I – Солнечный ожог всегда возникает после кратко-
временного (30 мин.) пребывания на солнце; загар 
никогда не приобретается 
II – Солнечные ожоги возникают легко; загар возмо-
жен, хотя и с трудом 
III – Возможны незначительные ожоги; развивается 
хороший ровный загар 
IV – Никогда не бывает солнечных ожогов; легко воз-
никает загар 
V – Смуглая от природы кожа 
VI – Чёрная кожа выходцев с африканского континента 

Следует отметить, что эумеланин оказывает 
тумор-супрессорный эффект и на сами пигментные 
клетки, поскольку определяет их терминальную диф-
ференцировку. Так, в меланоцитах IV-VI типов кожи, 
содержащих большее количество эумеланина, после 
митоза быстрее, чем в меланоцитах I и II типов кожи, 
содержащих красный пигмент феомеланин, снижается 
экспрессия транскрипционных факторов E2F1 и E2F2, 
что способствует выходу клеток из клеточного цикла и 
их терминальной дифференцировке. Предполагается, 
что эффект эумеланина опосредуется через цАМФ-
зависимые механизмы и повышение экспрессии бел-
ков р27Кр-1 и p21SDI-l/Waf-l, ингибиторов циклин-
зависимой киназы. Таким образом, накопление де-
фектного меланина при хроническом УФО может при-
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водить к нарушению пролиферативного гомеостаза 
меланоцитов. 
 

 
Рис. Поперечный срез кожи, показывающий её 
верхний слой (EPIDERMIS) и собственно кожу 

(DERMIS). Видно, что меланоцит (MELANOCYTE) 
по-разному снабжает тёмными гранулами 

(Melanosomes), содержащими меланин, кожу афри-
канцев (African), азиатов (Asian) и европейцев 

(European) 
 

Из этого следует, что индивидуальный цвет 
кожи и адаптационные изменения, такие как скорость 
проявления загара, его цвет и насыщенность обуслов-
лены группой различных факторов: 
1. тип меланина: эумеланин или феомеланин; 

2. активность чувствительного к ультрафиолету фер-
мента тирозиназы; 
3. активность фермента ДОФА-хром-таутомеразы; 
4. присутствие Р-белка (pinkeyed-dilution protein) и др. 

Чем ярче и дольше светит солнце, тем боль-
ше надо меланина, чтобы защититься от ультрафио-
лета. Поэтому у афроамериканцев концентрация ме-
ланина в гранулах очень высока, и кожа от этого ста-
новится почти чёрной. Наоборот, у европейцев, кото-
рые не подвержены сильному ультрафиолету, концен-
трация меланина в гранулах мала, а кожа поэтому 
бледная. 

Когда европеец выходит загорать и ультра-
фиолет начинает разрушать его кожу, меланоциты в 
ответ увеличивают производство меланина, и цвет 
кожи у европейца становится темнее. Так он может 
чуть-чуть защитить себя от «лишнего» ультрафиолета. 

Выводы. Индивидуальный цвет кожи и адап-
тационные изменения, такие как скорость проявления 
загара, его цвет и насыщенность обусловлены группой 
различных факторов, и прежде всего зависит от актив-
ности чувствительного к ультрафиолету фермента 
тирозиназы и ДОФА-хром-таутомеразы, определяю-
щих синтез черного эумеланина или красного феоме-
ланина. 
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High-performance sport is impossible without in-

tensive physical and psycho-emotional loads, which can 
be the key triggers for some pathological disorders in 
highly qualified athletes [3]. One of the most important 
indicators of failed adaptation of an athlete is the decline in 
his/her immunity [5].  

Objective. To show the effects of intensive 
physical and psycho-emotional loads on the immunity of 
athletes. 

Tasks. To determine etiological factors and 
pathogenetic mechanisms of immunosuppression (immu-
nodeficiency) under the influence of extreme physical and 
psycho-emotional loads. 

Methods and materials. More than 30 Russian 
and 20 foreign sources in the scientific journals were re-
viewed, such as «Abnormal Physiology and experimental 
Therapy», «Advances in Physiology », «Sports Medicine: 
theory and practice» «Medicine & Science in Sports & 
Exercise», «International Journal of Sports Medicine», 
«Exercise and Sport Sciences Reviews», «Journal of 
Sport & Exercise Psychology» and others. The sources 
were taken in the library of Volgograd State Medical Uni-
versity, Volgograd Scientific Medical Library and Volgo-
grad Universal Research Library named after M. Gorky. 
The author also used information obtained via the Internet: 
Sportmedicine.ru, PubMed.ru, Elibrary.ru, HighWire.edu, 
Medline.ru. 

Results. It’s been proved that loads, maximal in 
time and volume, which an athlete can bear, lead to sharp 
decrease of level of normal antibodies, immunoglobulins 
of types A, M, G, secretory immunoglobulin A, lysozyme 
and total protein, cellular factors of immunity, interferon 
and other indicators of immune status [8]. These changes 
can be caused by stress, which athletes have to endure 
during training and competition periods. Casual links and 
mechanisms, leading to decline of immune reactivity dur-
ing stress, are multifactoral; they can be direct and indi-
rect, can have a short or lengthy inhibitory influence [2]. 

The most important cause of immune status fail-
ure in athletes is a significant change of hormone balance, 
in which the so called hormones of stress (glucocorticoids, 
mineralocorticoids, adrenocorticotropic hormone and oth-
ers) dominate. If stress influence lasts for a long time and 
exceeds adaptive capabilities of the body, it can subse-
quently cause the exhaustion of endocrine function of the 
hypophysis-adrenal system. It’s been proved that one of 
the main targets for stress is the immune system, which is 
influenced by hormonal imbalance in different ways. 
Stress has a direct negative influence on cellular and hu-
moral immunity; the number of T lymphocytes decreases 
[1, 7], B lymphocytes, responsible for producing antibod-
ies, and lymphoid tissue decay; involution of all timico-

lymphatic system occurs; phagocytes’ activity weakens; 
other factors of specific and non-specific protection 
change. These reactions are of universal and biologically 
common character [4, 6]. 

Meanwhile, in 2003 B.B. Pershin, V.A. Lavando 
and S.N. Kuzmin discovered the phenomenon of stress-
related sport immunodeficiency. They established that 
some classes of immunoglobulins can completely disap-
pear from the blood and biological secretions rapidly, in 1 
or 2 hours, as a result of maximal intensive physical and 
psycho-emotional loads. Functional disorder of immune 
system develops, which can last as long as a few weeks. 
The following mechanisms of adaptation failure and im-
munity exhaustion in athletes on maximum exertion are 
known: 
1. Disturbances of hormonal interaction, imbalanced activ-
ity of different hormones; consequential physiologically 
conditioned interchange of anabolic and catabolic phases 
of metabolism with strong domination of catabolic proc-
esses. These changes lead to disorder of extra immune 
mechanisms of immune homeostasis regulation; 
2. Deep metabolic changes in organism (pH shift, accumu-
lation of urea, lactate, and others) lead to the decay of 
immunoglobulins; 
3. Disturbance of flexible substrate provision of immune 
system as a result of relative energy deficiency develop-
ment. 

Conclusions. These characteristics of 
pathogenesis of immunosuppression in athletes indicate 
that the choice of remedies for correcting 
immunodeficiency must be conditioned by their ability to 
have an influence on extra immune mechanisms of 
regulating the process of immune adaptation. 
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Введение. Несмотря на успехи в изучении 
причин и особенностей онкологических заболеваний, 
частота и смертность от них продолжают увеличивать-
ся. [1]. Это делает проблему злокачественного роста 
одной из самых актуальных в биологии и медицине. 
Развитие онкологии невозможно без постановки экспе-
риментов, проведение которых на человеке недопусти-
мо. Этим занимается экспериментальная онкология, 
используя многочисленные модели, каждая из которых 
в определенной степени адекватна опухолям человека. 
Учитывая особенности моделей, полученные на них 
данные можно переносить в клинику, где они подверга-
ются корректировке или отвергаются вообще. В связи с 
этим выбор для исследования подходящей модели 
имеет исключительно важное значение. 

Гомеостаз в организме зависит от состояния 
процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) в 
биомембранах и мощности антиоксидантных систем, в 
норме поддерживающих ПОЛ стационарно на низком 
уровне. Процессу свободно-радикальных реакций в 
организме при патологических состояниях противосто-
ят эндогенные механизмы антиоксидантной защиты 
(АОЗ), в которую входят антиоксиданты: каталаза, 
глютатионпероксидаза. Нарушение баланса между 
активностью прооксидантных факторов и АОЗ клетки 
ведет к чрезмерной активации процессов ПОЛ - окис-
лительному стрессу, что является патогенетическим 
фактором для ряда заболеваний. Несостоятельность 
АОЗ ведет к накоплению свободных радикалов, избы-
ток которых вызывает окислительные повреждения 
нуклеиновых кислот и индукцию хромосомных аберра-
ций, что может инициировать канцерогенез. Свобод-
ные радикалы и антиоксиданты включены в регуляцию 
клеточной пролиферации и апоптоза, а нарушение 
этих процессов является одной из причин запуска зло-
качественной трансформации и опухолевой прогрес-
сии [2,3]. 

Цель. Оценка уровня перекисного окисления 
липидов и антиоксидантов в эритроцитах в динамике 
экспериментального рака шейки матки. 

Задачи. 
1. Получить модель рака шейки матки (РШМ-5) на 
лабораторных мышах; 
2. Оценить уровень ПОЛ по уровню малонового 
диальдегида (МДА); 
3. Оценить ферментивное звено АОЗ. 

Материалы и методы. Для моделирования 
РШМ-5 самкам беспородных мышей в возрасте 2,5-3 
месяцев подкожно в область подмышечной впадины 
перевивали по 0,5 мл взвеси опухолевой ткани на рас-
творе Хенкса (1:9). Для оценки показателей оксидатив-
ного стресса в опухолевой ткани определяли уровень 
МДА [Андреева Л.Н.,1968], каталазы [Карпищенко А.И., 
1999], глутатионредуктазы (ГР) [Асатиани В.С., 1969]. 
Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием программ Microsoft Excel 
2003 и Stata 6.0 

Результаты и обсуждение. В результате 
проведенных исследований установлено, что все по-
лученные данные значимо отличаются от контроля 
(табл. 1). МДА возникает в организме при деградации 
полиненасыщенных жиров активными формами ки-
слорода, служит маркером перекисного окисления 
липидов (в том числе и при действии излучения) и ок-
сидативного стресса. В результате проведенных ис-
следований установлено, что прогрессирование роста 
РШМ-5 с течением времени приводит к повышению 
уровня МДА в эритроцитах животных с перевиваемой 
опухолью. Наиболее ярко выражено увеличение ак-
тивности каталазы, особенно на 30 и 40 сутки. Биоло-
гическая роль каталазы заключается в деградации 
перекиси водорода, образующейся в клетках в резуль-
тате действия ряда флавопротеиновых оксидаз (ксан-
тиноксидазы, глюкозооксидазы, моноаминоксидазы и 
др.), и обеспечении эффективной защиты клеточных 
структур от разрушения под действием перекиси во-
дорода. Показатели ГР в эритроцитах в динамике экс-
периментального рака шейки матки также повышены, 
особенно это выражено на 40 сутки роста РШМ-5. ГР - 
фермент класса оксидоредуктаз, катализирующий 
восстановление окисленного глутатиона. 

 
Таблица 1 

Показатели системы ПОЛ-АОЗ в эритроцитах на разные сутки развития РШМ-5 
Показатель/ 
эксп. группа МДА, мкмоль/л Каталаза, ммоль/с/л ГР, ммоль/мин/л 

Контроль, n=12 219,65±7,57 17,13±0,64 0,43±0,03 
20 сутки РШМ-5, n=12 295,05±15,33* 26,79±4,31 0,63±0,05* 
30 сутки РШМ-5, n=12 325,94±14,36* 60,09±3,02* 0,61±0,06* 
40 сутки РШМ-5, n=12 334,8±12,98* 68,1±4,01* 1,21±0,01* 

* - р≤0,05; данные статистически значимо отличаются от контрольных, согласно критерию Манна-Уитни. 
 

Выводы. Полученные результаты свидетель-
ствуют об активации ПОЛ и накопления МДА в эритро-
цитах при прогрессировании экспериментального 
РШМ. Увеличение уровня каталазы и ГР указывает на 
активацию системы АОЗ , осуществляющей противо-

раковую защиту в прогрессии канцерогенеза. Данные 
исследования свидетельствуют о переходе системы 
ПОЛ-АО на более высокий[4] уровень функционирова-
ния и не позволяет предполагать развитие оксидатив-
ного стресса в динамике роста РШМ-5. 
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Введение. Многочисленными эксперимен-
тальными и клиническими наблюдениями доказана 
роль активных форм кислорода (АФК) и инициируемо-
го ими перекисного окисления липидов (ПОЛ) при па-
тологических состояниях, в том числе онкологических 
[1]. Чрезмерное образование свободных радикалов 
может быть одним из патогенетических факторов му-
тагенеза и канцерогенеза [2].  

Показатели уровня оксидативного стресса в 
ткани опухоли играют важную роль в оценке ее разви-
тия. К сожалению, единого мнения об уровне ПОЛ в 
самих злокачественных опухолях нет. Если одни ис-
следователи на основании факта снижения уровней 
МДА и гидроперекисей липидов приходят к выводу о 
снижении интенсивности ПОЛ в злокачественных опу-
холях человека и животных [3], то другие указывают на 
стимуляцию ПОЛ [4] и, соответственно, понижение 
антиоксидантной активности в опухолевой ткани. 

Рак шейки матки (РШМ) - актуальная пробле-
ма для гинекологов и онкологов всего мира. По дан-
ным ВОЗ ежегодно в мире выявляется около 500 ты-
сяч новых случаев, более 270 тысяч женщин умирают 
от РШМ. Три четверти всех случаев РШМ регистриру-
ется в развивающихся странах [5]. 

Таким образом, вопрос об исследовании ком-
понентов системы ПОЛ-АО в ткани злокачественного 
новообразования на разных этапах развития переви-
ваемой опухоли является актуальным и требует более 
подробного изучения. 

Целью исследования явилось изучение по-
казателей оксидативного стресса в неоплазме мышей 
с экспериментальной опухолью рака шейки матки. 

Задачи исследования. Изучить активность 
компонентов системы «перекисное окисление липидов 
- антиоксиданты» (ПОЛ-АО) в опухолевой ткани мы-
шей на разных стадиях роста РШМ-5. 

Материалы и методы. Для моделирования 
РШМ-5 самкам беспородных мышей в возрасте 2,5-3 
месяцев подкожно в область подмышечной впадины 
перевивали по 0,5 мл взвеси опухолевой ткани на рас-
творе Хенкса (1:9). Для оценки показателей оксидатив-
ного стресса в опухолевой ткани определяли уровень 
малонового диальдегида (МДА) по Андреевой (1988), 
активность супероксиддисмутазы (СОД) по Дубининой 
Е.Е. (1989), каталазы, глутатион-редуктазы (ГР) и глу-

татион-S-трансферазы (ГТ) по Карпищенко А.И. (1999). 
Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием программ Microsoft Excel 
2003 и Stata 6.0. 

Результаты и обсуждение. В результате 
проведенных исследований установлено, что прогрес-
сирование РШМ-5 приводит к повышению уровня МДА 
в неоплазме мышей с перевиваемой опухолью 
(27,94±1,60; 36,3±1,22; 58,55±6,51 мкмоль/мг на 20-е, 
30-е, 40-е сутки после трансплантации, соответствен-
но) (рис.1). 

 

 
Рис. 1. Уровень МДА (мкмоль/мг белка) 
 в неоплазме мышей на разных сроках  

после трансплантации РШМ-5 
 
Активность антиоксидантных ферментов в не-

оплазме в процессе развития РШМ-5 менялась неод-
нородно. Из данных, представленных в табл. 1, следу-
ет, что активность ряда ферментов антиоксидантной 
системы зависела от стадии развития опухоли.  

По данным нашего исследования (табл. 1), в 
динамике прогрессирования опухоли достоверно воз-
растает активность СОД и ГТ. Уровень каталазы, на-
против, снижается с увеличением сроков роста опухо-
ли, уровень ГР значимо не изменяется.  

Результаты исследования свидетельствуют о 
накоплении МДА в неоплазме животных при прогрес-
сировании экспериментального РШМ. Одновременное 
увеличение активности СОД и ГТ в неоплазме указы-
вает на активацию системы АОЗ.  
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Таблица 1 
Показатели системы антиоксидантной защиты (АОЗ) в неоплазме мышей  

в динамике прогрессирования опухоли РШМ-5 
АОФ, 

ед. изм. 
Сутки  
после   
перевивки 

СОД 
у.е./мг 
n=12 

Каталаза 
ммоль/с/мг 

n=12 

ГР 
ммоль/мин/мг 

n=12 

ГТ 
ммоль/мин/мг 

n=12 

20 сутки 9,23±0,93 0,747±0,345 0,235±0,008 0,465±0,076 
30 сутки 26,57±6,00* 0,537±0,100* 0,212±0,016 1,502±0,292* 
40 сутки 27,10±4,70* 0,592±0,160* 0,218±0,018 1,603±0,152* 

* - данные, достоверно отличающиеся от данных на 20-ые сутки после трансплантации опухоли, р≤0,05 
 

Выводы: Данные исследования свидетельст-
вуют о переходе системы ПОЛ-АО на другой уровень 
функционирования и не позволяют предполагать раз-
витие оксидативного стресса в динамике роста РШМ-5. 
Работа выполнена при поддержке гранта Президента 
Российской Федерации.  
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Введение. Среди проблем современной сто-

матологии заболевания пародонта занимают одно из 
ведущих мест. По данным различных исследователей, 
в странах СНГ она достигает 99-100% у взрослого на-
селения [5]. До сих пор не изучены многие ключевые 
вопросы патогенеза заболеваний пародонта, в частно-
сти изменения микроциркуляторного русла, нарушения 
транскапиллярного обмена, роль иммунологических 
механизмов в разрушении соединительно-тканных 
элементов пародонта.  

Изменение функции жевания при хроническом 
генерализованном пародонтите (ХГП) обусловливает 
нарушение гистофункциональных корреляций в сис-
теме зуб-пародонт, проявляющееся нарушением кро-
вообращения за счет изменения тонуса сосудов и как 
следствие развитие реактивной, а затем застойной 
гиперемии. Изменения метаболизма, и в частности, 
тканевого дыхания, приводит к развитию гипоксии и 
как следствие - закислению тканевой среды на фоне 
декомпозиции и деполимеризации белков межуточного 
вещества. Это приводит к хемоаттрактации макрофа-
гов и лейкоцитов на фоне отека и выходу плазменных 
белков в перивазальную область. Ведущим по функ-
циональной значимости в клеточном ансамбле воспа-
лительного экссудата оказывается макрофаг, который 
выступает как продуцент целого ряда цитокинов [1]. 
Определение концентрации цитокинов в десневой 

жидкости даёт информацию о функциональной актив-
ности различных типов иммунокомпетентных клеток, о 
тяжести воспалительного процесса и о прогнозе забо-
левания [2,3]. 

Ортопедическое лечение является неотъем-
лемой частью комплексного лечения ХГП. Оно позво-
ляет жевательное давление, приходящееся на от-
дельные зубы, перераспределить на весь зубной ряд и 
является одним из звеньев патогенетической терапии 
[4].  

Актуальной задачей является разработка но-
вых патогенетически обоснованных методов лечения 
хронического пародонтита, поиск патогенетически 
обоснованных критериев слежения за эффективно-
стью ортопедического лечения. 

Цель. Изучить влияние ортопедического лече-
ния ХГП на характер течения воспалительного процесса. 

Задачи. – определить содержание ИЛ-1β, ИЛ-4, 
ИЛ-8, ФНО-α в десневой жидкости; 
 - провести статистический анализ полученных данных.  

Материалы и методы. Обследовано 20 па-
циентов с верифицированным диагнозом – хрониче-
ский генерализованный пародонтит средней степени 
тяжести (11 женщин, 9 мужчин в возрасте от 40 до 59 
лет). Клиническое исследование состояния пародонта 
включало: пробу Шиллера-Писарева (1963), степень 
кровоточивости по Muhlemann H.P., Son S. (1971), оп-
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ределение пародонтального индекса по Russel A. 
(1956), рентгенологическое исследование зубочелюст-
ной системы (ортопантомография, Рабухина И.А., 
1991). Критерии исключения из исследования: сомати-
ческие заболевания в стадии декомпенсации и отяго-
щенный аллергологический анамнез. Контрольную 
группу составили пациенты с ХГП, не имеющие орто-
педических конструкций в полости рта. В основную 
группу включены пациенты с ХГП, получившие орто-
педическое лечение несъемными и комбинированны-
ми шинирующими конструкциями. 

Забор десневой жидкости осуществляли при 
помощи ретракционной нити Ultrapak #00, Ultradent, 
погружая ее в пародонтальный карман до полного 
пропитывания. Биохимическое исследование десневой 
жидкости проводили методом иммуноферментного 

анализа с использованием тест-систем фирмы 
«ВЕКТОР-БЕСТ». 

Результаты и обсуждение. У пациентов ос-
новной группы наблюдения после ортопедического 
лечения по результатам пробы Шиллера-Писарева и 
степени кровоточивости по Muhlemann H.P., Son S. 
признаки воспаления пародонта отсутствуют. Анализ 
полученных результатов показал, что между показате-
лями в контрольной и основной группе по уровню со-
держания в десневой жидкости ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-8 до и 
после протезирования различия отсутствуют, в то 
время как выявлено достоверное снижение содержа-
ния уровня ФНО-α ( табл. 1). Установлена связь между 
снижением интенсивности воспалительного процесса 
и содержанием ФНО-α в десневой жидкости.  

Таблица 1 
Содержание интерлейкинов в десневой жидкости  

у больных хроническим генерализованным пародонтитом 

Примечание: * - отличие от контрольной группы достоверно (p<0,05) 
 

Выводы. У пациентов с ХГП на течение вос-
палительного процесса оказывает влияение провос-
палительный цитокин ФНО-α. Предлагается использо-
вание этого показателя десневой жидкости для оценки 
эффективности ортопедического лечения у пациентов 
с ХПГ.  
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Введение. В настоящее время все большее 
внимание уделяется спорту высоких достижений [2]. 
Следует отметить, что спортсмены высокого класса 
постоянно подвержены длительным интенсивным фи-
зическим и психоэмоциональным нагрузкам, которые 
сопряжены со значительными изменениями в различ-
ных функциональных системах организма [5].  

Цель. Рассмотреть патогенетические процес-
сы, связанные с активацией симпатоадреналовой сис-
темы, происходящие под действием экстремального 
физического и психоэмоционального перенапряжения 
и приводящие к развитию дезадаптации организма. 

Задачи. Определить этиологически значимый 
механизм запуска каскада патологических процессов, ас-
социированных с интенсивными физическими нагрузками.  

Рассмотреть патогенетический механизм воз-
никновения и развития патологических процессов, свя-
занных с активацией симпатоадреналовой системы при 
физическом и психоэмоциональном перенапряжении. 

Показать корреляцию патологических процес-
сов, их взаимообуславливаемость и взаимосвязь. 

Методы и материалы. Обработано более 40 
российских и более 50 зарубежных литературных ис-
точников, использовались журналы с высоким ИМПАК-
фактором: «Патологическая физиология и экспери-
ментальная терапия», «Успехи физиологических на-
ук», «Спортивная медицина: наука и практика» 
«Medicine & Science in Sports & Exercise», «International 
Journal of Sports Medicine», «Exercise and Sport 
Sciences Reviews», «Journal of Sport & Exercise 
Psychology» и др. Поиск проводился в библиотеке Вол-

Интерлейкины десневой жидкости, пг/мл Группы пациентов ИЛ-1β ИЛ-4 ИЛ-8 ФНО-α 
Контрольная группа (M±m) 456,78±5,25 5,39±1,55 191,86±62,18 105,45±40,06 
Основная группа (M±m) 450,18±4,33 2,72±0,86 110,86±59,84 2,40±0,36* 
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гГМУ, Волгоградской областной научной медицинской 
библиотеке и Волгоградской областной универсиаль-
ной научной библиотеке им. М. Горького, а также с 
использованием информационных интернет-порталов: 
Sportmedicine.ru, PubMed.ru, Elibrary.ru, HighWire.edu, 
Medline.ru.  

Результаты. По нашему мнению, одну из 
ключевых ролей в запуске каскада патологических 
реакций при физическом и психоэмоциональном пере-
напряжении[10] играет активация симпатоадреналовой 
системы [7]. В свою очередь, повышенная выработка 
стрессорных гормонов (адреналина, норадреналина) 
ведет к резкой вазоконстрикиции, главным образом, 
сосудов почек, что приводит к активации ренинангио-
тензинальдостероновой системы (РААС) [9]. Известно, 
что исходным веществом для синтеза ангиотензина II 
– активного вазоконстриктора, служит ангиотензино-
ген. Вследствие снижения почечного кровоснабжения, 
усиливается выработка ренина юкстагломерулярным 
аппаратом почек, который превращает ангиотензино-
ген в малоактивное вещество - ангиотензин I. Ангио-
тензин I преобразуется в активное вещество - ангио-
тензин II под влиянием ангиотензинпревращающего 
фермента (АПФ), вырабатывающегося в основном 
эндотелием сосудов, главным образом, сосудистой 
сетью легких. Между ренин-ангиотензиновой системой 
и симпатоадреналовой (САС) существуют многоуров-
невые положительные связи: ангеотензин II активиру-
ет САС, облегчает высвобождение норадреналина, а 
САС, в свою очередь, стимулирует образование рени-
на почками. В итоге под действием ангиотензина II 
повышается артериальное давление [3]. Помимо это-
го, активация САС и РААС способствует возникнове-
нию окислительного (оксидантного) стресса, являюще-
го важным патогенетическим звеном в развитии физи-
ческого и психоэмоционального перенапряжения и 
срыва адаптации организма. Во-первых, ангиотензин II 
угнетает инактивацию норадреналина легкими; во-
вторых, увеличивает активность НАД- и НАДФ-
зависимой оксидазы и превращает оксид азота в су-
пероксид азота - один из основных окислителей ЛПНП 
[1]; в-третьих, уменьшает синтез NO, разрушая бради-
кинин, сильный стимулятор образования NO; в-
четвертых, стимулирует окисление ЛПНП макрофага-
ми, тем самым усиливая «порочный круг». 

Параллельно с этим симпатоадреналовая 
система участвует в потенцировании интенсификации 
метаболических процессов и накопления продуктов 
обмена при физической нагрузке, это приводит к из-
менению кислотно-щелочного равновесия крови (сни-
жается pH крови, возникает ацидоз), вследствие чего 

увеличивается вязкость крови, что приводит к усиле-
нию процессов тромбообразования. Изменение реоло-
гических свойств крови и уменьшение диаметра сосу-
дов, вследствии активности САС и РААС, приводит к 
увеличению скорости сдвига и нарушению функции 
эндотелия и, как следствие этого, нарушению микро-
циркуляции [4]. Кроме того, стрессорные гормоны (ад-
реналин, норадреналин) оказывают прямое негатив-
ное действие на клеточные и гуморальные звенья им-
мунитета[8]: происходит снижение количества Т-
лимфоцитов, наблюдается усиление дегенерации 
лимфоидной ткани и разрушение В-лимфоцитов, от-
ветственных за выработку антител. В отдельных слу-
чаях при длительном воздействии физического и пси-
хоэмоционального стресса отмечается инволюция 
всей тимико-лимфатической системы, ослабление 
фагоцитарной активности и ряда других факторов 
специфической и неспецифической защиты, что при-
водит к возникновению иммунодефицитных состояний 
у спортсменов [6]. 

Выводы. Симпатоадреналовая система игра-
ет этиологически значимую роль в запуске и потенци-
ровании каскада патогенетических процессов, ассо-
циированных с физическим и психоэмоциональным 
перенапряжением, в основе которых лежит сложный, 
многокомпонентный механизм дезадаптации с актива-
цией различных патологических процессов: вазоконст-
рикции, изменения реологических свойств крови, ме-
таболических нарушений, свободнорадикальных про-
цессов, иммуносупресии, и нарушению функции эндо-
телия.  
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Введение. Согласно современным представ-

лениям кальций в организме выполняет двоякую роль, 
выступая и как активатор функциональной активности 
клетки, и как посредник повреждающих процессов [1]. 

Кальциевый гоместаз определяется объемом 
его поступления с продуктами питания, белками-
переносчиками, обеспечивающими транспорт из химу-
са в ткани ЖКТ и потери с мочой [2].Уровень плазмен-
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ного кальция регулируется стрессовыми гормонами, и, 
в первую очередь, паратгормоном, а также кальцито-
нином, витамином D и т.д. [3].  

Цель. Целью данного исследования являлось 
определение концентрации кальция в плазме крови из 
подключичной и портальной вены и суточном объеме 
мочи у стрессустойчивых и стресснеустойчивых крыс 
при ацетатной язве желудка. 

Материалы и методы. Было выполнено 2 се-
рии экспериментов на 28 белых крысах линии Вистар 
обоего пола под нембуталовым наркозом из расчета 
40 мг/кг веса. В начале исследования животных пред-
варительно делили методом открытого поля на стрес-
сустойчивых и стресснеустойчивых. Первая контроль-
ная серияэксперимента включала в себя по 7 крысиз 
каждой подгруппы, на которыхпроводили имитацию 
повреждения слизистой оболочки желудка уксусной 
кислотой. Во второй серии (по 7 крыс из каждой под-
группы) моделировали ацетатную язву в препилориче-
ской зоне по методу Окабэ С., 2005 [4]. 

Через 7 суток с момента начала эксперимента 
проводилиоценку площади язвенного дефекта, опре-
деляли уровень кальция в плазме крови из подклю-
чичной и портальной вены.Роль почек в регулирова-
нии кальциевого баланса оценивали по изменению 
суточных потерь кальция с мочой.Кальций в плазме 
крови определяли реактивами фирмы «Ольвекс», в 
моче – по методу Альтагузена А.Я.(1959). Для стати-
стической обработки результатов исследования ис-
пользовали критерий Стьюдента (средние величины 
выражали как M±m). 

Результаты и обсуждение. Результаты ис-
следований представлены в таблице. 

Анализполученных результатов показал, что в 
исходном состоянии у стрессустойчивых крыс по срав-
нению со стресснеустойчивыми животными уровень 
потерь кальцияс мочой был выше на 206,3% 
(Р<0,001).Достоверных различий в содержании каль-
ция в плазме крови из подключичной и портальной 
вены между подгруппами не выявлено. 

 
Таблица 1 

Площадь язвенного дефекта, концентрация кальция в плазме крови и суточном объеме мочи 
 у стрессустойчивых и стресснеустойчивых крыс при ацетатной язве желудка 

Исходное состояние Контроль Ацетатная язва 
Показа-

тель 
Стресс- 
устойчи-

вые 

Стресс- 
неустой-

чивые 

Р Стресс- 
устой-
чивые 

Стресс- 
неустой-

чивые 

Р Стресс- 
устой-
чивые 

Стресс- 
неус-

тойчи-
вые 

Р 

Площадь 
язвы, мм2       38,72 

±4,09 
68,7 
±9,44 <0,05 

Са2+ в 
плазме Vs, 
ммоль/л 

1,613 
±0,043 

1,646 
±0,041 >0,1 

1,624 
±0,064 

 

2,076 
±0,086 

 
<0,001 

1,539 
±0,071 

 

1,457 
±0,084 >0,1 

Са2+ в 
плазме Vр, 
ммоль/л 

1,931 
±0,071 

1,927 
±0,071 >0,1 

1,589 
±0,115 

 

1,957 
±0,055 

 
 

<0,05 
1,689 
±0,079 

 

1,534 
±0,088 

 
>0,1 

Са2+ в су-
точной 
моче, 

мкмоль/л 

49,0 ±5,0 
n=22 

16,00 ±3,00 
n=17 <0,001 

44,09 
±3,4 
n=7 

 

17,71 ±1,41 
n=7 

 
<0,001 

32,4 ±2,1 
n=7 

 

18,59 
±1,03 
n=7 

 

<0,001 

 
Сравнительное исследование данных кон-

трольной серии показало, что у стрессустойчивых жи-
вотных уровенькальцияменьше в плазме крови из под-
ключичной вены на 21,8% (Р<0,001), в портальной ве-
не на 18,8% (Р<0,05)на фоне значительного (на 149% 
(Р<0,001) увеличения его потерь с мочой. 

На фоне стандартногохимического поврежде-
ния тканей желудка площадь язвенного дефектау 
стрессустойчивых крыс была меньше(38,72±4,09 мм2) 
по сравнению со стресснеустойчивыми животными - 
68,7±9,44 мм2 (Р<0,05). При моделировании экспери-
ментальной язвы у стрессустойчивых крыс уровень 
кальция в суточном объеме мочи был на 74,3% 
(Р<0,001) больше,чем у стресснеустойчивых. Стати-
стически значимых различий в содержании кальция в 
плазме крови при ацетатной язве выявлено не было. 

Анализ полученных данных показал, что у 
стрессустойчивых крыс в исходном состоянии и на 
фоне ацетатной язвы содержание кальция в плазме 
крови практически не отличались от его концентрации 
у стресснеустойчивых животных. При этом во всех 
экспериментальных сериях уровень потерь кальция с 
мочой у стрессустойчивых крыс был значительно вы-

ше, чем у стресснеустойчивых. Высокая мобильность 
кальциевого обмена, механизмов его перераспреде-
ления ассоциируется с меньшей площадью язвенного 
дефекта. 

Выводы. Таким образом, при моделировании 
ацетатной язвы желудка формирование язвенного 
дефекта меньшей площади у стрессустойчивых крыс 
сопровождалось более высоким уровнем потерь каль-
ция с мочой по сравнению со стресснеустойчивыми 
животными. 
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Введение. Перекисное окисление липидов 

(ПОЛ) является одним из универсальных механизмов 
повреждения клеток и тканей, включая ткани желудоч-
но-кишечного тракта [3]. Известно, что применение 
комплексных магнийсодержащих препаратов приводит 
к возрастанию содержания внутриклеточного магния, 
калия, активности Na/K – АТФаз, магнийзависимых 
ферментов, включая более 300 ферментов энергооб-
разования и энергопотребления [4]. Активация фер-
ментов дыхательной цепи может влиять на интенсив-
ность пероксидации. 

Цель. Оценить влияние магнийсодержащей 
композиции (МСК) на уровень первичных и вторичных 
продуктов ПОЛ в тканях желудка, крови и лимфе при 
экспериментальной ацетатной язве желудка у крыс. 

Материалы и методы. Работа носила экспе-
риментальный характер. Эксперименты выполнены на 
24 половозрелых белых крысах обоего пола линии 
Вистар массой 198±3,8 г. Животные содержались в 
обычных условиях вивария на стандартной диете. Все 
эксперименты проводились в утренние часы натощак 
под нембуталовым наркозом (40 мг на 1 кг массы жи-
вотного) с соблюдением стандартов.  

Животные были разделены на три группы. 
Первая группа была контрольной (10 животных), кото-
рым выполняли срединную лапаротомию, но не моде-
лировали язвенного дефекта. Крысам второй (10 крыс) 
и третьей групп (4 крысы) моделировали ацетатную 

язву в пилорическом отделе желудка по методу Окабэ 
С. (2005) [5]. После моделирования язвы крысы треть-
ей группы получали магнийсодержащие свечи на ос-
нове полиминерала бишофит per rectum в течении 7 
суток (62,5мг/кг/сут в пересчете на Mg2+) [2]. Животных 
выводили из эксперимента через 7 суток.  

Кровь забирали из подключичной, воротной 
вены, лимфу получали из общего кишечного лимфати-
ческого протока (ОКЛП). Гомогенат слизистой оболоч-
ки желудка забирали из пилорического отдела желуд-
ка. Диеновые коньюгаты (ДК) определяли спектрофо-
тометрическим методом, малоновый диальдегид 
(МДА) – по реакции с тиобарбитуровой кислотой [1].  

Результаты и обсуждение. Через 7 суток с 
момента моделирования ацетатной язвы желудка в 
тканях зоны изъязвления по отношению к контролю 
увеличилась концентрация ДК на 18,75 % (р<0,01), 
МДА - на 200 % (р<0,05); в лимфе – кнцентрация ДК 
осталась практически неизменной, а уровень МДА 
увеличился на 36,14 % (р<0,01); в эритроцитарной 
массе, полученной из воротной вены, оттекающей от 
поврежденных тканей желудка, содержание ДК и МДА 
увеличилось на 29,78 % (р<0,01) и 26,31 % (р <0,05), 
соответственно; в эритроцитарной массе крови из под-
ключичной вены отмечалось увеличение содержания 
ДК на 170% (р<0,05), МДА- на 31% (р<0,01), (табли-
ца 1). 

 
Таблица 1 

Содержание ДК, МДА, в гомогенате тканей слизистой оболочки желудка, лимфе  
и эритроцитарной массе крови у крыс с ацетатной язвой до и после применения МСК (М±m) 

Показатели Контроль Ацетатная 
язва 

Ацетатная 
язва +МСК Р 

ДК, ед А/мл 0,13±0,0039 0,16±0,01* 0,08±0,017 <0,001 Гомогенат тка-
ней  МДА, мкмоль/л 3,98±0, 66 11,7±2,5** 2,25±0,36 <0,05 

ДК, ед А/мл 0,067±0,0016 0,07±0,004 0,151±0,034 <0,01 Лимфа 
МДА, мкмоль/л 5,34±0,80 8,33±0,64* 7,20±0,60 >0,1 

ДК, ед А/мл 0,033±0,002 0,047±0,006* 0,06±0,006 >0,1 Эритроциты 
(воротная вена) МДА, мкмоль/л 5,68±0,26 7,67±0,76** 5,17±0,49 <0,01 

ДК, ед А/мл 0,03±0,03 0,073±0,015** 0,039±0,004 <0,01 Эритроциты 
(подключичная 
вена вена) МДА, мкмоль/л 5,4±0,83 7,12±0,75* 6,31±0,79 >0,1 

*- р<0,01; ** - р<0,05 – достоверность различий показателей ацетатной язвы с контролем;  
Р - достоверность различий показателей между ацетатной язвой и ацетатной язвой на фоне применения МСК. 

 
Как видно из таблицы у животных на фоне 

применения МСК уровень первичных и вторичных 
продуктов ПОЛ в тканях слизистой оболочки желудка 
по сравнению с животными с ацетатной язвой досто-
верно снижался: ДК на 50% (р<0,001), МДА – 81,25% 
(р<0,05); в лимфе из кишечного протока уровень пер-
вичных продуктов ПОЛ возрастал на 53,6% (р<0,01) 
при этом только наметилась тенденция к снижению 
вторичных продуктов; в эритроцитарной массе из во-
ротной вены отмечается снижение МДА на 32,89% 

(р<0,01), уровень ДК не изменялся; в эритроцитарной 
массе из подключичной вены уровень ДК и МДА 
уменьшался на 46,57% (р<0,01) и 11,26% (р>0,1), со-
ответственно. 

Выводы: Формирование экспериментальной 
язвы желудка приводит к увеличению содержания 
первичных и вторичных продуктов перекисного окис-
ления липидов в гомогенате тканей слизистой оболоч-
ки желудка, лимфе из общего кишечного лимфатиче-
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ского протока и эритроцитарной массе крови из пор-
тальной и подключичной вены.  

Под влиянием МСК снижается содержания ДК 
и МДА в тканях слизистой оболочки желудка, в мень-
шей степени их уровень уменьшается в эритроцитах 
крови из портальной и подключичной вен, а наиболее 
значимое уменьшение – в тканях желудка.  
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It has been found that the systematic introduction 

of alcoholic drinks to female rats stimulates various parts 
of the sexual activity as proception behavior against the 
background of reducing the number of animals approach 
to each other extend the total duration of courtship, 
while in the receptive behavior of animals stimulation was 
observed only in separate groups of animals. 

Introduction. Red wine is a great natural antide-
pressant and tranquilizer. After its use, in the process of 
excitation of the cerebral cortex, increases the over-
all excitement. The chemical components of red 
wine can improve sexual function by increasing blood flow 
to main organs in this process. The greater expression 
of the excitation is observed after consumption of wine by 
women [1]. 

White wine has a more pronounced neurotoxic 
effects, which, according to several scientists, connected 
with the absence of resveratrol in its structure. At the 
same time, the substance has neuroprotective effects, 
which consists in reducing the number of plaques pro-
duced by vascular necrosis of tissue under the influence 
of alcohol, which wine contains, in various parts of the 
brain, responsible in particular for sexual behavior: in the 
hypothalamus by 90%, striatum - 89% and medial cortical 
areas - 48% [2]. 

Aim. The study of parameters of sexual behavior 
of female rats in a biological experiment on modeling 
of sub-acute alcohol intoxication by intragatric introduction 
of red and white wine.  

Objectives: 
1. Simulate an alcohol intoxication of red and 

white wine. 
2. Estimate the parameters of sexual behavior 

in the experiment. 
3. Make a comparative analysis of changes in 

various components proception and reception in different 
experimental groups of animals. 

Materials and methods. Studies were con-
ducted on 60 white laboratory mature rat females, weight-

ing 220-240g. The animals were kept in a vivarium of de-
partment of biology with free access to food and water. 

The rats were separated into 3 groups: 
Group 1 - animals receiving intragastric red wine 

(vol. 10%) for 14 days (experimental group). 
Group 2 - animals receiving intragastric white 

wine (vol. 10%) for 14 days (experimental group №2). 
Group 3 - animals receiving intragastric saline so-

lution of NaCl for 14 days (negative control). 
Sexual behavior of experimental animals was as-

sessed in a modified site "zoosocial preferences", using 
the guidelines [3]. To the experimental females were 
tucked intact males. At the same time the number of ap-
proaches of males to females and females to males was 
estimated, the duration of these approaches, as well 
as the number of covering of females by males. 

Results and Discussion. It was noticed that in-
troduction of red wine led to reducing of the number 
of intact males and a decrease in the duration of sexual 
activity of intact males relating the experimental females. 
At the same time, on the background of red wine, the time 
of sexual activity of the female rats increased. 

While introducing white wine analysis of 
the protseptiv component of sexual activity of experimental 
animals revealed the following patterns such as increase 
of the duration of the latent period of the experimen-
tal female rats and reduction of the nuber of approaches to 
intact males, against a background of reducing the time of 
sexual activity. At the same time the duration of the latent 
period of intact males relating experimental females 
dcreased and a slight increase in the number of ap-
proaches to females. 

Conclusion. Thus, it was found that 
the course introduction of red wine to female rats reducing 
of the number of animals approach to each other and in-
crease summary duration of the courtship of animals. 
But intragastric introduction of white wine to female rats 
for 2 weeks has a depressing effect on protseptiv compo-
nents of their sexual activity. 
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Введение. Хроническая почечная недоста-

точность (ХПН) является исходом практически всех 
нефропатий независимо от их природы и представля-
ет собой синдром, морфологической основой которого 
является нефросклероз, а наиболее ярким клиниче-
ским выражением - уремия. Накопление в организме 
азотистых продуктов (мочевина, мочевая кислота, 
креатинин, индикан и др.), нарушения кислотно-
основного и водно-электролитного баланса ведут к 
развитию синдрома эндогенной интоксикации и глубо-
ким нарушениям клеточного метаболизма. В терми-
нальную (уремическую) стадию ХПН, когда наступает 
максимальная выраженность клинических и лабора-
торно-инструментальных проявлений, необходимо 
применение эфферентных мероприятий, среди кото-
рых в Российской Федерации наиболее распространен 
гемодиализ. Эритропоэтин (ЭПО) является средством 
базисной терапии анемии у больных с терминальной 
стадией ХПН. Исследования эффектов ЭПО, в основ-
ном, посвящены его влиянию на систему красной кро-
ви. В последние годы наблюдается интерес исследо-
вателей к плейотропным эффектам ЭПО при ХПН [1, 
2], многие из которых могут быть обусловлены его 
влиянием на выраженность уремической интоксикации 
в плазме.  

Цель работы – исследовать влияние эритро-
поэтина на показатели уремической интоксикации в 
плазме при экспериментальной хронической почечной 
недостаточности.  

Материалы и методы исследования. Рабо-
та выполнена на 45 белых нелинейных крысах-самцах 
массой 200-220 г. Модель ХПН у крыс создавали путем 
двухэтапной оперативной резекции 5/6 почечной ткани 
[5]. ЭПО вводили внутрибрюшинно, начиная с 21 суток, 
ежедневно в дозе 100 МЕ/кг в течение 9 дней, суммар-
ная доза 900 МЕ/кг. Контрольной группе ложноопери-
рованных животных вводили эквиобъемное количест-
во стерильного физиологического раствора. Исследо-
вания проводили на 30 сутки. Концентрацию мочеви-
ны, мочевой кислоты и креатинина в плазме опреде-
ляли на аппарате «Roki-6T» (Россия, Санкт-Петербург) 
с использованием реактивов фирмы «Human» (Герма-
ния). Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием непараметрических критериев 
Манна-Уитни и Вальда-Вольфовитца в программе Sta-
tistica v.6.0. 

Результаты и их обсуждение. При экспери-
ментальной ХПН на 30 сутки формируется выражен-

ный синдром уремической интоксикации, констатируе-
мый по увеличению концентрации в плазме основных 
метаболитов азотистого обмена. Зафиксировано ста-
тистически значимое увеличение концентрации моче-
вины на 42% (10,28±0,80 ммоль/л; в контроле 
5,98±0,33 ммоль/л; p<0,01), креатинина – на 77% 
(168,49±10,09 мкмоль/л; в контроле 
95,28±3,55мкмоль/л; p<0,01), мочевой кислоты – на 
30% (99,25±7,43 мкмоль/л; в контроле 76,34±5,86 
мкмоль/л; p<0,01). Применение ЭПО при эксперимен-
тальной ХПН приводит к уменьшению уровня креати-
нина и мочевины на 20% (соответственно до 
135,16±3,06 мкмоль/л и 8,29±0,40 ммоль/л; p<0,05), 
мочевой кислоты – на 13% (86,33±4,31 мкмоль/л; 
p<0,05), при этом все показатели остаются выше, чем 
в группе ложнооперированных животных. Природу 
дезинтоксикационного действия ЭПО при ХПН одно-
значно декларировать невозможно. Впервые в 2010 г. 
были обнародованы сведения о прямом нефроцито-
протекторном действии ЭПО в экспериментальных 
условиях [4]. Ранее нами были установлен перекисное 
окисление липидов (ПОЛ)-ограничивающий эффект 
ЭПО при ХПН, презентируемый снижением продуктов 
ПОЛ в плазме и в тромбоцитах и повышением актив-
ности ферментов системы антиоксидантной защиты 
[3]. Учитывая вклад продуктов ПОЛ в эскалацию эндо-
генной интоксикации при ХПН, значение этого факта 
трудно переоценить. Кроме того, известный механизм 
эритропоэтического эффекта ЭПО и коррекция геми-
ческой гипоксии при ХПН также могут вносить вклад в 
уменьшение уремической интоксикации за счет вос-
становления баланса процессов свободно-
радикального окисления.  

Выводы. Таким образом, установлено, что 
при экспериментальной хронической почечной недос-
таточности, моделируемой субтотальной нефрэктоми-
ей 5/6 почечной ткани, на 30 сутки развивается выра-
женный синдром уремической интоксикации. Приме-
нение эритропоэтина при экспериментальной хрони-
ческой почечной недостаточности в суммарной дозе 
900 МЕ/кг приводит к снижению концентрации в плаз-
ме креатинина, мочевины и мочевой кислоты. Полу-
ченные результаты позволяют констатировать эффе-
рентные свойства эритропоэтина и расширяют имею-
щиеся представления о механизме его действия, а 
также служат предпосылкой для проведения дальней-
ших исследований. 



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 32 

Работа выполнена при поддержке гранта 
РГНФ №11-36-00352а2. 

Литература 
1. Захаров, Ю.М. Цитопротекторные функции эритро-
поэтина / Ю.М. Захаров // Клиническая нефрология. – 
2009. – № 1. – С. 16-21. 
2. Осиков, М.В. Механизмы изменения аффективного 
статуса у больных хронической почечной недостаточ-
ностью / М.В. Осиков, К.В. Ахматов, В.Ю. Ахматов // 
Вестник Южно-Уральского государственного универси-
тета. Cepия «Oбpaзовaниe, здpaвooxpaнeниe, 
физичecкaя кyльтypa». – 2011. – №26 (243), вып. 28 – 
С. 74 – 78. 
3. Осиков, М.В. Патохимические паттерны дисфункции 
тромбоцитов у больных хронической почечной недос-

таточностью, находящихся на гемодиализе / М.В. Оси-
ков, Т.А. Григорьев // Вестник Южно-Уральского госу-
дарственного университета. Cepия «Oбpaзовaниe, 
здpaвooxpaнeниe, физичecкaя кyльтypa». – 2011. – 
№26 (243), вып. 28 – С. 79 – 84. 
4. De Beuf, A. D'Haese PC, Verhulst A. Eеpoetin delta as 
an antifibrotic agent in the remnant kidney rat: a possible 
role for transforming growth factor beta and hepatocyte 
growth factor // Nephron exp. Nephrol. – 2010. – vol. 115, 
№3. Р. 46-59.  
5. Santos, L.S. Surgical reduction of the renal mass in 
rats: morphologic and functional analysis on the remnant 
kidney / L.S. Santos, E.W. Chin, et al. // Acta Cir. Bras. – 
2006. – Vol. 21, №4. Р. 252-257. 
 

 
 
УДК 616.61-002-091 

К. Ю. Воробьёва, Л. Т. Даниелян, К. Г. Гордеев 
АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО НЕФРИТА ЗА 2002-2009 Г.  

ПО ДАННЫМ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В РФ 
Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра патологической анатомии 
Научный руководитель: к.м.н., асс. Л. В. Полякова 

 
Введение. Интерстициальный нефрит явля-

ется одним из самых частых заболеваний почек в лю-
бых возрастных группах. У детей интерстициальный 
нефрит занимает второе-третье место по частоте по-
сле заболеваний органов дыхания. Он является при-
чиной госпитализации 4-5 % всех детей, леченных в 
стационарах. Среди взрослого населения он встреча-
ется у 100 человек на 100 000 населения, у детей - у 
480-560 в Европе , США, Австралии. 

По данным патологоанатомической статистики 
зарубежных стран интерстициальный нефрит обнару-
живается в 8-20 % всех вскрытий, однако этот диагноз 
при жизни устанавливается лишь у 1/4 части пациен-
тов. В 60-75 % случаев заболевание развивается в 
возрасте 30-40 лет. У детей наибольший пик диагно-
стирования данного заболевания в западных странах 
приходится на возраст до 2-3 лет. Активно произво-
дится диагностика, лечение и микроскопическое ис-
следование данного заболевания, при помощи нано-
технологий и современного оборудования.  

Материалы и методы. Нами было произве-
ден анализ статистических данных и ретроспективный 
анализ официальных данных о заболеваемости. 

Обсуждение. Абсолютное число зарегистри-
рованных больных с заболеваниями мочеполовой сис-
темы в РФ в период с 2002 по 2009 гг. ежегодно воз-
растало на 25,8% . Показатель числа зарегистриро-
ванных больных на 100 000 населения за эти годы 
также увеличился (+26,7%). Рост этого показателя в 
2009 году в сравнении с 2008 годом был весьма не-
значительным, и составил 0,8%.  

Можно отметить непостоянный характер роста 
заболеваемости гломерулярными и тубулоинтерсти-
циальными заболеваниями почек с периодами резкого 
возрастания в 2003-2004 гг. (+3,4%) и в 2005-2006 гг. 
(+4,5%) и периодами относительного снижения в 2004-
2005 и 2007-2008 гг. Однако, за весь рассматриваемый 
период выявляется увеличение общего количества 
заболеваемых на 5,8%. При этом процентное соотно-
шения заболеваемости населения РФ гломерулярны-

ми патологиями к числу случаев тубулоинтерстици-
альных заболеваний остается стабильно одинаковым. 
Таким образом, общая динамика, показанная на Рис.2, 
так же достаточно точно отображает положение с ту-
булоинтерстициальными заболеваниями в стране. 
Максимальный показатель частоты встречаемости 
заболеваний тубуло-интерстициальным нефритом на 
100 000 населения в 2009 г. отмечался в Приволжском 
федеральном округе (12 893,6), а минимальный в Се-
веро-Кавказском федеральном округе (8063,1).  

 
Рис. 1.  Динамика показателей заболеваемости 

населения РФ мочеполовыми заболеваниями 

 
Рис. 2. Динамика показателей заболеваемости 

населения РФ гломерулярными и тубулоинтер-
стициальными заболеваниями почек 

 
Выводы. Из собранных статистических све-

дений становится очевидно, что интерстициальный 
нефрит стал серьёзной проблемой для современной 
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медицины наряду с заболеваниями мочевыделитель-
ной системы инфекционного и онкологического генеза. 
Речь идёт о миллионах больных людей, число которых 
возрастает из года в год. 

На данном этапе все клинические и лаборо-
торные исследования не могут гарантированно вы-
явить случаи интерстициальных заболеваний почек. 
Полную картину можно получить в результате птаоло-
гоанатомического исследования. В связи с этим актуа-
лизируются проблемы качественной диагностики, ле-
чения и профилактики данного заболевания.  

В настоящее время продолжается реализация 
приоритетного Национального проекта «Здоровье» по 
следующим направлениям: формирование здорового 
образа жизни; развитие первичной медико-санитарной 
помощи и совершенствование профилактики заболе-
ваний; повышение доступности и качества специали-
зированной, в том числе высокотехнологичной меди-
цинской помощи. В рамках этого проекта, использова-
ние современных медицинских информационных тех-

нологий может оказать существенное влияние на по-
вышение качества и доступности медицинских услуг 
населению в сочетании с ростом эффективности пла-
нирования и управления ресурсами системы здраво-
охранения Российской Федерации. Это достижимо на 
основе мониторинга и анализа состояния здоровья 
населения. 
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Введение. Медико-социальная значимость 
хронической почечной недостаточности (ХПН) во мно-
гом связана с её осложнениями. Нарушения в системе 
гемостаза являются одним из распространенных ос-
ложнений заболеваний почек, их частота и тяжесть 
коррелирует со степенью утраты функции почек в ходе 
прогрессирования заболевания. У больных ХПН воз-
никают изменения количества и функциональной ак-
тивности тромбоцитов, вазопатии, нарушения гемо-
реологии, системы свертывания и противосвертыва-
ния, которые приводят к целому ряду клинических 
проявлений, включая такие социально значимые, как 
повышенный риск развития инсульта, атеросклероза, 
гематом, гемартрозов [2, 3]. Обширный массив сооб-
щений по нарушению системы гемостаза при ХПН, в 
основном посвящен дисфункции тромбоцитов и эндо-
телия. Дисфункция тромбоцитов является одним из 
наиболее доказанных важных нарушений системы 
гемостаза при ХПН. Были попытки выяснить роль кон-
кретных уремических токсинов в патогенезе уремиче-
ской тромбоцитопатии, однако, результаты исследо-
ваний в этом направлении противоречивы [4]. Поэтому 
поиск эндогенных регуляторов функциональной актив-
ности тромбоцитов является актуальной и клинически 
востребованной проблемой. Одним из таких регулято-
ров может быть эритропоэтин (ЭПО) как средство ос-
новной терапии при ХПН. Большинство выводов о 
действии ЭПО основано на его эритропоэтических 
эффектах, коррекции анемии, восстановления числа 
эритроцитов, гематокрита и, как следствие, функцио-
нальной активности тромбоцитов [1], что послужило 
предпосылкой для проведения настоящего исследо-
вания. 

Цель работы - исследовать в условиях in vitro 
влияние различных доз эритропоэтина на функцио-

нальную активность интактных и уремических тромбо-
цитов. 

Материалы и методы исследования. Ис-
следование выполнено с использованием цельной 
крови 48 клинически здоровых добровольцев - доно-
ров и 36 больных хронической почечной недостаточ-
ностью, не принимающих ЭПО. Функциональную ак-
тивность тромбоцитов определяли по АДФ-
индуцированной (0,109 М) агрегации тромбоцитов, 
которую исследовали на двухканальном лазерном 
анализаторе «LA-230» (Россия) с регистрирацией ам-
плитуды (%), времени (мин) и скорости (%/мин). ЭПО 
использовали в концентрациях (МЕ/л): 30; 15; 7,5; 3,75; 
1,88, что соответствует 200%, 100%, 50%, 25%, 12,5% 
от его физиологической концентрации в плазме. Пока-
затели снимали после 30-минутной инкубации тром-
боцитарной плазмы в условиях термостата при 37оС. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. ЭПО ускоряет агрегацию уремических тромбоци-
тов во всех дозах, кроме максимальной (30 МЕ/л), 
преимущественно за счет укорочения времени про-
цесса: в дозе 30 МЕ/л (16,03±3,14 %/мин; в контроле 
14,66±2,92 %/мин; р>0,05); в дозе 15 МЕ/л 
(23,52±6,64%/мин; р<0,05); в дозе 7,5 МЕ/л 
(34,31±7,59; р<0,05) в дозе 3,75 МЕ/л (41,84±10,00; 
р<0,05); в дозе 1,88 МЕ/л (60,39±8,51; р<0,05). Созда-
ется впечатление, что большие дозы ЭПО оказывают 
ингибирующий, а малые – стимулирующий эффект на 
реактивность тромбоцитов. Причем, по мере увеличе-
ния дозы скорость агрегации тромбоцитов нарастает 
(коэффициент корреляции Спирмена R=−0,44; р<0,05). 
ЭПО во всех дозах увеличивает агрегационную спо-
собность интактных тромбоцитов, в одних случаях это 
реализовалось за счет увеличения амплитуды процес-
са, в других – в связи с укорочением времени агрега-
ции: в дозе 30 МЕ/л (33,16±8,11 %/мин; в контроле 
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25,89±3,06 %/мин; р<0,05); в дозе 15 МЕ/л (39,36±5,75 
%/мин; р<0,05); в дозе 7,5 МЕ/л (42,90±4,31 %/мин; 
р<0,05) в дозе 3,75 МЕ/л (47,28±8,30 %/мин; р<0,05); в 
дозе 1,88 МЕ/л (53,91±12,27 %/мин; р<0,05). С исполь-
зованием непараметрического корреляционного ана-
лиза установлено, что скорость агрегации тромбоци-
тов нарастает по мере снижения дозы ЭПО (коэффи-
циент корреляции Гамма =−0,23; р<0,05). Исходя из 
этого, можно предположить, что ЭПО обладает пря-
мым действием на тромбоциты. Вероятно, на поверх-
ности тромбоцитов экспрессируются рецепторы к 
ЭПО, опосредующие изменение функциональной ак-
тивности этих клеток. В пользу данного предположе-
ния свидетельствуют результаты недавних исследо-
ваний эффектов ЭПО и его карбамилового производ-
ного (СЕРО) [5]. Было показано, что ЭПО, но не СЕРО 
увеличивает средний объем тромбоцитов и тромбок-
рит, повышает аффинитет тромбиновых рецепторов 
на тромбоцитах, ускоряет коллаген и АДФ-
индуцированную агрегацию тромбоцитов. Так же не-
обходимо учитывать возможность опосредованного 
влияния ЭПО на функциональную активность тромбо-
цитов за счет дезинтоксикационного эффекта. 

Выводы.  
1.Эритропоэтин в диапазоне доз 1,88МЕ/л  30 МЕ/л 
активирует функциональную активность интактных и 

уремических тромбоцитов по показателям АДФ-
индуцированной агрегации. 
2. Установлен обратный дозо-зависимый эффект эри-
тропоэтина на скоростные показатели АДФ-
индуцированной агрегации тромбоцитов.  
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Введение. Аномалия – это обозначение ре-

зультатов отклонения от нормального развития, т.е. 
возникновения нетипичного строения и деятельности 
органов или всего организма. Стало очевидным, что 
аномалии развития головного мозга являются наибо-
лее частой причиной детской неврологической инва-
лидности.[1] 

Популяционная частота врожденных пороков 
развития по данным Комитета экспер-
тов ВОЗ колеблется в различных странах от 2,7 до 
16,3%, составляя в- среднем 4-6%. Дефекты-
 невральной трубки занимают одно из лидирующих 
мест среди всех выявляемых врожден-
ных аномалий человека -10-30% . Истинная часто-
та пороков развития; в том числе централь-
ной нервной; системы, остается неуточненной, это 
связано с трудностями диагностики и различными 
подходами* к их регистрации. Поэтому одной из важ-
ных задач медицины является- объективизация сбора, 
учета сведений и верификация полученных данных.[2] 

Цель. Целью данной работы являлось изуче-
ния развития головного мозга человека с более тща-
тельным рассмотрением патологий развития головно-
го мозга. 

Методы и материалы. Проведен литератур-
ный обзор зарубежных и отечественных статей веду-
щих медицинских научных изданий.  

Результаты и обсуждение. Активное вне-
дрение в практику детского невролога современных 
нейровизуализирующих методов обследования (КТ, 

МРТ головного мозга) позволило значительно расши-
рить знания в области аномалий нейроонтогенетиче-
ского процесса, определить их роль при оценке невро-
логического статуса ребенка и прогноза заболевания. 
Использование КТ и МРТ перевело прижизненное изу-
чение структуры мозга на более высокую ступень, пе-
реключив познание с формального уровня «гипоксиче-
ская энцефалопатия» на уровень болезней, вызван-
ных генетическим нарушением транскрипционных 
факторов.[1] 

Большинство пороков развития мозга начина-
ется задолго до рождения ребенка. Иногда именно 
генетические проблемы наносят наибольший вред 
развивающейся нервной системе и заставляет мозг 
человека развиваться неправильно. Изменения в ге-
нетической программе регуляции нормального роста и 
развития ребенка проявляются дискретностью, т.е. 
условной обособленностью отдельных периодов онто-
генеза. В постнатальном развитии критические перио-
ды, или фазы, отграничивают отдельные переломные 
этапы онтогенеза: они представляют собой своеоб-
разные «верстовые столбы» в общей программе раз-
вития человека. Выделение постнатальных критиче-
ских периодов, или фаз, развития было предложено 
Ю.Е. Вельтищевым с соавторами еще в 1983 г. При 
этом авторы основывались на объективных и хорошо 
известных проявлениях репрессии генов и генного 
переключения. К таким критическим периодам ребенка 
относятся: 
- неонатальный; 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 35 

- период 3-6 месяцев; 
- второй год жизни; 
- 6 лет; 
- пубертатный период.[1] 

 В других случаях, сказывается воздействие 
некоторых лекарственных препаратов, инфекций или 
различных излучений во время беременности на орга-
низм матери, что в свою очередь влияет на развитие 
мозга ребенка. Также виды пороков развития мозга 
включают недостающие части головного мозга, нару-
шение роста отдельных частей головного мозга, и не-
полное разделение мозга.[3] 

Выводы. Аномалии головного мозга много-
численны и разнообразны. Они могут проявляться на 
различных стадиях развития.  

Выявление и лечение аномалий развития го-
ловного мозга можно начинать проводить с эмбрио-
нального периода(некоторые пороки),используя для 

этого различные безопасные для плода и матери про-
цедуры(например с помощью МРТ). 
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Введение. Антагонизм между кальцием и 

магнием хорошо известен. Наиболее вероятным ме-
ханизмом воздействия магния непосредственно на 
процессы коагуляции является замещение им кальция 
в структурах прокоагуляционных белков. Хорошо из-
вестно, что многие прокоагулянтные белки (протром-
бин F2, факторы свертывания крови F13, F10, F11, F7, 
F8, F9, белок PROC) являются кальций зависимыми 
белками с достаточно похожими пространственными 
структурами. Ионы кальция связываются N-концевыми 
Gla-доменами этих белков и необходимы для поддер-
жания процессов коагуляции. Соответственно заме-
щение кальция на магний приводит к уменьшению 
прокоагулянтной активности этих белков и, следова-
тельно, к уменьшению склонности к тромбообразова-
нию. Помимо связывания с Gla -доменами, магний 
может влиять на коагуляцию благодаря протеолизу 
фактора фон Виллебранда (ФФВ) и активности экто-
нуклеозиддифосфогидролазы. Известно, что сульфат 
магния уменьшает агрегацию тромбоцитов через уско-
рение протеолиза и секрецию фактора фон Виллеб-
ранда [1]. Известно также, что магний ингибирует воз-
действие многих активаторов агрегации тромбоцитов и 
прежде всего тромбоксана А2 . При дефиците магния в 
крови уровни тромбоксана А2 в плазме крови и в моче 
повышаются. Магний уменьшает активность тромбо-
цитов и увеличивает среднее время кровотечения, при 
этом скорость фибринолиза остается неизменной . 
Ионы магния могут ингибировать весь каскад арахидо-
новой кислоты путем вытеснения кальция или железа 
из ферментов этого каскада. Синтез тромбоксанов 
значительно замедлится при ингибировании магнием 
фосфолипазы, содержащей два иона кальция в актив-
ном центре. Повреждения мембран усиливаются при 
снижении уровня магния в плазме , т.к. это способст-
вует увеличению высвобождения арахидоновой кисло-
ты из мембран (т.е. увеличению активности фосфоли-

паз), что и приводит к увеличению уровней тромбокса-
на и простациклина [2]. Дефицит магния стимулирует 
биосинтез не только тромбоксана А2, но и других про-
станоидов: тромбоксана В2, простагландинов Е2, F1 и 
простациклина. Магний также может влиять на актив-
ность ферментов через регуляцию гомеостаза кальция 
путем ингибирования гидролиза фосфоинозитидов. 
При этом увеличивается внутриклеточная концентра-
ция аденозинмонофосфата (АМФ), регулирующего 
гомеостаз кальция [3]. Следовательно, снижение 
уровней кальция будет приводить к снижению актив-
ности фосфолипаз. Тромбозыи тромбофлебиты по-
верхностных веннижнихконечностейявляются распро-
страненными заболеваниями, осложняя в 30–55% 
случаев течение варикозной болезни [4]. 

Целью нашего исследования было изучение 
кальций – магниевого баланса в плазме крови из 
большой подкожной вены и локтевой вены у пациен-
тов с варикозной болезнью нижних конечностей.  

Материалы и методы. В исследование были 
включены 10 пациентов с ВБ стадии С4-С5 в бассейне 
большой подкожной вены (БПВ). Во время оператив-
ного лечения забиралась кровь из локтевой и БПВ. 
Кровь также забирали у 7 здоровых добровольцевиз 
локтевой вены и притока БПВ на медиальной поверх-
ности стопы. Исследование проводилось с учетом 
стандартов Хельсинской декларации и Международ-
ной конференции по гармонизации (ICH). Содержание 
плазменного магния и кальция определяли стандарт-
ными методами (Камышников В.С.,2000г.). Для стати-
стической обработки результатов исследования крови 
использовали критерий Стьюдента( двухвыборочный t- 
тест с различными дисперсиями) при уровне надежно-
сти 95%. 

Результаты и обсуждение. Результаты ис-
следования представлены в таблице 1. Анализ полу-
ченных результатов показал, что содержание кальция 
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и магния в плазме крови из различных регионов у па-
циентов как в первой, так и во второй группе досто-
верно не различаются. Однако при сравнении содер-

жания магния в плазме крови из БПВ обнаружено дос-
товерное снижение содержания магния в плазме крови 
у пациентов с ВБ.  

Таблица 1 
Результаты исследования содержания магния и кальция в плазме здоровых пациентов  

и больных с ВБ. 
 Здоровые пациен-

ты Пациенты с ВБ Пациенты с ВБ/ Здо-
ровые пациенты 

Пациенты с ВБ/ 
Здоровые паци-

енты 
 Кровь из 

локтевой 
вены 

Кровь 
из 

БПВ 

Кровь из 
локтевой 

вены 

Кровь 
из 

БПВ 
Кровь из локтевой 

вены Кровь из БПВ 

Магний сыво-
ротки 
(ммоль/л) 

0.852 0.837 0.814 0.756 0.814/0.852 0.756/0.837 

Статистика  t 2.085, df 20, P=0.67 t 2.16, df 13, P=0.57 t 2.10, df 18, P=0.28 t 2.13, df 15, 
P=0.014 

Магний эрит-
роцитов 
(ммоль/л) 

0.868 1.214 0.983 0.845 0.983/0.868 0.845/1.214 

Статистика t 2.11, df 16, P=0.008 t 2.12, df 16, P=0.038 t 2.10, df 17, P=0.1 t 2.13, df 15, 
P=0.023 

Кальций 
плазмы 
(ммоль/л) 

2.062 1.951 1.979 1.954 1.979/2.062 1.954/1.951 

Статистика t 2.16, df 13, P=0.79 t 2.10, df 17, P=0.098 t 2.13, df 15, P=0.41 t 2.10, df 18, P=0.95 
*Примечание: t критическое двухстороннее,df- степени свободы, P(T<=t) двухстороннее. 

 
 

Выводы. Учитывая вышеизложенное о роли 
магния в процессе тромбообразования, можно пред-
положить, что снижение концентрации магния в плаз-
ме крови варикозно расширенных вен нижних конеч-
ностей является дополнительным фактором, снижаю-
щим антиагрегантную и антикоагулянтную составляю-
щую гемостаза. 
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Введение. Магний является необходимым 

элементом для нормального обмена веществ. Неоце-
нимо его участие в энергетическом, пластическом и 
электролитном обменах. Около 98% его общего коли-
чества находится в тканях и около 1–2% — во внекле-
точной жидкости [2]. При этом до 30% тканевых запа-
сов может быть достаточно быстро мобилизовано [1]. 
Из-за низких концентраций магния в биологических 
жидкостях его сывороточный уровень (1,7–2,5 мэкв/л, 
или 0,8–1,2 ммоль/л) не может в полной мере характе-
ризовать состояние метаболизма данного микроэле-
мента [3]. В сыворотке крови снижение концентрации 
магния может быть компенсировано его высвобожде-
нием из депо костей [1]. Тем не менее, при обнаруже-

нии концентрации ниже 0,8 ммоль/л в плазме крови 
практически можно поставить диагноз дефицита маг-
ния [1]. Внутри клеток содержится примерно 39% запа-
сов Mg2+, причем 80–90% внутриклеточной фракции 
связано с АТФ. При снижении внутриклеточного Mg2+ 
и преобладании кальция происходит активация Са2+-
чувствительных протеаз и липаз, приводящих к повре-
ждению мембран. Благодаря антагонизму с кальцием, 
Mg2+ выступает как мембрано- и цитопротективный 
фактор. Аналогичным механизмом обусловлена его 
способность уменьшать разобщение внутриклеточного 
«дыхания» и окислительного фосфорилирования в 
митохондриях и уменьшать потребность клетки в ки-
слороде, вследствие чего снижаются непроизводи-
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тельные потери энергии в виде тепла, увеличивается 
КПД синтеза АТФ в цикле Кребса. Общий эффект воз-
действия Mg2+ на любую ткань заключается в том, что 
ионы Mg2+ необходимы для стабилизации некоди-
рующих РНК. В частности, ион Mg2+ стабилизирует 
структуру транспортной РНК (тРНК). Дефицит Mg2+ 
приводит к увеличению числа дисфункциональных 
молекул тРНК, снижая и замедляя общую скорость 
белкового синтеза. Содержание Mg2+ непосредствен-
но влияет на активность таких ферментов, как метал-
лопротеиназы, гиалуронидазы, гиалуронсинтетазы, 
лизилоксидазы, трансглутаминазы, которые, в свою 
очередь, регулируют скорость синтеза различных бел-
ков. Нарушение Ca/Mg-соотношения при недостатке 
Mg2+ приводит к увеличению активности металлопро-
теиназ, способствующих деградации коллагена со 
снижением его синтеза [1]. 

Цель. Изучение магниевого баланса в плазме 
крови клетках организма у пациентов с варикозной 
болезнью нижних конечностей.  

Материалы и методы. В исследование были 
включены 10 пациентов с ВБ стадии С4-С5 в бассейне 
большой подкожной вены (БПВ). Во время оператив-
ного лечения забиралась кровь из локтевой и БПВ. 
Кровь также забирали у 7 здоровых добровольцев из 
локтевой вены и притока БПВ на медиальной поверх-
ности стопы. Исследование проводилось с учетом 
стандартов Хельсинской декларации и Международ-

ной конференции по гармонизации (ICH). Содержание 
плазменного и эритроцитарного магния определяли 
стандартными методами (Камышников В.С., 2000г.). 
Для статистической обработки результатов исследо-
вания крови использовали критерий Стьюдента (двух-
выборочный t - тест с различными дисперсиями) при 
уровне надежности 95%. 

Результаты исследования представлены в 
таблице 1. Анализ полученных результатов показал, 
что содержание магния в плазме крови из различных 
регионов у пациентов как в первой, так и во второй 
группе достоверно не различаются. Однако при срав-
нении содержания магния в плазме крови из БПВ об-
наружено достоверное снижение содержания магния в 
плазме крови и эритроцитах у пациентов с ВБ по срав-
нению со здоровыми пациентами. Так как регуляция 
магниевого гомеостаза осуществляется с помощью 
белков TRP (transientreceptorpotential) —TRPM6 и 
TRPM7 [4]: (TRPM6 ответственен за магниевый гомео-
стаз на организменном, а TRPM7 — на клеточном 
уровне. TRPM6 экспрессируется преимущественно в 
почках, кишечнике, легких, TRPM7 — во всех органах и 
тканях), мы можем предполагать снижение уровня 
внутриклеточного Mg2+ у пациентов с ВБ не только в 
эритроцитах, но и в клетках эндотелия и гладкомы-
шечных клетках сосудистой стенки варикозно-
измененных вен. 

 
Таблица 1 

Результаты исследования содержания магния в плазме и эритроцитах здоровых пациентов  
и больных с ВБ 

 Здоровые пациен-
ты 

Пациенты с ВБ Пациенты с ВБ/ Здо-
ровые пациенты 

Пациенты с ВБ/ 
Здоровые паци-
енты 

 Кровь из 
локтевой 
вены 

Кровь 
из БПВ 

Кровь из 
локтевой 
вены 

Кровь 
из БПВ 

Кровь из локтевой 
вены 

Кровь из БПВ 

Магний сыво-
ротки 
(ммоль/л) 

0.852 0.837 0.814 0.756 0.814/0.852 0.756/0.837 

Статистика  t 2.085, df 20, P=0.67 t 2.16, df 13, P=0.57 t 2.10, df 18, P=0.28 t 2.13, df 15, 
P=0.014 

Магний эрит-
роцитов 
(ммоль/л) 

0.868 1.214 0.983 0.845 0.983/0.868 0.845/1.214 

Статистика t 2.11, df 16, P=0.008 t 2.12, df 16, P=0.038 t 2.10, df 17, P=0.1 t 2.13, df 15, 
P=0.023 

*Примечание: t - критическое двухстороннее, df - степени свободы, P(T<=t) двухстороннее. 
 

Выводы. Обнаруженное нами снижение кон-
центрации плазменного и внутриклеточного магния 
свидетельствует о нарушении его баланса между 
плазмой и клетками тканей, что может быть одним из 
механизмов дистрофии клеточных элементов и дегра-
дации соединительнотканного матрикса в области ва-
рикозно расширенных вен.  
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Введение. Известно, что кальций является од-
ним из наиболее древнейших и значимых вторичных 
мессенджеров в клетках человеческого организма [1;2]. 

Как пролиферативные, так и деструктивные 
процессы в тканях, включая ткани ЖКТ[3], вызывают 
серьезное перераспределение кальция между внутри- 
и внеклеточными секторами. Значимую роль в транс-
порте и перераспределении кальция между клетками 
подвижного пула и поврежденными тканями играет 
лимфатическая система, которая абсорбирует кальций 
из внеклеточной жидкости в лимфу и далее в кровь [4]. 

Цель. Целью настоящего исследования было 
определение уровня кальция в плазме крови из под-
ключичной и портальной вены, а также лимфе из об-
щего кишечного протока у стрессустойчивых и стресс-
неустойчивых животных при экспериментальной язве 
желудка. 

Материалы и методы. Эксперименты выпол-
нены на 28 белых крысах линии Вистар обоего пола, 
предварительно разделенных на 2 подгруппы методом 
открытого поля настрессустойчивых и стресснеустойчи-
вых. В первой контрольной серии эксперимента (по 7 
крыс в каждой подгруппе) имитировали моделирование 
ацетатной язвы без повреждения слизистой оболочки 
желудка уксусной кислотой. Во второй серии (также по 7 
крыс) моделировали ацетатную язву в препилорической 

зоне по методу Окабэ С., 2005 [5], нанося стандартное 
очаговое повреждение слизистой оболочки желудка 
уксусной кислотой в течение 30 секунд. 

Через 7 суток животных выводили из экспери-
мента, оценивая площадь язвенного дефекта и содер-
жание кальция в биологических жидкостях. Определя-
ли концентрацию кальция в плазме крови из подклю-
чичной (Vs) и портальной (Vp) вены. Для косвенной 
оценки содержания кальция в интерстиции определя-
ли его концентрацию в лимфе из общего кишечного 
лимфатического протока, которая оттекает непосред-
ственно от тканей ЖКТ. Кальций в плазме крови и 
лимфе определяли реактивами фирмы «Ольвекс». 
Для статистической обработки результатов исследо-
вания использовали критерий Стьюдента (средние 
величины выражали как M±m). 

Результаты и обсуждение. Результаты ис-
следований представлены в таблице. 

Сравнительное исследование полученных ре-
зультатов показало, что в исходном состоянии концен-
трация кальция в лимфе у стрессустойчивых крыс по 
сравнению со стресснеустойчивыми животными была 
больше на 22,4% (Р<0,05). Значимой разницы в со-
держании кальция в плазме крови из подключичной и 
портальной вены между подгруппами не выявлено. 

 
Таблица 1 

Площадь язвенного дефекта, концентрация кальция в плазме крови и кишечной лимфе  
у стрессустойчивых и стресснеустойчивых крыс при ацетатной язве желудка 

Исходное состояние Контроль Ацетатная язва Показа-
тель 

 
Стресс- 

устойчи-
вые 

Стресс- 
неустой-

чивые 

Р Стресс- 
устойчи-

вые 

Стресс- 
неустой-

чивые 

Р Стресс- 
устойчи-

вые 

Стресс- 
неустой-

чивые 

Р 

Пло-щадь 
язвы, мм2       38,72 

±4,09 
68,7± 
9,44 <0,05 

Са2+ в 
плазме 

Vs, 
ммоль/л 

1,613 
±0,043 

1,646 
±0,041 >0,1 1,624 

±0,064 
2,076 
±0,086 <0,001 1,539 

±0,071 
1,457±0,08

4 >0,1 

Са2+ в 
плазме 

Vр, 
ммоль/л 

1,931 
±0,071 

1,927 
±0,071 >0,1 1,589 

±0,115 
1,957 
±0,055 <0,05 1,689 

±0,079 
1,534±0,08

8 >0,1 

Са2+ в 
лимфе, 

ммоль/л 

1,224 
±0,067 0,95 ±0,084 <0,05 0,564 

±0,032 0,74 ±0,04 <0,01 0,751 
±0,029 

0,846±0,03
4 <0,05 

 
В контрольной серии у стрессустойчивых-

крыспо отношению к стресснеустойчивым животными 
содержание кальциябыло меньше в плазме крови из 
подключичной вены на 21,8% (Р<0,001), в портальной 
вене на 18,8% (Р<0,05) и в лифе из общего кишечного 
протока на 23,8% (Р<0,01). 

Площадь сформировавшегося под действием 
уксусной кислоты язвенного дефекта у стрессустойчи-
вых крыс составила 38,72±4,09 мм2, у стресснеустой-
чивых - 68,7±9,44 мм2 (Р<0,05). При моделировании 
ацетатной язвы у стрессустойчивых крыс концентра-

ция кальцияв лимфе была меньше на 11,2% (Р<0,05), 
чем у стресснеустойчивых. В плазме крови из разных 
регионов значимой разницы в содержании кальция у 
стрессустойчивых крыс по сравнению со стрессне-
устойчивыми животными не выявлено. 

Сравнительный анализ результатов исследо-
вания показал, что у стрессустойчивых крыспо отно-
шению кстресснеустойчивым животным в исходном 
состоянии преобладало содержание кальция в лимфе, 
а в контроле и на фоне ацетатной язвы наиболее зна-
чимым этот показатель был у стресснеустойчивых 
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крыс. Более низкая концентрация кальция у стрессу-
стойчивых животных при разной степени тяжести по-
вреждения связана, очевидно, с более интенсивной 
мобилизацией кальция во внутриклеточный сектор для 
выполнения функции ведущего мессенджера в раз-
личных молекулярных и ионных процессах. 

Выводы. Таким образом, при моделировании 
ацетатной язвы желудка у стрессустойчивых животных 
формировался язвенный дефект меньшей площади и 
было выявлено более низкое содержание кальция в 
кишечной лимфе в сравнении со стресснеустойчивыми 
крысами. 
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Введение. Направленная модуляция актив-
ности НАД+-конвертирующих ферментов является 
перспективным направлением развития фармакотера-
пии при ишемическом повреждении тканей. Ранее [1] 
было показано, что в качестве нейропротектора при 
фокальной ишемии головного мозга можно использо-
вать гамма-интерферон (ИФ). Однако, в свете получе-
ния новых данных о возможных нейротоксичных эф-
фектах гамма-интерферона, представляется познава-
тельным изучение эффектов дозировок ИФ (5000 
МЕ/кг веса) при более тяжелых проявлениях ишемии 
in vivo и in vitro. 

Цель. Оценить эффекты гамма-интерферона 
при глобальной ишемии головного мозга крыс in vivo и 
in vitro. 

Задачи: 1) Оценить изменения активности 
АДФР-циклазы клеток головного мозга при глобальной 
ишемии головного мозга под действием гамма-
интерферона in vivo. 2) Оценить изменения активности 
АДФР-циклазы клеток головного мозга при глобальной 
ишемии головного мозга с приложением модулятора 
гамма-интерферона in vitro и без его приложения. 

Материалы и методы. Объект исследования 
- крысы-самцы Wistar массой 180-200 г. Животные бы-
ли разделены на 7 групп по 10 крыс для оценки эф-
фектов гамма-интерферона (препарат «Ингарон») in 
vivo и in vitro: контрольная группа (К) – интактные кры-
сы, две экспериментальные группы с моделированием 
ишемии головного мозга без введения лекарственных 
средств с забором материала через 24 часа (Э1) и 
через 48 часов (Э2) с момента проведения операции, 
две экспериментальные группы с моделью ишемии 
головного мозга с превентивным внутрибрюшинным 
введением ингарона - в дозировке 5000 МЕ/1 кг веса в 
1 мл физиологического раствора с забором материала 
через 24 часа (группа И1) и через 48 часов (И2) с мо-
мента проведения операции; две группы сравнения 
для исключения возможного влияния растворителя с 
моделью ишемии головного мозга и с превентивным 

внутрибрюшинным введением 1 мл физиологического 
раствора - с забором материала через 24 часа (группа 
Ф1) и через 48 часов (Ф2) с момента проведения опе-
рации. Моделирование острой неполной глобальной 
ишемии головного мозга [2] осуществлялось методом 
билатеральной окклюзии общих сонных артерий по 
Eklof и Siesjo, 1972. Тяжесть ишемического поврежде-
ния оценивалась с помощью шкалы NSS. Смертность 
крыс в группах вычислялась в процентах от общего 
числа крыс в группе. Гомогенат ткани получали путем 
механической гомогенизации лобных областей боль-
ших полушарий головного мозга. Измерения активно-
сти АДФР-циклазы клеток нейроглии [3] проводились 
на свежезамороженном гомогенате ткани флуоримет-
рическим методом по стандартному протоколу R.M. 
Graeff и др. Статистический анализ осуществляли с 
помощью теста Манна-Уитни для независимых и теста 
Уилкоксона для зависимых выборок. Все результаты 
представлены в виде M±m, где М - среднее значение, 
m - ошибка среднего, p – уровень значимости при 
сравнении групп Э1 и Э2 с группой К, группы И1 с 
группой Ф1, группы И2 с группой Ф2. 

Результаты и обсуждение. Анализ невроло-
гического статуса экспериментальных животных по 
шкале NSS после приложения гамма-интерферона in 
vivo показал, что гамма-интерферон не оказывает зна-
чимого нейропротекторного или нейротоксичного эф-
фекта in vivo при сравнении с группами с введением 
физиологического раствора (И1 - 6,7±1,76; И2 - 
12,7±2,19; Ф1 - 2,0±0,58; Ф2 - 10,8±2,21), однако име-
ется тенденция к усугублению тяжести состояния жи-
вотных при введении гамма-интерферона и наблюда-
ется усиление смертности крыс через 48 часов с мо-
мента моделирования ишемии (смертность в группе 
И1 – 50%, И2 - 70%, Ф1 - 40%, Ф2 - 60%), что может 
отражать отсроченный нейротоксичный эффект при 
острой глобальной ишемии головного мозга. Исследо-
вание изменения активности АДФР-циклазы клеток 
головного мозга при глобальной ишемии головного 
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мозга под действием гамма-интерферона in vivo не 
выявило статистически значимых изменений активно-
сти этого фермента (И1 - 0,01±0,005; И2 - 0,02±0,008) в 
сравнении с животными, получавшими физиологиче-
ский раствор вместо гамма-интерферона (Ф1 - 
0,01±0,002; Ф2 - 0,01±0,001). Исследование изменения 
активности АДФР-циклазы при развитии глобальной 
ишемии головного мозга in vitro выявило статистически 
значимое снижение активности этого фермента в 
группе Э2 в сравнении с группой К без приложения 
модуляторов (К - 0,42±0,269, Э1 - 0,04±0,015, Э2 - 
0,01±0,002, p≤0,05). После приложения гамма-
интерферона in vitro наблюдаются тенденции к сниже-
нию активности АДФР-циклазы в группе К (0,03±0,009) 
и к ее увеличению в группах Э1 (0,08±0,051) и Э2 
(0,03±0,014) в сравнении с результатами этих же групп 
без приложения модуляторов.  

Выводы. 
1. При глобальной ишемии головного мозга наблюда-
ется снижение активности CD38/АДФ-рибозилциклазы 
клеток нейроглии.  

2. Ввиду тенденции к развитию нейротоксичности гам-
ма-интерферона и не значимыми изменениями актив-
ности клеток при его введении как модулятора актив-
ности АДФР-циклазы in vivo и in vitro, для определения 
возможности его использования в качестве нейропро-
тектора, требуются дальнейшие исследования на 
больших (30-50 шт) группах животных. Исследование 
выполнено при поддержке индивидуальных проектов 
молодых ученых КГАУ «ККФПН и НТД» (2010 г.) и 
гранта А КрасГМУ (2011 г.).  
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Введение. Магний играет важную роль в под-
держании параметров гомеостаза [3, 4], а его дефицит 
лежит в основе гипоксии клеток, что приводит к после-
дующей их гибели, в результате которой формируются 
различные патологические состояния [1]. Изучены из-
менения его уровня в крови при различных патологи-
ческих процессах [1, 3, 4]. Определение магния в 
плазме крови недостаточно информативно, так как 
считается, что он только косвенно и очень приблизи-
тельно отражает его содержание внутри клетки [3]. 
Эритроциты, тесно контактируя со всеми тканями и 
вступая с ними в морфофункциональные взаимоотно-
шения, собственной качественной и количественной 
перестройкой отражают происходящие в организме 
физиологические и патологические изменения [2], по-
этому исследование в них уровня магния имеет важ-
ное значение для оценки динамики развития интокси-
кации при перитоните, который продолжает оставать-
ся наиболее тяжелым проявлением хирургического 
сепсиса с высокой летальностью [5]. 

Цель исследования. Выявить закономерно-
сти изменения уровня магния в эритроцитах при экс-
периментальном перитоните у крыс.  

Материалы и методы. Исследования прово-
дились под нембуталовым наркозом на 29 белых ла-
бораторных крысах-самцах чистой линии Wister сред-
ней массой 216,2г, содержащихся в условиях вивария 
на стандартной диете. Контрольную группу составили 
5 интактных крыс. Экспериментальным животным вы-
зывали перитонит путём интраперитонеального вве-
дения 2 мл 7% аутокаловой смеси в физиологическом 
растворе с 1 каплей скипидара по методу 
М.М.Миннебаева. В течение опыта наблюдали за раз-
витием клинической картины болезни, через 3, 6, 24 и 
48 часов после моделирования перитонита проводили 

забор крови из v.рortae и v.subclavia после чего живот-
ных выводили из эксперимента. Содержание магния в 
эритроцитах определяли спектрофотометрическим 
методом по цветной реакции с титановым желтым 
(Камышников В.С., 2000). Все выведенные из экспе-
римента животные подвергались патологоанатомиче-
скому исследованию с помощью стандартных методик. 
Результаты обрабатывали статистически с помощью 
компьютерной программы «Statistica 6.0». 

Результаты и обсуждение. В ходе экспери-
мента крысы, которым моделировали перитонит, были 
апатичны, малоподвижны, тесно прижимались друг к 
другу, от пищи отказывались, только пили воду, дыха-
ние у них было частое и поверхностное. На любое 
прикосновение к животу резко реагировали. За период 
наблюдения 9 животных погибли, что свидетельство-
вало как о тяжести развивающегося патологического 
процесса, так и об особенностях индивидуальной ре-
активности. При вскрытии у крыс в брюшной полости 
через 3-12 часа эксперимента определялась мутная 
геморрагическая жидкость с запахом, а через 24-48 
часов – гнойно-фибринозная жидкость и большое ко-
личество абсцессов размерами в горошину; брюшина 
тусклая, сальник скомкан, имел синюшно-багровый 
цвет, в складках определялись инфильтраты. 

У контрольных животных уровень магния в 
эритроцитах как показано в таблице №1 был 1,63±0,15 
ммоль/л. в v. subclavia и 1,85±0,28 ммоль/л в v. sub-
clavia. В динамике развития перитонита через 3 часа 
после его моделирования содержание магния в эрит-
роцитах в обоих регионах незначительно уменьши-
лось, но данные изменения недостоверны - P=0,103 и 
Р=0,113 соответственно. Через 6 часов уровень маг-
ния достоверно уменьшался по отношению к контролю 
в обоих регионах Р=0,02 и Р=0,035. Спустя 24 часа с 
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момента моделирования перитонита уровень магния в 
эритроцитах значительно снижался в обоих регионах 
P=0,003 и Р=0,005 соответственно, а через 48 часов 

незначительно повышался по сравнению с 24 часами, 
но был меньше чем в контрольной группе в v. subclavia 
Р=0,05 и в v. subclavia Р=0,08. 

 
Таблица 1 

Уровень магния в эритроцитах в контроле и в динамике перитонита у крыс. 

Группы Регион 

Контроль 
n = 5 

Перитонит 
3 ч. 

n = 5 

Перитонит 
6 ч. 

n = 5 

Перитонит 
24 ч. 
n = 5 

Перитонит 48 ч. 
n = 5 

V. Subclavia 1,63±0,15 1,49±0,06 1,25±0,17 *+ 1,11±0,23** 1,45±0,21+ 

V. Portae 1,85±0,28 1,53±0,14 1,32±0,18* 1,24±0,14** 1,46±0,24* 

Примечание: *р<0.05;**р <0.01; ***Р<0.001 по сравнению с контролем. 
+р<0.05;++р <0.01; +++Р<0.001 по сравнению с предыдущим состоянием 

 
При перитоните на фоне интоксикации, проис-

ходит повреждение клеточных мембран и выход маг-
ния из эритроцитов, что, очевидно, нарушает их поли-
функциональную роль в механизмах адаптации и ком-
пенсации, газотранспортных процессах и осуществле-
нию других жизненно важных функций. 

Выводы. Таким образом, на фоне развития 
перитонита содержание магния в эритроцитах из пор-
тальной и подключичной вен достоверно уменьшает-
ся, особенно через 24-48 часов эксперимента. 
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Введение. В физиологических условиях су-

ществует определенное равновесие между интенсив-
ностью перекисного окисления липидов и активностью 
ферментов антиоксидантной защиты. Изменение этого 
равновесия широко исследовано при различных пато-
логических состояниях [2]. Однако активность фермен-
тов антиоксидантной защиты в крови, оттекающей от 
поврежденных тканей желудка, в условиях экспери-
ментальной ацетатной язвы до настоящего времени 
изучены не в полной мере и требует дальнейшего ис-
следования. 

Цель. Изучить активность активность катала-
зы (КА) и супероксиддисмутазы (СОД) в эритроцитар-
ной массе крови из воротной вены у крыс на фоне экс-
периментальной ацетатной язве желудка. 

Материалы и методы. Выполнено три серии 
экспериментов на крысах обоего пола линии Вистар 
массой 198±3,8 г под нембуталовым наркозом (40 мг 
на 1 кг массы животного) с соблюдением стандартов. 

Первую группу составили интактные животные. Второй 
группе животных моделировали ацетатную язву по 
методу Окабэ С. (2005) [3]. Третью группу составили 
контрольные животные, которым выполняли все те же 
манипуляции, что и в опытной серии, но не моделиро-
вали ацетатную язву.  

Кровь забирали из воротной вены. Активность 
КА определяли по методу Королюк М.А. (1988), актив-
ность СОД – по реакции торможения реакции окисле-
ния кверцетина [1]. Для статистической обработки ре-
зультатов исследования использовали критерий 
Стьюдента (средние величины выражали как М±m) и 
корреляционный анализ Пирсона – при нормальном 
распределении величин. 

Результаты и обсуждение. Как видно из таб-
лицы в контрольной группе животных по отношению к 
исходному состоянию активность КА уменьшилась 
незначительно (р>0,1), а СОД - на 39,28 % (р<0,001).  
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Таблица 1 
Активность КА и СОД в эритроцитарной массе крови из воротной вены у крыс  

с ацетатной язвой желудка (М±m) 
Показатели Исходное 

состояние 
Ацетатная 

язва Контроль Р 

КА, мкатал/л 37,30±2,32 27,97±1,55 36,49±1,92 <0,05 
СОД, Ед/мл 25,0±0,408 4,669±0,717 15,18±1,78* <0,001 

*- р<0,001 - достоверность различий показателей между исходным состоянием и контролем;  
Р - достоверность различий показателей между контролем и язвой. 

 
У крыс с ацетатной язвой желудка в эритроци-

тарной массе крови, полученной из воротной вены, 
оттекающей от поврежденных тканей желудка актив-
ность КА по отношению к контролю снизилась на 
23,3 % (р<0,05), СОД на 69,3 % (р<0,001). Через 7 су-
ток после моделирования ацетатной язвы площадь 
изъязвления составляла 30,95 ± 6,7 мм2. Корреляци-
онный анализ показал, что площадь язвы имеет отри-
цательную зависимость от активности СОД в эритро-
цитарной массе крови из воротной вены (r= -0,85), за-
висимости от активности КА не выявлено. 

Вывод: Формирование экспериментальной яз-
вы желудка приводит к уменьшению активности ката-
лазы и супероксиддисмутазы в эритроцитарной массе 
крови из воротной вены. Выявлена отрицательная 

корреляция между площадью изъязвления и активно-
стью супероксиддисмутазы в эритроцитарной массе 
крови из воротной вены. 
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Введение. Количество больных с синдромом 

хронической почечной недостаточности (ХПН) ежегод-
но увеличивается в связи с ростом заболеваемости 
нефропатиями различной природы [1]. Одним из про-
явлений патологической реактивности при ХПН явля-
ются нарушения в системе гемостаза, которые могут 
проявляться как геморрагическими, так и тромбоэмбо-
лическими осложнениями [4]. Сведения по изменению 
коагуляционного гемостаза у больных ХПН малочис-
ленны в виду трудностей его оценки, в этом отноше-
нии перспективными являются исследования системы 
гемостаза при экспериментальном моделировании 
ХПН. Значимость исследований гемостаза при ХПН 
подчеркивает тот факт, что факторы системы гемоста-
за (плазменные, сосудистые, клеточные) одновремен-
но являются компонентами других регуляторных сис-
тем, что позволяет рассматривать гемостаз как муль-
типотентную систему регуляции гомеостаза [3]. Пер-
спективным подходом к коррекции нарушений системы 
гемостаза при ХПН является расшифровка механиз-
мов ее эндогенной регуляции. В этом отношении инте-
рес вызывает эритропоэтин (ЭПО) как средство базис-
ной терапии при ХПН. Сведения о влиянии ЭПО на 
систему гемостаза базируются на его антианемиче-
ском действии. В тоже время, плейотропные эффекты 
ЭПО являются объектом пристального внимания ис-
следователей во многих странах мира. В частности, 
установлены нейро- и кардиопротективные свойства 
ЭПО, его влияние на аффективный статус [2]. В связи 
с этим, полагаем, что ЭПО может оказывать влияние 

на функциональную активность системы гемостаза, в 
частности, свертывающую систему крови. 

Цель работы - исследовать влияние эритро-
поэтина на коагуляционный гемостаз при эксперимен-
тальной хронической почечной недостаточности. 

Материалы и методы. Работа выполнена на 
40 белых нелинейных крысах массой 200-240 г. ХПН 
моделировали путем двухэтапной оперативной резек-
ции 5/6 почечной ткани [5]. На первом этапе выполня-
ли нефрэктомию справа, на втором этапе, на 7 сутки 
от проведения правосторонней нефрэктомии осущест-
вляли повторную операцию, во время которой прово-
дили коагуляцию 25% поверхности левой почки элек-
троножом ЭХВЧ 200 - 1 «Политом – 1» (Россия). Тер-
минальная стадия ХПН развивалась через 21 сутки, 
критериями развития ХПН служили значимое повыше-
ние в сыворотке концентрации креатинина (> 60 
мкмоль/л), мочевины (> 5 мкмоль/л). ЭПО вводили 
внутрибрюшинно ежедневно в дозе 100 МЕ/кг в тече-
ние 9 суток, суммарная доза - 900 МЕ/кг. Контрольной 
группе ложнооперированных животных вводили экви-
объемное количество физиологического раствора. 
Коагуляционный гемостаз исследовали на 30 сутки по 
показателям тромбинового времени (ТВ), активиро-
ванного парциального тромбопластинового времени 
(АПТВ), протромбинового времени (ПТВ), концентра-
ции в плазме фибриногена (ФГ), активности антитром-
бина (АТ), времени XIIа-зависимого фибринолиза (ФЛ). 
Для определения показателей коагуляционного гемо-
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стаза использовали реактивы фирмы «Технология-
Стандарт» (Россия, Барнаул). 

Результаты и обсуждение. При эксперимен-
тальной ХПН активируется система фибринообразо-
вания с заинтересованностью факторов внешнего и 
внутреннего путей по показателям ТВ, ПТВ, АПТВ. 
Активность системы ФЛ не изменяется, а АТ – умень-
шается. Полученные результаты позволяют констати-
ровать, что при длительной азотемии поддерживается 
активация коагуляционного каскада в крови, падение 
активности антитромбина может свидетельствовать об 
истощении противосвертывающей системы. Интерес-
ным на этом фоне является факт неизменности актив-
ности фибринолитической системы, поскольку вполне 
логичным было бы снижение этого показателя, отра-
жающего длительный период гиперкоагуляции. Пола-
гают, что такая активность фибринолиза при ХПН мо-
жет быть связана с нарушением высвобождения тка-
невого активатора плазминогена из сосудистой стенки, 
а также избыточной секрецией ингибитора активатора 
плазминогена 1 типа (PAI-1). Применение ЭПО при 
экспериментальной ХПН восстанавливает показатели 
первого этапа коагуляционного гемостаза: ПТВ и 
АПТВ; ТВ восстанавливается только частично, содер-
жание ФГ остается повышенным, что может рассмат-
риваться как свидетель острофазовой реакции, при-
знаки которой не корригируются в полной мере на фо-
не применения ЭПО. Активность системы ФЛ не изме-
няется, а АТ - повышается. Можно предположить, что 
эффекты ЭПО на показатели активности плазменных 
протеолитических систем при ХПН могут быть связаны 
с прямым нефропротективным действием этого глико-
протеина. Кроме того, нельзя, исключить опосредо-
ванные эффекты ЭПО, в частности, обусловленные 
его антиоксидантным и дезинтоксикационным дейст-
вием.  

Выводы.  
1. При экспериментальной хронической почечной недос-
таточности, моделируемой субтотальной нефрэктомией 
5/6 почечной ткани, развивается гиперкоагуляция с акти-
вацией факторов внешнего и внутреннего путей образо-
вания комплекса активной протромбиназы.  
2. Применение эритропоэтина при экспериментальной 
хронической почечной недостаточности приводит к 
частичной коррекции нарушений коагуляционного ге-
мостаза. 
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Введение. По современным представлениям 

перитонит характеризуется как системная воспали-
тельная реакция (СВР) организма в ответ на развитие 
гнойно-некротического процесса в органах брюшной 
полости. Летальность при перитоните составляет от 
30% до 86% (MODS) [1, 5]. Клинически перитонит про-
является эндотоксикозом и множественной дисфунк-
цией органов. Угнетение иммунного ответа и резкое 
снижение роли системы неспецифической и специфи-
ческой защиты увеличивают подверженность организ-
ма к осложнениям [1]. Исследование структурных по-
вреждений мембран клеток крови, как универсальных 
диагностических маркеров эндотоксикоза, использует-
ся с целью диагностики степени тяжести, определения 
клинико-патогенетической стадии и характера течения 
патологического процесса [2]. Факторами, определяю-
щими исход перитонита, являются иммунореактив-
ность и тяжесть интоксикации [3, 4].  

Цель и задачи. Выявить диагностическое 

значение критериев оценки эндогенной интоксикации 
при экспериментальном перитоните.  

Материалы и методы. Исследования прове-
дены под нембуталовым наркозом на 32 крысах-
самцах линии Wistar. Перитонит моделировали путём 
интраперитонеального введения 1 мл 7% аутокаловой 
смеси в физиологическом растворе с 1 каплей скипи-
дара. Контрольную группу составили ложно опериро-
ванные животные. В течение эксперимента наблюдали 
за клинической картиной патологического процесса. 
Через 3, 12 и 24 часа с момента моделирования пери-
тонита в крови из портальной вены стандартными ме-
тодиками определяли показатели общего анализа 
крови. Параллельно исследовали клеточный состав 
перитонеальной жидкости. Проводили расчет индек-
сов эндогенной интоксикации (ЭИ): индекс Кребса 
(ИК), кровно-клеточный показатель (КЛЛ) и лейкоци-
тарный индекс интоксикации (ЛИИ) по формуле Я.Я. 
Кальф-Калифа. Степень ЭИ оценивали по поглоти-
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тельной способности мембраны с помощью выявления 
сорбционной способности эритроцитов (ССЭ) по от-
ношению к 0,025% раствору метиленового синего ме-
тодом Тогайбаева А.А. и соавт. (1988). Все выведен-
ные из эксперимента и погибшие животные подверга-
лись патологоанатомическому исследованию. 

Результаты и обсуждение. У большинства 
крыс в брюшной полости через 3 - 12 часа от начала 
эксперимента определялась мутная геморрагическая 
жидкость с запахом. В то же время у 6 животных через 
12-24 часов выявляли в брюшной полости гнойно-

фибринозную жидкость и большое количество абсцес-
сов размером с горошину. У животных этой группы 
брюшина была тусклая, сальник был скомкан и имел 
синюшно-багровый цвет, в складках сальника опреде-
лялись инфильтраты. За период наблюдения факт 
гибели 19% опытных животных свидетельствовал как 
о тяжести развивающегося патологического процесса, 
так и об особенностях индивидуальной реактивности. 
В таблице 1 приведены данные критериев оценки эн-
догенной интоксикации при экспериментальном пери-
тоните.  

 
Таблица 1 

Сорбционная способность эритроцитов и индексы ЭИ в динамике развития перитонита 
Контроль Опыт 

Показатели 
n = 6 3 ч. 

n = 5 
12 ч. 
n =5 

24 ч 
n = 5 

ССЭ % 27,34±10 52,97±1,5 *** +++ 59,7±1,7 *** +++ 62,87±1,8 *** +++ 
Гематокрит % 42,3±3,7 38,1±2,7 41,8±1,62 49,33±6,4 
Гемоглобин г/л  115±7,04 144±19,29* 140,2±6,9*** 144±13,78*** 
Кол-во лейкоцитов х 109/л 7,6±0,26 12,35±2,15*** 8,65±1,04 2,07±0,52*** 
Нейтрофилы палочкоя-
дерные 

3,75±0,2 9±2,85** 8,75±2,75*** 3,5±0,95 

Нейтрофилы сегментоя-
дерные  

44±3,7 41,75±7,92 45,75±10,77 33,25±5,76** 

Эозинофилы 2,75±1,1 2,25±0,47 2,33±0,88 1,5±0,5 
Моноциты 8,25±0,25 3,5±0,64*** 3,5±1,52*** 4,5 ±1,19*** 
Лимфоциты 41±4,9 43,5±10,2 43,5 ±10,2 58±5,61*** 
ИК ус.ед. 1.43±0.34 1.63±0.033 0.94±0.5 0.79±0.21 
КЛД ус.ед. 1.25±0.30 1.487±0.67 0.95±0.5 0.73±0.19 
ЛИИ ус.ед. 0.33±0.1 0.28±0.1 0.5±0.4 0.49±0.3 

Примечание: по сравнению с контролем *- р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001; 
по сравнению с предыдущим значением + - р<0,05; ++ - р<0,01; +++ -р<0,001. 

 
Как видно из таблицы №1, при перитоните у 

крыс в качестве защитной реакции в крови через 3 
часа развивался нейтрофильный лейкоцитоз. Нарас-
тание интоксикации и выход лейкоцитов в перитоне-
альную жидкость через 24 ч наблюдения сопровожда-
лись абсолютной нейтропенией и относительным 
лимфоцитозом. Цитологическая картина перитонеаль-
ной жидкости у животных через 24 часа после модели-
рования перитонита характеризовалась явным повы-
шением в ней содержания нейтрофильных гранулоци-
тов. Кроме того, в воспалительном экссудате, более 
чем в 10 раз, увеличивалось количество деструктив-
ных клеток и эозинофильных лейкоцитов. Достовер-
ные изменения со стороны моноцитов крови подтвер-
ждают перераспределительный характер лейкоцитар-
ной реакции через 3 часа от момента развития пери-
тонита и миелотоксический эффект СВР через 24 ча-
са. 
Лейкоцитарные индексы опытной группы животных не 
имели достоверной разницы по сравнению с кон-
трольными данными. Установлено, что при экспери-
ментальном перитоните оценка гематологических ин-
дексов менее информативна, чем изучение гемограм-
мы. Следовательно, лейкоцитарные индексы при раз-
витии экспериментального перитонита не позволяют 
оценить тяжесть течения воспалительного процесса и 
эндогенной интоксикации. 

Выводы. Анализ полученных данных пока-
зал, что основными диагностическими критериями экс-
периментального перитонита являются: 

1. Качественные и количественные изменения лейко-
цитов в крови, которые свидетельствуют о включение 
защитной реакции со стороны лейкона через 3 часа, и 
об её истощении через 24 часа. 
2. ССЭ позволяет оценить развитие, тяжесть течения 
воспалительного процесса и степень эндогенной ин-
токсикации. 
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Введение. На данный момент в Российской 

Федерации очень остро стоят вопросы, связанные с 
избыточной алкоголизацией населения. Отдельного 
рассмотрения заслуживает структура алкогольной 
продукции, реализуемой на рынке. Считается, что 
преимущественное потребление слабоалкогольных 
напитков, грозит меньшими социально-экономическим 
последствиями [01, 02]. Так, например, при рассмот-
рении причин сниженной средней продолжительности 
жизни мужчин относительно женщин в нашей стране, 
ряд исследователей связывают с тем, что, среди муж-
ского населения значительную долю в структуре по-
требления составляют крепкие алкогольные напитки, 
тогда как среди женского – алкогольная продукция 
низкой и средней крепости [03]. В связи с выше изло-
женным, изучение обусловленных полом особенно-
стей остротоксических эффектов спиртосодержащей 
продукции различной крепости является актуальной 
задачей. 

Цель работы. Сравнительный анализ токси-
ческих эффектов красного и белого вина, а также рас-
творов с различной долей этилового спирта при интра-
гастральном введении самцам и самкам крыс. 

Задачи. Смоделировать состояние алкоголь-
ной интоксикации при однократном введении алко-
гольного напитка. Оценить изменения в функциональ-
ном состоянии экспериментальных животных в тече-
ние 24 часов. Рассмотреть токсические эффекты экви-
валентной дозы этилового спирта в виде растворов 
различной концентрации, а также особенности эффек-
тов красного и белого вина у экспериментальных жи-
вотных. Оценить различия в динамике функциональ-
ного состояния самцов и самок крыс. 

Материалы и методы. Исследование было 
проведено на 100 половозрелых белых лабораторных 
крысах (самцах и самках) массой 280-300 гр. Иссле-
дуемые напитки и растворы этанола вводились интра-
гастрально в дозе 4 г/кг, в контрольных группах вво-
дился изотонический раствор NaCl в эквимолярных 
объемах. Заявленная производителем концентрация 
этанола в использованных винах составляла 10%. 
Токсические эффекты оценивались по функциональ-
ной активности животных в баллах (от 0 до 5) в соот-
ветствии с методическими рекомендациями [04].  

Животные были распределены в группы в со-
ответствии с вводимыми веществами следующим об-
разом: №1 и №2 – изотонический раствор; №3 и№4 – 
10% раствор этанола; №5 и №6 – 96% этиловый 
спирт; №7 и №8 – вино белое; №9 и №10 – вино крас-
ное. При этом нечетные номера были присвоены груп-
пам самцов, четные – группам самок. 

Результаты и обсуждение. Средний балл 
функциональной активности через 2 часа после вве-
дения исследуемых веществ в группе животных №3 и 
№7 составил в среднем 3,4; в группе №5 – 3,5; №9 – 
3,8. Через 4 часа после начала эксперимента средняя 
оценка животных в группах №9, №7, №5 и №3 состав-
ляла 3,7; 3,7; 4,0 и 4,0 балла, соответственно. К шес-

тому часу животные группы №3 уже не обнаруживали 
признаков этанольной интоксикации, состояние живот-
ных в группе №5 было зафиксировано на уровне 3,9 
баллов; в группе №7 – 4,4; в группе №9 – 4,5 балла. 
Анализ показателей функциональной активности че-
рез сутки не выявил различий у крыс-самцов в группах 
№1 и №3, тогда как в группах №5 и №9 уровень функ-
циональной активности достиг 4,5 баллов, а в группе 
№7 наблюдалось незначительное ухудшение состоя-
ния, в среднем до 4,3. В группах самок наблюдались 
некоторые отличия в картине интоксикации по сравне-
нию с группами самцов. В первом блоке оценки уровни 
функциональной активности крыс-самок были таковы: 
№10 (3,0)>№6 (3,5)>№4 (3,75)>№8 (4). Через 4 часа - 
№4 (4,0) > №6 (4,1) > №8 (4,3) > №10 (4,6). К шестому 
часу эксперимента самки групп №8 и №10 не отлича-
лись по состоянию от интактных, состояние животных 
в группах №6 и №4 соответствовало 4,0 и 4,5 баллам. 
Через 24 часа эксперимента практически все подопыт-
ные самки (группы №6, №8 и №10) признаков интокси-
кации не обнаруживали. Исключение составили жи-
вотные группы №4, их средняя оценка была снижена 
по отношению к контролю на 7,5%.  

Таким образом, рассматривая зависимость 
тяжести интоксикации и реабилитационной динамики 
от пола экспериментальных животных можно 
пронаблюдать ряд различий. Функциональное 
состояние крыс-самок при введении 10% раствора 
этанола оценивалось изначально на 0,35 балла выше, 
однако, в процессе элиминации этанола возвращалось 
к исходному уровню медленнее, чем у крыс-самцов. 
Данный факт можно объяснить, если учесть, что 
активность ферментных систем в организме самок, 
участвующих в метаболизме алкоголя, несколько 
ниже, чем в организме самцов [05]. В тоже время 
половых различий в интоксикационной динамике крыс 
при введении 96% этанола отсутствовали. На фоне 
интоксикации, вызванной белым вином, средняя 
оценка функционального состояния самцов была 
ниже, чем у самок на 0,5 баллов, при этом динамика 
изменения состояния животных была одинаковой. 
Через 2 часа после введения красного вина у самок 
уровень функциональной активности был ниже, чем у 
самцов, однако, восстановление состояния животных 
происходило быстрее. 

Выводы. Таким образом, наблюдаемые в 
группах самцов и самок токсические эффекты этанола 
различны и определяются не только введенной дозой, 
но и его процентным содержанием в напитке, а также 
могут зависеть и от присутствующих примесей. Сле-
довательно, точно спрогнозировать степень опьяне-
ния, глубину расстройств функций ЦНС руководству-
ясь только дозой спиртного напитка средней крепости 
без учета половой принадлежности, представляется 
затруднительным, и данное обстоятельство необхо-
димо учитывать, при оценке токсичности сложных, 
многокомпонентных алкогольных продуктов.  
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Введение. В последние годы существенно 

изменились представления о мехнимах регуляции ре-
генераторных процессов в зоне деструкции. Основны-
ми составляющим этого процесса являются: клеточная 
пролиферация и дифференцировка, миграция клеток, 
а также реструктуризация стромы и ангиогенез. Все 
эти изменения не возможны без адекватного энергети-
ческого обеспечения регенерирующих тканей, что со-
пряжено с поддержанием целостности клеточных 
мембран [5]. 

Цель. Целью настоящей работы был поиск 
косвенных методов оценки интенсивности детруктив-
но-регенераторных процессов в зоне эксперименталь-
ной ацетатной язвы желудка (ЭАЯЖ).  

Задачи. Для решения поставленной цели бы-
ла произведена оценка состояния энергетического 
метаболизма в зоне язвенного дефекта путем измере-
ния активности сукцинатдегидрогеназы (СДГ), а так же 
оценка состояния целостности клеточных мембран 
путем измерения концентрации калия (К+) в оттекаю-
щей от зоны изъявления лимфе [2].  

Материалы и методы. Эксперименты выпол-
нены на 56 крысах линии Вистар обоего пола, которые 
составили 4 экспериментальные серии. Крысы 1 и 3 
серии составили контрольные группы, крысы 2 и 4 се-
рии – подопытные группы у которых моделировалась 
ЭАЯЖ по методу Окабе С. [4]. Животные 1 и 2 серии 
выводились из эксперимента на 7-е сутки, животные 3 
и 4 серии – на 14-е сутки.  

Площадь язвенного дефекта оценивалась по 
его размерам, СДГ в тканях по методу Павлюк В.М. и 
др., концентрация калия (К+) в лимфе нефелометри-
ческим методом без депротеинизации стандартным 
набором фирмы “Ольвекс”. Статистическая обработка 
результатов выполнялась с использованием пакета 
анализа Excel с применением методов сравнительной 
(t-критерий Стьюдента) и корреляционной статистики 
(коэффициент Пирсона, r) [3]. 

Результаты и обсуждение. Контроль разме-
ров язвенного дефекта –традиционный способ оценки 
интенсивности деструктивно-регенераторного процес-
са в зоне язвы. На 7-е сутки с момента моделирования 

ЭАЯЖ площадь язвенного дефекта составила 
54,43±3,62 мм2. На 14-е сутки площадь язвенного де-
фекта была меньше на 53,8% и составила 25,13±0,91 
мм2 (p<0,001). Такая динамика изменения площади 
свидетельствует об активации пролиферации в зоне 
язвенного дефекта. 

Процесс регенерации сопровождается вос-
становлением структуры клеточных мембран и меж-
клеточных взаимодействий, что должно приводить к 
компартменизации основных внутриклеточных катио-
нов. Одним из таких внутриклеточных катионов явля-
ется калий. Мы исследовали уровень К+ в лимфе из 
tr.intestinalis, который является коллектором дрени-
рующим ткани верхнего отдела ЖКТ и, таким образом, 
отражает концентрационные изменения макроэлемен-
тов в межклеточном матриксе. 

На 7-е сутки концентрация К+ в лимфе 
tr.intestinalis значимо не изменялась и составила 
3,69±0,34 ммоль/л по отношению к 4,30±0,10 ммоль/л 
в контроле. На 14-е сутки, отмечалось уменьшении 
концентрации К+ в лимфе до 2,54±0,17 ммоль/л по 
сравнению с 4,29±0,15 ммоль/л в контроле (p<0,001). 
Данная динамика может свидетельствовать о накоп-
лении К+ регенерирующими клетками в зоне язвенного 
дефекта на 14-е сутки, что приводит к снижению его 
концентрации в интерстиции и, следовательно, в лим-
фе [2]. Таким образом, к 14-м суткам ЭАЯЖ происхо-
дит задержка К+ клетками регенерирующих тканей.  

Изменение пролиферативной активности в 
тканях связано с изменением энергетики в них. Полно-
ценная пролиферация требует интенсивного клеточно-
го деления, которое может происходить только в 
аэробных условиях. Мы исследовали активность СДГ - 
важнейшего фермента цикла Кребса в зоне изъязвле-
ния, который в достаточном количестве представлен 
во многих клетках слизистой оболочки желудка. 

На 7-е сутки ЭАЯЖ активность СДГ в зоне 
изъязвления возрастала до 4,20±0,27 ед/г по сравне-
нию с 3,41±0,21 ед/г в контроле (p<0,05). При ЭАЯЖ на 
14-е сутки активность СДГ в зоне изъязвления значимо 
не изменялась и составила 3,24±0,24 ед/г по отноше-
нию к 3,55±0,62 ед/г в контроле. 
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Таким образом, на фоне уменьшения площа-
ди язвенного дефекта от 7-х к 14-ым суткам имеет ме-
сто снижение активности СДГ с исходно высоких зна-
чений до уровня контрольных. Такая динамика может 
свидетельствовать о снижении интенсивности регене-
раторных процессов, т.к. полная эпителизация язвен-
ного дефекта еще не достигнута, а интенсивность 
аэробных процессов снижается. 

В работах Chávez et al. показано, что ионы К+ 
усиливают торможение окисления сукцината, по-
видимому, вследствие замедления активации СДГ 
своим субстратом [1]. Данный механизм объясняет 
снижение активности СДГ до уровня контрольных зна-
чений на 14-е сутки по причине внутриклеточной за-
держки К+. В пользу ингибирующего влияния К+ на 
активность СДГ свидетельствует отрицательная сред-
няя по силе корреляционная взаимосвязь между уров-
нем активности СДГ в тканях и концентрацией К+ в 
лимфе tr.intestinalis как на 7-е (r=-0,56), так и на 14-е 
сутки (r=-0,60) эксперимента. 

Выводы. Таким образом, на 7-е сутки фор-
мирования язвенного дефекта в зоне изъязвления 
сохраняются деструктивные процессы на фоне значи-
тельного усиления аэробного окисления, в то время 
как на 14-е сутки, при накоплении калия в тканях, ин-
тенсивность аэробного окисления снижается.  
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Введение. Третий курс является переломным 
моментом в жизни студента [1]. Резкое увеличение 
профилирующих дисциплин с изменением самооценки 
как личностных, так и профессиональных качеств со-
провождаются у студентов «кризисом третьего курса». 
Здоровьесберегающее поведение человека в любом 
возрасте способствует его адаптации к любым нагруз-
кам. Известно, что здоровье человека и его адаптация 
к факторам среды зависит от образа жизни [2].  

Цель. Выявить факторы, определяющие здо-
ровьесберегающее поведение студентов 3 курса ме-
дицинского вуза. 

Материалы и методы.  Объект исследова-
ния – студенты Волгоградского государственного ме-
дицинского университета 3 курса (413 человек). Пред-
мет исследования – образ жизни. При информирован-
ном согласии в межсессионный период для оценки их 
образа жизни проведено анонимное анкетирование 45 
иностранных студентов и 368 российских студентов 3 
курса лечебного факультета. С помощью критерия 
Стьюдента (t-критерий) была рассчитана доверитель-
ная вероятность сравнения показателей анкеты. 

Результаты и обсуждение. Среди обследо-
ванных студентов основ здорового образа жизни при-
держивается 46.67% иностранцев и 52.45% россий-
ских. 

На вопрос «можете ли вы расслабиться при 
стрессовой ситуации, не прибегая к алкоголю, курению 
и лекарственным средствам» «да» ответили 71,11% 
иностранных и 69.84% российских студентов. Выявле-
но, что больше половины студентов не курят: ино-
странцы-73.33%, российские- 71.47 % . Не употребля-
ют алкоголь вообще – 62.22% иностранных и 34.78% 
российских студентов. Недостаточная масса тела вы-
является у 11.11% иностранных и 16.58% российских 

студентов, нормальный индекс массы тела – 75.56% и 
73.37%, избыточная масса тела – у 6.67% и 8.15, ожи-
рение - у 6.67% и 1,9% соответственно. 

В повседневной жизни какой-нибудь метод оз-
доровления регулярно применяют 11.11% иностран-
ных и 18.75% российских студентов; не регулярно – 
55.56% и 48.91%; не применяют – 33.33% и 32.34% 
соответственно.  

Занимаются физической культурой в течение 
20 минут и более 5-6 раз в неделю 15.56% иностран-
ных и 13.32% российских студентов; 3 раза – 8.89% и 
17.39%; 2 раза – 40.00% и 48.64%; ни разу – 35.56% и 
20.65% соответственно. 

Продолжительность сна 7-8 часов в день на-
блюдается у 40% иностранных и 34.78% российских, 
менее 5 часов – 11.11% и 7.34%, 5-6 часов – 37.78% и 
54.08%, 9-10 часов - 4,44% и 3.26% соответственно, 
более 10 часов -6,67% иностранцев и 0.54% россий-
ских студентов. 

Питаются в течение дня 3-4 раза – 33.33% 
иностранных и 47.01% российских студентов; 2 раза -
52,3% и 45,9%; 1 раз – 4,3% и 5,1% соответственно.  

Завтракают ежедневно 28.89% иностранных и 
47.55% российских студентов, от случая к случаю – 
51.11% и 41.03%, ни разу – 20% и 11.41% соответст-
венно. 

На вопрос «Как часто вы пропускаете занятия 
из-за болезни» ответили: «болею очень редко, в не-
сколько лет раз» - 48.89% иностранных и 32.07% рос-
сийских; «1-2 раза в год» - 35.56% и 44.84%; «1 раз в 
полгода» -8.89% и 15.49%; «1 раз в месяц» - 2.22% и 
6.25%; «1 раз в одну, две недели» - 4.44% и 1.36% 
соответственно. 

Сравнительный анализ полученных результа-
тов методом Стьюдента показал отсутствие достовер-
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ной разницы в ответах на вопросы анкеты между 
обеими группами обследованных.  

Установлено, что только половина студентов-
медиков придерживается основ здорового образа жиз-
ни. По данным анкет не может обойтись без вспомога-
тельных «антистрессорных средств» примерно каждый 
десятый опрошенный. Среди студентов-медиков рас-
пространено табакокурение (одна четверть) и упот-
ребление алкоголя (половина). Среди студентов меди-
ков есть те, которые каждый день курят 0,5 - 1 пачку 
сигарет. У некоторых студентов бытует мнение, что 
небольшие дозы спиртных напитков улучшают аппе-
тит, хотя им известно, что вместо пользы частое упот-
ребление спиртного развивает привыкание к нему, 
ведущее к алкоголизму. 

Студент-медик, как правило, имеет идеальную 
массу тела, при этом питается нерегулярно, несбалан-
сированно, хотя знает, что рациональное питание спо-
собствует сохранению здоровья, высокой работоспо-
собности и продлению жизни. Среди анкетируемых 
студентов встречаются лица с отклонениями массы 
тела. Но стоит отметить, что у девушек преобладает 
дефицит массы тела, а у юношей, наоборот, - избы-
точная масса тела. 

При изучении физической активности студен-
тов-медиков установлено, что большинство студентов 
(три четверти) занимаются физкультурой от 6 до 2 раз 
в неделю, но в повседневной жизни редко применяют 
какой-нибудь метод оздоровления (зарядка, прогулки, 
контрастный душ и т.д.). Интересно отметить, что 
юноши болеют реже, чем девушки.  

Студент-медик регулярно недосыпает, при 
этом знает, что продолжительность нормального здо-
рового сна составляет 7-8 часов, в процессе которого 
восстанавливаются энергетические запасы, израсхо-
дованные во время работы. Нами было установлено, 

что в среднем студент медик отдыхает 7-8 часов в 
день, важно отметить, что в это значение включен и 
сон. Следовательно, у студентов-медиков отсутствует 
нормальный полноценный отдых. При этом возрастает 
объем информации для изучения. А ведь возможности 
человеческого восприятия не безграничны. Такие пе-
регрузки становятся иногда причиной стрессов, кото-
рые могут приводить к срыву адаптации и развитию 
донозологических и преморбидных состояний. 

Выводы. 
1. Ответы на анкету, позволяющие дать оценку здо-
ровьесберегающего поведения иностранных и россий-
ских студентов лечебного факультета, не имеют дос-
товерных различий. 
2. Главными факторами, определяющими здоровьеох-
ранительное поведение студентов, являются: полно-
ценный сон 7-8ч в сутки, 3-4 разовое питание и обяза-
тельный завтрак, физическая культура и такие методы 
оздоровления, как зарядка, прогулки, нормализация 
веса и отказ от вредных привычек. 
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Введение. На сегодняшний день, сведения 
о морфофункциональном состоянии вилочковой же-
лезы крыс при воздействии веществ, содержащих 
кадмий, недостаточно изучены (Пэтэк Н., Хандевол 
С. 2007г., Вайо М. 2007г.).  

Цель: изучить изменения в тканях вилочко-
вой железы при внутрижелудочном введении хлори-
да кадмия в дозе 1,2 мг на 1 кг веса. 

Материалы и методы. Экспериментальная 
база: кафедра гигиены и гистологии СтГМА. Белые 
половозрелые крысы были разделены на опытные 
(50) и контрольные (10). Продолжительность экспе-
римента 60 дней. Опытным крысам вводили хлорид 
кадмия в дозе 1,2 мг на 1 кг веса.  

Результаты и обсуждение. В 2 дня доль-
чатое строение органа не изменено. Крупные дольки 
не полностью разделены прослойками рыхлой во-
локнистой соединительной ткани (РВС). В междоль-
ковой соединительной ткани отек, расширение и 

полнокровие сосудов. В мозговом и особенно в кор-
ковом веществе много гибнущих лимфоцитов. 

В 4 дня после затравки уменьшается сте-
пень инфильтрации лимфоцитами коркового веще-
ства, увеличивается относительная площадь сече-
ния мозгового вещества. В дальнейшем клеточные 
элементы многослойного плоского эпителия, обра-
зующие остов железы, разрастаются и гипертрофи-
руются в мозговом веществе, образуются симпла-
сты. Эпителиальные клетки симпластов имеют 
светлые гипохромные, гипертрофированные ядра. 
Тяжи симпластов приобретают различную форму, 
они инфильтрированы нейтрофилами, эозинофила-
ми лимфоцитами. В них наблюдаются кистоподоб-
ные структуры. Иногда кисты имеют крупные разме-
ры, они выстланы кубическим эпителием. Волокни-
стые структуры междольковой соединительной тка-
ни разрыхлены, в них много тучных клеток, макро-
фагов, нейтрофилов. В тучных клетках происходит 
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дегрануляция. В некоторых участках РВС видны 
скопления лимфоцитов и плазматических клеток. В 
мозговом веществе увеличивается количество круп-
ных телец Гассаля, центрально лежащие клетки в 
них гиалинизируется, уплотняются, становятся ок-
сифильными. 

Выводы. При воздействии хлорида кадмия в 
тимусе наблюдается миграция лимфоцитов из корко-
вого вещества в Т-зоны периферических лимфоидных 
органов, гипертрофируются и разрастаются тельца 
Гассаля, обнажается ретикуло-зпителиальный остов 
железы. В сформированных тяжах эпителия образу-
ются кистоподобные структуры. 
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Введение. Хроническая почечная недоста-

точность (ХПН) – это клинико-лабораторный синдром, 
возникающий вследствие необратимой гибели нефро-
нов и проявляющийся утратой функции почек. В раз-
витых странах на 1 млн. населения приходится около 
250 больных ХПН. По данным Российского диализного 
общества, на 1 млн. населения в России приходится 
142 больных ХПН [3]. Таким образом, ХПН - достаточ-
но распространенный синдром. Количество больных 
ХПН ежегодно увеличивается на 10 - 12%. Причинами 
возникновения ХПН могут быть гломерулонефрит, 
пиелонефрит, сахарный диабет, артериальная гипер-
тензия и др. В основе развития ХПН всегда лежит по-
степенная гибель основной рабочей единицы почки – 
нефрона. Проявления ХПН включают не только при-
знаки нарушений функций почек, но и изменения кро-
ветворения, гемостаза, сердечно-сосудистой системы, 
нервной, эндокринной систем [1, 2]. Не последнее ме-
сто в структуре осложнений ХПН занимают инфекци-
онные заболевания, поэтому актуальным и значимым 
является изучение иммунитета у данной категории 
больных.  

Цель работы - исследовать в эксперимен-
тальных условиях состояние врожденного иммунитета 
при хронической почечной недостаточности. 

Материалы и методы. Работа выполнена на 
20 белых нелинейных крысах массой 200-240 г. Группа 
I (n=10) - интактные (ложнооперированные) крысы; 
группа II (n=10) - экспериментальные с моделью ХПН 
крысы. ХПН моделировали путем двухэтапной 
оперативной резекции 5/6 почечной ткани [4]. На 
первом этапе выполняли нефрэктомию справа, на 
втором этапе на 7 сутки от проведения 
правосторонней нефрэктомии осуществляли 
повторную операцию, во время которой проводили 
коагуляцию 25% поверхности левой почки 
электроножом ЭХВЧ 200 - 1 «Политом – 1» (Россия). В 
работе использованы ииммунологические методы 
оценки врожденного иммунитета. Кровь для 
исследований забирали из хвостовой вены. В 
периферической крови меланжерным методом 
определяли количество лейкоцитов, в мазках крови 
после окраски по Романовскому-Гимзе – 
лейкоцитарную формулу. Поглотительную 
способность фагоцитов оценивали по активности и 
интенсивности фагоцитоза с частицами 

монодисперсного полистирольного латекса. 
Киллинговую способность фагоцитов исследовали по 
тесту с нитросиним тетразолием (НСТ-тесту). С 
помощью биохимических методов в плазме 
определяли содержание креатинина, мочевой кислоты 
и мочевины. Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с использованием пакета 
прикладных программ «Statistica 6.0 for Windows»; для 
проверки значимости различий показателей между 
группами использовали критерии Манна-Уитни и 
Вальда-Вольфовитца.  

Результаты и обсуждение. При ХПН в пери-
ферической крови у крыс наблюдается лейкопения 
(4,12±0,45∙109/л; в контроле 4,94±0,25∙109/л; p<0,05). 
При анализе лейкоцитарной формулы в относитель-
ных величинах обнаружено увеличение сегментоядер-
ных нейтрофилов (50,80±3,64%; в контроле 
35,40±4,20%; p<0,05), а также общего количества ней-
трофилов (51,60±3,67%; в контроле 38,20±3,70%; 
p<0,05), снижение количества лимфоцитов 
(42,20±4,12%; в контроле 54,0±2,49%; p<0,05). При 
пересчете в абсолютные величины выявлено, что лей-
копения обусловлена снижением количества эозино-
филов (0,09±0,02∙109/л; в контроле 0,20±0,07∙109/л; 
p<0,05), палочкоядерных нейтрофилов 
(0,03±0,01∙109/л; в контроле 0,15±0,05∙109/л; p<0,05), 
лимфоцитов (1,79±0,31∙109/л; в контроле 
2,67±0,20∙109/л; p<0,05). Кроме того, увеличилось ко-
личество сегментоядерных нейтрофилов 
(2,05±0,26∙109/л; в контроле 1,70±0,18∙109/л; p<0,05) и 
моноцитов (0,27±0,07∙109/л; в контроле 0,20±0,04∙109/л; 
p<0,05). При исследовании функциональной активно-
сти фагоцитов у крыс с экспериментальной ХПН обна-
ружено снижение активности (28,00±1,07% клеток; в 
контроле 38,43±1,53% клеток; p<0,05) и интенсивности 
(0,62±0,03 усл.ед./кл; в контроле 0,87±0,05 усл.ед./кл; 
p<0,05) фагоцитоза. Кроме того, снижается килинговая 
способность фагоцитов при оценке НСТ-теста 
(0,14±0,31% клеток; в контроле 12,00±0,25% клеток; 
p<0,05). При анализе показателей уремической инток-
сикации установлено, что содержание креатинина воз-
растает на 76,8% по сравнению с группой ложноопе-
рированных животных (168,49±10,09 мкмоль/л; в кон-
троле 95,28±3,55 мкмоль/л; p<0,05); мочевины - на 
71,9% (10,28±0,80 ммоль/л; в контроле 5,98±0,33 
ммоль/л; p<0,05); мочевой кислоты - на 30% 
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(99,25±7,43 мкмоль/л; в контроле 76,34±5,86 мкмоль/л; 
p<0,05). Установлена сильная и обратная связь между 
показателем НСТ-теста и концентрацией в плазме 
креатинина (коэффициент корреляции Пирсона 
r=−0,87; р<0,05), мочевины (r=−0,96; р<0,05) и мочевой 
кислоты (r=−0,98; р<0,05), а также активностью фаго-
цитоза и концентрацией креатинина в плазме (коэф-
фициент корреляции Спирмена R=−0,75; р<0,05).  

Выводы: 
1. Апробирована и внедрена в практику модель хрони-
ческой почечной недостаточности, индуцируемая суб-
тотальной нефрэктомией. 
2. При экспериментальной хронической почечной не-
достаточности в периферической крови развивается 
лейкопения, обусловленная нейтропенией, лимфоци-
топенией и моноцитопенией.  
3. Зафиксировано угнетение поглотительной и килинго-
вой способности фагоцитов периферической крови у 
крыс с экспериментальной хронической почечной не-
достаточности по показателям фагоцитоза и НСТ-теста.  
4. При экспериментальной хронической почечной не-
достаточности содержание креатинина, мочевины, 

мочевой кислоты в плазме крови крыс увеличивается в 
среднем от 30% до 70%.  
5. Снижение функции фагоцитов при эксперименталь-
ной хронической почечной недостаточности нарастает 
по мере увеличения концентрации в плазме крови 
креатинина, мочевины, мочевой кислоты.  

Литература 
1. Бикбов, Б.Т. Состояние заместительной терапии 
больных хронической почечной недостаточностью в 
Российской Федерации в 1998-2007гг./ Б.Т.Бикбов, 
Н.А. Томилина // Нефрология и диализ. – 2009. – Т.11, 
№3. – С.146-233. 
2. Нефрология: Руководство для врачей / Под ред. 
И.Е. Тареевой. – М.: Медицина, 2000. – 688 с.  
3. Томилина, Н. Хроническая почечная недостаточ-
ность / Н. Томилина // Медицинская газета. – 2009. – 
№ 52.  
4. Santos, L.S. Surgical reduction of the renal mass in 
rats: morphologic and functional analysis in the remnant 
kidney / L.S. Santos, E.W. Chin, et al. // Acta Cir. Bras. – 
2006. – Vol. 21, №4. Р. 252-257. 

 



 
 
 

3. Биомедицинская химия и 
биофизика 

 
 



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 52 

РАБОТЫ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ 
 
УДК 539.2:546.26 

E. Galkina 
FEW-CYCLE PULSE PROPAGATION IN CARBON NANOTUBES IN THE PRESENCE OF A MAGNETIC FIELD 

Volgograd state medical university, 
department of mathematics and computer science 

Scientific advisers: PhD, associate professor Z. A. Filimonova, ScD, professor M. Belonenko 
 

Carbon nanotubes (CNTs) have a number of 
unique properties such as very high strength and semi-
conductor or metallic conductivity that provide unlimited 
possibilities for their use [1–4]. However, a number of is-
sues related to the effect of external variables or constant 
fields of electric or magnetic nature call for further investi-
gation. 
In this work, we consider the influence of a constant mag-
netic field on the dynamics of few-cycle pulses in the 
CNTs when the static magnetic field parallel to the axis of 
this system. 

Our study of the electronic structure of CNTs was 
conducted by analyzing the π electron dynamics in the 
approximation of strong coupling [5,6]. The alternating 
electric field propagates along the axis of the CNT system. 
For CNTs of the zig-zag type, the electron dispersion in 
the presence of a magnetic field parallel to a nanotube 
axis is described by the equitation given in [7]: 
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(2) 
Equations (2) were solved numerically using the direct 
difference cross scheme [8]. 

Results for pictures of typical pulse collisions are 
shown in Fig. 1. This behavior is quite easily interpreted. 
With increasing speed, the magnitude of the spatial local-
ization of a solitary pulse and the time when one pulse 
passes through another are reduced. This shows that the 
effects associated with the nonlinear interaction of pulses 
have no time to develop and the collision occurs in an 
elastic manner. Note that the asymmetry of the images 
shown in Fig. 1 is explained by pulse interaction with the 
boundary of the area and the reflection of part of the pulse 
(in the case of low rates) away from it. 

  
a) b) 
Figure 1: Collision of two pulses in a carbon nanotube system. The brightness corresponds to the electric field value of 
the pulse in relative units. The abscissa axis is the time; the ordinate is the coordinate: a) А1 = А2 = 4; ν1 = – ν2 = 0.95 s; 
b) А1 = А2 = 4; ν1 = – ν2 = 0.99 s, Φ/Φ0 = 1.57. 

 
Conclusions. All of the main effects related to 

the introduction of a magnetic field parallel to the axis of 
carbon nanotubes result from a change in the dispersion 
law in (1), leading to a different distribution pattern of 
pulses. 
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Introduction. Now in research of structure and 

physical and chemical properties carbon nanotubes (CN), 
and also in working out of ways of applied use of these 
unique objects essential progress has been reached. An-
nually on this theme thousand articles are published. In-
terest to these works is caused, on the one hand, by un-
usual physical and chemical properties СN thanks to 
which CN are attractive object of fundamental science, 
and on the other hand – wide prospects of applied use of 
such objects. CN are widely used in electronic and opto-
electronic, biomedical, pharmaceutical, energy, catalytic, 
analytical, and material fields. Particularly, the properties 
of small dimensions, functional surfaces, good conductiv-
ity, excellent biocompatibility, modifiable sidewall, and high 
reactivity make CN ideal candidates for constructing sen-
sors with high performances. As an example, CN have 
been extensively employed in constructing various elec-
trochemical sensors and biochemical sensor controllers 
for defining the concentration of chemical and biological 
substances [1]. Sensor controls on the basis of CN 
through to a successful combination of such qualities as 
the tiny sizes, good electrical conduction, and also chemi-
cal and thermal stability are a subject of intensive work-
ings out in many laboratories. The principle of its action is 
based on the change of the electronic characteristics of 
nanotubes (the band gap, the concentration and the car-
rier mobility’s, etc.) at the molecule sorption. 

Model choice. In this work results of calculation 
of power characteristics of processes of adsorption of 
benzene molecules on single-layered carbon nanotubes 
(n, n) type are presented. The calculations of an electronic 
structure of the structures are carried out within the 
frameworks of the simple molecular cluster model [2] with 
the use of quantum-chemical semi-empirical schemes 
MNDO [2]. 

In this work the single-walled nanotubes (n, n) 
type (n = 5, 6) are considered. As the geometrical models 
of nanotubes the clusters (fragments) containing n six-
member cycles (hexagons) on a tube perimeter and 8 - 10 
elementary cells along an axis of a tube are chosen. The 
boundary broken off chemical bonds became isolated at-
oms of hydrogen.  

Three variants of the orientation of benzene 
molecules on the surface of carbon nanotubes are stud-
ied: I) over a center of the hexagon (the plane of the mole-
cule perpendicular the plane of the hexagon); II) over the 
center of the hexagon (the molecular plane parallel the 
plane of the hexagon); III) plane of the benzene molecule 
parallel the nanotube. In each of the three cases the 
molecule was located in the center of the cluster to reduce 
the influence of boundary conditions. 

The adsorption energy Ead, the highest occupied 
(ЕHOMO) and the lowest unoccupied (ЕLUMO) molecular or-
bital energies, the band gap (Еg) and the change of the 

band gap caused the adsorption (∆Еg) of the particles are 
calculated. 

Discussion of results. The analysis of quantum-
chemical calculation results has shown that the highest 
occupied molecular orbital energy (ЕHOMO) increases with 
the tube diameter growth and the lowest unoccupied mo-
lecular orbital energy (ЕLUMO) decreases. Change of ЕHOMO 
and ЕLUMO sizes testifies the change of nanotube proper-
ties caused by adsorption, namely the increase in reac-
tionary ability of the given systems. I.e. the tubes of a par-
ticle adsorbed on a surface increase affinity carbon nano-
tubes to other particles. 

The analysis of the length of the adsorption 
chemical bonds has shown that in cases (I) and (III) be-
tween the benzene molecule and the atoms of carbon 
nanotubes form only hydrogen bonds. And in case (II) 
covalent chemical bond type 6+6 between the carbon at-
oms of the molecule and the tube are formed. The latter 
case seems unlikely, since the formation of both 6 bonds 
need only possible mutual orientation of the particles, the 
steric factor which in solution is very low compared to 
other options. 

The analysis of results has shown that due to the 
adsorption of the benzene molecule the band gap of the 
nanotube increases slightly. This indirectly leads to a slight 
change in the physical properties of carbon nanotubes, in 
particular, the conductivity and transparency. This effect 
can be used to develop chemical sensors, aimed at regis-
tering considered in the particles, and the creation of opti-
cally active medium based on carbon nanotubes solutions 
in benzene. 

Conclusion. In the conclusion we will formulate 
the basic conclusions of the given work: 
1. Researches of processes of adsorption of benzene 
molecules within the limits of quantum -chemical semi 
empirical settlement scheme MNDO are conducted. 
2. Absorption of property carbon nanotubes, absorption 
effect, allow to predict application spending CN as the 
most effective adsorbents in devices of chemical sensor 
controls. CN-based sensors can be applied in real sample 
analysis in different areas such as biomedical, food, agri-
culture, and fishing industries. There are many biomedical 
sensing applications where CN-based sensors perform 
better in real sample analysis. CN-based sensors can be 
used in commercial food samples to detect undesired 
chemical residues resulting from animal drugs, food addi-
tives, pesticides, and they are also widely used in real 
blood and urine samples analyses. 
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Introduction. P.I.Lebedev's researches of the 

phenomenon pressure of light, left a huge contribution in 
disclosure of this question. Technically in those days this 
experiment was difficult to carry out, but the results that he 
received confirm and describe this phenomenon. Today, in 
technical progress period, the problem of last years is in 
many respects decided, that gives us the chance to recre-

ate, and to modify this experiment. 
The purpose and tasks. It is necessary to study 

information on this problem. Theoretically to acquire , hav-
ing allowed the existence of this phenomenon. Recreate 
and improve experimental installation. Having carried out 
the tests, make conclusions and describe the phenome-
non. 

 
Materials and methods. For experimental 

installation are necessary (pic. 1): a glass vessel (2), an 
air key (1), a frame (3) (having mirror (4) and dark (5) 
surfaces), a light source (6), a hose (7), the vacuum pump 
(8), a barometer (9).  

 

 
 

Pic. 1. Principal scheme of installation 
 

Results and discussions. Having studied 
P.I.Lebedev's works, put forward the scheme of installa-
tion. Having collected installation, carried out a number of 
experiments. A part from them it has been removed on 
video where it is possible to observe the studied phe-
nomenon accurately. Results of approbation, can be ob-
served in the table below and further basic formulas which 
were used at calculation. 

 

   

 

 
Conclusions. The falling beam of light makes 

pressure as on absorbing, and also on reflecting surfaces; 
which in essence aren't connected with secondary convec-
tion and radiometric surfaces. Pressure force is directly 
proportional to energy of a falling beam. Observable 
forces, are quantitatively equal to Maksvello-Bartolievs 
pressure forces of radiant energy 
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4. Lebedev P. N «Тhe Selected compositions», М, - 1949. 
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Зубы — особая костная ткань, состоящая в 
основном из твердых тканей (дентин, эмаль, цемент), 
расположены в альвеолах челюстей и предназначены 
для откусывания и разжевывания пищи. Зубы являют-
ся производными слизистой оболочки ротовой облас-
ти: из эпителия слизистой оболочки развивается 

эмаль, из мезенхимы, находящейся под эпителием, 
образуются пульпа, дентин, цемент и периодонт.[2] 

Существует значительная разница в качест-
венном составе между молочными и постоянными зу-
бами. Химический состав эмали и дентина представ-
лен в таблице 1. 

Light source 
power Е, Wt 

Speed of 
light, s, m/s2 

Absorption coeffi-
cient of the mirror 

surface, Rз 

Absorption coeffi-
cient of a dark sur-

face, Rт 

Surface 
area, S, m2 

Light pres-
sure, p, mPa*s 

300 3*108 0,83  0,0022 0,83 
300 3*108  0,007 0,0022 0,45 
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Таблица 1 
 

Ткань Сa P Mg CO2 Органическое 
вещество 

Эмаль 36 17 0,45 2,5 1,3 
Дентин 27 13 0,4 3,3 20 

 
Эмаль составляет до 20-25 % зубной ткани и 

расположена только в области коронки зуба. Эмаль 
представляет собой самую плотную субстанцию и об-
разует кристаллическую плотную структуру. Эмаль 
образуется специфическими клетками адамантобла-
стами (амелобластами), которые встречаются в орга-
нической матрице в виде перышек. Эмаль коренных 
зубов взрослых и детей отличаются большой плотно-
стью и содержит соответственно меньше азота, чем 
эмаль резцов. Повышение содержания минералов 
сопровождается снижением количества воды и белка. 

«Биологическими» минералами тканей зуба, 
как и кости, являются апатиты Ca10(PO4)6X2, где 
Xпредставлен анионами OH- (гидроксиапатит-ГАП) или 
F- (фторапатит-ФАП). Преобладающим минеральным 
компонентом твердых тканей зуба являются кристал-
лы гидроксиапатита (≥75%). Количественных состав 
микроэлементов в минерализованных тканях пред-
ставлен в табл. 2.  
 

Таблица 2 
 

Мг/г сухой ткани (1:1000000) Микроэлементы Эмаль Дентин 
Ba 0,8-13 10-100 
Fe 1,0-20,0 10-1000 
Pb 1,3-6,6 1-10 
SO4

2- 100-1000 Нет данных 
Si Нет данных 100-1000 
Sr 26-280 70-620 
Zn 90-400 10-1400 

 
В эмали, по сравнению с другими твердыми 

тканями, отмечается наиболее высокая концентрация 
Ca2+ и PO4

3-. Количество почти всех минеральных 
элементов в этой ткани уменьшается в направлении 
от поверхности к эмалеводентинной границе. Высокую 
концентрацию F в поверхностном слое эмали рас-
сматривают как фактор, обеспечивающий ее рези-
стентность к кариесу. В более глубоких слоях эмали 
концентрация F снижается, но возрастает соотноше-
ние Ca/P , поскольку ближе к эмалеводентинной гра-
нице возрастает количество карбонатапатитов. Со-
держание в эмали Mg2+ , Na+ и Cl- несколько меньше, 
чем в дентине, и увеличивается во внутренних слоях 
эмали.[1] 

Для количественного определения ионов-Ca2+ 
было выбрано комплексонометрическое титрование, 
которое относится к фармакопейным методам. Опре-
деление основано на образовании комплексных со-
единений с титрантом.  

В качестве исследуемого образца были взяты 
детский и постоянный зуб. После растворения биоло-

гического материала в соляной кислоте, алеквоту при-
готовленного раствора оттитровали с помощью трило-
на Б, в присутствии индикатора мурексида до измене-
ния малиновой окраски в фиолетовую. Результаты 
исследования представлены в таблице 3: 

 
Таблица 3 

 
Результаты анализ зубной ткани 

 
Содержание Ca2+ 

Масса 
иссле-

дуемого 
соедине-

ния 

V 
ис-

след. 
р-ра, 
мл 

Vтр.Б, 
пошед-
шего на 
титро-
вание, 

мл 

Средний 
объем 

тр.Б, мл 

Кол-во 
Ca2+, 
мг,% 

Постоян-
ный зуб 
m=1,3 г 

5 
1,2 
1,3 
1,2 

1,23 123,3 
(9,5%) 

Молоч-
ный зуб 
m=0,6 г 

5 
0,7 
0,5 
0,6 

0,6 67,5 
(11,25%) 

 
Результаты исследования подтвердили, что 

комплексонометрический метод является показатель-
ным и может быть использован для количественного 
определения содержания кальция в образце зубной 
ткани, некоторые отклонения от теоретических данных 
можно объяснить патологическим воздействием окру-
жающей среды и вредными привычками пациентов. К 
наиболее распространенным причинам вызывающим 
дефицит кальция в организме можно отнести:  
1. Большое значение для адсорбции кальция имеет 
витамин D, который катализирует образование рас-
творимых фосфорных солей кальция[4] 
2. Известковая дистрофия (самый частый вид наруше-
ния известкового обмена в тканях) - состоит в выпаде-
нии извести из растворенного состояния и отложения 
известковых солей в тех или других тканях в виде 
плотной массы 
3. Адсорбция извести из раствора тканевой жидкости 
(обызвествление, петрификация), наблюдающаяся в 
тканях при белковой и жировой дистрофии, гиалинозе, 
в зонах омертвения тканей [5]. 
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Введение. В традиционном процессе обуче-
ния, основанном на передаче готовых знаний от пре-
подавателя к студенту, достичь необходимого уровня 
развития будущего специалиста практически невоз-
можно. Поскольку основная деятельность студента 
заключается в решении теоретических и практических 
задач, с четкой формулировкой и готовым алгоритмом 
и не требует глубоких творческих размышлений и за-
частую сводится к стандартным действиям. Таким об-
разом, проблема заключается в необходимости каче-
ственной подготовки будущих специалистов, в форми-
ровании целостной и гармоничной личности. Этого 
можно достичь путем систематического включения 
студента в самостоятельную деятельность, которая в 
учебной деятельности выражается в самостоятельной 
работе и приобретает характер проблемно-поисковой 
деятельности.  
В нашей статье мы исходим из понимания, что ключе-
вую роль при организации самостоятельной работы 
студентов играют современные информационные тех-
нологии, которые открывают студентам доступ к не-
традиционным источникам информации, дают совер-
шенно новые возможности для формирования различ-
ных профессиональных знаний, умений и навыков. 

Цель. Разработать способы организации вне-
аудиторной самостоятельной работы студентов в обу-
чающей информационной среде на примере социаль-
ной сети «вконтакте». 

Материалы и методы. При изучении постав-
ленного вопроса использовались: сеть Интернет, со-
циальная сеть «вконтакте», учебно-методические ма-
териалы по учебным дисциплинам. 

Полученные результаты. Сайт для органи-
зации внеаудиторной самостоятельной работы сту-
дентов создан на основе социальной сети «вконтакте» 
и предназначен для помощи студентам при подготовке 
к самостоятельной работе по спецпредметам для ме-
дико-биологического факультета, таким как: биохимия, 
биофизика, биология, общая патология, морфология. 
Он облегчает студентам работу по подготовке к заня-
тиям, содержит в себе ссылки на учебную литературу, 
наглядные фотоматериалы микро- и макропрепаратов, 
а также ключи к заданиям по предметам. Идея созда-
ния этого сайта является актуальной, так как у студен-
тов очень мало времени на подготовку рефератов и 
самостоятельных работ, в связи с тем, что не так про-
сто быстро найти нужную информацию. Наш сайт по-
зволяет находить необходимые материалы в короткий 
промежуток времени и быть подкованным в любом 
вопросе на занятиях. Так же на этом сайте есть фо-
рум, на котором студенты могут обсуждать какие-либо 
вопросы по темам занятий или самостоятельных ра-
бот, друг с другом. Студенты, предварительно зареги-
стрировавшиеся на сайте, могут дополнять его новы-
ми данными и материалами. На сайте доступна та ин-

формация, которая изучается в течение первых трех 
лет. По мере нашего обучения этот сайт будет допол-
няться новыми материалами. 

Рассмотрим работу сайта. Например, 
студенту первого курса медико-биологического 
факультета требуется подготовить самостоятельную 
работу по теме: «Биологические основы паразитизма. 
Экологические аспекты паразитологии». 

Студент, зарегистрированный на сайте, 
находит раздел «Биология», свой курс, далее раздел 
«самостоятельные работы» и выбирает нужную тему. 
Заходя на страницу, студент выбирает из 
открывшегося списка литературы нужные ему 
материалы, при использовании которых можно 
подготовиться по этой теме. 

Например:  
- Биология. В 2 кн. /Под ред. В.Н. Ярыгина.- М.: 
Высшая школа, 2008, стр. 223-228. 
- Пехов А.П. Биология. Медицинская биология, 
генетика и паразитология ГЭОТАР-Медиа, 2010, 
стр230-242,  
- Глазко В.И., Глазко Г.В. Толковый словарь терминов 
по общей и молекулярной биологии, общей и 
прикладной генетике, селекции, ДНК-технологии и 
биоинформатике. Т.2 Академкнига, 2008, стр230.  
- Биологический тематический словарь. Под ред. Н.В. 
Чебышева, 2006, стр. 160-177. 

Вся представленная литература для 
подготовки к данной самостоятельной работе может 
быть скачана студентом по прямой ссылке.  

Также по каждой теме самостоятельной 
работы можно начать обсуждение, в виде форума, на 
котором участники группы могут делиться 
дополнительными ссылками, советами по 
оформлению, задавать вопросы друг другу по поводу 
трудностей, которые могли возникнуть при подготовке 
данной самостоятельной работы. 

Выводы. Организация внеаудиторной само-
стоятельной работы студентов в обучающей инфор-
мационной среде предоставляет возможность обу-
чающимся проявить самостоятельность при планиро-
вании своей деятельности, выборе путей достижения 
поставленных задач, способствует формированию 
профессиональной готовности, овладению системой 
знаний и умений и творческого их использования в 
профессиональной деятельности и самообразовании, 
способствует развитию активности личности в учебном 
процессе, формированию познавательных интересов, 
креативных способностей.  
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2. Гарунов М.Г., Пидкасистый П.И. Самостоятельная 
работа студентов. — М.: Знание, 1978. 
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Введение. Гетерогенные процессы в орга-

низме человека протекают как в норме, так и при па-
тологических состояниях. Наиболее характерным при-
мером такого физиологического процесса является 
образование костной ткани, а патологического – фор-
мирование конкрементов, например, при почечнока-
менной или желчекаменной болезни [1, 2]. 

Цель работы. Изучение физиологически и 
патологически протекающих гетерогенных процессов в 
организме человека. 

Задачи. Проанализировать с химической точ-
ки зрения процессы образования костной ткани, раз-
личных видов конкрементов, а также установить роль 
pH в патогенезе данных заболеваний. 

Основную роль в остеогенезе играет гидро-
ксифосфат кальция – Ca5(PO4)3OH, выполняющий 
функцию основного минерального компонента костной 
ткани. Часть ионов кальция (Ca2+) обратимо замеща-
ется ионами магния (Mg2+), а малая часть гидроксид-
ионов (OH-) замещается ионами фтора (F-), что повы-
шает механическую прочность кости. 

Равновесие между этими процессами посто-
янно смещается, что обеспечивает адаптацию костной 
ткани к изменяющимся нагрузкам. Клетки костной тка-
ни могут легко ускорять либо отложение, либо раство-
рение минеральных компонентов при локальных изме-
нениях рН, концентрации ионов Са2+ или их комплек-
сообразующих соединений. Так, при увеличении кон-
центрации ионов Са2+ в плазме крови наблюдается 
сдвиг равновесия, приводящий к накоплению кальция 
в костной ткани. Наоборот, снижение концентрации 
ионов Са2+ в плазме крови также вызывает сдвиг рав-
новесия, но сопровождающийся уже растворением 
минеральных компонентов костной ткани.  

Из-за такого явления, как изоморфизм, вместе 
с кальциевыми солями могут осаждаться в костной 
ткани и соли других катионов, сходных по своим свой-
ствам с ионом кальция: бериллия, стронция, бария. 
Это приводит к развитию различных заболеваний со 
сходной этиологией и механизмом развития. 
Так, присутствие в окружающей среде даже небольшо-
го количества бериллия приводит к бериллиозу (бе-
риллиевому рахиту). При данном заболевании ионы 
Ве2+ вытесняют ионы Са2+ из костной ткани, вызывая 
ее размягчение. 

Ионы стронция образуют нерастворимые со-
единения с теми же анионами, что и Са2+. Избыток 
стронция вызывает ломкость костей (стронциевый 
рахит). Особую опасность представляет собой радио-
нуклид стронций-90. Он широко применяется в радио-
изотопных источниках энергии и приборах дозиметри-
ческого контроля. Кроме того, большие количества 
стронция-90 попадают в окружающую среду в резуль-
тате техногенных катастроф на АЭС. В организм чело-
века стронций-90 попадает вместе с радиоактивной 
пылью, а также подвергшейся радиоактивному зара-
жению питьевой водой и пищей. Накапливаясь в кост-

ной ткани, Sr90 вызывает бета-облучение костного моз-
га и нарушает костномозговое кроветворение.  

Более часто встречающимся заболеванием, 
ведущую роль в котором играют гетерогенные процес-
сы с участием неорганических соединений, является 
почечнокаменная болезнь [3]. В почечных лоханках 
могут формироваться как одиночные, так и множест-
венные конкременты. Они отличаются расположени-
ем, размерами, формой и химическим составом. 

Современная классификация конкрементов 
основана на их различном минеральном составе. Ос-
новная доля всех мочевых камней представлена неор-
ганическими соединениями кальция. Конкременты, как 
правило, имеют смешанный состав. 

С химической точки зрения главными факто-
рами возникновения почечных конкрементов являются 
нарушения фосфорно-кальциевого обмена, метабо-
лизма щавелевой и мочевой кислоты, протекающие на 
фоне воспалительных процессов и нарушений уроди-
намической функции почек, вызываемых инфекциями. 
Отклонения от нормального фосфорно-кальциевого 
обмена могут быть обусловлены гиперпаратиреозом, 
повреждениями костей, гипервитаминозом D, дли-
тельным приемом солей кальция и другими фактора-
ми, приводящими к избыточному выделению почками 
кальция и фосфатов.  

Важным условием формирования конкремен-
тов являются стойкие изменения pH мочи. Так, кон-
кременты из фосфата кальция образуются при рН мо-
чи около 7,0. Оксалатные конкременты выпадают в 
осадок при рН мочи около 5,5 и повышенной концен-
трации ионов кальция. Уратные конкременты образу-
ются при рН мочи ниже 5,5, а при рН выше 6,2 они 
растворяются. 

Усиленное выделение солей щавелевой ки-
слоты и образование конкрементов из оксалата каль-
ция обусловлено избыточным эндогенным образова-
нием оксалатов, или чрезмерным употреблением пи-
щи с высоким содержанием щавелевой кислоты либо 
веществ, способствующих образованию оксалатов 
(например, больших доз аскорбиновой кислоты). Сле-
дует отметить, что растворимость оксалатов усилива-
ется в присутствии ионов магния в моче.  

Образование уратов наблюдаются при нару-
шении обмена мочевой кислоты (подагра), при забо-
леваниях, сопровождающихся распадом собственных 
белков, и при избыточном поступлении с пищей пури-
новых оснований.  

Помимо почечных лоханок типичной локали-
зацией для конкрементов является желчный пузырь. 
Соответствующее данному заболеванию состояние 
называется желчекаменной болезнью. При данной 
патологии образование конкрементов в желчном пу-
зыре и желчевыводящих путях приводит к их воспале-
нию (холециститу) и нарушении поступления желчи в 
пищеварительный тракт (дискинезии желчевыводящих 
путей). В тяжелых случаях желчекаменная болезнь 
приводит к возникновению механической желтухи. 
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Существует два основных механизма образо-
вания желчных конкрементов: печеночно-обменный и 
пузырно-воспалительный. В первом случае основным 
фактором является застой желчи, а во втором – физи-
ко-химические изменения её состава.  

Подобно почечнокаменной болезни, в разви-
тии желчекаменной также важную роль играют стойкие 
изменения pH относительно физиологических значе-
ний. Так, изменение рН желчи в кислую сторону, ха-
рактерное для любого воспаления, приводит к умень-
шению защитных свойств коллоидов, в частности – 
белковых фракций желчи, переходу мицеллы билиру-
бина из взвешенного состояния в кристаллическое. 
При этом образуется первичный кристаллизационный 

центр с последующим наслоением других ингредиен-
тов желчи, слизи, эпителия и др.  
 Выводы. В ходе проведенной работы были 
рассмотрены процессы образования костной ткани, 
различных видов конкрементов при почечной и желч-
нокаменной болезнях, изучена роль pH в патогенезе 
данных заболеваний. 
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Введение. Физика – это наука о природе. Од-
ним из самых сложных разделов этой великой науки 
является оптика. Большое интерес вызываю такие 
явления как интерференция, дифракция и дисперсия 
света. В данной работе исследование происходит на 
основе спектрального явления – радуга. Радуга – это 
очень красивое оптическое явление в атмосфере, 
имеющая множество различных разновидностей. Мно-
гие учёные прошедших столетий интересовались этим 
природным явлением и посвящали многие свои рабо-
ты радуге. Некоторые смогли получить радугу в искус-
ственных условиях. Существуют множество теорий 
возникновения этого явления, которые успешно ис-
пользуются и в наше время. Помимо того, радуга – это 
не только атмосферное явление, она также является 
первым помощником создания спектрального анализа, 
который отвечает за целую отрасль науки и техники. 

Цель. Сформировать у учащихся единое, це-
лое представление о физической природе явления 
дисперсии света, рассмотреть условия возникновения 
радуги.  

Задачи. Используя методы научного позна-
ния, объяснить природу дисперсионного спектра, при-
менять полученные знания к объяснению атмосфер-
ных оптических явлений; 
Формировать исследовательские умения: получать 
явление дисперсии при помощи радуги. 

Материалы и методы. Особое внимание 
следует уделить получению радуги в искусственных 
условиях. Получить радугу можно многими способами, 
но мы остановимся на следующих двух. 

Опыт 1. Получить радугу можно, как это сде-
лал Исаак Ньютон. Через маленькое отверстие про-
пустить нужно узенький пучок света. Если на его пути 
поставить стеклянную треугольную призму, то прело-
мившиеся в ней лучи выйдут уже разделёнными на 
цвета, т. е. произойдёт разложение в спектр. Это бу-
дет хорошо заметно на экране. Установка данного 
опыта приведена на рисунке 1.  

Опыт 2. Нужно колбу, наполненную водой, ос-
ветить солнечным светом или лампой через отверстие 

в белой доске. Тогда на доске отчетливо будет видна 
радуга, причем угол расхождения лучей по сравнению 
с начальным направлением составит около 41°- 42°. В 
естественных условиях экрана нет, изображение воз-
никает на сетчатке глаза, и глаз проецирует это изо-
бражение на облака. 

 

 
Рис. 1. Установка для проведения опыта 

 
Результаты и обсуждение. В результате 

проделанных опытов была получена радуга. Механизм 
дисперсии объясняется следующим образом. Элек-
тромагнитная волна возбуждает в веществе вынуж-
денные колебания электронов в атомах и молекулах. 
Так как дисперсия возникает вследствие взаимодейст-
вия частиц вещества со световой волной, то это явле-
ние связано с поглощением света – превращением 
энергии электромагнитной волны во внутреннюю энер-
гию вещества. Разделение цветов в пучке белого све-
та происходит из-за того, что волны разной длиной 
волны преломляются или рассеиваются веществом 
по-разному, а также в результате дифракции или ин-
терференции. Максимальное поглощение энергии 
возникает при резонансе, когда частота v падающего 
света равна v колебаний атомов. Ещё раз обращаем 
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внимание учащихся на то, что при переходе волны из 
одной среды в другую изменяются и скорость, и длина 
волны, а частота колебаний остается неизменной. По-
лученный результат представлен на рисунке 2. 

 

 
Рис. 2. Полученная радуга 

 

Резкой границы между цветами нет. Различ-
ным цветам соответствуют волны различной длины. 
Никакой определенной длины волны белому свету не 
соответствует. Тем не менее, границы диапазонов 
белого света и составляющих его цветов принято ха-
рактеризовать их длинами волн в вакууме. Таким об-
разом, белый свет – это сложный свет, совокупность 
волн длинами от 380 до 760 нм. 

Выводы. Данная лабораторная установка 
может быть использована как для изучения дисперсии 
света, так и для изучения спектрального анализа био-
объектов. На основе образования радуги работают 
специальные приборы – спектроскопы (основной де-
талью является призма). Каждое излучающее вещест-
во имеет свой спектр. Если проделать данный опыт с 
раствором, в который добавили кровь, в спектре полу-
чатся темные адсорбированные штрихи и полосы. Это 
связано с тем, что каждое вещество имеет свой 
спектр. Данное явление характерно для гемоглобина. 
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Введение. Известно, что энергетические про-

цессы в биологических системах происходят в жидких 
средах и, как правило, эти среды представляют собой 
многокомпонентные растворы электролитов и диэлек-
триков [1, 2]. Изучение электрических свойств этих 
растворов и чистых компонентов крайне необходимо 
для объяснения жизненных процессов, происходящих 
на молекулярном уровне в биосистемах, а также неко-
торых проблем физиотерапии. 

Цель и задачи. На первом этапе исследовать 
электрические свойства (электропроводность на низ-
ких частотах до 1000 Гц) растворов электролитов и не 
электролитов с последующей классификацией этих 
веществ по данному признаку. 

На втором этапе исследовать диэлектриче-
ские характеристики с использованием высоких частот 
(40,68 ГГц) и провести расчет диэлектрических потерь 
в исследуемых объектах. Задачи исследования заклю-
чались в установлении связи между электрическими и 
диэлектрическими характеристиками исследуемых 
веществ и разработке рекомендации для использова-
ния полученных результатов в физиотерапии. 

Материалы и методы. В качестве исследуе-
мых веществ нами были выбраны дистиллированная 
вода, 5% раствор хлористого натрия и оливковое мас-
ло. Выбор определяли тем, что в данных компонентах 
и их смесях наиболее ярко проявляются водородные 
связи [3], которые энергетически можно фиксировать 
на высоких радиочастотах, используемых в физиоте-
рапии. 

Для измерения электропроводности исполь-
зовался универсальный мост E7-4 с комплектом дат-

чиков для кондуктометрических измерений типа УК-
02/1.  

Ошибка измерения сопротивлений не превы-
шала ±2%. 

Удельная электропроводность γ жидкостей 
определялась из уравнения 

  (1), 
где k – постоянная датчика; Rx – сопротивление дат-
чика с измеряемым веществом. 

Постоянная датчика k определялась экспери-
ментально путем измерения сопротивления водного 
раствора хлористого калия с концентрацией 0,01N. 

В данной работе использовался датчик с кон-
стантой: 

   (2) 
Температура при измерениях электропровод-

ности поддерживалась постоянной с отклонениями не 
более ±0,3ºС. 

Для исследования диэлектрических потерь в 
высокочастотной области использовался стандартный 
физиотерапевтический аппарат УВЧ-62 с частотой 
f=40,68 ГГц. На данном этапе представляла интерес 
только та часть общих диэлектрических потерь, кото-
рая обусловлена поляризационными процессами. 

Высокая частота (40,68 ГГц) определяет при-
меняемую схему замещения. В данной работе исполь-
зуется параллельная эквивалентная схема замещения 
(Рис. 1). 
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Рис. 1. Параллельная эквивалентная 

 
Ip – реактивная составляющая; Ia – активная состав-
ляющая; Сп – идеальный конденсатор без потерь. Из 

Рис.2 следует: I

Itg
p

a

 (3), характеризуя рассеяние 
энергии в веществе за счет поляризационных процес-
сов. 

 
Рис. 2. Векторная диаграмма токов 

схема замещения. для параллельной схемы заме-
щения (δ+φ) = 90º 

 
 
Результаты и обсуждение. Эксперименталь-

ные данные измеренной низкочастотной электропро-
водности представлены в Таблице 1. 

Таблица 1. 
 

Исследуемое вещество  
Сопротивление 
ячейки Rx  

Удельная электро-
проводность 

 

Удельное сопро-
тивление 

* 
1. Дистиллированная вода 20 2,32·103 0,2·10-1 50 
2. Водный раствор NaCl 5% 20 10 4,6 0,2 
3. Масло (оливковое) 20 1,5·107 0,5·10-5 3,3·105 

*Удельное сопротивление - 
 1


 [Ом·м]. 
 

Таблица 2. 
 

Время [мин]  
 
Исслед. вещ-во  

 0 2 4 6 8 10 12 14 16 

1. Дистиллированная вода 23 23,5 24 25 27,5 28 29 30 30,5 
2. Водный раствор NaCl 5% 23 23,2 23,8 24,1 24,8 25,2 26,7 27,1 28 
3. Масло (оливковое) Те

м
пе

-
ра

ту
ра

 
ºС

 *
 

23 24 25,8 27 29 31 32,1 34 35,5 
 

* Точность измерения температуры ±0,3ºС. 
 
Экспериментальные данные в высокочастот-

ной области при определении тепловых потерь пред-
ставлены в Таблице 2. 

Выводы. 
1. Из Таблицы 1 следует, что по величинам удельных 
электропроводностей данные вещества можно отнести 
к следующим группам: 
- дистиллированная вода – слабый диэлектрик; 
- водный раствор хлористого натрия – хороший про-
водник (сильный электролит); 
- масло – хороший диэлектрик. 
Такая классификация подтверждается эксперимен-
тальными данными Таблицы 2. 
2. Проведенные исследования позволяют рассчиты-
вать тангенс угла диэлектрических потерь из уравне-

ния: 






f

tg 10108.1

 (4), где f – частота в Гц; ρ – удель-

ное сопротивление (см. Табл.1); ε – диэлектрическая 
проницаемость, измеренная на частоте 40,68 ГГц [4]. 

Для исследуемых веществ имеем: дистилли-
рованная вода – tgδ = 0,13; δ = 7,5º; водный раствор 
NaCl 5% - tgδ = 28,1; δ = 88º; масло - tgδ = 2·10-5; δ ≈ 
0,01º. 
3. Сопоставляя данные таблицы 2 с углом диэлектри-
ческих потерь «δ» можно утверждать, что при физио-
терапевтических процедурах ионная проводимость 
жидких сред в тканях не дает большого вклада в вы-
деляемое тепло, особенно при низких частотах [5]. 

С повышением частоты на выделяющееся те-
пло все большее влияние оказывают поляризацион-
ные процессы, особенно в тех веществах, которые 
образуют водородные связи. 
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Введение. Системы передачи сигнала необ-

ходимы микроорганизму для управления различными 
адаптивными реакциями на экологические стимулы.  

Любое воздействие на клетку (изменение тем-
пературы, солености, кислотности среды, отсутствие 
веществ необходимых для жизнедеятельности и т.п.) 
сначала воспринимают специализированные сенсор-
ные молекулы, или сенсоры, свойства которых при 
этом изменяются. Они посылают сигнал об изменени-
ях на молекулы – передатчики сигнала, которые, в 
свою очередь, регулируют экспрессию генов стрессо-
вого ответа – узнают специфические участки ДНК, 
взаимодействуют с ними и, таким образом, регулируют 
транскрипцию. В итоге синтезируются белки или мета-
болиты, помогающие клетке приспособиться к новым 
условиям.  
Известно, что у бактерий большую роль в восприятии 
и передаче стрессовых сигналов играют двухкомпо-
нентные системы. Двухкомпонентные системы регуля-
ции состоят из сенсорной гистидинкиназы (Hik - 
histidine kinase) и регулятора ответа (Rre - response 
regulator) и формируют центральное ядро фосфатной 
сигнальной системы [1]. Сенсорная гистидинкиназа 
воспринимает изменения в окружающей среде через 
сенсорный домен. Изменения его конформации при-
водят к автофосфорилированию Hik по консерватив-
ному остатку гистидина с использованием донорной 
аденозинтрифосфорной кислоты (АТP). Фосфат затем 
переносится на консервативный аспартат получающе-
го домена белка – регулятора ответа (Rre). После 
фосфорилирования Rre также меняет свою конфор-
мацию, в результате чего приобретает способность 
связываться с ДНК. Обычно он связывается с промо-
торами генов, локализованных по курсу всей цепочки 
пути адаптации, обусловленного экспрессией генов [2].  
Выживание таких патогенных микроорганизмов как M. 
Tuberculosis. и успешная борьба с иммунной системой 
макроорганизма хозяина определяется в немалой сте-
пени развитой системой передачи сигналов у этой 
бактерии [3, 4, 5]. 

Цель исследования. При помощи предсказа-
ний модели стохастической кинетики объяснить эф-
фекты, наблюдаемые при адаптивном ответе на де-

фицит фосфатов во внешней среде M. Tuberculosis, 
выявить в результате компьютерного эксперимента 
возможные мишени фармакологического воздействия 
для снижения вирулентности МБТ. 

Материалы и методы. В процессе работы 
были использованы геномные базы данные интернет 
TubercuList, SENGER, KEGG, публикации с данными 
экспериментальных исследований, модель передачи 
сигнала в клетке E. Coli. [6] 

Для моделирования были использованы про-
граммы построения, анализа и моделирования генных 
сетей: CellDesigner 4.2, The Systems Biology Workbench 
(SBW), COPASI Qt v4.8  

Результаты и обсуждение. В данной работе 
была исследована модель стохастической кинетики 
двухкомпонентной системы передачи сигнала у M. 
Tuberculosis. Параметры модели основывались на 
опубликованных данных экспериментальных исследо-
ваний. Модель применялась, для исследования реак-
ции системы senX3–regX3 в ответ на действие внекле-
точного сигнала [7]. Модель показала что, в зависимо-
сти от фактических кинетических параметров, TCSs 
проявляет дихотомические, градуированные или сме-
шанные типы реакций. Модель выявила, что депрес-
сивное влияние на петлю положительной обратной 
связи TCSs вызывает не только градуированные (по-
роговые), но и смешанные типы реакций, в которых 
изменение силы сигнала изменяет уровень экспрессии 
гена в стимулированной клетке, в то время как регули-
руемый ген продолжает экспрессировать на основном 
уровне в обычной клетке. Градуированная реакция 
TCSs изменяется на смешанную - с увеличением ско-
рости инициирования трансформации гистидин-
киназы. Таким образом, TCSs является структурой 
способной к осуществлению детерминистического ре-
гулирования и стохастического переключения, связан-
ных с градуированными и пороговыми реакциями. Это 
позволяет понять появление популяционного разнооб-
разия и генетических реакций у патогенных бактерий. 
Модель может использоваться как компонент крупных 
моделей биохимических сетей реакций M. 
Tuberculosis. 
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Выводы. Результаты данного исследования 
демонстрируют перспективу использования моделей 
стохастической кинетики в выявлении причин и про-
цессов, нарушающих передачу сигнала и адаптацию 
микроорганизма к изменяющимся условиям среды. В 
связи с этим исследуемая нами стохастическая мо-
дель двухкомпонентной передачи сигнала в клетках M. 
Tuberculosis, может быть использована в качестве 
платформы для поиска и разработки новых типов ан-
тибиотиков, основанных на блокировании передачи 
сигнала стресса.  
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Введение. Инфицирование микобактериями 

туберкулеза широко распространено во всем мире и 
сегодня туберкулез является одной из ведущих причин 
смерти в развивающихся странах [1].  
Эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу усугуб-
ляет тот факт, что распространяются штаммы бакте-
рий туберкулезного комплекса, имеющие множествен-
ную и широкую лекарственную устойчивость - трудно 
поддающиеся лечению известными антибиотиками [1]. 
В связи с этим становится актуальной задача поиска 
новых фармакологических мишеней воздействия на 
чрезвычайно устойчивый болезнетворный микроорга-
низм, каким является M. Tuberculosis. 

Метаболизм пуринов играет важную роль в 
жизнедеятельности клетки, так как посредством био-
химических путей, входящих в него, осуществляется 
производство нуклеотидов для синтеза ДНК и РНК, 
необходимых при делении клеток и росте бактериаль-
ной культуры. Метаболизм пуринов связан с синтезом 
энергетических компонентов биохимических процессов 
клетки – таких, как ATP, ADP, GTP и PRPP.  

M. Tuberculosis обладает сложной системой 
регуляции метаболизма пуринов, осуществляющей 
стабилизацию нужного уровня нуклеотидов и обеспе-
чивающей адаптацию бактерии к изменениям условий 
среды. Данная система содержит регуляторные связи, 
как на метаболическом, так и генетическом уровне. 
Одним из перспективных подходов к изучению мета-
болизма бактерии является создание, верификация и 
компьютерный анализ кинетической модели метабо-
лического пути, принимающей в рассмотрение извест-
ные факты и новые экспериментальные данные.  

Цель исследования. При помощи предсказа-
ний кинетической модели объяснить эффекты, наблю-
даемые при адаптивном ответе пуринового метабо-
лизма клеток M. Tuberculosis на изменение парамет-
ров внутренней среды, выявить в результате компью-
терного эксперимента возможные мишени фармаколо-
гического воздействия для снижения вирулентности M. 
Tuberculosis и прекращения роста бактериальной по-
пуляции. 

Материалы и методы. В процессе работы 
использовались геномные базы данные интернет 
TubercuList, SENGER, KEGG, публикации с данными 
экспериментальных исследований [2, 3, 4, 5 ]. Рас-
смотривалось 190 субстратов, ферментов и продуктов 
72 реакций метаболизма пуринов. 
Для моделирования был использованы программный 
пакет CellDesigner 4.2 и программный симулятор био-
химических сетей COPASI Qt v4.8  

Результаты и обсуждение. Была исследова-
на кинетическая модель метаболизма пуринов в клет-
ках M. Tuberculosis, которая учитывала два уровня 
внутриклеточной регуляции – метаболическую и гене-
тическую (рис. 1). Параметры модели были идентифи-
цированы на основе публикаций экспериментальных 
данных. 

Рассматривалось поведение модели при раз-
личных концентрациях аденина, гуанина и гипоксанти-
на в клетках M. Tuberculosis.  

Анализ поведения модели позволил предска-
зать, как меняется концентрация тех или иных мета-
болитов и ферментов – участников метаболизма пу-
ринов – в ответ на различные изменения внутрикле-
точной среды. Также при помощи модели исследова-
лись регуляторные механизмы, лежащие в основе со-
гласованного ответа M. Tuberculosis. 

С помощью модели анализировались меха-
низмы адаптации при внесении в метаболизм различ-
ных отклонений, оказывающих воздействие на такие 
жизненно важные характеристики, как экспрессия ге-
нов, метаболизм клетки и рост клеточной культуры.  

Были прослежены механизмы, определяющие 
клеточные ответы при отклонениях некоторых концен-
траций, ориентируясь на стационарные уровни ключе-
вых метаболитов (ATP, GTP, PRPP и др.) и потоки, 
описывающие наиболее важные с точки зрения кле-
точной жизнедеятельности процессы (синтез ДНК, РНК 
и др.). 

Выводы. Результаты данного исследования 
демонстрируют перспективу использования кинетиче-
ского моделирования в выявлении причин и процес-
сов, нарушающих метаболизм и адаптацию микроор-
ганизма к изменяющимся условиям среды. В связи с 
этим исследованная кинетическая модель метаболиз-
ма пуринов в клетках M. Tuberculosis, а также приме-
ненный подход в предсказания адаптивных ответов 
бактерий in silico могут быть использованы для поиска 
и разработки новых типов антибиотиков, основанных 
на блокировании пуринового метаболизма. В ряде 
научных работ была доказана перспективность ис-
пользования в качестве лекарств ингибиторов фер-
ментов пуринового метаболизма (DeoD, Add, PurF, 
GuaB, Ndk, Nrd, и Hpt). Потенциал метаболических и 
биохимических свойств, учитываемых в модели, по-
зволяет использовать ее для исследования механиз-
мов действия подобных лекарств. 
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Рис. 1. Фрагмент графического представления модели пуринового метаболизма 
 в клетке M. Tuberculosis 
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Введение. Артериальная гипертензия у детей 

и подростков считается предиктором гипертонической 
болезни во взрослой жизни, фактором риска развития 
таких заболеваний, как ишемическая болезнь сердца, 
атеросклероз, являющихся основными причинами ин-
валидизации и смертности взрослого населения. Так-
же особый интерес представляет выявление скрытой 
артериальной гипертензии, поэтому своевременное 
выявление факторов риска ее развития по сей день 
остается одной из важнейших задач педиатрии [1]. 

Цель. Оценить факторы риска, способствую-
щих развитию артериальной гипертензии (АГ) у уча-
щихся старших классов лицея-интерната при профи-
лактических осмотрах. 

Задачи. 1. Оценить распространенность фак-
торов риска, способствующих развитию АГ у учащихся 
старших классов лицея-интерната. 2. Оценить распро-
страненность «высокого нормального» артериального 
давления и АГ у учащихся старших классов лицея-
интерната. 

Материалы и методы. Было обследовано 
176 учащихся 10-11 классов лицея-интерната в воз-
расте от 15 до 18 лет, в том числе 44 мальчика и 132 
девочки. Обследование проводилось в рамках профи-
лактических осмотров и включало в себя: сбор анам-
неза, антропометрические измерения (рост, вес, ИМТ), 
объективный осмотр, трехкратное измерение артери-
ального давления (АД) по методу Короткова Н.С. [2], 
анкетный опрос по разработанной нами анкете с це-
лью выявления факторов риска развития АГ [3]. 

Результаты и обсуждение. После проведен-
ного обследования было выявлено, что у 50,6% уча-
щихся старших классов лицея-интерната имеется отя-
гощенная наследственность по заболеваниям сердеч-
но-сосудистой системы, сахарному диабету, у 10,2% 
подростков – избыточная масса тела, у 1,1% – ожире-
ние.  

Все обследованные после трехкратного изме-
рения АД по методу Короткова Н.С. и анализа полу-
ченных средних цифр АД в зависимости от пола, воз-
раста и роста [2] были разделены на 3 группы: I группа 
– 132 (75%) учащихся лицея-интерната с нормальным 
АД (значения АД от 5‰ до 90‰); II группа – 21 (11,9%) 
подросток с «высоким нормальным» АД (значения АД 
от 90‰ до 95‰); III группа – 23 (13,1%) ребенка подро-
сткового возраста с высоким АД (значения АД выше 
95‰).  

Получено, что риск развития АГ в группе под-
ростков с высоким АД выше, чем в других группах, и 
составляет 65,2% (в группе с нормальными цифрами 
АД – 58,3%, с «высоким нормальным» АД – 61,9%). Во 
всех исследуемых группах наличие факторов риска, 

способствующих развитию АГ, преобладает у девочек. 
Таким образом, в группе с нормальным АД факторы 
риска АГ выявлены у 44,8% мальчиков и 62,1% дево-
чек; в группе с «высоким нормальным» АД – у 60% 
мальчиков и 62,5% девочек; в группе с высоким АД – у 
60% мальчиков и 69,2% девочек.  

Что касается наследственности, отягощенной 
по заболеваниям сердечно-сосудистой системы и са-
харному диабету, ее распространенность в группе 
учащихся старших классов лицея-интерната с нор-
мальными цифрами АД составила 52,3% (у 44,8% 
мальчиков и 54,4% девочек); в группе подростков с 
«высоким нормальным» АД – 47,6% (у 60% мальчиков 
и 43,8% девочек); в группе с высоким АД – 43,5% (у 
40% мальчиков и 46,2% девочек).  

Наибольшее количество учащихся лицея-
интерната с избыточной массой тела выявлено среди 
подростков с высокими цифрами АД, что составило 
21,7% обследованных этой группы. Количество детей 
подросткового возраста с избыточной массой тела в 
группах с нормальным и «высоким нормальным» АД 
составило 7,6% и 14,3% соответственно. Избыток мас-
сы тела у подростков с нормальным АД встречается 
чаще среди девочек – 7,8% по сравнению с мальчика-
ми – 6,9%; в группе с «высоким нормальным» АД из-
быточная масса тела была выявлена только у 18,8% 
девочек. В группе подростков с высокими цифрами АД 
избыток массы преобладает у 30% мальчиков, по 
сравнению с девочками – 15,4%. Ожирение было ди-
агностировано у 3,5% мальчиков из группы с нормаль-
ными и у 10% мальчиков из группы с высокими циф-
рами АД. 

Выводы. В результате проведенного иссле-
дования, более чем у половины учащихся старших 
классов лицея-интерната выявлены факторы риска, 
способствующие развитию АГ. Частота встречаемости 
факторов риска была больше не только в группе детей 
с повышенным АД и АГ, но и у пациентов с «высоким 
нормальным» АД, что может свидетельствовать в 
пользу все большей распространенности скрытой 
формы АГ у детей и подростков.  
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Введение. Проблема диагностики наследст-
венных нарушений (дисплазий) структуры и функции 
соединительной ткани (ННСТ) является одной из самых 
сложных и наименее изученной. Клиническая значи-
мость кардиологических аспектов этой проблемы в ус-
ловиях увеличения числа врожденных пороков разви-
тия и наследственных заболеваний, особенно велика. 

Дисплазии соединительной ткани (ДСТ) – это 
ННСТ мультифакториальной природы, объединенные в 
синдромы и фенотипы на основе общности внешних и / 
или висцеральных признаков и характеризующиеся 
многообразием клинических проявлений от доброкаче-
ственных субклинических форм до полиорганной и по-
лисистемной патологии с прогредиентным течением [1]. 

Одним из таких синдромов является синдром 
дисплазии соединительной ткани сердца (ДСТС). Син-
дром ДСТС был выделен в самостоятельную нозоло-
гическую форму на симпозиуме в г. Омске (1990), по-
священном проблеме врожденной дисплазии соедини-
тельной ткани, и в классификации заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы Нью-Йоркской Ассоциации 
Кардиологов. К синдрому ДСТС относят пролапсы 
клапанов сердца, аневризмы межпредсердной перего-
родки и синусов Вальсальвы, аномально расположен-
ные хорды (АРХ) сердца. Данный синдром довольно 
часто сочетается с патологией мочевыделительной 
системы, что обусловлено повсеместным наличием 
соединительной ткани [2].Частота выявления синдро-
ма ДСТС у детей с нефрологической патологией по 
данным литературы составляет в среднем 82%. 

В России были разработаны национальные 
рекомендации по диагностике наследственных нару-
шений соединительной ткани, в которых подчеркива-
ется необходимость выявления различных дисплазий 
соединительной ткани. 

Цель. Провести анализ частоты выявления 
синдрома ДСТС у детей с нефропатиями. 

Материалы и методы. Анализ историй бо-
лезни пациентов нефрологического отделения ВОДКБ, 
заключения специалистов по проведенным методам 
исследования (электрокардиография (ЭКГ), эхокар-
диография (ЭхоКГ), ультразвуковое исследование 
внутренних органов (УЗИ), компьютерная томография 
(КТ)). Информация собиралась в специально разрабо-
танную таблицу.  

Результаты и обсуждение. Было проанализи-
ровано 625 историй болезни детей нефрологического 
отделения ВОДКБ в возрасте от 2 до 17 лет за период с 
01.01.2011 по 31.12.2011 гг. Средний возраст пациентов 
составил 10,17 лет (медиана 11 лет). Из них было 
37,12% (n 232) мальчиков и 62,88% (n 393) девочек. 

Показанием к проведению ЭхоКГ служило на-
личие шума сердца в различной локализации и интен-
сивности. Систолический шум выявлялся у 84% боль-
ных(n 525). Исследования, необходимые для диагно-
стики синдрома ДСТС (ЭхоКГ) были проведены у 
46,08% детей (n 288). Из них дети до 6 лет составляли 

25,35% (n 73),дети от 6 до 12 лет 37,5% (n 108), дети 
старше 12 лет 37,15% (n 107). Во всех возрастных 
группах абсолютно преобладали девочки(1:2-3). 

По характеру заболевания больные были рас-
пределены на 7 групп: дисметаболическая нефропатия 
(ДН) 33% детей (n 95), инфекция мочевыделительной 
системы, в том числе пиелонефрит 33% детей (n 95), 
различные варианты урологической обструкции без 
инфекции 17,4% (n 50), гломерулонефрит 7,3% (n 21), 
синдром рецидивирующей гематурии 3,8% (n 11), поли-
кистоз почек 3,1% (n 9), а так же единичные по нозоло-
гии больные включены в группу «другие» 2,4% (n 7). 

По результатам ЭхоКГ у больных с ДН про-
лапс митрального клапана (ПМК) был выявлен у 
27,37%(n 26), ложная хорда левого желудочка (ЛХЛЖ) 
29,47% (n 28), сочетание ПМК и ЛХЛЖ 28,42% (n 27), 
аневризма межпредсердной перегородки (АМПП) 2,1% 
(n 2), врожденных пороков сердца(ВПС) 6,3% (n 6). 

Среди пациентов с инфекцией мочевыдели-
тельной системы ПМК имели 24,21% (n 23), ЛХЛЖ 
33,68% (n 32), сочетание ПМК и ЛХЛЖ 27,37% (n 26), 
АМПП 4,2% (n 4), ВПС3,1% (n 3). 

У детей с различными вариантами урологиче-
ской обструкции без инфекции ПМК встречался у 20% 
(n 10), ЛХЛЖ у 40% (n 20), сочетание ПМК и ЛХЛЖ у 
24% (n 12), ВПС у 10% (n 5). 
Среди пациентов с гломерулонефритом ПМК было 
выявлен у 23,8% (n 5), ЛХЛЖ у 57,14% (n 12), сочета-
ние ПМК и ЛХЛЖ у 4,7% (n 1), ВПС у 9,5% (n 2). 

У всех пациентов с синдромом рецидивирую-
щей гематурии выявлены признаки дисплазии сердца 
в виде ЛХЛЖ. 

У всех детей с поликистозом был выявлен 
синдром дисплазии соединительной ткани(44,44% 
ЛХЛЖ, 33,33% сочетание патологии ПМК и ЛХЛЖ, 
22,22% ВПС). 

Признаки дисплазии сердца отсутствовали 
примерно у одинакового количества больных во всех 
группах(4,7-7,3%). 

Вывод. Частота выявления синдрома ДСТС у 
детей нефрологического отделения ГУЗ ВОДКБ со-
ставляет более 90%, что свидетельствует о системно-
сти поражения и обусловлено «вездесущностью» со-
единительной ткани, составляющей строму всех орга-
нов и тканей.  

Как синдром ДСТС, так и различные варианты 
нефропатий абсолютно чаще встречаются у девочек. 
Частота выявления синдрома ДСТС у детей нефроло-
гического отделения ВОДКБ несущественно выше, чем 
по литературным данным. 

Учитывая частоту выявления синдрома ДСТС, 
проведение ЭхоКГ показано всем больным с нефропа-
тиями вне зависимости от наличия систолического 
шума. 

Врожденные пороки сердца нами были реги-
стрированы чаще у больных с кистозной дисплазией 
почек, при урологической обструкции, при гломеруло-
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нефрите, обменной нефропатии, значительно реже - 
при воспалительных заболеваниях почек без обструк-
ции и не выявлялись при синдроме гематурии. 
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Введение. Существует ряд состояний сер-
дечно-сосудистой системы, симптоматика которых 
минимальна или отсутствует. Однако подобные со-
стояния могут приводить к серьезным или даже угро-
жающим жизни последствиям, открытый артериаль-
ный проток и открытое овальное окно являются одни-
ми из таких состояний. В структуре детской заболе-
ваемости и смертности врожденные пороки сердца 
занимают одно из ведущих мест. В связи с этим ис-
следование факторов риска развития этих заболева-
ний по сей день является актуальным.  

Цель. Изучить риск позднего закрытия внут-
риутробных коммуникаций, в зависимости от состоя-
ния здоровья матери и ребенка. 

Материалы и методы. Проанализировано 
150 историй болезни в возрасте от 3 месяцев до 3х 
лет, которые находились на стационарном лечении в 
МУЗ ДКБ № 8 с 2009г по 2011г. Из них мальчиков-57, 
девочек-93. 

В качестве факторов, влияющих на онтогенез 
в рамках нашего исследования было предложено рас-
сматривать ряд состояний здоровья матери до и во 
время беременности, возраст матери, соматическое 
здоровье, осложненный акушерский и гинекологиче-
ский анамнез, отклонение в течении настоящей бере-
менности, перенесенные заболевания во время бере-
менности, в том числе и инфекционные. 

При рассмотрении акушерского анамнеза учи-
тывались: количество беременностей в анамнезе, у 
повторно беременных женщин-аборты, выкидыши и 
мертворождения, которые по данным литературы 
(2,4)являются одним из наиболее весомых факторов в 
акушерском анамнезе женщин, родивших впоследст-
вии детей с открытым овальным окном и открытым 
артериальным протоком. Поскольку основные струк-
турные компоненты сердца формируются до 8-9 неде-
ли эмбрионального развития(5) особое внимание уде-
лялось такому важнейшему фактору риска, по данным 
литературы(6), как ОРВИ в течение беременности. 

Нами была разработана диагностическая кар-
та, включающая в себя следующие параметры: диаг-
ноз основной, сопутствующий, перинатальный анам-
нез, течение беременности, состояние здоровья мате-
ри до и во время беременности. 

Результаты исследования подвергались ста-
тистическому анализу по общепринятым методикам(3), 
математическая обработка проводилась в программе 
Microsoft Excel 

Результаты и обсуждения. В ходе прове-
денного исследования было выявлено: что изолиро-
ванное открытое овальное окно встречается значи-
тельно чаще, чем открытый артериальный проток 
(54% против 7,3%) Рис 1. 

При анализе диспансерной карты в ходе ис-
следования выявлено, что средний возраст матерей, 
детей с открытым артериальным протоком и открытым 
овальным окном составляет 28±1 лет. 

Нарушения соматического здоровья женщин 
встречалось в 16,1% случаев. Заболевания сердечно-
сосудистой системы встречались в 2,7% (артериаль-
ная гипертензия- 1,9%, варикозная болезнь-0,8%). Па-
тология мочевыделительной системы – в4,6% (пиело-
нефрит-4%, цистит-0,6%). Заболевания дыхательной 
системы встречались в 7,6% (ОРВИ- 6,5%, бронхиты-
0,8%, бронхиальная астма-0,3%). Желудочно-
кишечный тракт – 1,4% (хронический гепатит-0,8%, 
желчная колика-0,3%,гастрит-0,3%). Заболевания глаз 
(миопия) встречались в 0,3%случаев. 

Инфекционные заболевания урогенитальной 
сферы встречались в 6,4% случаев, из них цитомега-
ловирус выявлен у 1,7%женщин, герпес-0,8%, уреа-
плазмоз-1,7%, хламидиоз-1,1%, токсоплазмоз-0,3%, 
неуточненные инфекции - 0,8%. Гинекологический 
анамнез был отягощен у 3,5% женщин: вагиноз встре-
чался в 0,6% случаев, кольпит-1,7%, эрозия шейки 
матки-0,6%, хронический сальпингоофарит-0,3%, дву-
рогая матка-0,3%. Отягощенный акушерский анамнез 
встречался в 13,6% и был представлен медицинскими 
абортами в 13%, метворождениями в 0,3%, выкиды-
шами в 0,3% случаев. Неблагоприятное течение на-
стоящей беременности было отмечено в 40% случаев: 
угроза прерывания беременности-14,7%, токсикоз-
5,1%, гестоз-2%, анемия-10,5%, дородовое излитие 
околоплодных вод-0,6%, инфицирование околоплод-
ных вод-0,3%, низко расположенная плацента-0,3%, 
многоводие или маловодие-1,1%, кесарево сечение-
5,4%. Так же были установлены факторы риска позд-
него закрытия внутриутробных коммуникаций стороны 
ребенка, такие как недоношенность-8,8%, маловес-
ность к сроку гестации-10,2% . 

У детей с поздним закрытием ООО и ОАП в 
7,6% случаев матери не имели выявленных заболева-
ний и отягощенного анамнеза, что может свидетельст-
вовать о генетической предрасположенности к позд-
нему закрытию открытого овального окна и артери-
ального протока в данной группе. 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 69 

 
7,3

544,7

21,3

6 2,7

открытый артериальный проток

открытое овальное окно

открытое овальное окно и открытый артериальный проток

открытое овальное окно и другие врожденные пороки сердца

открытый артериальный проток и другие врожденные пороки сердца

открытое овальное окно и открытый артериальный проток и другие врожденные пороки сердца

Рис. 1. Частота встречаемости внутриутробных коммуникаций в постнеонатальном периоде 
 
 
 

Вывод. Риск позднего закрытия внутриутроб-
ных коммуникаций чаще всего был обусловлен небла-
гоприятным течением настоящей беременности, на 
втором месте находились нарушения соматического 
здоровья женщин, на третьем - отягощенный акушер-
ский анамнез. 
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Введение. Язвенно - некротический 

энтероколит (ЯНЭК) новорожденных— 
генерализованное неспецифическое инфекционно-
воспалительное заболевание, протекающее фоне 
незрелости механизмов местной защиты, 
сопровождающееся гипоксически - ишемическими 
повреждением слизистой кишечника и развитием 
тяжелых хирургических осложнений. Заболеваемость 
ЯНЭК у новорожденных составляет от 0,3 до 3 на 

1000 детей. Несмотря успехи, достигнутые в 
понимании механизмов развития и прогрессирования 
ЯНЭК, появление современных технологий 
выхаживания, анализ отдаленных результатов 
лечения показывает, что смертность после 
оперативных вмешательств у больных с ЯНЭК 
превышает 60 % [1,2]. Дискутабельными остаются 
вопросы выбора тактики хирургического лечения 
новорожденных с перфорациями желудочно-
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кишечного тракта (ЖКТ), ценности ультразвукового 
исследования в диагностике ранних осложнений 
ЯНЭК, оценки эффективности лечения в 
послеоперационном периоде [3].  

Цель исследования. Оценить результаты 
лечения язвенно – некротического энтероколита у 
новорожденных. 

Задачи исследования. Оценить результаты 
лечения и определить диагностическую значимость 
общепринятых методов диагностики для выявления 
признаков некроза кишечника у новорожденных с 
язвенно-некротическим энтероколитом. 
1. Обосновать тактику лечения новорожденных с 
перфорациями желудочно-кишечного тракта. 
2. Установить значимые факторы, влияющие на 
исход заболевания. 

Материалы и методы лечения. Проведен 
анализ результатов лечения 10 новорожденных с 
перфорациями ЖКТ, находившихся на лечении в 
детском анестезиолого - реанимационном отделении 
МУЗ КБСМП №7 г. Волгограда с 2010 – 2011гг. 
Обследование больных проводили по 
унифицированной методике, принятой для больных с 
перитонитом. Стадию ЯНЭК оценивали по данным 
рентгенологического, ультразвукового исследований. 
Показанием к оперативному лечению считали 
наличие явных признаков перфорация ЖКТ с 
развитием перитонита. Статистический анализ 
проводился с использованием программы SPSS 13.0 
for Windows. 

Результаты и обсуждение. Все больные 
поступили в клинику с клиническими проявлениями 
перитонита. Течение заболевания в виде 
молниеносной формы с развитием перфорации ЖКТ 
установлено у 37,5% больных, в острой форме 
заболевание протекало в 62,5% случаев. 
Лабораторные изменения характеризовались 
изменениями в лейкоцитарной формуле с 
регенераторным сдвигом у 87,5% новорожденных, у 
12,5% значимых нарушений в общем анализе крови 
при поступлении не обнаружено. Нарушения в 
системе гемостаза характеризовались 
преимущественно гиперкоагуляцией (62,5%). 
Электролитные нарушения проявлялись 
гипокалиемией, гипонартийемией у всех 
новорожденных. Обнаруженные нарушения 
корригировались в процессе предоперационной 
подготовки, продолжительность которой составляла 
от нескольких часов до нескольких суток. 

Явные признаки перфораций ЖКТ 
(инфильтраты, свободная жидкость в брюшной 
полости) при проведении ультразвукового 
исследования обнаружены только у 37,5% больных. 
Основным методом определения хирургической 
стадии энтероколита считали рентгенологический. 
Появление явных признаков перфорации ЖКТ в виде 
пневмоперитонеума (75%), пневматоза кишечной 
стенки (12,5%), в сочетании с признаками 
непроходимости являлось показанием для срочного 
оперативного лечения (12,5%).  

Установлено, что дренирование брюшной 
полости на этапе предоперационной подготовки не 

оказывало существенного влияния на исход лечения. 
Положительный исход заболевания наблюдали как у 
новорожденных, которым выполняли лапароцентез 
(57,1%), так и у новорожденных без 
предварительного дренирования брюшной полости 
(42,9%).  

В ходе лапаротомии множественные 
перфорации тонкого и толстого кишечника 
обнаружены у 50% больных, перфорации на уровне 
подвздошной кишки у 25% новорожденных. Объем 
оперативного лечения в большинстве случаев 
включал резекцию пораженного отдела кишечника с 
наложением кишечной стомы (62,5%). У 3 (37,5%) 
больных в отсутствие выраженных признаков 
перитонита после резекции пораженного отдела 
кишечника накладывали прямой межкишечный 
анастомоз, что позволило сократить длительность 
пребывания в стационаре до 21 суток и избежать 
реконструктивных операций по закрытию кишечных 
свищей. Кишечные свищи закрывали в срок от 3 до 6 
недель после первичных операций. Ранние 
осложнения в виде развития местной раневой 
инфекции, не потребовавшие дополнительных 
хирургических вмешательств, наблюдались только у 
25% больных. Поздних осложнений не отмечено.  

Установлено, что включение в программу 
лечения больных с ЯНЭК иммуномодуляторов 
(пентаглобин, хумоглобин, биавен и др.) оказывало 
существенное влияние на исход заболевания (r=-
0,756; p<0,03).  
Таким образом, использование дифференци-
рованного подхода к лечению новорожденных с 
ЯНЭК позволило снизить летальность с 60% до 30%.  

Выводы: 
1. Ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости имеет низкую диагностическую значимость в 
выявлении осложнении ЯНЭК.  
2. Предварительное дренирование брюшной полости 
не оказывает существенного влияния на исход забо-
левания.  
3. Предпочтительным методом лечения перфорация 
ЖКУ у новорожденных с ЯНЭК является лапарото-
мия, резекция патологическим измененных сегментов 
кишечника с последующим наложением кишечных 
свищей.  
4. Назначение иммуномодуляторов повышает выжи-
ваемость новорожденных с хирургическими стадиями 
ЯНЭК.  
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Устойчивое снижение перинатальных потерь 

недоношенных детей, отмеченное в последние годы, 
происходит как за счет мертворождаемости, так и 
неонатальной смертности, что характеризует успехи 
в оказании акушерской и неонатальной помощи при 
недонашиваемости [1]. Реальным фактором 
предупреждения тяжелых инвалидизирующих 
заболеваний и летальности новорожденных является 
раннее выявление и адекватная терапия 
перинатальной патологии, прежде всего 
плацентарной недостаточности, внутриутробной 
гипоксии, задержки внутриутробного развития плода, 
урогенитальных инфекций, респираторного дистресс-
синдрома (РДС). Исходы РДС резко улучшились 
благодаря все более частому дородовому 
назначению стероидов для улучшения степени 
зрелости легких; ранней заместительной терапии 
сурфактантом в постнатальном периоде; более 
«щадящим» методикам вентиляции, которые 
минимизируют повреждение незрелых легких [2,3]. 

Цели и задачи: провести анализ изменения 
уровня и структуры летальности, а также, частоты 
инвалидизирующих осложнений у недоношенных де-
тей в связи с внедрением в практику современных 
технологий профилактики и терапии РДС.  

Материалы и методы. Проведено ретро-
спективное исследование детей, находившихся на 
лечении в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных МУЗ «Клиническая больница 
№5» за период с 2007 по 2011 г.г. В исследование 
включены 375 детей, родившихся с массой тела от 
780 до 2500 граммов на сроках от 26 до 35 недель. 
Критериями включения недоношенного ребенка в 
исследуемую группу было наличие РДС при рожде-
нии, оценка по Апгар при рождении менее 6 баллов, 
потребность в респираторной терапии. Оценивались 
выживаемость и исходы заболеваний в зависимости 
от сроков гестации, наличия антенатальной профи-
лактики стероидами, потребности в сурфактантной 
терапии, режимов и длительности ИВЛ. 

Результаты и обсуждения. За период с 
2007 по 2011 г., по мере внедрения современных ме-
дицинских технологий, отмечено снижение общей 
летальности недоношенных детей на 15,4%, а в груп-
пе детей с массой тела при рождении более 1500 
граммов - на 23%. У большинства умерших детей, по 
разным причинам, отсутствовала антенатальная 
профилактика РДС стероидами, не вводился экзоген-
ный сурфактант (или вводился в недостаточной до-

зе). Среди причин смерти отмечается снижение час-
тоты билатеральных внутрижелудочковых кровоиз-
лияний (ВЖК) и респираторных нарушений, которые 
преобладали в структуре летальности до начала эры 
заместительной терапии сурфактантами [4]. Случаи 
смерти от ВЖК коррелировали с применением дли-
тельной инотропной поддержки и «жесткими» режи-
мами ИВЛ (FiO2 90%, ЧД 60 в мин, Р вд 20 мм вод ст, 
Т вд/выд=1:1, ПДКВ 4 мм вод ст). Частота инвалиди-
зирующих неврологических исходов (церебральная 
лейкомаляция, гидроцефалия, атрофия мозга) за 
данный промежуток времени не имела тенденции к 
снижению, в большинстве случаев являлась резуль-
татом сочетанного инфекционного и гипоксического 
поражения мозга на фоне полиорганной недостаточ-
ности, морфо-функциональной незрелости. 

Выводы: 
1. В процессе внедрения современных технологий 
профилактики и лечения РДС у недоношенных ново-
рожденных отмечается значимое повышение выжи-
ваемости и изменение структуры летальности, за 
счет снижения частоты тяжелых внутрижелудочковых 
кровоизлияний и респираторных нарушений.  
2. Летальность в данной группе пациентов коррели-
рует с отсутствием антенатальной профилактики 
РДС, отсутствием или недостаточными дозами сур-
фактанта, продленной принудительной ИВЛ. 
3. Прогностически значимыми для формирования 
тяжелых (инвалидизирующих) неврологических исхо-
дов в данной группе пациентов, являются полиорган-
ная недостаточность, сочетание гипоксических и ин-
фекционных поражений.  
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Введение. Аноректальные пороки развития 
встречаются с частотой 1:5000 новорожденных. Обыч-
ным осложнением первичных проктопластик является 
различной степени выраженности анальная инконти-
ненция. Неудовлетворительные результаты связаны с 
неустановленными до операции врожденными дефек-
тами сфинктерного аппарата, атрофией мышц тазово-
го дна, нарушениями моторной и соматической иннер-
вации аноректальной зоны [1, 2, 3].  

Выявление ведущей причины анальной 
инконтиненции представляет трудную задачу. 
Основными методами послеоперационного 
обследования являются клиническая оценка функции 
анального держания с помощью различных шкал, 
функциональные исследования состояния 
запирательного аппарата неоректум методами 
ректальной манометрии и электромиографии. 
Объективная оценка результатов лечения у детей 
затруднена в силу технических и субъективных 
трудностей, что порождает множество не всегда 
эффективных схем лечения [4].  

Очевидно, что детальное сравнительное 
изучение анатомо-функционального состояния 
неоректум позволит объективно установить показания 
к сфинктеропластикам, индивидуально оценить 
результаты лечения, разработать программу 
реабилитации больных с аноректальными пороками. 

Цель исследования. Провести 
сравнительные клинико-функциональные 
исследования для определения ведущей причины 
недостаточности запирательного аппарата неоректум 
после хирургического лечения аноректальных пороков 
развития для выработки оптимальной тактики 
лечения. 

Задачи исследования. 
1. Провести сравнительные анатомо-функциональные 
исследования запирательного аппарата неоректум у 
детей после оперативной коррекции аноректальных 
пороков развития. 
2. Выявить ведущие причины анальной инконтиненции 
после первичных проктопластик. 
3. Разработать алгоритм диагностики и лечения 
анальной инконтиненции у детей с аноректальными 
пороками развития. 

Материалы и методы. Методом магнитно-
резонансной томографии обследовано15 детей в 
возрасте от 5 – 17 лет: с низкими формами -7 больных 
(1 группа), высокими – 8 больных (2 группа). 
Исследования структуры запирательного аппарата 
прямой кишки проводили в ГУЗ Волгоградский 
областной кардиологический центр на магнитно – 
резонансном томографе «Magnetom Vision» («Simens 
Medical Systems, Германия) с полем 1,5 Ts. Разметку 
проводили по протоколу «Pelvis male and female» с 
использованием предварительной программы Scout 
TR/TE 3600 ms/99ms с количеством срезов 17, 
толщиной 3 мм. Манометрические исследования 

неоректум проводили на аппарате UROSTIM (Дания) с 
набором педиатрических датчиков. Степень анальной 
инконтиненции изучали по шакалам Rinitala и 
Stephens-Smith. Статистический анализ проводился с 
использованием программы SPSS 13.0 for Windows. 

Результаты и обсуждение. Недержание кала 
различной степени выраженности выявлено у всех 
обследованных больных. Установлено, что у больных 
с высокими формами атрезии преобладали тяжелые 
нарушения функции удерживающего аппарата неорек-
тум 2 и 3 степеней. Так, 1 степень недержания выяв-
лена только у больных с низкой атрезией (n=3, 42,9%), 
что соответствует легкому нарушению функции удер-
жания. Недержание кала 2 степени обнаружено при 
высокой атрезии в 83,3% (n=5), при низких формах 
только у 42,9% больных (n=3). В остальных случаях, с 
меньшей частотой, в обеих группах выявляли 3 сте-
пень анальной инконтиненции. Обнаружено, что вели-
чина аноректального угла не оказывала существенно-
го влияния на выраженность анальной инконтиненции 
и составила при высокой атрезии 117+17,8°, при низ-
кой 115,9+15,9°. Проведенные исследования показали, 
что значимым показателем, оказывающим влияние на 
степень выраженности недержания кала является ве-
личина давления в анальном канале. Так, увеличение 
степени анальной инконтиненции по шкале Stephens-
Smith сопровождалось снижением как базового давле-
ния в анальном канале ( r = -649; p<0,05) , так и при 
произвольном сокращении. При проведении МРТ ус-
тановлено, что, независимо от вида атрезии, при 1 
степени недержания у 60% (n=3) обнаруживались по-
роки развития копчика и крестца (соответственно по 
30%). При 2 степени недержания костных изменений 
позвоночника не обнаружено только у 12,5% пациен-
тов. В остальных случаях выявлены сочетанные поро-
ки развития крестца и копчика, спинного мозга, преса-
кральные липомы. У 2 больных с 3 степенью анальной 
инконтиненции обнаружены сочетанные тяжелые вро-
жденные аномалии позвоночника и спинного мозга 
(агенезия копчика, фиксированный спинной мозг). 

Выводы. 
1. Магнитно-резонансная томография является опти-
мальным методом обследования больных с анорек-
тальными пороками развития в послеоперационном 
периоде.  
2. Сравнительные исследования дают возможность 
установить вариант структурно-функциональных на-
рушений сфинктерного аппарата низведенной кишки. 
3. Комплексное изучение состояния неоректум позво-
ляет разработать оптимальную стратегию лечения 
анальной инконтиненции у детей после оперативной 
коррекции аноректальных аномалий. 
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Введение. Основной функцией системы кро-

вообращения является-транспортное участие ее в 
физиологических и патологических процессах в орга-
низме. Клинические, функциональные и морфологиче-
ские изменения, происходящие в сердечно-сосудистой 
системе при воспалении, как правило, представляют 
собой сложную цеь причинно-следственных и тесно 
связанных между собой проявлений патологии. По-
этому доступные объективной оценке патологические 
сдвиги обычно являются результатом одновременного 
влияния многих факторов: гипоксемии, гиперкапнии, 
обструкции бронхов и связанных с нею нарушений 
вентиляции, интоксикации продуктами измененного 
метаболизма тканей, патологическим воздействием 
биологически активных веществ, нарушений реологи-
ческих свойств крови и др.[1]. Ведущим звеном в пато-
генезе пневмонии является развитие дыхательной 
недостаточности и вовлечение в процесс системы 
кровообращения, которое называют кардиореспира-
торным синдромом[2]. 

Наиболее доступным методом изучения 
функционального состояния сердечно-сосудистой сис-
темы у детей и подростков с острыми пневмониями 
является метод ЭКГ, что определяет его актуаль-
ность.[3]. 

Цель.  Представляло интерес изучить функ-
циональное состояние сердечно- сосудистой системы 
и у детей и подростков с острой пневмонией в ком-
плексе с клиническими признаками и факторами пре-
морбидного фона. 

Задачи: 
1. Анализировать преморбидных фон у детей и подро-
стков с острыми пневмониями 
2. Изучить функциональное состояние сердечно-
сосудистой системы по данным ЭКГ. 

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния явились дети и подростки от 0 до 14 лет(135 чело-
век) в том числе: мальчики от 0-3 лет-30 чел.(55%), от 
3 до 7 лет — 15 чел.(47%), от 7 до 14 лет — 32 
чел.(65%); девочки от 0 до 3 лет -24 чел.(45%), от 3 до 
7 лет — 17 чел.(53%),от 7 до 14 лет- 17 чел.(35%); 

Результаты и их обсуждения.  Неблагопри-
ятный преморбидный фон в анамнезе выявлен у 95 
детей(70%) в виде: осложненное течение беременно-
сти и родов 8 чел.(7%); повторных ОРЗ 60 чел.(63%); 
бронхиты 16 чел.(16%); пневмонии в анамнезе 6 
чел.(5%); анемии 10 чел.(9%), чаще встречаемый у 28 
мальчиков в возрасте от 0 до 3 лет (52%). 

Осложнения со стороны дыхательной системы 
встречаемые у 41 чел.(30%) детей от 0 до 3 лет 11 
чел.(26%); от 3 до 7 лет-13 чел.(32%); от 7 до 14 лет-
17 чел.(42%), которые проявились в виде дыхательной 
недостаточности 1 и 11 степени-23 чел.(56%) и брон-
хообструктивным синдромом-18 чел.(44%). 

 роведено ЭКГ у 78 детей(57%). Функциональ-
ные отклонения сердечно-сосудистой системы выяв-
лены у 53 детей (67%), в том числе дети от 0 до 3 лет-
11 чел.(39%); от 3 до 7 лет-15 чел.(78%); от 7 до 14 
лет-27 чел.(80%) в виде синусовой аритмии у 14 
чел.(26%), тахикаридии-17 чел.(32%) и блокады пра-
вой ножки пучка Гиса, которая чаще встречалась у 17 
мальчиков в возрасте от 7 до 14 лет (62%). 

Выводы. 
1. Неблагоприятный преморбидный фон оказывает 
влияние на развитие дыхательной недостаточности 1 
и 11 степени у детей раннего возраста, чаще у маль-
чиков. 
2. Выявлены признаки функционального нарушения 
сердечно-сосудистой системы у 53 детей(67%) с ост-
рыми пневмониями. 
3. Признаки функционального нарушения сердечно-
сосудистой системы в виде блокады правой ножки 
пучка Гиса у мальчиков в возрасте от 7 до 14 лет на-
блюдались чаще. 

Практические рекомендации. 
1. Считаем целесообразным и доказательным изуче-
ние функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы у детей и подростков с острыми пневмония-
ми. 
2.Доказательной базой функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы является исследование 
ЭКГ. 
3. Рекомендуем органам здравоохранения проводить 
корригирующую терапию функциональных нарушений 
сердечно-сосудистой системы детям и подросткам с 
острыми пневмониями. 
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Введение. Гемолитические анемии среди 
других заболеваний крови составляют 5,3%, а среди 
анемических состояний - 11,5% (В.П.Булатов, 2005г.). 

Эпидемиологические исследования позволя-
ют изучить заболеваемость и смертность от данной 
нозологии на основания расчета соответствующих 
показателей, проследить за их динамикой в течение 
ряда лет. Анализ эпидемиологических показателей не 
только имеет самостоятельное значение, повышая 
уровень знаний о конкретном заболевании, но и по-
зволяет обосновать объем специализированной по-
мощи больным. 

Отсутствие работ по распространенности на-
следственных гемолитических анемий (НГА) среди 
детского населения г. Волгограда и Волгоградской 
области определяет актуальность проводимых иссле-
дований. 

Цель исследования. Изучить эпидемиоло-
гию, клинические особенности течения наследствен-
ных гемолитических анемий у детей и подростков г. 
Волгограда и Волгоградской области за период 2000 – 
2010 гг. 

При выполнении работы были поставлены 
следующие задачи: 
1. Изучить эпидемиологические особенности и факто-
ры риска развития наследственных гемолитических 
анемий у детей и подростков г. Волгограда и Волго-
градской области. 
2. Изучить клинико-гематологические критерии на-
следственных гемолитических анемий в динамике па-
тологического процесса. 
3. Изучить структуру заболеваемости наследственных 
гемолитических анемий. 
4. Оценить эффективность лечения и общую выжи-
ваемость детей с установленным диагнозом наследст-
венная гемолитическая анемия. 

Материалы и методы исследования. Ис-
следование выполнено на базе Детского онкогемато-
логического центра ГУЗ «ВОКОД №1». Был проведён 
анализ 58 историй болезни детей от 0 до 17 лет с ус-
тановленным диагнозом наследственная гемолитиче-
ская анемия за период 2000-2010 гг. Из них 33 мальчи-
ка, 25 – девочек. Зарегистрировано 29 случаев забо-
левания наследственным микросфероцитозом, 27 
случаев заболевания гемоглобинопатиями, 2 случая 
заболевания ферментопатиями. 

Результаты. проведенные эпидемиологиче-
ские исследования позволили рассчитать показатели 
заболеваемости наследственными гемолитическими 
анемиями у детей и подростков в динамике за период 
2000 – 2010 гг. Среднегодовой показатель заболевае-
мости гемолитическими анемиями у детей г. Волгогра-
да и Волгоградской области составил 1,2±0.6 на 100 
тыс. детского населения. Среднегодовая заболевае-
мость наследственным микросфероцитозом составила 
0,6±0,2 на 100 тыс. детского населения, среднегодовая 
заболеваемость ферментопатиями и гемоглобинопа-

тиями составила 0,6±0,4 на 100 тыс. детского населе-
ния. Рассчитанные показатели свидетельствуют о 
преобладании в стуктуре заболеваемости НГА на-
следственного микросфероцитоза – 50%, заболевае-
мость гемоглобинопатиями составила – 47%, фермен-
топатиями – 3%. 

Среди исследованных случаев заболевания 
доля городского населения составила 76%, доля сель-
ского населения – 24%. В половой структуре заболе-
ваемости НГА преобладают мальчики – 7,4 на 100 тыс. 
детского населения, девочки – 5,6 на 100 тыс. детского 
населения. 

Прослеживается закономерность распределе-
ния случаев заболевания НГА в зависимости от этни-
ческой принадлежности. Большинство зарегистриро-
ванных случаев заболевания наследственным микро-
сфероцитозом выявлено среди детей-европейцев; 
гемоглобинопатии и ферментопатии – у детей кавказ-
ских национальностей, преимущественно азербай-
джанцы и дагестанцы.  

Наследственная передача болезни прослежи-
вается у 62% детей с установленным диагнозом на-
следственный микросфероцитоз, у 45% детей с диаг-
нозом ферментопатия и гемоглобинопатия. Среди 
всех случаев НГА наследственная передача не про-
слеживается у 50% детей. 

Клинические проявления наследственного 
сфероцитоза отмечены на второй неделе жизни в виде 
затянувшейся физиологической желтухи у 4 детей, у 6 
детей на первом году жизни отмечалась анемия раз-
личной степени тяжести, у остальных детей развитие 
клинических симптомов (боль в животе, спленомега-
лия, желтушность кожи и склер) наблюдалось в воз-
расте старше двух лет. Среди ферментопатий и гемо-
глобинопатий первые два года жизни отмечалась ги-
похромная анемия различной степени тяжести, реф-
рактерная к препаратам железа. Диагноз установлен 
после определения гемоглобина А2 и электрофореза 
гемоглобина в возрасте от 3 до 8 лет. 

Во время гемолитических кризов, при сниже-
нии гемоглобина до 70 г/л, проводились трансфузии 
эритроцитарной взвеси и симптоматическая терапия 
антиоксидантными препаратами, фолиевой кислотой. 
При этом вторичная перегрузка железом отмечена 
только у больных с гетерозиготной β – талассемией, 
что требовало назначения хелаторных препаратов. 

Как этап лечения, спленэктомия выполнена у 
5 детей, из них двое с установленным диагнозом на-
следственный микросфероцитоз в возрасте 6 лет (в 
обоих случаях), трое детей - с диагнозом гемоглоби-
нопатия: в возрасте 8, 12 и 14 лет. Положительный 
эффект спленэктомии отмечался в первые дни после 
операции - улучшалось самочувствие детей, исчезла 
бледность кожных покровов и желтушность, гемолити-
ческие кризы прекратились. Число ретикулоцитов 
нормализовалось на 7-10 день после операции, дети 
оставались практически здоровы. 
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Выводы: 
1. К факторам высокого риска развития наследствен-
ных гемолитических анемий в детском возрасте отно-
сятся отягощенный генеалогический анамнез по забо-
леваниям крови. 
2. В структуре наследственных гемолитических анемий 
выявлено преобладание наследственного микросфе-
роцитоза. 
3. Наследственный микросфероцитоз наиболее харак-
терен для детей – европейцев, тогда как ферментопа-
тии и гемоглобинопатии – для детей кавказских нацио-
нальностей (азербайджанцы, дагестанцы). 

4. У детей с наследственным микросфероцитозом по-
сле спленэктомии прекратились гемолитические кри-
зы, дети оставались практически здоровы. Однако на-
следственная передача болезни сохранялась (у 28% 
болеющих детей родители спленэктомированы в воз-
расте от 6 до 21 года по поводу наследственного мик-
росфероцитоза) 
5. У больных с гемоглобинопатиями спленэктомия да-
ёт симптоматический эффект, дети нуждаются в хела-
торной терапии. 
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Введение. В группу малых аномалий разви-

тия сердца (МАРС) относят: пролапсы сердечных кла-
панов, небольшая аневризма перегородок сердца, 
аномально расположенные хорды и трабекулы, про-
лабирующие гребенчатые мышцы и удлиненный ев-
стахиев клапан в правом предсердии, открытое оваль-
ное окно, пограничная дилатация аорты и легочной 
артерии, функционально узкая аорта (3).  

До сих пор нет единого мнения 
о клиническом значении данной проблемы. В одном 
случае они могут быть индифферентными, в другом - 
стать причиной функциональных или органических 
нарушений. Ряд исследователей утверждают, что 
МАРС являются причиной нарушений ритма и прово-
димости сердца, сердечных шумов, а эти дети состав-
ляют группу риска по развитию таких осложнений, как 
инфекционный эндокардит, синдром внезапной смер-
ти, легочная гипертензия, что определяет актуаль-
ность изучения данной патологии (1,2) .  

Цель. Выявить признаки нарушения сердеч-
ного ритма при малых аномалиях развития сердца у 
детей в возрасте от 1 года до 14 лет. 

Задачи исследования. 
1. Изучить частоту и структуру малых анома-

лий развития сердца по данным эхокардиографии в 
разных возрастных группах (с года до трех лет, с трех 
до семи лет, с семи до десяти и с десяти до четырна-
дцати лет). 

2. Изучить характер нарушений сердечного 
ритма у детей с малыми аномалиями развития сердца 
в этих возрастных группах. 

Материалы и методы исследования. Про-
анализировано 205 историй болезней детей в возрас-
те от одного года до четырнадцати лет, находившихся 
на лечении с января по сентябрь 2011 года в кардио-
ревматологическом отделении МУЗ ДКБ №8 города 
Волгограда с диагнозом малые аномалии развития 
сердца (открытое овальное окно, ложная хорда левого 

желудочка). Всем детям проводились эхокардиогра-
фия и электрокардиография. Данные группы были 
разделены в зависимости от возраста (с 1 года до 
трех, с трех до семи, с семи до десяти и с десяти до 
четырнадцати лет). 

Результаты и обсуждение обследования. 
По характеру малые аномалии развития сердца в воз-
растном аспекте распределились следующим обра-
зом:  

С 1 – 3 лет ложная хорда левого желудочка- 
60%, открытое овальное окно- 40%. 

С 3 – 7 лет ложная хорда левого желудочка – 
91%, открытое овальное окно - 9% 

С 7 – 10 лет ложная хорда левого желудочка - 
93%, открытое овальное окно - 7% 

С 10 – 14 лет ложная хорда левого желудочка 
– 100%, открытое овальное окно - 0%  

Во всех возрастных группах в процентном со-
отношении превалирует ложная хорда левого желу-
дочка. В группе от 10 до 14 лет детей с открытым 
овальным окном не отмечалось, хотя в группах с 1 
года до 3 лет их было 40%, что по нашему мнению 
связанно с физиологическими особенностями сердеч-
нососудистой системы у детей (постепенное закрытие 
овального окна с возрастом). Данные представлены в 
диаграмме №1. 

Из групп обследованных детей (205 человек) в 
возрасте от 1года до 14 лет, у 61% детей было выяв-
лено нарушение сердечного ритма. По характеру из-
менений ритма они распределились следующим обра-
зом:  

 синусовая аритмия – 50%,  
 преждевременная реполяризация – 6%, 
 экстросистолия – 9%,  
 миграция ритма – 35%. 
Данные представлены на диаграмме №2. 
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Диаграмма №1.Распределение детей по возросту и 
варианту МАРС
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Диаграмма №2.Частота встречаемости 
нарушения сердечного ритма у детей с МАРС
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Вывод. В ходе исследования было выявлено 

увеличение частоты нарушений сердечного ритма (си-
нусовая брадикардия, синусовая тахикардия, миграция 
наджелудочкового ритма в предсердия, миграция 
предсердного ритма, преждевременная реполяриза-
ция желудочков,экстросистолия ) с возрастом у детей 
с малыми аномалиями развития сердца. Наиболее 
часто отмечается синусовая брадикардия и наджелу-
дочковая миграция ритма. Увеличение количества 
нарушений так же можно связать с изменением вегето-

сосудистой системы и гормонального фона в пубер-
татный период.  
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Введение. Многочисленные эпидемиологиче-

ские данные свидетельствуют о том, антропогенное 
загрязнение крупных городов способно оказывать не-
благоприятное воздействие на здоровье человека и в 
том числе на организм беременной женщины и плода. 
Результатом этого могут быть нарушения состояния 
плода и зрелости новорожденного, снижение устойчи-
вости к инфекционным агентам, значительные сдвиги 

нормального функционирования механизмов, опреде-
ляющих адаптацию к условиям среды [1].  

Целью данной работы является анализ ха-
рактера загрязнения атмосферного воздуха на терри-
тории Волгограда и г. Волжского за период 2008-2010 
гг. и его влияния на развитие патологических состоя-
ний у новорожденных. 
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Материалы и методы. Проведен анализ ре-
зультатов экологического мониторинга, а именно из-
менения уровня загрязнения атмосферы различными 
примесями, комплексного индекса загрязнения атмо-
сферы (ИЗА) за период 2008-2010 гг. Данные пред-
ставлены Волгоградским областным центром по гид-
рометеорологии и мониторингу окружающей среды. 
Влияние антропогенного загрязнения атмосферы на 
развитие патологических состояний у новорожденных 
оценивалась по отчетным показателям работы отде-
ления реанимации и интенсивной терапии новорож-
денных (ОРИТН) за период 3-х лет (2008-2010 гг.). 

Результаты и обсуждение. При изучении 
проблемы антропогенного загрязнения Волгоградского 
региона выяснено, что в северной части Волгограда 
расположены предприятия черной и цветной метал-
лургии, машиностроения и металлообработки, которые 
ежегодно выбрасывают более 25000 тонн загрязняю-
щих веществ в атмосферу (27% от общего валового 
выброса по городу). На южной территории города раз-
мещены предприятия теплоэнергетического комплек-
са, химической и нефтехимической промышленности 
(ТЭЦ-2,3, ДАО «Лукойл - ВНП», АО «Каустик», АО 
«Химпром»). От предприятий этого района в атмо-
сферный воздух города поступает более 70000 тонн / 
год загрязняющих веществ (более 65% от общегород-
ского загрязнения) [2]. 

Основными предприятиями- загрязнителями 
атмосферного воздуха в г.Волжском являются ОАО 
«ВАЗ», ОАО «ВТЗ», ОАО «Волжский Оргсинтез», ООО 
«Лукойл-Волгоградэнерго», Волжская ТЭЦ, ТЭЦ-2, 
ОАО «ВАТИ». В 2010 г. отмечено увеличение валовых 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферу от 
промышленных предприятий города до 51,2 тыс.тонн 
(45 тыс.тонн в 2009 году). По мнению специалистов 
это обусловлено изменением объемов производства в 
2010 году [3]. 

По данным Ежегодника состояния загрязнения 
атмосферы в городах на территории РФ, г. Волжский и 
Волгоград входят в перечень 13 городов Приоритетно-
го списка городов с наибольшим уровнем загрязнения 
атмосферы [4].  

В ходе исследования было установлено, что 
воздух на территории Волгограда и г. Волжского в ос-
новном загрязнен формальдегидом, оксидом и диок-
сидом азота, фенолом, аммиаком и бенз(а)пиреном. 

Одним из показателей для оценки качества 
воздуха является ИЗА — интегральный индекс загряз-
нения атмосферы, учитывающий несколько примесей. 
Величина ИЗА рассчитывается по значениям средне-
годовых концентраций. Поэтому этот показатель ха-
рактеризует уровень хронического, длительного за-
грязнения воздуха. Степень загрязнения оценивается 
при сравнении фактических концентраций с ПДК — 
предельно допустимая концентрация примеси для 
населенных мест, утвержденная Главным государст-
венным санитарным врачом Российской Федерации.  

Установлены четыре категории качества воз-
духа в зависимости от уровня загрязнения. Уровень 

загрязнения считается низким при значениях ИЗА ме-
нее 5, повышенным при ИЗА от 5 до 6, высоким при 
ИЗА от 7 до 13, и очень высоким при ИЗА ≥14 [5].  

Уровень загрязнения воздуха на территории 
Волгограда и г. Волжского за период 2008-2010 – оста-
вался завышенным. В Волгограде среднее значение 
равнялось 13,3±2,34 с наименьшим показателем в 
2009 году 11,8. За рассматриваемый период среднее 
значение уровня загрязнения на территории Волжско-
го равнялось 12,56±1,24. Показатели в обоих городах 
соответствовали высокому уровню загрязнения. При 
этом следует отметить, что отмечается тенденция к 
росту этих показателей. Так, максимальные показате-
ли загрязнения, как в Волгограде, так и в Волжском, 
определялись в 2010 году и соответствовали уровню 
очень высокого загрязнения и равнялись 16,0 и 14,0 
соответственно. 

Анализ работы ОРИТН за период 3-х лет 
(2008-2010 гг.) показал, что число поступивших 
новорожденных в ОРИТН от общего количества 
родившихся в ВОКПЦ увеличилось на 9,5% и 
составило в 2010 году 38,6±0,84 (p<0,01). Процент 
недоношенных детей, поступивших в ОРИТН за 3 года 
достоверно увеличилась на 1,4% и составил 
5,16%±0,38 (p<0,01). В 2 раза увеличилось число 
новорожденных с экстремально низкой массой тела 
(p<0,01) и в 1,6 раз – с низкой массой тела (p<0,01). 

Выводы. 
1. Суммарная антропогенная нагрузка, обусловленная 
высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха, 
который отражает интегральный индекс загрязнения 
атмосферы, в Волгограде и г. Волжском выше, чем 
предельно допустимые значения, и в 2010 г. достиг 
критических цифр. 
2. Приоритетными токсикантами в исследуемых горо-
дах на территории Волгоградского региона за период 
2008-2010 г. являлись формальдегид, оксид и диоксид 
азота, фенол, аммиак и бенз(а)пирен. 
3. Установлена связь между повышением уровня за-
грязнения воздуха и ростом патологии новорожден-
ных, требующей реанимационной помощи. 
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Введение. На сегодняшний день лямблиоз 

является актуальной медицинской проблемой. Данным 
паразитозом страдают 350 из 100 000 детей [1,2]. Каж-
дый год лямблиозом заражаются около 130 000 чело-
век, причем две трети из них - дети в возрасте до 14 
лет [2].  

В последнее время клинические проявления 
лямблиоза маскируются различными вариантами га-
строэнтерологической патологии, синдромами избы-
точного роста кишечной флоры, поливитаминной не-
достаточности, а также развитием аллергических за-
болеваний – рецидивирующей крапивницей, атопиче-
ским дерматитом, пищевой аллергией, которые без 
адекватной противолямблиозной терапии приобрета-
ют рецидивирующее течение [2,3]. 

Цель работы. Выявить особенности эндоско-
пической картины дуоденальной патологии у детей 
различных возрастных групп с лямблиозом. 
Материалы и методы. 

Исследование проводилось на базе гастроэн-
терологического отделения детской клинической 
больницы №8. Проанализированы 134 истории болез-
ни с сентября 2010 года по сентябрь 2011 года детей в 
возрасте от 5 до 14 лет с диагнозами: хронический 
гастродуоденит, в анализах кала которых были обна-
ружены цисты лямблий. Нами оценивались данные 
ФЭГДС.  

Результаты и обсуждение. В результате об-
работки собранных данных мы выяснили, что у детей, 
в анализах кала которых были обнаружены цисты 
лямблий, при эндоскопическом исследовании в 42,7% 
наблюдается поражение слизистой оболочки двена-
дцатиперстной кишки (гиперемия, отек, эрозия, налеты 
по типу «манной крупы», явления лимфостаза) (см. 
диаграмму №1). 

патология 
слизистой 12п.к.

42,7%

слизистая 12п.к. 
без патологии

57, 3%

Диаграмма №1. Состояние слизистой 
двенадцатиперстной кишки при лямблиозе

 
В дальнейшем при разделении в возрастных 

группах по половому признаку, выяснилось, что в воз-
расте с 5-7 лет у девочек в 80% случаев выявлена 
патологическая эндоскопическая картина двенадцати-
перстной кишки, у мальчиков только в 20%. В осталь-
ных возрастных группах частота встречаемости пре-
валировала у мальчиков [3] (см. диаграмму №2).  

дети с 5 до 7 лет дети с 8 до 10 лет дети старше 10 лет

20,00%

57,70% 55,60%

80,00%

42,30% 44,40%

Диаграмма №2. Частоту встречаемости измененной слизистой 
12п.к. у  мальчиков и девочек в разных возрастных группах 

при лямблиозе. 

мальчики девочки

 
Для выявления частоты встречаемости изме-

нений эндоскопической картины двенадцатиперстной 
кишки при лямблиозе, в зависимости от возраста, дети 
были разделены на следующие возрастные группы: 5-
7 лет, 8-10 лет, 11-14 лет. В результате проведенного 
анализа выявлено, что у детей от 11 до14 лет эндо-
скопические изменения встречаются в 50,9%, т.е. ча-
ще, чем в других группах (см. диаграмму №3). 

56,10% 41,90%

3,5

43,90% 58,10%

1,8

мальчики девочки Категория 3

Диаграмма №3. Эндоскопические изменения слизистой 
двенадцатиперстной кишки при лямблиозе у детей в 

разных возрастных группах.
патология слизистой без патологии слизистой

 
На основании проведенного исследования 

можно сделать следующие выводы: 
1. У детей с лямблиозом в 42,7% случаев отмечается 
поражение слизистой оболочки двенадцатиперстной 
кишки по результатам эндоскопического исследова-
ния. 
2. При анализе частоты встречаемости патологии в 
возрастных группах от 5 до 7 лет преобладают девоч-
ки, в более старшем возрасте – мальчики. 
3. Чаще данные изменения отмечаются в возрастной 
группе от 11 до 14 лет. 
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Введение. В структуре заболеваемости и 
смертности населения экономически развитых стран 
лидирующее место занимают заболевания сердечно-
сосудистой системы. По данным ВОЗ, одним из ос-
новных заболеваний сердечно-сосудистой системы 
является артериальная гипертензия. Россия имеет 
один из самых высоких показателей смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний среди развитых 
стран Европы [1]. 

Актуальность проблемы артериальной гипер-
тензии в педиатрии обусловлена тем, что заболевание 
существенно «помолодело» за последние десятилетия 
и не является казуистической редкостью, а относится к 
распространенным заболеваниям, возникающим в 
период формирования нейрогенных и гуморальных 
механизмов регуляции сердечно-сосудистой системы 
и артериального давления [2]. 

С учетом накопленной информации в реко-
мендациях по проблеме артериальной гипертензии от 
Европейского общества гипертензии (ESH) и Европей-
ского общества кардиологии (ESC) (2007) [3] и их пе-
ресмотра в 2009 году параметры жесткости сосуди-
стой стенки включены в число тестируемых при поиске 
субклинического поражения органов-мишеней при ар-
териальной гипертензии, а также в число факторов, 
серьезно влияющих на прогноз у пациентов с артери-
альной гипертензией (АГ). По сути, эти изменения Ре-
комендаций ESH-ESC отражают общемировой уро-
вень признания важной роли сосудов, являющихся 
одним из главных органов-мишеней при артериальной 
гипертензии. 

Целью настоящей работы явилось повыше-
ние эффективности диагностики артериальной гипер-
тензии у детей подросткового возраста путем оценки 
суточного профиля артериального давления и ригид-
ности сосудистой стенки. 

Материалы и методы. В настоящем иссле-
довании мы использовали прибор для бифункцио-
нального мониторирования ЭКГ и АД МнСДП-3 (ООО 
«Петр Телегин», Н.Новгород, Россия). Данный прибор 
позволяет определять основные гемодинамические 
показатели (САД, ДАД), а также РТТ – время распро-
странения пульсовой волны, dpdt – максимальную 
скорость нарастания артериального давления. РТТ – 
это время, прошедшее с момента открытия клапана 
аорты до заметного начала роста давления крови в 
конкретном участке артерии (начало фронта пульсо-
вой волны). Прибор позволяет получать оценку РТТ 
при каждом цикле измерения АД. С этой целью изме-
ряется временной интервал от максимума R-зубца до 
начала пульсовой волны, регистрируемой в плечевой 
манжете. Показатель dpdt определяется как макси-
мальная производная давления в артерии по времени 
(на переднем фронте пульсовой волны). Этот показа-
тель косвенно отражает нагрузку на стенки сосудов во 
время прохождения пульсовой волны. Также мы про-
вели расчет артериального тонуса (АТ) по формуле: 

(САД – Ср.АД)/(Н 2 – Н 1), где СрАД – среднее гемоди-
намическое АД – в точке пересечения Н 2 с осью АД 
(мм рт.ст.), САД – систолическое АД – в точке пересе-
чения Н 1 с осью АД (мм рт.ст.), Н1 – средняя высота 
осциллометрических колебаний (условные единицы), 
соответствующая величине систолического АД, Н 2 – 
средняя высота осциллометрических колебаний (ус-
ловные единицы), соответствующая величине средне-
го гемодинамического АД.  

Нами проанализированы результаты суточно-
го мониторирования артериального давления (СМАД) 
у 56 подростков. Пациенты были разделены на две 
группы. В первую группу были включены 30 подрост-
ков I-II групп здоровья с уровнем АД в пределах от 5 
до 89 процентиля. Во вторую группу мы включили 26 
подростков с ранее верифицированной АГ и нормаль-
ными параметрами СМАД после проведенной терапии.  

Результаты. Мы получили следующие ре-
зультаты у подростков контрольной группы.  

Среднесуточные показатели АТ у мальчиков 
составили 29,9±7,1 ед., у девочек – 34,7±7,9 ед., dp/dt 
у мальчиков – 688,7±112,0 мм рт.ст./с, у девочек – 
666,1±102,9 мм рт.ст./с, РТТ у мальчиков – 138,4±9,9 
мс, у девочек 150,0±9,5 мс. 

Среднедневные показатели АТ у мальчиков 
составили 32,9±9,4 ед., у девочек – 37,0±9,7 ед., dp/dt 
у мальчиков – 734,0±131,1 мм рт.ст./с, у девочек – 
710,7±113,5 мм рт.ст./с, РТТ у мальчиков – 135,9±15,0 
мс, у девочек 145,8±16,1 мс. 

Средненочные показатели АТ у мальчиков со-
ставили 24,3±7,2 ед., у девочек – 29,3±8,0 ед., dp/dt у 
мальчиков – 604,9±131,7 мм рт.ст./с, у девочек – 
579,0±96,5 мм рт.ст./с, РТТ у мальчиков – 144,0±12,3 
мс, у девочек 155,8±20,9 мс. 

Установлено, что среднесуточные показатели 
АТ, dp/dt и РТТ у мальчиков с ранее верифицирован-
ной артериальной гипертензией и нормальными пара-
метрами СМАД после проведенной терапии достовер-
но выше, чем у здоровых подростков мужского пола на 
24,4%, 13,7% и 6,1% соответственно (p<0,01). Средне-
дневные показатели АТ и dp/dt у мальчиков с нор-
мальными параметрами СМАД и ранее верифициро-
ванной артериальной гипертензией были достоверно 
выше, аналогичных показателей здоровых мальчиков, 
на 20,7% (p<0,05) и 14,0% (p<0,01), соответственно. У 
подростков мужского пола этой группы средненочные 
показатели АТ и dp/dt были достоверно выше, чем у 
мальчиков из группы здоровых подростков на 37,4% и 
16,9% соответственно (p<0,01). Достоверных отличий 
среднедневных и средненочных показателей РТТ у 
мальчиков с ранее верифицированной АГ и нормаль-
ными параметрами СМАД после проведенной терапии 
от здоровых мальчиков обнаружено не было. 

Выявлено, что средние суточные, дневные и 
ночные параметры ригидности артерий (АТ, dp/dt и 
РТТ) у девочек с ранее верифицированной артери-
альной гипертензией и нормальными параметрами 
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СМАД после проведенной терапии достоверно не от-
личались от аналогичных параметров у девочек из 
группы здоровых подростков. 

Выводы. Вышеописанные результаты пока-
зывают, что для выявления артериальной гипертензии 
у подростков на доклинической стадии наиболее ин-
формативно использовать, такие показатели артери-
альной ригидности, как артериальный тонус и макси-
мальная скорость нарастания артериального давле-
ния, которые остаются измененными даже после нор-
мализации артериального давления. Кроме того, мы 
можем сделать вывод, что время распространения 
пульсовой волны показатель непостоянный и, вероят-
но, у детей изменяется в более поздние сроки. 
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Введение. Уже много лет боли в спине явля-

ются актуальной проблемой в неврологии. Несмотря 
на то, что острые и хронические болевые синдромы 
являются одной из самых частых причин обращения 
за амбулаторной медицинской помощью, часто приво-
дящей к временной утрате трудоспособности, многие 
моменты этой проблемы до сих пор остаются мало-
изученными[3]. По данным многочисленных исследо-
ваний 80% населения страдает от болей в спине, сре-
ди них 70-80% населения испытывают в течение жизни 
хотя бы один эпизод болей в пояснице, а 40-70% - бо-
лей в шее. У 10-20% пациентов острая боль транс-
формируется в хроническую [1,3]. 

В последнее время прослеживается тенден-
ция к росту числа пациентов трудоспособного возрас-
та с острыми и хроническими болями различной лока-
лизации, среди которых высок процент лиц молодого 
возраста (до 35 лет) [3]. На сегодняшний день частыми 
причинами развития болевых синдромов с одной сто-
роны является малоподвижный образ жизни большей 
части населения (в том числе школьников, студентов), 
связанный с особенностями работы (работа за компь-
ютером, вождение автомобиля, длительные авиапе-
релёты, поездки и др.); немаловажное значение имеет 
и неправильная организация рабочей зоны (нефизио-
логичное устройство используемого кресла, стула или 
сиденья). С другой стороны частые переохлаждения, 
травмы, чрезмерные мышечные перегрузки, непра-
вильная осанка, наследственные изменения, сопрово-
ждающиеся возникновением биомеханических пере-
строек опорно-двигательного аппарата, также рано 
или поздно приводят к формированию болевых син-
дромов [2,3]. Учитывая молодой возраст пациентов и в 
большинстве случаев функциональный характер выше-
перечисленных изменений, данная проблема является 
причиной поиска современных и неинвазивных спосо-
бов диагностики, позволяющих выявить этиологические 
факторы и назначить своевременную донозологическую 
коррекцию патобиомеханических изменений. 

Цель. Определить степень влияния структур-
ных биомеханических изменений на формирование и 

поддержание болевых синдромов в области спины 
среди лиц молодого возраста. 

Задачи.  
1. Провести анализ медицинской документации в ам-
булаторно-поликлиническом звене с болевыми прояв-
лениями различной локализации. 
2. Определить взаимосвязь биомеханических измене-
ний, локализации и степени выраженности болевых 
проявлений в области спины.  

Материалы и методы. Для выполнения по-
ставленной цели нами был проведён анализ меди-
цинских карт 70 пациентов (из них 39 женщин и 31 
мужчины) в возрасте от 14 до 35 лет (средний воз-
раст – 24,3 года). Проводился анализ зафиксирован-
ного в медицинских картах вертеброневрологическо-
го осмотра, включающего классическое неврологиче-
ское обследование, мануально-мышечное тестиро-
вание, анализ нейровизуалиторной методики, в 
большей степени рентгенологических данных, а так-
же МРТ. Исключались из исследования лица с орга-
нической патологией нервной системы, а также лица 
со спондилогенными дорсопатиями и объёмными 
образованиями позвоночника. 

Результаты и обсуждение. При анализе ме-
дицинской документации (70 амбулаторных медицин-
ских карт) были выявлены следующие результаты: по 
гендерному соотношению болевой синдром отмечался 
у 36% мужчин и 64% женщин; по локализации болевых 
проявлений 11% больных предъявляли жалобы на 
головные боли, 25% больных – на боли в шейном от-
деле позвоночника (ШОП), 27% больных – на боли в 
грудном отделе позвоночника (ГОП) и 37% больных – 
на боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника 
(ПКОП), среди них частота встречаемости боли с ир-
радиацией в верхние или нижние конечности состави-
ла 69%. Пациенты с болевым синдромом длительно-
стью менее 6 недель (острая боль) составили 3%, от 
6–12 недель (подострая боль) - 17%, более 12 недель 
(хроническая боль) - 80%. При заполнении оригиналь-
ных карт биомеханического исследования, разрабо-
танных на кафедре, оказалось, что триггерные зоны 
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различной локализации отмечались у всех пациентов: 
в ШОП – у 20% больных, в ГОП – у 29%, в ПКОП – у 
30%. Сколиотическая деформация была выявлена в 
67% случаев, среди которых S-образная деформация 
составила 46%, С-образная деформация - 33%. Разни-
ца в длине ног отмечалась у 39% больных, плоскосто-
пие – у 45%. При оценке объёма движений в позвоноч-
нике 56% больных имели существенные ограничения 
движений: в ШОП - 28% больных, в ГОП - 26% больных, 
в ПКОП - 47% больных. Функциональные блоки в рав-
ной степени были выражены в шейном, грудном и пояс-
ничном регионах позвоночника (по 26%). В итоге общая 
площадь болевой зоны от общей площади поверхности 
тела в среднем при острой боли составила 11% (у муж-
чин - 12%, у женщин – 8%), при хронической боли – 13% 
(у мужчин - 14%, у женщин - 12%).  

Выводы. Таким образом, результаты прове-
дённых исследований убедительно продемонстриро-
вали, что на сегодняшний день болевые проявления в 
области спины широко распространены среди лиц мо-
лодого возраста (преимущественно женского пола). До 
80% пациентов в возрасте до 35 лет, обратившихся по 
поводу болей в спине, уже имели хронический боле-
вой синдром. Наличие болей различной локализации 
сочетались с выраженными биомеханическими изме-
нениями опорно-двигательного аппарата. При этом, 
чем более выраженным был болевой синдром, тем 

степень выраженности биомеханических изменений 
увеличивалась. Соответственно, общая площадь бо-
левой зоны закономерно расширялась в зависимости 
от длительности течения болевого синдрома и была 
выражена в большей степени у мужчин. Данные пока-
затели безусловно определяют неблагоприятный про-
гноз в плане профессиональной деятельности таких 
пациентов. Исходя из вышесказанного, болевые син-
дромы в области спины – значительная социально - 
экономическая проблема, требующая дальнейшего 
изучения и поиска рациональных методов решения 
(применение преимущественно неинвазивных методов 
лечения и профилактика обострений). 
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Введение. Целиакия (глютеновая энтеропа-
тия) – полиэтиологическое наследственное заболева-
ние тонкого кишечника, характеризующееся атрофией 
слизистой вследствие местной иммунопатологической 
реакции на глютеновый белок злаков. Врожденная 
ферментативная недостаточность приводит к накоп-
лению в макроорганизме токсических пептидов глюте-
на, которые, по последним данным, активируют инте-
стинальные лимфоциты, запуская аутоиммуные про-
цессы в ворсинках тонкого кишечника. Это находит 
свое отражение в резком повышении уровня глютено-
вых и эндомизийных антител в сыворотках больных 
[1]. 

Доказано, что у близких родственников боль-
ных целиакией частота возникновения этого заболе-
вания достигает 10%, что в 10-15 раз выше, чем в об-
щей популяции [2]. 

Цель. Изучение распространенности целиа-
кии в Волгоградском регионе, а также выявление ос-
новных проявлений заболевания и особенностей его 
клинико-лабораторной диагностики.  

Задачи. Определение уровня заболеваемости 
целиакией в Волгограде и области за период с 2009 по 
2011 г.г.; изучение основных клинических проявлений 
целиакии у наблюдавшихся больных; учет совпадений 
направительного и окончательного диагнозов; изуче-
ние проявлений сопутствующей патологии у больных 

целиакией; проведение лабораторной диагностики у 
больных с помощью иммунологических методов (уро-
вень антиглиадиновых антител классов IgG, IgA по 
результатам твердофазного иммуноферментного ме-
тода (ТИФМ); уровень эндомизийных антител по ре-
зультатам непрямого метода флуоресцирующих анти-
тел (НМФА) на стеклах с тканью эндомизия пищевода 
приматов); оценка корреляции данных лабораторного 
анализа и клинических проявлений.  

Материалы и методы. В ходе работы были 
проанализированы истории болезни 15 больных, про-
шедших обследование и лечение в городской детской 
клинической больнице №8, 30 больных из областной 
детской клинической больницы, 50 больных, обследо-
ванных в медико-генетической консультации ОКБ, а 
также с целью выявления целиакии проведено имму-
нологическое обследование на базе лаборатории Вол-
гоградского научно-исследовательского противочумно-
го института 346 больных. 

Анализ полученных данных проведен с помо-
щью иммунологических и иммуногистохимических ме-
тодов (ТИФМ, НМФА), компьютерных программ 
STATISTICA for Windows v.6.0., «статистическая дос-
товерность», интернет-online ресурса http://mednet.ru.  

Результаты и обсуждение. Из числа обсле-
дованных больных у 60% клинически были выявлены 
симптомы диспептических расстройств, в 38% случаев 
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- плохая прибавка в весе, у 14% больных задержка 
умственного и физического развития, в 4% случаев - 
кожные высыпания. Лабораторная диагностика пока-
зала повышение титров глиадиновых и эндомизийных 
антител у 52% наблюдавшихся больных.  

Направительный совпал с окончательным 
клинико-лабораторным диагнозом в 21% случаев. 

Многочисленные исследования клинического 
полиморфизма глютеновой энтеропатии обозначили 
ассоциированность с целиакией целого ряда заболе-
ваний. В ходе проведенного нами анализа было уста-
новлено, что у 6% обследуемых были выявлены со-
путствующие пороки развития. Клиническое течение 
целиакии было осложнено рахитом различной степени 
тяжести (6%), железодефицитной анемией (6%), ато-
пическим дерматитом (5%), аутизмом (3%). 

В 80% случаев данные лабораторного анали-
за подтверждали компенсацию заболевания на фоне 
проводимой безглютеновой диеты. 

Выводы.  
1. Первичная выявляемость целиакии в Волгоградском 
регионе составила не более 21%, что требует тща-
тельного подхода к проблеме изучения целиакии на 
ранних этапах ее формирования. 
2. Иммунологические методы (определение IgG/IgA – 
глиадиновых и эндомизийных антител) является досто-
верным критерием лабораторной диагностики целиакии. 
3. Диетотерапия целиакии приводит к компенсации 
заболевания и коррелирует с показателями лабора-
торных тестов. 
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Введение. Уровень недоношенности в попу-
ляции наряду с показателями заболеваемости и физи-
ческого развития новорожденных является одним из 
показателей здоровья рождающегося поколения. В 
России удельный вес недоношенных детей, по данным 
различных регионов, колеблется от 6 до 12% всех но-
ворожденных. Маловесные дети составляют группу 
высокого риска по частоте заболеваемости и смертно-
сти [1]. Дети с перинатальной патологией формируют 
группу часто болеющих детей и имеют потенциальную 
возможность перехода в 3-ю группу здоровья или в 
группу «дети-инвалиды». Поэтому эти дети нуждаются 
в совершенствовании системы реабилитационных 
мер, ориентированных на коррекцию последствий бо-
лезней и травм, обусловивших инвалидность; качест-
венных медицинских услугах, повышенном внимании 
со стороны участковой педиатрической службы и це-
ленаправленной реабилитации [2, 3, 4, 5].  

Цель. Определить основные показатели со-
стояния здоровья недоношенных детей первого года 
жизни, наблюдаемых в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях города. 

Задачи: 
1. Изучить структуру заболеваемости недоно-

шенных детей на первом году жизни. 
2.. Оценить эффективность диспансерных ме-

роприятий у недоношенных детей в течение первого 
года жизни.  

Материалы и методы. Проведен анализ 52 
историй развития ребенка (Ф 112/у) в возрасте одного 
года в детских поликлиниках г. Волгограда, родивших-
ся преждевременно. Оценивались степень недоно-
шенности, физическое и нервно-психическое развитие, 
структура заболеваемости, группы здоровья и риска на 
1-м и 12-м месяцах жизни. 

Результаты и их обсуждение. В группе на-
блюдения со сроками гестации 37-35 недель (I степень 
недоношенности) выявлено наибольшее количество 
детей – 35 новорожденных (67%), 34-32 недели (II сте-
пень) – 13 (25%), 31-29 недель (III степень) – 3 ребенка 
(5,7%), менее 29 недель (IV степень) – 1 новорожден-
ный (2,3%). Из них с низкой массой тела (НМТ) - 50 
(96%), с очень низкой (ОНМТ)- 2 ребенка. 

У 45% детей диагностировано перинатальное 
поражения ЦНС (ПП ЦНС): кефалогематома – у 2 
(3,8%), внутричерепные кровоизлияния – у трех детей 
(5,8%), церебральная ишемия - у 11 детей (21%) Сре-
ди этой группы детей у 40 (77%) выявлен синдром 
двигательных нарушений, судорожный синдром – у 2 
(%) детей. Как правило, это были дети, рожденные при 
сроке гестации менее 31-29 недель и с низкой и очень 
низкой массой тела при рождении. На втором месте в 
структуре заболеваемости – врожденные пороки раз-
вития: врожденный порок сердца установлен у 4 ново-
рожденных, гипоспадия – у 2-х. Внутриутробная ин-
фекция (ВУИ) диагностирована у каждого десятого 
недоношенного ребенка. У 20 % недоношенных в 
структуре сопутствующей соматической патологии 
диагностированы заболевания дыхательной системы 
(асфиксия, частичный ателектаз, респираторный дист-
ресс-синдром, пневмония, бронхолегочная дисплазия), 
дисплазия тазобедренных суставов – у 3,8 %, анемия 
– у 9,6%, дисбактериоз кишечника, нейропатия сетчат-
ки – 3,8%. 

Большинство детей при рождении имели II-Б 
группу здоровья (36,5%,), пятая часть детей (19,23%) 
родились, имея третью группу здоровья, у 13,5% не-
доношенных была установлена I группа здоровья.  

Риск развития патологии ЦНС (группа риска I) 
выявлен у 45 (86,5%) младенцев преимущественно с 
третьей степенью недоношенности и очень низкой 
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массой тела при рождении, группа риска II (риск внут-
риутробного инфицирования) – у 5 (9,6%), группа рис-
ка III (риск развития трофических нарушений и эндок-
ринопатий) – у 10 (20%), IV группа риска (риск врож-
денных пороков развития) – 6 (11,5%). 

К 12 месяцам жизни у двух третей детей (36) 
была установлена I группа здоровья, II-А – у 10 
(19,2%), II-Б – у 6 (11,6%) младенцев.  

Риск по ВУИ (II группа риска) реализовался у 
9,6%. У детей  с риском трофических нарушений 
гипотрофия диагностирована у 16 недоношенных, па-
ратрофия – у 4. Врожденные пороки развития диагно-
стированы у 6 пациентов (порок сердца у четырех но-
ворожденных, гипоспадия – у двоих).  

К исходу наблюдения в возрасте 12 месяцев 
жизни преобладающей патологией являлись послед-
ствия церебральной ишемии (у 20 младенцев наблю-
далась задержка психомоторного развития, синдром 
двигательных нарушений – у 15,4%, пирамидная не-
достаточность – у 3,9 %, судорожный синдром сохра-
нился – у 2%, астеновегетативный синдром – у 2%). 
Нейропатия сетчатки у 3,8% детей, ретинопатия сет-
чатки – у 2%.  

По выздоровлении к году жизни сняты с дис-
пансерного учета 20 (38,5%) детей. В первую группу 
здоровья переведены 55,6%. К концу года жизни гар-
моничное физическое и нервно-психического развитие 
установлено у 61,5%, дисгармоничное – у 20 детей. 
Выявлена высокая частота респираторных вирусных 
инфекций верхних и нижних дыхательных путей (рини-
ты, бронхиты). Каждый второй ребенок на первом году 
жизни переболел респираторной инфекцией. Как пра-

вило, это были дети с ПП ЦНС. Уровень заболеваемо-
сти составил 50%. Склонность к инфекциям сохраня-
лась на высоком уровне в течение всего второ-
го полугодия жизни. 

Выводы. Выраженная степень недоношенно-
сти является важным фактором формирования пост-
натальной патологии. 

В структуре заболеваемости недоношенных де-
тей на первом году жизни преобладает патология ЦНС.  

Дети с перинатальной патологией склоны к 
респираторным вирусным инфекциям и формируют 
группу часто болеющих детей. 

Система диспансерных мероприятий у недо-
ношенных детей нуждается в повышенном внимании 
со стороны участковой педиатрической службы, вра-
чей смежных специальностей, совершенствовании 
комплексных реабилитационных мер, ориентирован-
ных на индивидуальную коррекцию в соответствии с 
особенностями течения патологического процесса. 
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Введение. При детском церебральном пара-

личе (ДЦП) отмечаются изменения в головном мозге, 
которые могут проявляться на электроэнцефалограм-
ме в виде очагов эпилептического и неэпилептическо-
го характера [1]. 

Цель. Изучить частоту встречаемости и лока-
лизацию очагов эпилептического и неэпилептического 
характера, а также выявить зависимость локализации 
очагов от формы ДЦП. 

Материалы и методы. Были исследованы 
электроэнцефалограммы 95 детей различных возрас-
тов (1-18 лет) с диагнозом ДЦП, обратившихся в соци-
ально-реабилитационный центр "Нежность" и Детскую 
областную клиническую больницу №8 Волгограда. 
Проведен анализ нативных кривых ЭЭГ с компьютер-
ной обработкой данных с использованием возможно-
стей программного обеспечения прибора "Энцефалан" 
(г. Таганрог) [3,5]. Обработке подверглись свободные 
от двигательных артефактов фрагменты записи[4]. 

Результаты и обсуждение. В ходе анализа 
электроэнцефалограмм распределение больных детей 
по локализации очагов эпилептического и неэпилепти-
ческого характера выглядело следующим образом.  

Очаговые изменения, носящие неэпилептиче-
ский характер, в правом полушарии встречаются зна-
чительно чаще, чем в левом –– 88,8% и 11,2% соот-
ветственно. При этом очаги эпилептической активно-
сти отмечались в обоих полушариях с примерно оди-
наковой частотой – в левом 46,4 % и правом полуша-
рии – 53,6 %. 

Эпилептиформные очаги локализованы пре-
имущественно в левой височной (26.6%) и правой цен-
тральной (20%) областях.  

С одинаковой частотой эти очаги локализуют-
ся в левой теменно-височной, левой теменной, левой 
центральной, правой теменно-центральной, правой 
лобно-височной, правой височной, правой теменно-
височной, правой теменной областях (6.6%). 

Очаги неэпилептического характера чаще 
встречаются в правой лобно-височной (28.5%), правой 
височной (20%), правой центральной (14.2%), правой 
задне-височной (8.5%) областях.  

Более редко очаговые изменения встречаются 
в следующих областях: правая лобная, правая темен-
но-височная, правая лобно-центральная, правая ви-
сочно-центральная, правая передне-височная, правая 
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теменная, левая теменно-височная, левая теменно-
центральная, левая височная, левая височно-
центральная (2.8%).  

При этом больше всего очагов характерно для 
следующих форм: спастической тетраплегии (25 %) и 
левостороннего гемипареза (16,8%). При этом очаги 
локализуются преимущественно в правой лобно-
височной доле (30,8%), правой центральной (23%), 
левой височной (15,4 %). С одинаковой частотой 
встречаются очаги в правой лобно-центральной, пра-
вой переднее-височной, правой теменно-височной и 
правой височной долях (по 7,7 %). Очаги, носящие 
эпилептический характер, регистрируются чаще всего 
при двойной гемиплегии: в 25,1% случаев. 

Выводы. Таким образом, выраженность оча-
говых изменений при различных формах ДЦП корре-
лирует с тяжестью формы заболевания и, в большин-
стве случаев, соответствует характеру двигательных 
изменений. При этом анализ полученных данных по-
зволяют предположить более высокую эпилептоген-

ность очаговых изменений в левом полушарии при 
детском церебральном параличе [2]. 
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Введение. Пороки развития почек являются 

наиболее частыми среди всех аномалий развития. Для 
уточнения характера патологии необходимо использо-
вать современные методы визуализации. Наиболее 
распространенными диагностическими методами яв-
ляются: ультразвуковое исследование (УЗИ), экскре-
торная урография, микционная цистоуретрография, 
динамическая нефросцинтиграфия и компьютерная 
томография (КТ) органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства. [1] Ультразвуковая, рентгено-
логическая, радиологическая диагностика в ГБУЗ 
ВОДКБ проводится уже более 20 лет. До последнего 
времени КТ и магнито-резонансная томография орга-
нов мочевой системы у детей проводилась на базе 
других лечебных учреждений по особым показаниям. 
С введением в ГВУЗ ВОДКБ в 2008 г. в эксплуатацию 
компьютерного томографа этот метод исследования 
стал широко применяться у детей, в том числе для 
диагностики при заболеваниях почек. 

Целью исследования является сравнитель-
ный анализ использования различных методов луче-
вой диагностики в нефрологическом отделении с мо-
мента внедрения компьютерной томографии с июля 
2008 года по 2011 год включительно. 

Задачи: 
1. Провести сравнительную оценку эффективности 
методов визуализации, применяемых в детском неф-
рологическом отделении; 
2. Выяснить частоту совпадений заключений диагно-
стики по результатам скринингового метода диагно-
стики УЗИ и компьютерной томографии; 
3. Определить распространенность малых аномалий 
сердца (МАС), выявляемых при УЗИ у детей с нефро-
патиями. 

Материалы и методы. Нами проанализиро-
вано 166 историй болезней детей с подозрением на 
патологию почек, которым проводилась КТ органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства с мо-
мента внедрения томографа в эксплуатацию. При 
анализе учитывались все методы визуализации у 
больного, показания к проведению исследований, за-
ключительные диагнозы, длительность заболевания и 
сроки проведения методов лучевой диагностики, ре-
зультаты ультразвукового исследования сердца для 
выявления корреляции между малыми аномалиями 
сердца и аномалиями почек, являющимися маркерами 
системной дисплазии соединительной ткани. 

Результаты и обсуждение. В группу иссле-
дования вошли дети от 1 месяца до 17 лет. По возрас-
тному составу они разделены на 5 групп: I группа – 
дети до 1 года - 1,8% (3 ребенка), II – дети от 1 до 3 
лет – 3,01% (5 детей), III – пациенты от 3 до 7 лет – 
19,88% (33 ребенка), IV – больные от 7 до 14 лет – 
48,2% (80 детей), V – дети старше 14 лет – 27,1% (45 
человек). Распределение детей по полу - 79 мальчи-
ков (47,59%) и 87 девочек (52,41%). В группе дошколь-
ников было примерно равное количество девочек и 
мальчиков (48,5% и 51,5% соответственно), в группе 
школьников преобладают девочки (57,5%), в группе 
подростков преобладают мальчики (55,5%) .Анализ 1 и 
2 групп некорректен. 

У пациентов выявлена сопутствующая сома-
тическая патология: заболевания желудка и кишечника 
у 52,6% больных, нарушение обмена веществ у 37%, 
нарушения ритма сердца и/или вегетативная дистония 
у 38,5%, хроническая носоглоточная инфекция у 
26,5%, нарушение осанки у 26,5%, аллергические за-
болевания у 13,86% детей. 
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В человеческой популяции частота МАС со-
ставляет от 2,2 до 10%, при сердечно-сосудистой па-
тологии она достигает 10-15%, а у лиц с наследствен-
ными заболеваниями соединительной ткани частота 
МАС увеличивается до 68,9%.[2,3] Среди детей нашей 
группы, обследованных по поводу заболеваний моче-
вой системы, частота выявления МАС составила 34,3 
% (57 детей), что в 3 раза больше, чем в общей попу-
ляции. 

В стационаре УЗИ было проведено у 99 боль-
ных (59,6%), экскреторная урография у 15 пациентов 
(9,04%), динамическая нефросцинтиграфия у 18 детей 
(10,84%), микционная цистоуретрография у 11 детей 
(6,63%). Ультразвуковой скрининг проводился в тече-
ние полугода от начала заболевания или появления 
жалоб. Рентгенологические исследования проведены 
в течение 3 мес.-3 лет от появления показаний к ис-
следованию. Интервал от начала болезни до проведе-

ния КТ составил меньше месяца у 16,27% (27 детей), 
до 1 года - у 27,11% (45 детей), от 1 до3 лет – 25,9% 
(43 ребенка), с 3 до 5 лет – 10,84% (18 детей), больше 
5 лет - у 19,88% (33 человека). Проводимая в ВОДКБ 
компьютерная томография органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства преимущественно (в 65 
% случаев) назначается для уточнения характера по-
чечной патологии. 

При госпитализации в стационар только КТ 
органов мочевыделительной системы проведена у 52 
больных (31,3%), сочетание 2 методов исследования 
было у 87 детей (52,4%), трех методов – у 25 (15,06%) 
четырех методов – у 2 человек (1,2%). 

Показания к проведению КТ органов мочевой 
системы и сравнительный анализ совпадения заклю-
чений по результатам исследования при КТ и УЗИ по-
чек представлены в таблице 1.  

 
Таблица 1 

Показания к проведению КТ, УЗИ почек и совпадение заключений исследований 
№ Показание к проведению исследования Кол-во больных, n % Совпадение диагнозов, % 
1 Боли в животе и/или пояснице 60 36,14 35 
2 Изменения в анализах 49 29,52 28,57 
3 Случайное выявление на УЗИ 36 21,69 38,8 
4 Повышение давления 20 12,05 35 
5 Рецидивирующая гематурия 17 10,24 23,53 
6 Пиелонефрит в анамнезе  9 5,4 33,3 
7 Энурез 8 4,82 50 

Все больные 166 100 35,5 
 

Как видно из таблицы, заключения по резуль-
татам УЗИ и КТ исследований органов мочевой систе-
мы не совпадали в 64,5 % случаев, что может быть 
связано с качеством и разрешающей способностью 
ультразвуковой аппаратуры, с недостатком высоко-
квалифицированных специалистов. У 41,4% больных 

УЗИ было проведено амбулаторно в районах области 
по месту жительства. 
Динамика частоты проведения КТ – исследования по 
показаниям при различных заболеваниях почек пред-
ставлена в таблице 2.  

 
Таблица 2 

Динамика частоты проведения КТ органов мочевыделительной системы у детей при различных за-
болеваниях почек в 2008-2011 г.г. 

№ Основной диагноз 2008г. 2009г. 2010г. 2011г 
1 Дисметаболическая нефропатия 7,14 59,5 4,22, 4,22 
2 Пиелонефрит 15,38 35,9 17,95 30,77 
3 Инфекция мочевыводящих путей 16,7 61,1 11,1 11,1 
4 Рецидивирующая гематурия 0 11,76 35,3 52,94 
5 Гломерулонефрит 14,29 42,86 14,29 28,57 
6 Урологическая обструкция 9,38 18,75 28,12 43,75 
7 Другие заболевания почек 0 75 0 25 

Всего больных 10,24 40,36 19,88 29,52 
 

Как видно из таблицы, в первый год внедре-
ния КТ назначение исследования было наиболее час-
тым. Полученный опыт применения метода позволил в 
динамике резко уменьшить показания для проведения 
КТ при дисметаболической нефропатии. В 2-4 раза 
чаще КТ стала использоваться при обследовании де-
тей с пиелонефритами, с аномалиями органов моче-
выведения. Стал более дифференцированным подход 
к назначению КТ при инфекциях мочевыводящих пу-
тей. У детей с гломерулонефритом, синдромом гема-
турии и с болями в животе КТ с сосудистой програм-
мой стал основным способом диагностики как наибо-
лее информативный метод.  

Впервые с внедрением КТ достоверно диаг-
ностируются вазо-ренальные конфликты. Они обна-
ружены у 44 человек (26,5%) при обследовании по 
поводу эритроцитурии и/или гидрокаликоза. Стали 
впервые выявляться портальная гипертензия, сосу-
дистая мальформация печени, аномалии сосудов 
малого таза и гениталий, аномалии печени (синдром 
Кароли), кистозные образования брюшной полости, 
кальцинаты почечной артерии, аорты. Значительно 
чаще обнаруживаются аномалии каудального отдела 
позвоночника. 
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Выводы: 
1. КТ органов брюшной полости и забрюшинного про-
странства в детском стационаре в большинстве слу-
чаев проводится для уточнения характера нефропа-
тии.  
2. Наиболее часто используется комбинация двух 
методов лучевой диагностики - УЗИ и КТ.  
3. Несовпадение заключений при УЗИ и КТ составля-
ет 64,5%.  
4. При синдроме гематурии, болей в животе и артери-
альной гипертонии преимущественным методом об-
следования является КТ с сосудистой программой.  

5. Наименее всего среди методов лучевой диагностики 
была востребована нефросцинтиграфия.  
6. У детей с нефропатиями в 3 раза чаще встречаются 
малые сердечные аномалии, являющиеся проявлени-
ем синдрома системной соединительнотканной дис-
плазии. 
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Введение. Хронический гастрит или хрониче-
ское воспаление желудка является заболеванием, в 
основе которого лежат клинические и функциональные 
нарушения желудочного пищеварения, наряду с мор-
фологическими изменениями слизистой оболочки же-
лудка в виде ее неспецифического воспаления с по-
степенным развитием атрофии. 
Хронический гастрит у детей нельзя рассматривать 
как изолированное заболевание желудка. Анатомо-
физиологические особенности этого органа и его тес-
ная связь с другими органами и системами организма 
приводят к частому вовлечению в патологический про-
цесс других отделов пищеварительного тракта, а так-
же нервной и эндокринной систем. Этими же причина-
ми объясняется частое развитие хронического гастри-
та на фоне нейроэндокринной патологии, заболеваний 
кишечника и желчевыводящей системы. 

Цель. Сравнить особенности течения поверх-
ностного, субатрофического и эрозивного гастритов по 
данным историй болезни ГУЗ «ВОДКБ» в 2010 году. 

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ 3127 историй болезни. Выявлено 368 
больных гастритами, что составляет 11,8% среди всех 
заболеваний. В данном году было госпитализировано 
202 человека (54,9%) проживающих в городе и 166 
человек (45,1%) проживающих в сельской местности. 
Таким образом гастритам подвержено больше город-
ское население, что говорит о негативном влиянии 
городской экологии на здоровье детского населения. 

 

Показатели 
Поверх-
ностный 
гастрит 

Субатро-
фический 

гастрит 

Эрозивный 
гастрит 

Количество 
больных 

293 
(79,6%) 70 (19%) 5 (1,4%) 

Мужского 
пола 

143 
(48,8%) 34 (48,6%) 2 (40%) 

Женского 
пола 

150 
(51,2%) 36 (51,4%) 3 (60%) 

Средний 
возраст 11,8 12,4 12,9 

Средний 
рост 153,4 148,3 147,1 

Средний 
вес 46,6 38 36,1 

Результаты и обсуждение. Клинические 
симптомы гастритов у детей 

 

Показатели 
Поверхно-
стный га-

стрит 

Субатро-
фический 

гастрит 

Эрозив-
ный гаст-

рит 
Койко-дни 13,97 14,7 16,2 
Сопутству-

ет ДЖВП 197 (67,2%) 52 (74,3%) 5 (100%) 

Сопутству-
ет ротация 

почек 
239 (81,6%) 55 (78,6%) 4 (80%) 

Боль в жи-
воте 274 (93,5%) 70 (100%) 5 (100%) 

Рвота 41 (13,9%) 16 (22,9%) 1 (20%) 
Изжога 42 (14,3%) 9 (12,9%) 0 

Отрыжка 83 (28,3%) 27 (38,6%) 2 (40%) 
Тошнота 131 (44,7%) 39 (55,7%) 2 (40%) 

Нарушение 
стула 49 (16,7%) 23 (32,9%) 4 (80%) 

Головная 
боль 154(52,6%) 42 (60%) 3 (60%) 

Колющие 
боли в об-

ласти серд-
ца 

73 (24,9%) 22 (31,4%) 1 (20%) 

Нарушение 
аппетита 113 (38,6%) 33 (47,1%) 2 (40%) 

Слабость, 
недомога-

ние 
 

131 (44,7%) 
 

48 (68,6%) 
 

4 (80%) 

 
Таким образом, количество койко-дней обрат-

но пропорционально тяжести процесса. Часть детей 
обследовали на носительство Helicobacterpylori. По-
верхностный гастрит был ассоциирован с Helicobacter-
pylori у 24 детей (8,2%), субатрофический у 6 детей 
(8,6%), эрозивный у 2 (40%). Наиболее часто дети с 
поверхностным гастритом предъявляют жалобы на 
боль в животе, тошноту, головную боль, дети с субат-
рофическим и эрозивным гастритами предъявляют 
жалобы на боль в животе, отрыжку, тошноту, наруше-
ние стула. Также всем представленным гастритам час-
то сопутствует дискинезия желчевыводящих путей и 
ротация почек. 
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В стандарт обследования больных хрониче-
скими гастритами включена рН метрия. Она проводи-
лась у 147 пациентов (39,9%). Исследование показало 
нормацидное состояние у 88 человек (59,9%), гипера-
цидное у 32 человек (21,8%), гипоацидное у 20 чело-
век (13,6%), анацидное у 7 человек (4,8%), что свиде-
тельствует о снижении кислотности желудка при ат-
рофическом процессе. 

Продолжительность пребывания детей в ста-
ционаре с поверхностным гастритом 24,7 месяца, с 
субатрофическим гастритом 25,5 месяца, а с эрозив-
ным гастритом 27 месяцев. 
Копрограмма больных у многих пациентов сопровож-
далась гастритическим синдромом, наличием кри-
сталлов оксалатов, нарушением переваривания нут-
риентов. 

Выводы. Субатрофический и эрозивный га-
стриты являются более тяжелыми формами заболе-
ваний.Гастритам подвержены больше девочки. С воз-

растом гастриты имеют тенденцию к утяжелению. Рост 
и вес детей обратно пропорционален тяжести гастри-
та, дети с субатрофическим и эрозивным гастритами 
отстают в физическом развитии. Длительность пребы-
вания в стационаре больше у больных с эрозивным и 
субатрофическим гастритом, что обусловлено более 
выраженным болевым синдромом и диспепсическими 
расстройствами. Эрозивный гастрит наиболее часто 
ассоциируется с Helicobacterpylori.  

Литература 
1. Педиатрия – Баранов А. А. – Национальное руково-
дство, 2009 
2. Детская гастроэнтерология (избранные главы)/Под 
ред. А. А. Баранова, Е. В. Климанской, Г. В. Римарчук 
– М., 2002. 592 с. 
3. Мазурин А. В., Филин В. И., Цветкова Л. Н. Совре-
менные представления о патологии верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта у детей//Педиатрия. 
1997. N1. С. 5-7. 

 
 
УДК 616-053.2:362.147 

В. В. Попова, Н. С. Квартникова 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ И КАЧЕСТВА ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 
кафедра детских болезней педиатрического факультета  

Научные руководители: к.м.н., доцент кафедры А. Н. Халанский; к.м.н., ассистент И. В. Петрова  
 
Введение. В современной России проблема 

диспансеризации детей первого года жизни стоит 
очень остро, т.к. в последнее время резко увеличива-
ется число детей, входящих в группы риска. Вопрос о 
диспансеризации этой категории пациентов является 
одним из главных вопросов о дальнейшем снижении 
заболеваемости детей и укреплении здоровья подро-
стков [1, 2, 3]. 

Целью работы является оценка эффективно-
сти и качества диспансерного наблюдения за состоя-
нием здоровья и развитием детей первого года жизни, 
наблюдаемых в поликлиниках города Волгограда и 
Волгоградской области.  

Задачи. 
1. Изучение структуры заболеваемости периода ново-
рожденности у детей г. Волгограда и области. 
2. Изучение структуры групп риска патологии в перио-
де новорожденности у детей г. Волгограда и области. 
3. Оценка эффективности диспансеризации и наблю-
дения за детьми из групп риска на первом году жизни 
детей г. Волгограда и области. 

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ 100 историй развития ребёнка (форма 
112/у) детей первого года жизни города Волгограда (1-
я группа) и 100 историй развития детей первого года 
жизни Волгоградской области (2-я группа), рожденных 
в 2009-2010 гг.  

Результаты и обсуждения. На гистограмме 1 
представлена патология новорожденных при рожде-
нии. Среди основных заболеваний этой возрастной 
категории детей на первом месте отмечаются пораже-
ния ЦНС с более высоким показателем (33%) в группе 
пациентов г. Волгограда, на втором месте – внутриут-
робная гипотрофия и неонатальная желтуха (5%) со-
ответственно.  

 

 
Гистограмма 1 

 
На гистограммах 2 и 3 представлены резуль-

таты сравнительного анализа групп риска сельских и 
городских детей и процент реализации риска от обще-
го числа детей. Группу I составляли дети с риском 
развития патологии ЦНС, группу II – с риском внутри-
утробного инфицирования, III – с риском развития 
трофических нарушений и эндокринопатий, IV – с рис-
ком развития врожденных пороков органов и систем. 
Риск развития патологии ЦНС в 1-й группе был полно-
стью реализован (100%), а во второй был реализован 
у 86% детей. Риск внутриутробного инфицирования в 
обеих группах был реализован у 75% детей.  

 
Гистограмма 2 
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Гистограмма 3 

 
Выводы. Таким образом, на основании полу-

ченных данных можно сделать следующие выводы: 
1. Среди основных заболеваний периода новорожден-
ности на первом месте отмечаются поражения ЦНС.  
2. Среди угрожаемых по развитию заболеваний наи-
большая часть детей имеет риск формирования пато-
логии ЦНС, внутриутробного инфицирования и врож-
денных пороков органов и систем.  

3. Реализация риска патологии ЦНС, внутриутробного 
инфицирования у детей на первом году жизни указы-
вает на недостаточно эффективные мероприятия по 
профилактике возможной патологии плода в течение 
беременности, а также и у младенцев в постнатальном 
периоде развития.  
4. Правильно организованное диспансерное наблюде-
ние за детьми первого года жизни, раннее выявление, 
своевременная коррекция функциональных отклоне-
ний, определяющих формирование патологии у детей 
раннего возраста – важные факторы оздоровления 
детского населения, улучшения структуры здоровья 
детей. 
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Введение. Перинатальные поражения цен-

тральной нервной системы (ПП ЦНС) — большая 
группа патологических состояний раннего возраста, 
обусловленных воздействием вредных факторов на 
нервную систему в периоде с двадцать восьмой неде-
ли гестации до седьмых суток жизни. В развитии дан-
ных состояний важными являются такие факторы, как 
здоровье матери во время беременности, течение 
беременности и родов, их осложнения [1,3]. 

Опасность ПП ЦНС заключается в отсрочен-
ности их проявлений в 80 %, и в будущем обуславли-
вает 40-60% неврологической патологии у детей и 
взрослых. Безусловно, важным в системе профилакти-
ки прогрессирования неврологической патологии в 
раннем возрасте является проведение комплекса ле-
чебно-профилактических мероприятий [1, 4].  

Цель. Изучить факторы риска, особенности 
течения церебральной ишемии в перинатальном пе-
риоде с определением неврологических исходов у де-
тей в возрасте одного года.  

Исследование проводилось на базе детских 
поликлиник г. Волгограда. Проанализированы 100 ис-
торий развития ребенка (ф-112/у) в возрасте детей 
одного года, перенесших перинатальную асфиксию. 

Изучались вопросы антенатального периода 
развития по данным дородовых патронажей и сведе-
ний из женской консультации, раннего неонатального 
и постнеонатального периода до достижения 12 меся-
цев жизни. Анализировались: степень недоношенно-
сти, массо-ростовые показатели при рождении, риск 
развития перинатального поражения ЦНС, структура 
групп здоровья; исходы наблюдения к одному году 

жизни: наличие резидуальных проявлений поражения 
ЦНС, реализация риска, отсутствие прогрессирования, 
структура групп здоровья. 

Результаты и их обсуждение. В процессе 
анализа группы наблюдения у всех детей имелся отя-
гощенный различными факторами риска перинаталь-
ный анамнез. У 66 % матерей наблюдались инфекции 
мочеполовых путей, у 56% угроза прерывания бере-
менности; анемии и аборты – у половины наблюдае-
мых. Перенесенные острые респираторные инфекции 
во втором и третьем триместрах беременности отме-
чены у 48%, нарушения менструального цикла и хро-
нический аднексит в анамнезе у 10% матерей. В груп-
пе с высокой степенью риска наблюдались 23% бере-
менных женщин, средней – 43%.  

Патологическое течение родов отмечено у 
значительной части беременных: у 23% имелось до-
родовое излитие вод, затяжные роды у 26%, стреми-
тельные роды – у 19%.  

Хроническая внутриутробная гипоксия плода 
диагностирована у 79% наблюдаемых. В состоянии 
легкой степени асфиксии родились 72% новорожден-
ных, средней степени – каждый пятый (21%), с тяже-
лой степенью гипоксии – 7%, с обвитием пуповины 
вокруг шеи – 36 детей.  

Из 68 доношенных маловесными и малыми к 
сроку родились 12% младенцев. Среди 32 недоно-
шенных 30 (94 %) детей были с низкой массой тела, а 
два – с очень низкой массой тела к сроку гестации. II 
группу здоровья при рождении имели 81 ребенок, тре-
тья группа здоровья была у 19.  

Перинатальное поражение ЦНС в раннем и 
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позднем восстановительном периодах у детей харак-
теризовалось различными синдромами: нарушения 
мышечного тонуса выявлены у 70%, синдром двига-
тельных нарушений – у 39%, синдром вегето-
висцеральных дисфункций – у 27%, гипертензионно-
гидроцефальный синдром – у каждого пятого (21%) 
ребенка.  

В исследуемой группе одиннадцать младен-
цев, перенесших гипоксию ЦНС, наблюдались как уг-
рожаемые по развитию у них перинатального постги-
поксического поражения ЦНС. К исходу первого года 
наблюдения эти дети были сняты с учета всвязи с от-
сутствием реализации неврологической патологии. В 
возрасте до одного года продолжали находиться на 
диспансерном учете у невролога 89 пациентов. По 
результатам обследования у этих детей сохранялась 
неврологическая симптоматика в виде различных син-
дромов: нарушенного мышечного тонуса – у 51%, дви-
гательных нарушений – у 25%, вегето-висцеральных 
дисфункций – у 22%, гипертензионно-
гидроцефального синдрома – у 15% пациентов. У 78 
детей имелось сочетание нескольких неврологических 
синдромов. Задержка психомоторного развития диаг-
ностирована у 20% младенцев. К концу первого года 
жизни тринадцать детей с перинатальным поражением 
ЦНС были переведены из III группы здоровья во вто-
рую в связи с компенсацией неврологических синдро-
мов. 

Выводы. Дети с церебральной ишемией в пе-
риоде новорожденности, как правило, рождались у ма-
терей с высоким индексом заболеваемости и в резуль-
тате осложненного течения беременности и родов.  

Эта группа детей нуждается в антенатальном прогно-
зировании риска поражения ЦНС и профилактики реа-
лизации патологии при совместном комплексном ве-
дении специалистами акушерско-гинекологической и 
педиатрической служб по индивидуальным програм-
мам.  

Дети с гипоксически-ишемическим поражени-
ем ЦНС, возникшим в результате повреждающего 
действия перинатальных факторов, с первых месяцев 
жизни наряду с наблюдением педиатра и невролога, 
врачей других специальностей нуждаются в проведе-
ние комплекса адекватных лечебно-профилактических 
и реабилитационных мероприятий с контролем эф-
фективности в течении длительного периода и в воз-
расте старше года.  
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Введение. Развитие ребенка и здоровье 

взрослого человека связаны с патологией у плодов и 
новорожденных. Снижение заболеваемости и смерт-
ности плодов и новорожденных остается важной ме-
дицинской и социальной проблемой, а сохранение 
каждого жизнеспособного плода и новорожденного 
приобрело для общества стратегическое значение. 
Снижение уровня детской смертности связано с дос-
тижениями современной перинатологии, позволяющи-
ми значительно уменьшить частоту нарушений разви-
тия плода и потерь новорожденных [1]. 

Важнейшими задачами перинатологии явля-
ются изучение особенностей внутриутробного разви-
тия плода, патогенеза и диагностики нарушений и за-
болеваний, обеспечение плода и новорожденного со-
временной разносторонней медицинской помощью до, 
во время родов и после рождения. 

Цель. Изучить влияние медико-социальных 
факторов на формирование здоровья детей в перина-
тальном периоде. 

Материалы и методы. Изучено 540 историй 
развития ребенка (форма 112/у) из детской поликли-
ники №31 г. Волгограда, 540 выписок из родильного 

домавпериод с 2007-2011 гг. В ходе исследования бы-
ла проведена комплексная оценка репродуктивных 
установок и поведения женщин фертильного возраста, 
уровня репродуктивного и соматического здоровья, 
физического развития, влияния внешних факторов 
окружающей среды и их связь с выполнением женщи-
ной детородной функции. 

Результаты и обсуждение. У 540 женщин, 
родивших ребенка с массой тела от 1000г и более (от 
1000г до 1500г - 12 новорожденных(2.2%), от 1501г до 
2000г - 18 (3.3%), от 2001г до 3000 г-89 (16.5%), от 
3001г до 4000г - 387 (71,6%), более 4000г-34 (6.3%) 
новорожденных), число заболеваний во время бере-
менности и осложнивших роды, составило 68,4 на 
100.Среди причин патологии внутриутробного периода 
определенная роль принадлежит гинекологическим 
заболеваниям матери. У женщин до 24 лет преобла-
дали острые и хронические формы воспалительных 
заболеваний (38,3%). В возрасте 25-34 лет женщин 
число воспалительных заболеваний (сальпингоофори-
ты, эндометриты, аднекситы) сближалось с числом 
выявленных невоспалительных заболеваний (вагино-
зы, дисбиоценозы) (соответственно 31,7% и 30%). По-



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 90 

сле 35 лет начинали преобладать невоспалительные 
заболевания. Среди женщин с воспалительными за-
болеваниями половых путей (62%) отмечена тенден-
ция к рождению детей с внутриутробным инфицирова-
нием (16%). А такие осложнения течения беременно-
сти, как длительная угроза прерывания беременности 
(6%), тяжелый токсикоз (12%), длительный и тяжелый 
гестоз (9%), первичная и вторичная недостаточность 
плаценты (15%) привели к задержке темпов роста 
плода в 18%. Среди соматических заболеваний мате-
ри 7% имели болезни сердечно-сосудистой системы 
(пороки сердца, гипертоническая болезнь, гипотензив-
ные состояния), 5% хронические заболевания органов 
дыхания, 3% болезни крови (анемии), 2% болезни по-
чек, которые проявлялись в 75% случаев нарушением 
маточно-плацентарного кровообращения. Выявлена 
высокая частота поражения одноименных органов у 
матери и плода (35%) (анемия, атопический дерматит, 
панкреатопатии), что связано, по всей видимости,с 
нарушением иммунологических взаимоотношений в 
этой системе. Эндокринопатии матери (6%) являлись 
причиной соответствующих эндокринопатий у ребенка 
в 24,7%. 

При оценке влияния профессиональных фак-
торов и вредных внешних воздействий на течение бе-
ременности и здоровье плода выяснилось, что из 540 
обследованных женщин у 12 (2.2%) имелись тяжелые 
физические нагрузки, которые привели у 7 (1.3%) бе-
ременных к осложненным и преждевременным родам; 
у 8 (1.5%) беременных – воздействие вредных физи-
ческих и химических факторов ( высокая температура, 
продукты промышленной и бытовой химии, алкоголь, 
никотин).Среди них у 5 (0.9%) беременных воздейст-
вие было в течение первой половины беременности, у 
2 (0.4%) новорожденных выявлены пороки развития. У 
3 (0.5%) беременных воздействие оказывалось во 
второй половине беременности, что привело к диско-
ординации родовой деятельности, гипоксическому и 
травматическому поражению центральной нервной 
системы. Во время беременности 53 (9.8%) женщины 
перенесли бактериальные и вирусные инфекции, что 
сопровождалось приемом лекарственных средств (ан-
тибиотики, противовирусные препараты)[2]. 

Родоразрешение путем кесарева сеченияпро-
водилось планово у 93(17.2%) женщин; у 8 (1.6%) экс-

тренно. Выявлено, что практически у половины детей 
на первом году жизни отмечались частые вирусные 
заболевания дыхательных путей, у 25% из них наблю-
далось отставание в физическом развитии в сравне-
нии с естественными родами, дети болели реже. 

Изучалась наследственная отягощенность 
различными заболеваниями. Рассматривались сле-
дующие заболевания: аллергические, заболевания 
сердечно-сосудистой системы, эндокринные заболе-
вания. В 19 (3.5%) случаях аллергических заболева-
ний матери (атопический дерматит, бронхиальная ас-
тма) проявления атопического дерматита выявлены у 
15 (2.7%) детей. У 7 (1.3%) рожениц с сахарным диа-
бетом 3 (0.5%) новорожденных наблюдались с диабе-
тической фетопатией[3]. 

В исследовании рассматривались сроки по-
становки беременных на учет в женскую консульта-
цию. 512 (94.8%) беременных были взяты на учет на 
ранних сроках (до 12 недели беременности), осталь-
ные (5.2%) женщины встали на учет в сроки от 12 до 
18 недели беременности.402 (74.4%) беременных по-
сетили женскую консультацию 10-12 раз, что является 
оптимальным. 58 (10.7%) женщин посетили более 12 
раз и 80 (14.8%) менее 10 раз. УЗИ проводилось в I 
триместре (9-11 недель) 512(94.8%) беременным, во II 
триместре(16-21недель) УЗИ проводилось всем жен-
щинам, в III триместре (32-36 недель) исследование 
проводилось 509 (94.2%) женщинам. 

Вывод. Как показали наши исследования ме-
дико-социальные факторы имеют большую роль в 
формировании здоровья детей. 
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Введение. Мать и дитя… Что может быть 
ближе и роднее? Через первые прикосновения, через 
первое кормление зарождается та духовная связь, 
которая сохраняется на всю жизнь. В настоящее вре-
мя грудное питание детей часто пытаются заменить 
искусственным, полагая, что это полезней, проще и 
дешевле. Но это не так. 

Грудное молоко является единственным, на-
дежным источником пищи для детей до года, имеет 

весь необходимый состав для здоровья и развития 
ребенка. С молоком ребенок получает в достаточном 
количестве белки, жиры, углеводы, ферменты, кото-
рые способствуют наиболее полному и легкому усвое-
нию молока. Витамины, минеральные вещества, им-
муноглобулины, живые лейкоциты и лимфоциты, по-
лучаемые с молоком, выполняют защитную функцию в 
организме ребенка. 
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Учитывая результаты исследования, можно 
сделать вывод, что в Городищенском районе детей, 
находящихся на грудном вскармливании больше, чем 
детей на искусственном вскармливании. За последнее 
десятилетие количество «грудничков» увеличилось 
благодаря работе, проводимой под руководством 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Про-
грамма поддержки грудного вскармливания работает 
на территории области с 1998 года. Медицинский пер-
сонал роддомов и детских поликлиник информирует 
матерей о пользе грудного вскармливания. С этим 
связано снижение младенческой смертности и забо-
леваемости детей раннего возраста. Темпы моторного 
и физического развития детей напрямую зависят от 
характера питания. А наиболее физиологичным, пре-
дусмотренным самой природой является, бесспорно, 
грудное молоко. 

Цель. Рассмотреть связь характера вскарм-
ливания детей до года (грудного и искусственного) с 
показателями здоровья. 

Задачи:  
1.Проанализировать состояние проблемы грудного 
вскармливания детей на сегодня по источникам лите-
ратуры и материалам интернета. 
2.Выяснить преимущества грудного вскармливания 
ребенка по сравнению с искусственным вскармлива-
нием. 
3.Изучить состояние данной проблемы по материалам 
детской поликлиники- исследование основных показа-
телей здоровья детей первого года жизни. 

Методы исследования: 
- анализ литературы; 
- статистический анализ данных амбулаторных карт 
детской поликлиники; 
- обобщение данных материалов; 
- выводы, рекомендации. 

Предмет исследования: процесс грудного и 
искусственного вскармливания ребенка. 

Объект исследования: дети первого года 
жизни, грудное молоко и смеси- заменители грудного 
молока. 

У детей раннего возраста (особенно новорож-
денных) имеется ряд морфологических и функцио-
нальных особенностей, общих для всех отделов желу-
дочно-кишечного тракта. Следовательно, питаться они 
должны по-другому, не так, как мы, взрослые [1].  

Женское молоко полностью соответствует 
способностям метаболизма ребенка и на ранних эта-
пах оказывает положительное влияние на рост, разви-
тие, иммунитет, интеллектуальный потенциал, пове-
денческие и психические реакции, обучаемость детей. 
Зрелое женское молоко содержит все необходимые 
питательные вещества в соотношениях, которые наи-
более полно удовлетворяют потребностям ребенка 
после рождения, и в форме, которая является наибо-
лее благоприятной для переваривания в его желудоч-
но-кишечном тракте [2]. 

 
Таблица 1 

Сравнительная характеристика грудного молока и адаптированных современных смесей для детско-
го питания. 
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Грудное молоко 0,9 1,3 + ++ 2,8 7,2 1,0 7,5 85 +++ 
Коровье молоко 2,8 4 - - 3.2 - - 4,7 35 - 
Агуша 1,4 2,3 + + 3,6 1 0,4 7,2 70 + 
Нутрилон 1 1,5 - + 3,5 0,9 0,2 7,3 96 - 
Нан 1 2,3 + + 3,4 0,9 0,2 7,5 100 + 
Нестожен 1 1,5 - + 3,4 0,9 0,2 7,4 70 - 
Малютка 1 1,5 - + 3,5 1 0,4 7,7 74 - 

 
Избыточное количество белка в составе прак-

тически всех заменителей грудного молока (которые 
созданы на основе коровьего) создают неблагоприят-
ные условия для работы почек ребенка, находящегося 
на искусственном вскармливании. Это с возрастом 
приводит к почечной патологии более чем в 50% слу-
чаев. 

Обеднены заменители грудного молока и 
важным для строительства миелиновых волокон в 
нервной системе (отвечающих за интеллект) и неза-
менимой для организма аминокислотой - таурином. 

Практически ни одна смесь не содержит про-
биотики, отвечающие за поддержание нормальной 
флоры в кишечнике. Это в свою очередь приводит к 
развитию дизбиоза кишечника и учащению случаев 
возникновения кишечной инфекции у детей [2]. 

Для выяснения основных показателей здоро-
вья детей первого года жизни, находящихся на груд-
ном и искусственном вскармливании были выбраны 
две группы детей первого года жизни в одной из дет-
ских поликлиник района. Из них одна группа (12детей) 
находились на грудном вскармливании, а другая груп-
па (12детей)- на искусственном. Было проведено 
сравнение физического и основных показателей нерв-
но-психического развития этих групп.  

В результате приведенных исследований бы-
ло выяснено, что показатели физического и нервно-
психического развития нормальные в группе детей, 
находящихся на грудном вскармливании, эти же пока-
затели запаздывают в группе детей, находящихся на 
искусственном вскармливании, на основании чего в 
работе был предложен план прикорма детей. 
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Выводы:  
1. Грудное молоко является единственным, надежным 
источником пищи для детей до года, имеет весь 
необходимый состав для здоровья и развития 
ребенка.  
2. Лучше ребенку предоставлять грудное молоко, чем 
искусственное, которое не обладает всеми полезными 
свойствами и не способно обеспечить нормальное 
развитие. 

Рекомендации: чтобы грудное 
вскармливание было успешным, необходимо: 
- желание женщины кормить грудью;  
- обучение технике и практике грудного вскармлива-
ния;  
- выполнение основных правил грудного вскармлива-
ния; 
- своевременное решение проблем грудного вскарм-
ливания с помощью консультантов по лактации; 
- поддержка членов семьи и опытных матерей, имею-
щих положительный опыт продолжительного грудного 
вскармливания более 1 года [4]. 

Грудное вскармливание малыша должно рож-
дать у матери чувство любви, удовлетворения, сча-
стья и радости от соприкосновения с ребенком, а у 
малыша – ощущение уверенности, защищенности и 
материнского тепла.  
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3.Грудное вскармливание. Сара Розенталь. 
4.Марьянович А. Здоровый ребенок. — Горни Милано-
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Introduction. Currently there are many  hy-
potheses and conceptions, which aspire to give a philoso-
phical, psychological and pedagogical substantiation to 
such phenomenon as «deviant» behavior. Numerous con-
ceptions of  deviating behavior – from biogenetic to cul-
tural and historical are known. Among the reasons which 
explain various deviations, socio-psychological, psycho-
pedagogical and psycho-biological factors are selected. 

Materials and methods. 135 families (group 1), 
which brought up children who are registered  psychiatrist 
with behavioral problems,  were examined to determine 
the importance of  perinatal factors. 

As control group was examined 100 families 
(group 2) with children without deviant behaviour and not 
registered psychiatrist. 

We have prepared the special questionnaire in 
which the great attention is paid  to perinatal anamnesis, 
features of course of pregnancy. All personal data were 
entered into a computer database and were exposed to 
statistical processing. 

Results. At studying  perinatal anamnesis of 
children in investigated group in comparison with control 

group it was revealed that mothers of children with deviant 
behavior before the present pregnancy had  abortions, 
threats of interruption of pregnancy, low weight of children 
at a birth  authentically more often. 
In the analysis of the pathology of the neonatal period the 
following data have been obtained: in the investigated 
group,   cases of various types of asphyxias, perinatal 
injuries of the central nervous system, fetal undernourish-
ment, cephalоhematoma were meeting significantly more 
frequently. 

Conclusions. Thus, considering that etiology of 
deviant behavior has multifactorial character, it is neces-
sary to consider perinatal factors which cause  biological 
inferiority of nervous cells of a brain. It is also necessary to 
consider  various diseases at first years of a life and a 
traumas of a brain which lead to peculiar features of tem-
perament in biological evolution and are expressed in 
emotional instability of children and teenagers, in weak-
ness of protective and adaptive mechanisms. 
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Introduction. Recently there was noted an in-

crease in the number of patients with dry eye syndrome, 
which explains the heightened interest of ophthalmologists 
in this condition. There are several clinical varieties of dry 
eye syndrome, one of them is office-eye syndrome [6] 
which rates first in patients under 40 with dry eye syn-
drome [2]. Office-eye syndrome results from the influence 
of such artificial factors as conditioned or warmed-up air, 
electromagnetic radiation from computer systems on pre-
corneal lacrimal film, corneal epithelium and conjunctiva. 
Negative influence of external factors is aggravated by 
long visual load while working with the computer leading to 
a decrease in the number of blinking movements, and an 
increase in the evaporation rate of lacrimal film. 

Diagnostics of the dry eye syndrome includes a 
great number of methods. Besides routine ophthalmologi-
cal diagnostic methods there is one relatively new, im-
pression cytology. The technique consists in collecting the 
most superficial layers of the ocular surface by applying 
filter papers (Millipore Millicell PICM03050 in our case) so 
that cells adherent to that surface are subsequently re-
moved from the tissue and further processed by a diversity 

of techniques. It represents therefore minimally invasive 
biopsy of the conjunctiva [4].  

Normal conjunctiva is nonkeratinized stratified 
epithelia. Conjunctival epithelium contains goblet cells 
which produce mucin, the innermost layer of tear film. The 
pathologic transition of nonkeratinized stratified epithelia, 
either secretory or nonsecretory, to nonsecretory kerati-
nized epithelium is called squamous metaplasia. It has 
been described in a variety of ocular surface disorders 
with dry eye syndrome [7]. 

The main direction of dry eye syndrome therapy 
is application of artificial tears. As for prolonged use of 
such eye drops, there are a number of requirements to 
them - safety, naturalness and efficiency. Non-
preservative sodium hyaluronate-containing artificial tears 
(for example Hylabak by Thea) meet these requirements 
best of all [1,5]. 

Aim. The aim of the current work was to evaluate 
the efficiency of dry eye syndrome treatment with sodium 
hyaluronate-containing artificial tears using clinical and 
cytological methods. 

Objectives. Performing clinical examination and 
cytological investigation of conjunctiva in patients with 
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office-eye syndrome. Administering treatment of such pa-
tients with sodium hyaluronate-containing artificial tears. 
Performing clinical examination and cytological investiga-
tion of conjunctiva in patients with dry eye syndrome after 
the treatment. Comparing clinical symptoms and signs, 
cytological picture of conjunctiva before and after the 
treatment. 

Materials and methods. 32 persons (64 eyes) 
were examined. All patients were women, their age 
ranged from 32 to 70. They intensively used the personal 
computer, their workplace had air conditioning.  

Clinical inspection included analysis of com-
plaints of patients, biomicroscopy, Shirmer’s and Norn’s 
tests as well as impression cytology of bulbar conjunctiva 
of the eye. During the analysis of impression cytology 
specimens we used the classification of squamous meta-
plasia by Tseng [7].  
Treatment of these patients with sodium hyaluronate-
containing artificial tears (Hylabak, Thea) took two weeks. 
After that we performed control examination of patients 
using the same methods. 

Results and discussion. Depending on the se-
verity of dry eye syndrome all patients were divided into 
two groups. The first group (18 persons) had signs of dry 
eye syndrome of slight degree, and the second (14 per-
sons) - medium severity level.  
Average age of patients in the first group was 52.9. An 
average operating time at the computer constituted 5.3 
hours a day. Patients more often complained of lacrima-
tion, sensation of foreign body, poor tolerance of the wind, 
conditioned air. Objective signs of dry eye syndrome were 
mainly nonspecific: local oedema of bulbar conjunctiva 
and hyperemia. Average indexes of functional tests in the 
first group were: for Shirmer’s test – 23.44 ± 9.01 mm, for 
Norn’s test – 10.04±3.18 seconds.  

During cytological research of conjunctiva there 
was no normal cytological picture (stage 0 by Tseng) in 
the first group. In 50% of cases initial loss of goblet cells 
without keratinization (stage 1) was noted. In the second 
half of cases a full loss of goblet cells without keratiniza-
tion (stage 2) was observed. 
After 2 week treatment with artificial tears Hylabak all pa-
tients in the first group noted subjective improvement, ex-
pressiveness of symptoms decreased. There was a de-
crease in the level of objective signs up to full disappear-
ance of some of them. Data of functional tests showed a 
change: for Shirmer’s test – 18.83 ± 6.48 mm, for Norn’s 
test – 24.58 ± 9.27 seconds. The increase of Norn’s test 
after therapy with Hylabak was statistically significant (p 
<0.01).  

After the treatment during cytological research 
normalisation of cytological picture of conjunctiva in the 
first group to stage 0 was marked in 27.8 % of patients. 
The share of patients with stage 2 of squamous metapla-
sia became 11.1 %, with stage 1 - 61.1 %. Thus, obvious 
positive dynamics in cytologic picture of conjunctiva after 
the treatment with Hylabak of patients of 1 group was 
noted. 
Average age of patients of the second group was 52.5. 
Average operating time at the computer 6.4 hours a day. 
In the second group of patients there were no complaints 
of lacrimation (compared with the first group), they just 
commonly complained of a sensation of foreign body, 
acute pain in the eye, poor tolerance of the wind or condi-
tioned air. Half of patients noted sensation of dryness in 

the eye. Unlike the first group, in the second group specific 
objective signs of dry eye syndrome were marked: reduc-
tion of tear meniscuses at the edges of eyelids and slow 
opening of lower conjunctival fornix. Among nonspecific 
signs of dry eye syndrome there were more often marked 
local oedema of bulbar conjunctiva and hyperemia. Aver-
age indexes of functional tests in the second group were: 
for Shirmer’s test – 5.14 ± 2.40 mm, for Norn’s test – 
7.79±3.44 seconds.  

Like in the first group, no normal cytological pic-
ture of conjunctiva was revealed. Initial loss of goblet cells 
without keratinization (stage 1) took place in 35.7% of pa-
tients. In 64.3 % of cases a full loss of goblet cells without 
keratinization (a stage 2) was observed. 

After 2 week treatment with artificial tears Hyla-
bak all patients in the first group noted subjective im-
provement, expressiveness of symptoms decreased. 
There was a decrease in the level of objective specific and 
paraspecific signs of dry eye syndrome up to full disap-
pearance of some of them. Data of functional tests 
showed a change: Shirmer’s test value increased to 10.96 
± 3.04 mm, Norn’s test value – 22.34 ± 12.38 seconds. 
The increase in indicators of functional tests in comparison 
with reference values was statistically significant (p <0.01).  

After the therapy of patients of the second group 
with Hylabak, normal cytological picture of bulbar was 
found in 28.6% of cases. Initial loss of goblet cells without 
keratinization (stage 1) was noted in 57.1 % of patients, 
and a full loss of goblet cells without keratinization (stage 
2) - only in 14.3 % of patients. Reverse development of 
stages of squamous metaplasia is evidence of positive 
dynamics after treatment with Hylabak.  

Conclusions. 1. Therapy with sodium hyaluro-
nate-containing artificial tears reduces subjective and ob-
jective semiology of office-eye syndrome. 2. Administra-
tion of sodium hyaluronate-containing artificial tears (for 
example Hylabak) has a positive effect on cytological pic-
ture of conjunctival epithelium in patients with office-eye 
syndrome. 3. It is possible to recommend non-preservative 
sodium hyaluronate-containing artificial tears to patients 
with office-eye syndrome for a long-term therapy.  
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Актуальность: В настоящее время проблема 

боли в остром периоде инсульта привлекает к себе 
внимание врачей многих специальностей. Острое на-
рушение мозгового кровообращение становится ос-
новной медико-социальной проблемой неврологии. 
Ежегодно в мире инсульт переносят около 6 млн. че-
ловек, а в России более 450 тыс., то есть каждые 1,5 
минуты у кого-то из россиян развивается это заболе-
вание. Ранняя 30-дневная летальность после инсульта 
составляет 35%. В течение года умирает около 50% 
больных. И основной акцент, направлен на снижение 
смертности и повышение качества жизни во все пе-
риоды инсульта. Болевые синдромы в остром периоде 
инсульта мало изучены. По данным различных авто-
ров, абсолютное количество лиц, страдающих постин-
сультными болями весьма значительно, у 50% боль 
возникает в течение первого месяца после ОНМК. Нет 
критериев диагностики выраженности болевых прояв-
ления при ОНМК, особенно большую проблему вызы-
вает диагностика боли у лиц с затрудненным контак-
том. Проблема диагностики и лечения болевых прояв-
лений в остром периоде инсульта остается открытой. 
Поиск современных, эффективных и доступных мето-
дов лечения и выявления данной патологии является 
актуальным вопросом, требующим дальнейшего изу-
чения. 

Цель: изучить особенности распространенно-
сти болевых синдромов и клинической эффективности 
обезболивания у пациентов, перенесших ишемический 
инсульт. 

Материалы и методы: обследовано 137 па-
циентов палаты интенсивной терапии неврологическо-
го отделения областной клинической больницы №1 г. 
Волгограда. 

Результаты: Наиболее часто пациенты 
предъявляли жалобы на головную боль (56,9%), боль 
в шее (38,7%) боли в конечностях (29,9%), боли в жи-

воте (13,9%). Обращал на себя внимание тот факт, что 
21,2% пациентов были в состоянии сопора или комы и 
активно жалоб не предъявляли. Тем не менее, по кос-
венным признакам (болевые гримасы, стоны) предпо-
лагалось, что у некоторых из них также имеется необ-
ходимость в обезболивании. У пациентов с афазией 
(17,5%) необходимость и кратность обезболивания так 
же определялась на основании невербальных сим-
птомов. В целом, у 86,9% пациентов, перенесших 
ишемический инсульт, была потребность в использо-
вании анальгетиков. Проводимое лечение включало 
терапию основного заболевания – церебролизин, кор-
тексин, мексидол и обезболивающие препараты. Вид 
анальгетика и кратность введения зависели от выра-
женности болевого синдрома. В основном применя-
лись простые анальгетики: анальгин, баралгетас, ке-
тонал. При выраженном болевом синдроме использо-
вались перфолган и дроперидол. При этом доза и 
кратность введения анальгетиков для пациентов с за-
трудненным контактом, определялась эмпирически, 
без учета каких-либо критериев эффективности. У 
62,1% пациентов, получавших анальгетики, сохраня-
лись жалобы на боль после трех недель проводимой 
терапии в неврологическом отделении, что следует 
считать неудовлетворительным итогом коррекции ал-
гических нарушений. 

Выводы: Распространенность болевых син-
дромов у пациентов, перенесших нарушения мозгово-
го кровообращения крайне высока. Обеспечение адек-
ватного обезболивания является одной из первых за-
дач реабилитационного периода. В ходе проведенного 
исследования выявлена проблема диагностики и кон-
троля эффективности лечения постинсультных алги-
ческих проявлений у пациентов с затруденнным рече-
вым контактом, что требует дальнейшего изучения и 
разработки методов объективной диагностики. 
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Введение. Дисциркуляторная энцефалопатия 
(ДЭ) по распространенности занимает ведущее место в 
структуре цереброваскулярных заболеваний.[1]. Когни-
тивные нарушения являются одним из основных видов 
неврологических расстройств при ДЭ. [3]. Они свиде-
тельствуют о существенном неблагополучии в отноше-
нии кровоснабжения головного мозга и поэтому должны 
рассматриваться в качестве индикатора высокого риска 
развития инсульта и/или сосудистой деменции. [2]  

Цель исследования. Изучить распростра-
ненность и выраженность когнитивных нарушений у 
пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией. 

Материалы и методы. На базе неврологиче-
ского отделения ГБУЗ ВОКБ №1 было обследовано 22 
пациента в возрасте от 50 лет до 83 лет, средний воз-
раст 62,5 года. Из них мужчин 7 (33,3%), женщин 15 
(66,7%). Диагноз ДЭ I–II стадии устанавливался в со-
ответствии с клиническими критериями и отечествен-
ной классификацией сосудистых поражений головного 
и спинного мозга Е.В. Шмидта. Проводилось клинико-
неврологическое обследование, исключалась острая 
соматическая патология. Установление диагноза ар-
териальной гипертензии проводилось согласно реко-
мендациям Национального комитета по определению, 
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оценке и лечению высокого давления крови (JNC V, 
США). Для оценки когнитивных расстройств применя-
лись тест пяти слов и краткая шкала оценки психиче-
ского статуса (MMSE). Задания, включенные в данную 
методику, оценивают функции задних отделов коры 
головного мозга, такие как память, ориентировка, счет, 
речь и конструктивный праксис. ДЭ сопровождается 
затруднениями во всех когнитивных сферах, но в наи-
большей степени страдают внимание, интеллектуаль-
ные операции, пространственный праксис и гнозис. 
Память в большинстве случаев ДЭ страдает вторично 
из–за недостаточной активности и избирательности 
воспроизведения при относительной сохранности за-
поминания и хранения информации. Основными жа-
лобами у больных с ДЭ являлись головные боли, сни-
жение памяти и внимания, головокружение, шум в 
ушах. Их распространенность увеличивалась с воз-
растом. В неврологическом статусе больных ДЭ I ста-
дии выявлялась симптоматика в виде нарушений че-
репной иннервации, легкие проявления динамической 
атаксии, эмоциональная лабильность. У больных ДЭ II 
стадии в клинической картине преобладал вестибуло–
атактический синдром.  
 Результаты и обсуждение. Жалобы на наруше-
ние памяти и внимания активно предъявляли 18 паци-
ентов (81,8%). Часто встречаются нарушения сна в 
виде трудностей засыпания или ранних утренних про-
буждений – у 16 обследуемых (72,7%). Эмоциональ-
ная лабильность, под которой понимается быстрая 
смена аффекта, часто в сочетании с повышенной раз-
дражительностью, плаксивостью, обидчивостью по 
незначительным поводам, беспокоила 13 человек 
(59%). Когнитивные нарушения той или иной степени 
выраженности были выявлены у 100% обследуемых. 
Нейропсихологическое исследование показало, что по 

шкале MMSE средний балл составил 22,5. В 54,5% 
случаев (у 12 пациентов) когнитивные нарушения бы-
ли умеренными, то есть присутствовали отдельные 
когнитивные симптомы, не образующие целостного 
клинического синдрома. Деменция легкой степени вы-
явлена у 8 обследуемых (36,4%) и деменция умерен-
ной степени у 2 пациентов из 22 (9,1%). Обычно раз-
витие когнитивных нарушений предшествовало фор-
мированию других объективных неврологических рас-
стройств, таких как нарушения походки, другие двига-
тельные пирамидные, экстрапирамидные и атактиче-
ские нарушения.  

Выводы. Таким образом, когнитивные нару-
шения определяются у подавляющего большинства 
пациентов с ДЭ, причем уже на ранних ее стадиях. 
Цереброваскулярное заболевание, в том числе доста-
точно выраженное, может долгое время проявляться 
только когнитивными расстройствами. Поэтому оценке 
состояния когнитивной сферы следует уделять особое 
внимание в диагностике хронической цереброваску-
лярной недостаточности. 
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Введение. Ранняя диагностика заболеваний 
глаз, своевременное адекватное их лечение позволяет 
сохранить профессиональную пригодность. Особо 
важную роль играет назначение своевременного ме-
дикаментозного лечения выявленных заболеваний 
органа зрения. В настоящее время наиболее распро-
страненным патологическим состоянием переднего 
отрезка глазного яблока является синдром «сухого 
глаза» (ССГ). Одним из артефициальных факторов, 
приводящих к развитию ССГ, является нагревающий 
микроклимат, который может быть причиной повыше-
ния испаряемости слезной пленки [2]. Актуально в те-
рапии синдрома сухого глаза применение бесконсер-
вантных препаратов гиалуроновой кислоты, к которым 
относится «Хилабак» [1,3,4]. 

Цель. Изучить влияние условий труда работ-
ников основных профессиональных групп хлебопекар-
ного производства на развитие синдрома «сухого гла-
за», оценить эффективность препарата «Хилабак» в 
терапии ССГ у данного контингента обследованных. 

Задачи. Изучить условия и организацию тру-
да, оценить состояние переднего отрезка глаза у ра-
ботников хлебопекарного производства; 
- изучить клиническую эффективность применения 
препарата «Хилабак» в лечении синдрома «сухого 
глаза». 

Материалы и методы. Изучение условий и 
организации труда (микроклимат, освещенность, шум, 
тяжесть и напряженность трудового процесса) осуще-
ствлялось на рабочих местах пекарей и тестоводов, 
где они находятся 90-93% времени смены. Использо-
вались традиционные гигиенические методы исследо-
вания. Оценка проводилась в соответствии с норма-
тивными гигиеническими документами. 

Обследовано 62 работника (124 глаза) крупно-
го хлебопекарного предприятия женского пола в воз-
расте от 23 до 42 лет, которые по стажу работы были 
разделены на две группы. Первую группу составили 
лица со стажем работы 5-10 лет, вторую группу – 11-
15 лет. Контрольная группа была сформирована из 30 
человек (60 глаз) административно-технического пер-
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сонала и была идентична основной по полу, возрасту 
и стажу работы. 
Клиническое обследование включало анализ жалоб, 
анамнестических данных, биомикроскопию, проведе-
ние проб Ширмера и Норна. При биомикроскопии об-
ращалось внимание на специфические признаки ССГ 
(отсутствие слезных менисков, конъюнктивальное от-
деляемое в виде слизистых нитей, появление эпите-
лиальных нитей на роговице, медленное «разлипа-
ние» тарзальной и бульбарной конъюнктивы при оття-
гивании нижнего века) и неспецифические признаки 
ССГ (локальный отек бульбарной конъюнктивы, «вя-
лая» гиперемия слизистой, наличие включений в слез-
ной пленке). Пробы Ширмера и Норна выполнялись по 
стандартным методикам [2]. 
Повторное обследование проводилось через две не-
дели, в течение которых проводилась заместительная 
терапия «Хилабаком». Препарат назначали 2 раза в 
день: в начале и в конце рабочего дня. 

Результаты и обсуждение. В соответствии с 
«Руководством по гигиенической оценке факторов ра-
бочей среды и трудового процесса. Критерии и клас-
сификация условий труда» (Р 2.2.2006-05) труд пека-
рей и тестоводов можно классифицировать как 3 класс 
3 степени (микроклимат – 3.2, тяжесть трудового про-
цесса – 3.2, шум и напряженность труда – 3.1). 

При проведении офтальмологического обсле-
дования работников модельной группы у 35 человек 
(56,5%) выявлен ССГ. В группе сравнения он диагно-
стирован у 4 человек (13,3%). Распространенность 
синдрома в модельной группе была достоверно выше, 
чем в группе сравнения (p<0,05). Проанализирована 
частота возникновения ССГ у обследованных лиц в 
зависимости от их трудового стажа. Установлено, что 
наибольшая распространенность ССГ имела место у 
лиц модельной группы со стажем работы 11-15 лет и 
составляла 65,7% против 34,3% у лиц со стажем 5-10 
лет (p<0,05). 
Все пациенты с ССГ в зависимости от тяжести процес-
са были разделены на две группы.  Первая группа (23 
человека) имела признаки заболевания легкой степе-
ни, а вторая (16 человек) – средней степени тяжести.  

Пациенты первой группы жаловались на сле-
зотечение, ощущение «инородного тела», плохую пе-
реносимость ветра и кондиционированного воздуха. 
Из объективных признаков ССГ отмечались неспеци-
фические: локальный отек конъюнктивы с «наползани-
ем» на свободный край века и «вялую» гиперемию. 
Средние показатели функциональных проб в этой 
группе составили: тест Ширмера I составил 24,14 ± 

8,03 мм, тест Норна – 10,03 ± 3,14 секунды. Пациенты 
второй группы предъявляли жалобы на ощущение 
«инородного тела», «рези» и «жжения в глазу», 
плохую переносимость ветра и кондиционированного 
воздуха. Помимо неспецифических объективных при-
знаков ССГ отмечались специфические: уменьшение 
слезных менисков у краев век и медленное «разлипа-
ние» тарзальной и бульбарной конъюнктивы при оття-
гивании нижнего века. Средние показатели функцио-
нальных проб во 2 группе составили: тест Ширмера I – 
5,21 ± 2,6 мм, тест Норна составил 7,74 ±3,39 секунды. 

После проведенной двухнедельной слезоза-
местительной терапии «Хилабаком» все обследуемые 
в 1 и 2 группе отметили субъективное улучшение. При 
объективном осмотре отмечалось снижение доли спе-
цифических  и неспецифических признаков ССГ. Дан-
ные функциональных проб в первой группе измени-
лись следующим образом: тест Ширмера I составил 
19,48 ± 5,63 мм, тест Норна – 25,18 ± 8,37 секунд. Во 
второй группе: тест Ширмера I – 11,14 ± 2,06 мм, тест 
Норна составил 23,14 ±11,18 секунды. 

Выводы: 1. Условия труда работников хле-
бопекарного предприятия по результатам комплексной 
оценки относятся к классу 3.3. Выявлено достоверное 
увеличение распространенности синдрома «сухого 
глаза» в основной группе по сравнению с контрольной.  
2. Слезозаместительная терапия «Хилабаком» явля-
ется эффективным методом коррекции ССГ у работ-
ников основных профессиональных групп хлебопекар-
ного производства. 
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Хирургическое лечение деформаций перего-
родки носа остается одной из актуальных проблем со-
временной оториноларингологии. Известно, что одним 
из оптимальных методов коррекции является септопла-
стика. Показания к оперативному вмешательству часто 
основываются на субъективном мнении хирурга. Диаг-

ностика данного заболевания не представляет большой 
сложности. Основной жалобой пациентов с искривле-
нием перегородки носа является ощущение назальной 
обструкции. При этом ощущение затруднения носового 
дыхания носит субъективный характер. [1,4] 
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В последние годы появились новые методы 
исследования респираторной функции полости носа. К 
таким методам относят акустическую ринометрию и 
переднюю активную риноманометрию Основными 
преимуществами риноманометрии являются: неинва-
зивность, атравматичность, безопасность применения 
и возможность обследования пациентов всех возрас-
тных групп. [2,3]. Однако данные методы в отечест-
венной оториноларингологии на сегодняшний день не 
заняли должного места в повседневной практике.  
Объективные методы необходимы для объективиза-
ции показаний к оперативному лечению и результатов 
хирургического вмешательства. 

Цель исследования: доказать клинико-
диагностическую необходимость передней активной 
риноманометрии при хирургическом лечении пациен-
тов с искривлением перегородки носа. 

Задачи исследования: 
1) Оценить динамику показателей и информативность 
передней активной риноманометрии в до- и послеопе-
рационном периодах у пациентов с искривлением пе-
регородки носа. 
2) Определить диагностическую значимость передней 
активной риноманометрии в функциональной оценке 
эффективности риносептопластики. 

Материалы и методы: На кафедре оторино-
ларингологии ВолгГМУ проведено исследование ды-
хательной функции полости носа посредством перед-
ней активной риноманометрии у 50 (из них 19 женщин) 
пациентов с искривлением перегородки носа в до- и 
послеоперационном периоде с помощью риномано-
метра RHINOMANOMETER 200 фирмы «ATMOS». Па-
циенты включались в исследование на условиях доб-
ровольного информированного согласия. Средний 
возраст пациентов составил 23,6±5 лет. 

В зависимости от вида деформации носовой 
перегородки пациенты были разделены на три группы: 
1-искривление в хрящевом отделе носовой перегород-
ки (17 чел), 2- искривление в костном отделе носовой 
перегородки(13 чел), 3- искривление в костно-
хрящевом отделе носовой перегородки (20 чел). 

Риноманометрическое обследование опреде-
ляет проходимость носовых путей для обеих половин 
носа на вдохе и выдохе. Данные о проходимости вы-
ражаются в значениях скорости потока при достиже-
нии потоком определенного давления. 

Перед исследованием исключались физиче-
ские и эмоциональные нагрузки.С целью уменьшения 
влияния на результаты замеров изменений слизистой 
оболочки, обусловленных травматическим отеком и 
носовым циклом, исследование осуществлялось через 
30 мин после обязательного закапывания в обе поло-
вины носа назальных деконгестантов (0,1% р-р ксиме-
лина). Подобный прием позволял определить пара-
метры носового дыхания, связанные только с состоя-
нием костно-хрящевых структур носа. 

Результаты и обсуждения: У всех пациентов 
исследовался суммарный объемный поток (СОП) (при 
150 Па>870мл/с по данным Европейского Ринологиче-
ского общества – ERS, 1992) и суммарное сопротив-
ление (СС) в точке фиксированного давления 150 Пa 
(0,150 в норме). Передняя активная риноманометрия 

производилась перед операцией, на 7-е сутки после 
вмешательства.  

При деформации перегородки носа в хряще-
вом отделе (1-я группа) наблюдается уменьшение ми-
нимальной площади поперечного сечения и СОП на 
стороне искривления за счет деформации перегородки 
и с противоположной стороны за счет гипертрофии 
нижней носовой раковины или гребня хрящевого отде-
ла перегородки носа (остальные параметры полости 
носа не изменяются).  

По данным передней активной риноманомет-
рии отмечено уменьшение объемного потока 
(СОП=303±88 мл/с) и увеличение сопротивления воз-
душного потока на стороне искривления 
(СС=0,916±0,131) до операции.  

При искривлении перегородки носа в костном 
отделе (2-я группа) по данным передней активной ри-
номанометрии отмечено уменьшение объемного пото-
ка (СОП= 405±58 мл/с) и увеличение сопротивления 
воздушного потока на стороне искривления 
(СС=0,856±0,114). 

При деформации перегородки носа в костно-
хрящевом отделе отмечено сочетание показателей 
передней активной риноманометрии как при дефор-
мации в хрящевом и костном отделах. 

После септопластики, через 7 дней, при про-
ведении передней активной риноманометрии происхо-
дит увеличение показателей минимальной площади 
поперечного сечения, объема полости носа и объем-
ного потока на стороне искривления и уменьшение 
сопротивления воздушного потока. Результаты оказа-
лись аналогичными во всех группах и составили: 
СОП=683±64 мл/с, СС=0,285±0,64.  

Выводы: 1). Передняя активная риномано-
метрия является простым и удобным методом объек-
тивной оценки степени назальной обструкции в до- и 
послеоперационном периодах у пациентов с искрив-
лением перегородки носа. 
3) Передняя активная риноманометрия с успехом мо-
жет применяться для определения лечебной тактики и 
функциональной оценки эффективности риносепто-
пластики. 
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Введение. По всей России отмечается сни-
жение возраста несовершеннолетних, состоящих на 
учете за совершенные противоправные деяния. При-
чин такого феномена множество: это и безнадзорность 
детей, и склонность к правонарушениям в связи с осо-
бенностями структуры психики, и несформированность 
процессов торможения психических реакций на стрес-
совые ситуации, и безответственность ребенка за соб-
ственные поступки, которая нередко оправдывается 
незнанием законов. 
Проблема асоциальности ребенка обычно возникает 
не внезапно, а наращивается постепенно и в боль-
шинстве случаев этот процесс можно отследить в 
анамнезе ребенка. Выделяют четыре стадии форми-
рования асоциальных паттернов: первоначальное 
научение, эффект социального окружения, «полиров-
ка» приобретенных асоциальных навыков и делин-
квентная карьера [3]. 

Под асоциальным поведение мы понимаем 
поведение противоречащее общественным нормам и 
принципам, выступающее в форме безнравственных 
или противоправных действий.[1] 

Дети, обладающие паттернами асоциального 
поведения, заведомо обречены либо на трудности, 
либо на провал в установлении позитивного уровня 
взаимоотношений с учителями и сверстниками, что 
приводит к разнообразным формам негативного выхо-
да [4]. Наиболее частыми негативными паттернами, 
отмечаемыми учителями и вызывающими резко отри-
цательное отношение, являются воровство, пренеб-
режение к учителю, провокации по отношению к нему, 
игнорирование его, вспышки гнева, причинение вреда 
чужой собственности и беспокойства другим ученикам, 
обманы, гримасничанье, паясничание, агрессивность. 
Формированию социальной компетентности в среде 
сверстников мешают такие паттерны, как невозмож-
ность работы в группе, снобизм, ненаправленная аг-
рессия, драчливость, несдержанность, хвастовство, 
постоянная необходимость помощи, низкая успевае-
мость, стычки с учителями. 

Целью данного исследования является рас-
смотрение асоциального поведения как биопсихосо-
циальную концепцию: с одной стороны влияние соци-
альных, психологических факторов, а с другой сторо-
ны влияние биологических факторов - перинатальных 
и наследственных, которые могут приводить к функ-
циональной неполноценности нервных клеток мозга, 
следствием чего будут являться особенности биологи-
ческого развития, приводящие к своеобразным осо-
бенностям темперамента, проявляющиеся в эмоцио-
нальной неустойчивости, делинквентном поведение 
детей и подростков, слабости защитных и адаптаци-
онных механизмов. 

Материалы и методы. Автоматизированный 
анализ информации позволил проводить выявление 
разнообразных угрозометрических факторов риска 
развития перинатальной патологии для матери и пло-

да, с целью чего было обследовано 100 семей (основ-
ная группа), в которых воспитываются дети с наруше-
нием поведением, состоящие на учете у психиатра. В 
качестве контрольной группы было изучено 50 семей, 
имеющих детей без выявленного нарушения поведе-
ния, не состоящих на учете у психиатра. 
 Была специально разработана анкета иссле-
дования, в которой основное внимание было уделено 
перинатальному анамнезу и особенностям протекания 
беременности, показатели анкетирования вводились в 
компьютерную базу данных и подвергались статисти-
ческой обработке. 

Результаты и обсуждение. Были получены 
достоверные различия по показателю «токсикозы» 
первого триместра беременности у матерей женщин 
основной группы (32% и 10%). Как видно, этот показа-
тель был выше в первой группе респондентов. Кроме 
того в этой же группе достоверно чаще фиксировались 
показатели «преждевременные роды» и «обвитие пу-
повиной» (по 42%, и 33 %). 44 беременные в основной 
группе были юными первородящими, 39 человек не 
состояли на момент беременности и родов в браке, 
что по данным А.Т.Бунина и соавт. (1987), является 
дополнительным стрессогенным фоном. 

Весьма характерно, что у более половины об-
следованных женщин отмечались негативные воздей-
ствия профессиональных патогенных факторов, среди 
которых доминировали психоэмоциональные пере-
грузки, которые могут способствовать нарушению 
нормального течения беременности, вызывать патоло-
гию развивающегося плода и формирование 
дeзадаптационного синдрома у новорожденного. 
При анализе патологии периода новорожденности бы-
ли получены данные, свидетельствующие о достовер-
ности частоты встречаемости случаев различных ви-
дов асфиксий, перинатального поражение ЦНС, внут-
риутробной гипотрофии, кефалогематомы по сравне-
нию с контрольной группой. 

Выводы. Основываясь на полученных дан-
ных, рассматривая асоциальное поведение как био-
психоциальную концепцию, по нашему мнению, необ-
ходимо учитывать патологию беременности и родов, 
которые формируют патологическую «почву», способ-
ствующее развитию асоциального поведения. Изме-
ненная почва – важнейшая предпосылка к затяжному 
неблагоприятному течению реактивных состояний, 
неврозов, психогенных патологических развитий.  
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Введение. Болевым синдромам позвоночника 
различной локализации уделено немало внимания как 
в отечественной, так и в зарубежной литературе. Боль 
является важной адаптационной реакцией организма, 
служащая сигналом тревоги [2]. В развитии дорсопа-
тий, на ряду конституциональной предрасположенно-
сти, дегенеративных изменений позвоночника и пери-
артикулярных тканей, важную роль играет эмоцио-
нальное состояние пациента, в частности: личностная 
тревога, неудовлетворенность, депрессия, ощущение 
неуверенности, безнадежности [4]. Сочетание указан-
ных эмоциональных нарушений в значительной степе-
ни определяет вероятность хронизации боли [1]. Под-
держание болевого синдрома и трансформация ост-
рой или подострой боли в хроническую, могут быть 
обусловлены психосоциальными факторами, напри-
мер, сопутствующей повышенной тревожностью, лич-
ностной неудовлетворенностью, характерологически-
ми особенностями, а также имеющимися рентными 
установками. 

Цель. Определить уровень влияний тревожно-
депрессивных проявлений у лиц с болями в спине на 
биомеханику опорно-двигательного аппарата.  

Материалы и методы: В исследовании при-
няли участие 43 человека в возрасте от 22 до 45 лет, с 
признаками нарушений двигательного стереотипа и 
наличием в анамнезе болевыми и тревожно-
депрессивными проявлениями. В результате первич-
ного скрининга были исключены 13 человек. В иссле-
довании приняли участие две группы лиц. Основную 
группу составили лица с высоким и средним уровнем 
реактивной тревожности в количестве 14 человек с 
миофасциальными болевыми синдромами неспонди-
логенного генеза. Контрольную группу составили лица 
с низким уровнем тревожно-депрессивных проявле-
ний, с миофасциальными болевыми синдромами не-
спондилогенного генеза в количестве 16 человек.  

Методы исследования включали: Клинико-
неврологичекое обследование: тщательный анализ 
жалоб, данных анамнеза, мануально-мышечное об-
следование. Оценку болевого синдрома проводили по 
шкале ВАШ. Исследование психо-эмоционального 
статуса: интервьюирование с использованием специ-
ального комплексного вопросника, разработанного на 
кафедре ВолгГМУ, личностно-психологические аспек-
ты, шкала личностной и реактивной тревоги. Исследо-
вание позвоночника: анализ повседневных статиче-
ских и динамических нагрузок, объем активных движе-
ний позвоночника в различных плоскостях оригиналь-
ным методом визуально-оптической диагностики [3]. 
Определялись биомеханические изменения позвоноч-
ника, функциональные блоки в ПДС, региональный 
постуральный мышечный дисбаланс, функциональные 
блоки и симметричность расположения регионов [4]. 
Рентгенография отделов позвоночника выполнялась в 
соответствии со стандартными принципами диагности-
ки дегенеративно-дистрофических изменений ПДС. 

Полученный материал был подвергнут статистическо-
му анализу с использованием Statistica for Windows v. 
6.0 и табличного редактора Excel 2007. 

Результаты и обсуждение. Средний возраст 
по группам составил 39,7±3,6 лет. При этом было ус-
тановлено, что в группе пациентов с умеренной и вы-
раженной степенью тревоги наблюдается более высо-
кий процент нарушений двигательного стереотипа, 
чем в контрольной группе. Кроме того, отмечается 
превалирование сколиотической деформации позво-
ночника у лиц с высоким и средним уровнем тревоги, 
чем у лиц с низким уровнем тревоги. По-видимому, за 
счет более высокого дефанса мышц с возможным бо-
лее выраженным мышечным дисбалансом. 

Выводы: Полученные результаты демонст-
рируют заинтересованность, как психоэмоциональных 
реакций, так и структурных перестроек локомоторной 
сферы в формировании алгических синдромов. Отме-
чается четкая взаимосвязь выраженности тревожно-
депрессивных проявлений и мышечного дисбаланса, 
приводящего к функциональным биомеханическим 
перестройкам в опорно-двигательном аппарате. 
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Рис. 1. Уровни тревожно-депрессивных проявле-

ний в основной и контрольной группах 
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Рис. 2. Статодинамические изменения в основной 
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Введение. Непременным условием совер-

шенствования психиатрической помощи является соз-
дание соответствующей научной базы [1], важной со-
ставляющей которой является знание контингентов 
больных, структуры их заболеваемости, а также зна-
ние тенденции динамики болезненных состояний [2], 
что в отношении органических психических рас-
стройств известно не достаточно. 

Цель. Изучение распространенности и 
характеристики экзогенно-органических психических 
расстройств в структуре заболеваний органического 
спектра в Волгоградской области. 

Задачи. Проанализировать структуру психи-
ческой патологии в амбулаторном звене психиатриче-
ской службы Волгоградской области, изучить распро-
страненность органических психических расстройств, а 
также определение их удельного веса в общей струк-
туре психической патологии.  

Материалы и методы. Для определения 
распространенности и характеристики экзогенно-
органических психических расстройств в структуре 
заболеваний органического спектра в Волгоградской 
области проводилось изучение обращаемости 
населения за психиатрической помощью в 
специализированные амбулаторные медицинские 
учреждения города (по данным бюро областной 
медицинской статистики) за период с 2004 по 2010 гг.  

Результаты и обсуждение. В амбулаторную 
психиатрическую службу Волгоградской области с 
2004 по 2010 гг. 101692 обращения было связано с 
экзогенно-органическими психическими 
расстройствами, из которых 53,6±0,15% составили 
мужчины и 46,4±0,15% женщины. При этом от общего 
количества пациентов группа детского возраста (до 14 
лет) составила 9,5±0,09%; подросткового (15-17 лет) – 
4,6± 0,06%; юношеского (18-19 лет) – 6,4%±0,07; 
периода первой зрелости (20-39 лет) – 22,5±0,13%; 
периода второй зрелости (40-59 лет) - 33,8±0,14% и 
пожилого возраста (старше 60 лет) – 23,1±0,12%. 
Таким образом, 56,3±0,15% от общего числа 
обратившихся составляли лица трудоспособного 
возраста, то есть взрослые люди от 20 до 59 лет. При 
этом, в среднем за год насчитывалось 1381,4±43,4 
обращений детей; 667±53,8 подростков; 886,3±272,1 
человек юношеского возраста; а также 3275,8±106,2 
человек, относящихся к периоду первой зрелости; 

4915±279,9 человек – к периоду второй зрелости и 
3357,5±376 человек пожилого возраста. Вместе с тем, 
если в возрасте до 14 и от 20 до 39 лет ежегодное 
количество обращений практически не изменялось, то 
в возрасте 15-17 лет и 18-19 лет от 2004 к 2010 году 
оно снижалось в 1,5 и 5,2 раза (соответственно), а в 
возрасте от 40 до 59 и старше 60 лет количество 
обращений, наоборот, увеличивалось в 1,3 и 2,6 раза, 
соответственно  

В общей структуре психических расстройств 
амбулаторной психиатрической службы за 
анализируемый период времени экзогенно-
органические заболевания занимали первое место, 
достигая 25,8±0,06% и в 1,7 раза превышая 
встречаемость умственной отсталости (22,5±0,05%), 
органических психозов и/или слабоумие (14,9±0,05%), 
и шизофрении (11,3±0,04%) с p<0,01. 

За рассматриваемый период от общего числа 
больных с органической патологией по данным 
амбулаторной службы 49,7±0,48% составили 
пациенты с экзогенно-органическими психическими 
расстройствами, что в среднем соответствовало 
14527,4±572,8 обращений в год. При этом процент 
экзогенно-органических расстройств в структуре 
органических психических заболеваний от 2004 к 2010 
году увеличивался с пиком в 2010 году (55,8±0,28%) и 
минимальным значением в 2006 году (45,1±0,31%) с 
p<0,01. 

Средний показатель заболеваемости 
экзогенно-органическими психическими 
расстройствами в Волгоградской области за 
анализируемый период времени составил 
M=543,4±21,4 человек на 100 тысяч населения. При 
этом прослеживалась достаточно четкая тенденция ее 
увеличения от 2004 к 2010 году. 
Среди лиц с экзогенно-органическими психическими 
расстройствами с 2004 по 2010 год впервые в жизни за 
психиатрической помощью в амбулаторную службу 
обратилось 15,3±0,11% пациентов. При этом по годам 
первичная обращаемость существенно не 
различалась.  

Выводы. Таким образом, обращения по 
поводу экзогенно-органических психических 
расстройств явились наиболее часто встречающимися 
среди всех зарегистрированных обращений в 
амбулаторную психиатрическую службу Волгоградской 
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области. При этом следует учесть, рост данной 
патологии и, в основном, поражение лиц наиболее 
трудоспособного возраста.  
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Цель. Объективизировать влияние биомеха-
ники нижних конечностей на формирование болевых 
синдромов при неспондилогенных поясничных дорсо-
патиях. 

Материал и методы. В обследовании приня-
ли участие 60 человек в возрасте от 21 до 45 лет, 
имеющие болевые проявления в области нижней час-
ти спины с наличием гипотонии поперечных и прямых 
мышц живота, больших ягодичных мышц, мышц, на-
прягающих широкую фасцию бедра, подколенных 
мышц, задних большеберцовых мышц. Средний воз-
раст составил 33,81±0,87 года. Исключалась органи-
ческая неврологическая и острая соматическая пато-
логия. Обследование проводилось по следующим на-
правлениям: классическое неврологическое обследо-
вание, мануально-мышечное тестирование, клинико-
рентгенологическое, анализ неоптимальной статики 
способом визуально-оптической диагностики [1]. 

Результаты. При проведении исходного ма-
нуального мышечного тестирования (ММТ) было под-
тверждено наличие гипотонии: Поперечных и прямых 
мышц живота- 36 (90%) Большой ягодичной мышцы- 
54 человека (90%) Мышцы, напрягающей широкую 
фасцию бедра- 51 (85%) Подколенной мышцы- 48 
(80%) Задней большеберцовой мышцы- 48 (80%) 

Фасциальное укорочение: Экстензоры пояс-
ничного отдела позвоночника- 58 (95 %) Подвздошно-
поясничной мышцы. 54 (90%) Средней и малой яго-
дичных мышц- 54 (90%) Приводящих мышц- 51 (85%) 
Грушевидной мышцы- 54 (90%) 

При проведении функциональных проб 48 
(80%) имели фиксацию крестцово-подвздошного сус-
тава- 42 (70%) имели снижение свода стопы разной 
выраженности.  

При повторном ММТ в условиях искусствен-
ной стабилизации крестцово-подвздошного и больше-
берцово-малоберцового сочленений отмечается: 
Восстановление тонуса поперечной и прямой мышц 
живота, большой ягодичной мышцы, мышцы напряга-
теля широкой фасции бедра. Нормализация тонуса 
подвздошно-поясничной мышцы, приводящих мышц, 
средней и малой ягодичных мышц.  

При повторном ММТ в условиях искусственной 
стабилизации большеберцово-малоберцового сочлене-
ний и суставов предплюсны и плюсны отмечается вос-
становление тонуса подколенной и задней большебер-
цовой мышцы на соответствующей стороне.  

Визуально-оптическая диагностика показала: 
смещения общего и регионарного центров тяжести 
исходно (без нагрузки): отклонение проекции общего 

центра тяжести (ПОЦТ) и проекции центра тяжести 
(ПЦТ) шейного региона от положения 0 в 85% случаев, 
51 человека. Вентральное смещение в сагиттальной 
плоскости 42 (70%), дорсальное смещение 9 (15%). 
Смещение во фронтальной плоскости влево у 15 
(25%); в правую сторону у 45 (75%). Смещение ПЦТ 
грудного отдела дорсально у 36 (60%); вентральное 
смещение – у 24 (40%). Смещение влево 15 (25%); в 
правую сторону у 18 (30%). Смещение ПЦТ пояснично-
го региона: вентрально плоскости 48 (80%), дорсаль-
ное смещение - 12 (20%). Смещение влево - 24 (40%), 
смещение вправо - 30 (50%) [2]. 
Смещение ПЦТ тазового региона вентрально 48 (80%), 
дорсальное смещение – у 6 (10%), смещение отсутст-
вовало 10%. После проведения пробы с функциональ-
ной статической нагрузкой: вентральное смещение 
проекции общего центра тяжести увеличилось, в сред-
нем на 2 см у 80%. Вентральное смещение центра 
тяжести поясничного отдела увеличилось, в среднем, 
на 1 см у 52 (87,5%). Угол, открытый вентрально, уве-
личился на 10° у 49 (82,5%).  Визуально-оптическая 
диагностика в условиях стабилизации суставов пока-
зала: Смещение ОЦТ и РЦТ исходно (без нагрузки): 
отклонение ПОЦТ и ПЦТ шейного региона от положе-
ния 0 в 45% (18). Вентральное смещение у 12 (20%), 
дорсальное смещение у 6 (10%). Смещение влево у 10 
(17.5%); в правую сторону у 27 (45%). Смещение ПЦТ 
грудного отдела дорсально у 21 (35%), вентральное 
смещение – у 10 (17.5%). Смещение влево – у 9 (15%); 
в правую сторону у 10 (17.5%). Смещение ПЦТ пояс-
ничного региона вентрально имели 25 (42.5%), дор-
сальное смещение – 9 (15%)[3]. Смещение ПЦТ пояс-
ничного региона: вентрально имели 30 (50%), дор-
сальное смещение - 9 (15%). Смещение влево - 9 
(15%), смещение вправо - 12 (20%) Смещение ПЦТ 
тазового региона вентрально у 31 (52%), дорсальное 
смещение – у 5 (7.5%). После проведения пробы с 
функциональной статической нагрузкой: вентральное 
смещение проекции общего центра тяжести увеличи-
лось, в среднем на 2 см у 45%. Вентральное смеще-
ние центра тяжести поясничного отдела увеличилось, 
в среднем, на 1 см у 33 (55%). Угол, открытый вен-
трально, увеличился на 10° у 31 (52,5%).  
Вывод:  По итогам проведенного обследования мож-
но сделать следующие выводы: 
В данной работе мы показали влияние нарушения 
биомеханики суставов пояса нижних конечностей (сни-
жение свода стопы, нестабильность коленного суста-
ва, крестцово-подвздошного сочленения) в формиро-
вании гипотонии мышц – стабилизаторов [4]. Очевид-
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но, что данная причина является не единственной, 
вызывающей гипотонию. Это доказывает необходи-
мость дальнейшего изучения висцеральных, эмоцио-
нальных и канально-меридианальных влияний. 
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Актуальность проблемы: В настоящее вре-

мя соотношение между ишемическими и геморрагиче-
скими инсультами определяется как 1:3. Но по степени 
поражения головного мозга, снижения уровня работо-
способности и психо-эмоциональным расстройствам 
геморрагические инсульты ни в чем не уступают ише-
мическим. Было проведено обследование, в ходе ко-
торого была выделена определенная группа больных, 
у которых за период госпитализации выявлялись ког-
нитивные и психо-эмоциональные расстройства. В 
случае геморрагического инсульта вред наносится не 
только физическому состоянию человека, но и причи-
няется колоссальный урон душевному состоянию, с 
задействованием когнитивных нарушений. И если в 
первые часы акцент лечения делается на поддержа-
ние и восстановление физических функций, то впо-
следствии немаловажным является определение сте-
пени выраженности когнитивных и психо-
эмоциональных расстройств с целью скорейшей кор-
рекции лечения и восстановления здоровья пациента 
в целом.  

Цель: выявить распространенность и степень 
когнитивных и психоэмоциональных расстройств у 
пациентов с геморрагическими инсультами. 

Материалы и методы: Для исследования 
выраженности когнитивных и психо-эмоциональных 
расстройств при геморрагических инсультах была вы-
делена группа пациентов, находящихся на стационар-
ном лечении в неврологическом отделении ГБУЗ 
ВОКБ №1 в период с января 2011г. по февраль 2012г. 
Средний возраст пациентов составлял 55 лет. 
Основными критериями оценки являлись возраст, пол, 
зона поражения участка головного мозга и степень 
выраженности когнитивных и психо–эмоциональных 
расстройств, выявленных в ходе лечения специаль-
ными методами. Для исследования когнитивных функ-
ций были использованы тест «Часы», шкала MMSE. 
Для исследования расстройств психо–эмоционального 
характера был использован тест Бэка. 

Результаты: В испытуемой группе было оп-
ределено, что 67% геморрагических инсультов явля-
ются левосторонними, 33% - правосторонними. При 
исследовании когнитивных функций было выявлено, 
что когнитивные расстройства той или иной степени 
выраженности присутствовали у всех (100%) пациен-
тов, перенесших острое нарушение мозгового крово-

обращения по геморрагическому типу. У 55% пациен-
тов с поражением структур головного мозга слева ког-
нитивные расстройства определяются как умеренные, 
у 12% - выраженные и у 33% легкие. 
У пациентов с поражением правых структур головного 
мозга в 70% случаев когнитивные расстройства опре-
делялись как легкие, 33% - умеренные и только 7% - 
как выраженные. 
В ходе исследования психо-эмоционального статуса 
было выявлено, что у пациентов с поражением струк-
тур головного мозга справа наибольшее количество, а 
именно 70% занимает легкая депрессия. У 12% - уме-
ренные психо-эмоциональные расстройства, а у ос-
тавшихся 14% - сильная депрессия. 
У пациентов с поражением структур головного мозга 
слева легкая депрессия также занимает главенствую-
щее место и определяется в 72% случаев. Умеренные 
психо-эмоциональные расстройства наблюдаются у 
23%, а сильная депрессия определялась лишь у 5% 
испытуемых. 
 Следует также отметить, что различия между степе-
нью выраженности когнитивных расстройств у мужчин 
и женщин не составляет существенной разницы и в 
процентном соотношении определяется как 51% и 
49% соответственно. А степень выраженности психо–
эмоциональных расстройств у мужчин и женщин в 
процентном соотношении составляет 34% и 66% соот-
ветственно.  

Обсуждение: В ходе проведенного исследо-
вания определено, что у пациентов с поражением ле-
вых структур головного мозга чаще выявляемыми бы-
ли умеренные когнитивные нарушения в совокупности 
с легкой степенью депрессии. А у пациентов с пораже-
нием правых структур головного мозга чаще выявля-
лись легкие когнитивные нарушения с сочетании с 
легкой депрессией.  
Выводы: У больных с геморрагическим инсультом 
когнитивные и психо-эмоциональные расстройства 
присутствуют в 100% случаев, но в разной степени 
выраженности. Скорейшее выявление степени этих 
расстройств является необходимым для дальнейшего 
полного лечения пациентов. 
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Введение. Степень тяжести психоорганического 

синдрома (ПОС) является существенным 
прогностическим признаком, который определяет сроки 
госпитализации, степень утраты трудоспособности, а 
также степень адаптивных возможностей пациента [1]. 
Точная диагностика выраженности ПОС позволяет 
подобрать адекватные программы реабилитации и 
социализации[2]. При этом степень тяжести ПОС во 
многом зависит от его формы [3].  

Цель. Определить влияние различных 
факторов на степень тяжести ПОС у больных с 
экзогенно-органическими психическими 
расстройствами. 

Задачи. Проанализировать влияния формы 
ПОС на степень его тяжести, а также выявить роль 
выраженности ПОС на общую тяжесть состояния 
пациента  

Материалы и методы. Было обследовано 
180 больных в возрасте от 18 до 60 лет с ПОС в 
результате отдаленных последствий экзогенно-
органических расстройств. Из них у 38,3±3,62% 
наблюдался ПОС с преимущественным поражение в 
мнестико-интеллектуальной сфере, у 23,9±3,17% в 
аффективной сфере, астенический и психотический 
вариант ПОС определялся у 11,7±2,39% и смешанный 
вариант ПОС был диагностирован в 14,4±2,61%. 
Степень тяжести ПОС оценивалась клинико-
психопатологическим методом, а общая тяжесть 
состояния пациента определялась с помощью шкалы 
общего клинического впечатления (CGI-S). 

Результаты и обсуждение. Степень тяжести 
ПОС во многом зависела от его формы. Достоверно 
чаще, по отношению ко всем группам, легкая степень 
ПОС встречалась при его астеническом варианте - 
76,2% (p<0,05). А реже всего легкая степень 
обнаруживалась у пациентов с мнестико-
интеллектуальным вариантом ПОС лишь в 5,8% 
случаев. Среди остальных групп легкая степень ПОС 
встречалась чаще при психотическом варианте в 
42,8%, при аффективном варианте 32,6%, а при 
смешанном 26,9% но эти различия не имели 
статистической достоверности. Умеренная степень 
выраженности ПОС преобладала в группе больных с 
мнестико-интеллектуальным вариантом ПОС 56,5%, 
достоверно отличаясь лишь от астенического 
варианта, где умеренная степень составляла 23,8%. 
Следует отметить, что выраженная степень ПОС при 
астенической форме не встречалась совсем. В 
остальных группах статистически достоверных 
различий между выраженной степенью и формой ПОС 

выявить не удалось, но прослеживается тенденция к 
более тяжелому течению ПОС у больных с мнестико-
интеллектуальным вариантом психоорганического 
синдрома. 

Кроме степени выраженности ПОС, тяжесть 
пациентов оценивалась по шкале общего клинического 
впечатления CGI-S. Полученные результаты показали, 
что в группе больных с экзогенно-органическими 
психическими расстройствами тяжесть состояния 
пациента не всегда определялась степенью 
выраженности ПОС. Так, пациенты с легкой степенью 
ПОС в 66±6,69% имели умеренную или значительную 
тяжесть по шкале CGI-S в то время, как пациенты с 
умеренно выраженным ПОС в 4,8±2,32% имели легкую 
степень выраженности заболевания. Подобное 
несоответствие можно объяснить тем, что в некоторых 
случаях тяжесть состояние пациента определял не 
сам психоорганический синдром, а другие 
психопатологические симптомы, которые являются 
факультативными для общепринятого понятия 
психоорганического синдрома и входят в органический 
симптомокомплекс.  

Выводы. Таким образом, наблюдаются 
существенные различия между формой ПОС и 
степенью его тяжести. Легкая степень тяжести 
характерна для астеничесого варианта ПОС, а 
тяжелая степень для ПОС с преимущественным 
поражением в мнестико-интеллектуальной сфере. 
Также следует учитывать, что степень тяжести 
психического состояния пациента с ПОС в результате 
отдаленных последствий экзогенно-органических 
психических расстройств не всегда определяется 
самим ПОС, а может быть обусловлено 
факультативными симптомами. Все это имеет 
немаловажное значение т.к. может существенно 
влиять на дальнейший прогноз заболевания, 
определение степени утраты трудоспосбности и 
разработку индивидуальных реабилитационных 
программ.  

Литература 
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Введение. Боль является наиболее частой и 

сложной по субъективному восприятию жалобой паци-
ентов. Она причиняет страдания многим людям во 
всем мире, значительно ухудшая условия их сущест-
вования, снижая качество жизни. Большая распро-
страненность болевых синдромов оборачивается зна-
чительными материальными, социальными и экономи-
ческими проблемами. Характер, длительность и ин-
тенсивность болевых ощущений зависят не только от 
самого повреждения, но и во многом определяются 
неблагоприятными жизненными ситуациями, социаль-
ным и экономическим неблагополучием [1]. Учитывая 
рост заболеваемости по данной нозологии все более 
актуальным становится поиск новых способов донозо-
логической диагностики и превентивной коррекции. 

Целью настоящего исследования явилась 
разработка компьютерного обеспечения донозологи-
ческого скрининга болевых синдромов в области спи-
ны с использованием современных компьютерных 
технологий. 

Для достижения поставленной цели нами бы-
ли поставлены следующие задачи: 
1. Разработать компьютерное обеспечение для вер-
теброневрологического скрининга с целью оптимиза-
ции донозологической диагностики дорсопатий. 
2. Произвести апробацию данного электронного оп-
росника среди лиц молодого возраста для верифика-
ции данного метода. 

Материалы и методы: Для создания элек-
тронного варианта опросника были использованы 
средства Google. Вся форма представляет собой се-
рию вопросов, включающих построение в последова-
тельном порядке, позволяющие делать респонденту 
выбор и определение соответствующего типа ответа 
на определенный вопрос с последующим его обра-
боткой. 

Опросник состоит из 71 вопроса направлен на 
выявление как донозологических, так и клинически 
манифестных форм дорсопатий. Опросник состоит из 
двух частей, первая часть (28 вопросов) направлена 
на определение структурных характеристик болевого 
синдрома и заполняется только лицами с наличием 
болевого синдрома. Вторая часть (43 вопроса) являет-
ся обязательной для всех, как для респондентов с бо-
левым синдромом, так и для лиц с отсутствием алги-
ческих проявлений. 

Возможность электронного варианта позволяет опре-
деляет возможность мультифакторной оценки корре-
ляционных связей. 

В электронном варианте предусмотрена воз-
можность свободного ответа, учитывая что, ряд во-
просов, требует индивидуального изложения. 

Интерфейс опросника прост в навигации, что 
позволяет производить быстрое заполнение нужных 
граф и обеспечивает оптимальный и быстрый учет 
полученных результатов. 
Созданная форма имеет уникальный URL-адрес (спе-
циальный код) с помощью которого имеется возмож-
ность использовать практически в любом веб-
формате. Данная особенность позволяет использо-
вать программу в научно-исследовательской работе 
для учета статистики. Данный вариант скрининга по-
зволяет переводить полученные результаты в самые 
распространенные форматы (HTML, txt, xls, pdf) для 
дальнейшей статической обработки. Кроме того, полу-
ченные результаты могут представлять статистиче-
скую информацию в виде таблиц, графиков и диа-
грамм. 

Наличие паролей доступа к обработанным ре-
зультатам позволяет придерживаться врачебной тай-
ны, что является немаловажным аспектом в соблюде-
нии правил деонтологии. 

Выводы: Компьютерная программа, предна-
значенная для обеспечения вертеброневрологическо-
го скрининга пациентов, позволяет использовать как 
на уровне донозологической диагностики так и при 
клинически манифестных формах заболевания в каче-
стве первичной и вторичной профилактики данной 
патологии. 

Кроме того, полученные результаты пробного 
тестирования демонстрируют простоту, неинвазив-
ность и наглядность результатов. Данная программа 
может быть использована в медицинской и научно-
исследовательской деятельности, что позволяет про-
извести точную диагностику дорсопатий и существен-
но сэкономить время обследования. 
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Введение. Проблема объективной оценки 

респираторной функции полости носа является крайне 
актуальной особенно в молодом возрасте. Большинст-
во методов исследования этой функции полости носа 
имеет ряд недостатков, основными из них являются: 
техническое несовершенство или громоздкость обору-
дования, субъективность оценки, низкая информатив-
ность, сложность проведения исследования [1,4,5,6]. 
Кроме того, результат исследования респираторной 
функции полости носа должен быть документально 
зафиксирован.  

В последние годы научно-технический про-
гресс способствовал появлению и развитию новых 
методов исследования в оториноларингологии, в том 
числе архитектоники и респираторной функции полос-
ти носа. Основными их преимуществами являются: 
неинвазивность, атравматичность, безопасность при-
менения. К таким методам относят переднюю актив-
ную риноманометрию [2,3,5,6].  

Объектом наших исследований явилось изу-
чение респираторной функции и архитектоники полос-
ти носа у студентов медицинского университета.  

Цель исследования: установить клинико-
диагностическую значимость передней активной ри-
номанометрии при различных вариантах искривления 
перегородки носа у студентов. 

Задачи исследования:  
• Выявить особенности архитектоники полости носа у 
студентов университета. 
• Определить особенности данных передней активной 
риноманометрии в зависимости от особенности архи-
тектоники полости носа у студентов медицинского уни-
верситета.  
• Оценить динамику показателей передней активной 
риноманометрии при различных вариантах искривле-
ния перегородки носа у студентов.  
Научная новизна работы:  
1. Изучена архитектоника и респираторная функция 
полости носа по результатам передней активной ри-
номанометрии при различных видах деформации пе-
регородки носа у студентов.  
2. Обоснована необходимость включения передней 
активной риноманометрии в план предоперационного 
обследования пациента с деформацией перегородки 
носа  
Практическая значимость работы и реализация ре-
зультатов:  
• Проанализирована методика использования методов 
и передней активной риноманометрии.  
• Определены показатели передней активной ринома-
нометрии у студентов без нарушения носового дыха-
ния и с различными вариантами деформации перего-
родки носа.  

Материалы и методы. Обследовано 29 сту-
дентов медицинского университета, из них 16 мужчин, 
13 женщин в возрасте от 18 до 25 лет. Всем студентам 

проводились: передняя риноскопия, фарингоскопия, 
отоскопия, передняя активная риноманометрия. Мето-
дика выполнения риноманометрии. Одна половина 
носа закрывается специальным латексным наконечни-
ком и обследуемый дышит в маску прибора на протя-
жении 1 минуты. Затем закрывается другая половина 
носа и исследование повторяется. Аппарат определя-
ет сколько воздуха проходит через каждую половину 
носа в отдельности за единицу времени и печатает 
соответствующий график. В норме через полость носа 
проходит от 500 до 800 кубических сантиметров воз-
духа в секунду при стандартном  
давлении 150 Па. 

Результаты и обсуждения. Жалобы на за-
труднение носового дыхания предъявляли 17 обсле-
дуемых (59%).По данным передней риноскопии выяв-
лено: искривление носовой перегородки у 21 человек 
(72%), вазомоторный ринит у 4человек (14%). При фа-
рингоскопии выявлен хронический тонзиллит у 6 об-
следуемых (21%), папиллома ротоглотки у одного 
(3%). При отоскопии у одного обследуемого выявлен 
острый катаральный средний отит (3%).По данным 
риноманометрии выраженное нарушение респиратор-
ной функции носа выявлено у 19 обследуемых (66%), 
умеренное у 3 (10%), в норме у 8 человек (28%). При-
рост потока воздуха соответствовал норме у 11 об-
следуемых (38%), снижение прироста потока воздуха 
справа у 6 человек (21%), слева у 9 человек (31%), 
двустороннее у 3 человек (10%).Допустимая асиммет-
рия носовых ходов выявлена у 18 человек (62%), ле-
восторонняя у 3 человек (10%), правосторонняя у 7 
человек (24%). 

Выводы. У 25 студентов медицинского уни-
верситета выявлены особенности архитектоники по-
лости носа, из них большинство составили: искривле-
ние носовой перегородки у 21 человек (72%), вазомо-
торный ринит у 4человек (14%). Из них активно предъ-
являли жалобы на затруднение носового дыхания 16 
человек. 

По данным передней активной риноманомет-
рии в зависимости от особенности архитектоники по-
лости носа у студентов медицинского университета 
нарушение респираторной функции носа выявлено у 
21 обследуемых (72%). 

Уменьшение объемного потока и увеличение 
сопротивления воздушного потока на стороне искрив-
ления у 18 человек (62%) свидетельствовали о необ-
ходимости решения вопроса об объеме хирургическо-
го вмешательства на внутриносовых структурах. 

Оценку результатов передней активной рино-
манометрии для окончательного решения вопроса об 
объеме хирургической коррекции необходимо прово-
дить наряду с визуализацией внутриносовых структур 
с помощью эндоскопии и компьютерной томографии. 
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Введение. Среди лиц, страдающих психиче-
скими заболеваниями, больные шизофренией выде-
ляются тяжестью психической патологии, и, как след-
ствие, высокой частотой инвалидизации. В настоящее 
время благодаря применению атипичных нейролепти-
ков стало возможным максимально отсрочить форми-
рование выраженного шизофренического дефекта.[2,3] 
Шизоаффективное расстройство (ШАР) имеет более 
благоприятное течение в плане развития негативной 
симптоматики. Возрастает возможность сохранения 
трудоспособности данного контингента пациентов, 
которые, однако, нуждаются в проведении эффектив-
ных реабилитационных мероприятий. С целью поиска 
мишени воздействия для развития адаптационных 
ресурсов таких пациентов в ремиссии, необходимо 
изучение клинико-психологической структуры их со-
стояния. 

Цель. Целью настоящей работы было вы-
явить взаимосвязь уровня личностной тревожности с 
механизмами психологической защиты (МПЗ) и меха-
низмами совладания со стрессом у пациентов с эндо-
генными заболеваниями (шизофрения и ШАР), нахо-
дящихся в состоянии ремиссии. 

Задачи. В задачи исследования входили опи-
сание социальной ситуации пациента, оценка уровня 
личностной тревожности, оценка напряженности МПЗ 
и механизмов копинга и сравнение особенностей вы-
явленных показателей в двух группах испытуемых, 
страдающих шизофренией и шизоаффективным рас-
стройством. 

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось на базе ПНД№3 г.Санкт-Петербурга. Испытуе-
мые, мужчины и женщины в возрасте от 21 до 41 года 
(средний возраст 30,5 лет), были разделены на две 
группы. Первая группа – 10 пациентов с параноидной 
формой шизофрении в состоянии устойчивой ремис-
сии. Вторая – 7 пациентов с диагнозом «ШАР» в со-
стоянии ремиссии. Критериями включения пациентов в 
исследование было наличие подтвержденного диагно-
за (шизофрения, параноидная форма, или ШАР) и со-
ответствие состояния пациентов признакам ремиссии. 
[1] Для пациентов, больных шизофренией, обязатель-

ным было отсутствие признаков выраженного эмоцио-
нально-волевого снижения. 
Для изучения социальной ситуации пациента была 
составлена анкета, содержащая информацию о се-
мейном положении, образовании, характере трудовой 
деятельности, наличии инвалидности. Собственно 
тестирование заключалось в проведение методик: 
интегративный тест тревожности, индекс жизненного 
стиля и копинг-тест Лазаруса. 

Результаты и обсуждение. Согласно резуль-
татам анкетирования по поводу социальной ситуации 
обе группы были однородны – преимущественно холо-
стые, проживающие в семье, имеющие высшее обра-
зование. Социальный дрейф имел место в группе па-
циентов с ШАР в 30% случаев, у больных шизофрени-
ей – 40%. В группе больных ШАР не работало более 
года 28%, менее года - 58%; в группе больных шизоф-
ренией не работало более года 60%, менее года - 
20%; доля работающих составила 14% и 20% соответ-
ственно. До половины пациентов в обеих группах не 
имели инвалидности.  

Уровень личностной тревожности в обеих 
группах был повышен (в группе пациентов с шизофре-
нией – 7 баллов, с ШАР – 7,4 балла). Отмечено, что 
показатель «тревожная оценка перспективы» и пока-
затель, отражающий социальные реакции защиты у 
пациентов с ШАР, превышали таковые в группе у 
больных шизофренией.  

Результаты копинг-теста показали в обеих 
группах низкий уровень напряжения конфронтативного 
копинга. В целом напряженность механизмов совла-
дания более выражена в группе пациентов, страдаю-
щих шизофренией, чем у пациентов с ШАР. Спектр, 
используемых механизмов, во многом схож. И те, и 
другие пациенты склонны использовать копинги «са-
моконтроль», «поиск социальной поддержки», «поло-
жительная оценка» перспективы, значения которых в 
группе больных шизофренией граничат с цифрами, 
свидетельствующих о варианте дезадаптации. Таким 
образом, пациенты пытаются не допустить конфликтов 
в отношениях, сдерживая эмоции и подавляя агрес-
сию. Отмечено, что пациенты с ШАР демонстрируют 
наибольшую напряженность копинга «планирование 
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решений», в то время как у пациентов с шизофренией 
высока напряженность копинга «принятие ответствен-
ности».  

Исследование индекса жизненного стиля по-
казало, что степень напряженности МПЗ у больных 
шизофренией выше, чем у пациентов с ШАР. Для па-
циентов первой группы более типичны механизмы 
«регрессия», «реактивное образование» и «проекция»; 
для пациентов второй группы – «реактивное образо-
вание», «регрессия» и «рационализация». 

При соотнесении уровня личностной тревож-
ности и ее компонентов с напряженностью копинг-
механизмов значимых корреляций не выявлено. При 
соотнесении уровня личностной тревожности с МПЗ 
установлены значимые корреляции между общим 
уровнем тревожности, ее фобического, астенического 
компонентов, тревожной оценкой перспективы и на-
пряженности механизмов «регрессия» (r=0.84) и «про-
екция» (r=0.91), также зависимость уровня тревоги в 
сфере социальных контактов с «рационализацией» 
(r=0.89) и «реактивным образованием» (r=0.8). В груп-
пе пациентов, страдающих ШАР, уровень личностной 
тревожности коррелирует с напряженностью механиз-
мов «регрессия» (r=0.89), «проекция» (r=0.74). 

Выводы. В период ремиссии пациенты, стра-
дающие шизофренией и ШАР, демонстрируют повы-
шение уровня личностной тревожности, несмотря на 
удовлетворительную социальную ситуацию. Пациенты 
обеих групп сдерживают эмоциональные реакции и 
агрессивность и склонны обращаться за помощью. В 
то же время, если больные ШАР пытаются предпри-
нимать проблемно-фокусированные усилия по изме-
нению ситуации, включающие аналитический подход, 

то пациенты с шизофренией признают свою роль в 
стрессовой ситуации, но менее активны в попытках 
целенаправленно ее разрешить. Изучение МПЗ пока-
зывает, что пациенты обеих групп склонны использо-
вать менее зрелые, МПЗ (регрессия, реактивное обра-
зования), что коррелирует с высоким уровнем как лич-
ностной тревожности, так и ее компонентов, отражаю-
щих социальное функционирование. Пациенты с ШАР 
склонны использовать механизм «рационализация», 
характерный и для здоровых людей, стремятся совла-
дать со стрессом через интеллектуальную проработку 
событий. Используемый пациентами с шизофренией 
дефензивный механизм «проекция» способствует по-
вышению личностной тревожности в их случае, по-
скольку приписывая негативные черты другим людям, 
они не дают себе возможности эмоционально на это 
отреагировать. 
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Введение. Дорсопатия по версии Междуна-

родной Классификации Болезней (МКБ10) занимает 
разделы М40-М54 и подразумевает болевые синдро-
мы, локализующиеся в области конечностей и туло-
вища, вызываемыми дегенеративными заболеваниями 
позвоночного столба и не имеющие отношения к бо-
лезням внутренних органов. Данное явление встреча-
ется очень часто, что связано с наличием у пациентов 
различных предрасполагающих факторов, таких как: 
наследственные факторы, производственные статоди-
намические перегрузки, отсутствие регулярных заня-
тий физкультурой, нарушение осанки (сколиоз, кифо-
сколиоз, сутулость), частые простудные заболевания, 
ожирение, болезни желудочно-кишечного тракта и т.п. 

Цель исследования. Определить соотноше-
ния нейровизуальторных показателей в зависимости 
от медико-социального статуса у лиц молодого воз-
раста с дорсопатиями. 

Материал. Работа выполнена на базе кафед-
ры неврологии и нейрохирургии с курсом медицинской 
генетики ВолгГМУ. Для выполнения поставленной це-
ли нами было выполнено обследование 70 респондент 

молодого возраста от 16 до 33 лет. Средний возраст 
мужчин, имеющих в анамнезе жалобы на неспецифи-
ческие боли в спине, различной локализации и про-
должительности составляет – 24,5 ±3,6 лет, у женщин 
данный показатель «моложе» и составляет - 23,5 ±4,8. 

Методы. У всех обследованных проводилось 
исследование анамнестических данных, медико-
социального статуса с помощью опросника разрабо-
танного на кафедре неврологии ВолгГМУ. Полученные 
данные обрабатывали с применением методов мате-
матической статистики Office Microsoft Excel 2007.  

Результаты и их обсуждение. В работе ис-
пользовались данные из рентгенограмм, сделанных в 
прямой и боковой проекции, в различных отделах по-
звоночного столба у больных имеющих дорсопатию в 
анамнезе. Чаще встречаются рентгенограммы пояс-
ничного отдела (40%), второе место делят рентгено-
граммы шейного и грудопоясничного отдела (23%). В 
результате были выявлены различные патологии в 
позвоночнике, которые представленные на диаграмме. 
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Диаграмма 1. 1-Деструкция; 2-Деформация; 3- 
Уменьшение высоты диска; 4-Дислокация; 5-

Нестабильность позвоночного столба. 
 

 

 
Диаграмма 2. 1-Шейно-грудной отдел; 2-

Пояснично-грудной отдел; 3-Поясничныйотдел; 
4-Пояснично-крестцовый отдел. 

 
Поскольку рентгенограммы делались без 

функциональных проб, следует учесть не полную кар-
тину данной диагностики. 

Самым часто встречаемым признаком являет-
ся уменьшение высоты диска. Данный признак встре-
чается у 49% опрошенных нами пациентов с дорсопа-
тией. У мужчин данный критерий встречается 74%,а у 
женщин - 68%. 

Исходя из данных, было выявлено, что нару-
шения питания дисков препятствует их самовосста-
новлению. Уменьшение высоты диска вызываются 
регулярной, длительной, чрезмерной нагрузкой на 
диск, приводящей к дегенеративными изменениями в 
межпозвоночном диске. В большинстве случаев это 
проявление остеохондропатиями, которые вызваны 
длительными статическими нагрузками, длительным 
пребыванием в неблагоприятных для позвоночника 
позах, обусловленных видами профессиональной дея-
тельности, а также травмами. 

Второе место занимает сколиотическая де-
формация позвоночника.  

Сколиоз сопровождается сгибанием и поворо-
том позвоночника. Встречается он у 56% опрошенных, 
среди женщин сколиоз распространен в 68% случаев, 
среди мужчин – 73%. 
Помимо этого S-образный сколиоз преобладает у 
женщин (50%), а С-образный – у мужчин (56%). Более 
частая встречаемость сколиоза у мужчин связана с 
большой физической нагрузкой и с травмами опорно-
двигательного аппарата, которые связанны с профес-
сиональной деятельностью. 

Исходя из данных анамнеза, частая встре-
чаемость S-образного сколиоза у женщин образуется 
из-за особенностей трудового процесса, который яв-
ляется малоподвижным. Помимо этого было выявле-
но, что плоскостопие является самым частым показа-
телем, который встречается у обоих полов, причем у 
женщин данный критерий выше (45%), нежели, чем у 
мужчин (40%).  

Сколиотическая деформация позвоночника 
чаще встречается в поясничном отделе у женщин 
(36%), а мужчин - в грудопоясничном отделе (32%). 
По анамнестическим данным можем сделать вывод, 
что несбалансированная нагрузка на различные отде-
лы позвоночного столба, обусловленная тяжестью 
труда, является основным фактором возникновения 
сколиотической деформации. Поясничный отдел у 
женщин страдает в большей степени, чем у мужчин, 
поскольку для первых характерен труд легкой или 
средней степени тяжести, который характеризуется 
умеренными физическими нагрузками, пребыванием, в 
основном, в сидячем положении и т.п. Следующий по 
распространенности признак, является дистрофиче-
ские изменения позвонков, встречающаяся у 16% всех 
опрошенных пациентов. Среди женщин дистрофиче-
ские изменения встречается в 10% случаях, чаще все-
го в грудном отделе (27%). У мужчин общий показа-
тель составляет 26%, чаще встречается в поясничном 
отделе (33%). Используя данные анамнеза, можно 
выявить зависимость между дистрофические измене-
ния позвонков и характером труда у пациентов, участ-
вующих в анкетировании. Чаще данный признак выяв-
ляется у больных с тяжелым физическим трудом, что 
обусловлено длительным нахождением в вынужден-
ном положении, наклоном корпуса, поднятием груза 
различной тяжести, стереотипными рабочими движе-
ниями и статической нагрузкой.  

Нестабильность позвоночного столба, обу-
словлена излишним движением позвонков относи-
тельно друг друга и составляет 14%. Причинами появ-
ления нестабильности позвоночника в любом из его 
отделов могут быть следующие факторы: слабость 
суставно-связочного аппарата человека, остеохонд-
роз, различные виды травм, переломы позвонков, из-
быточные спортивные или профессиональные нагруз-
ки и т.д. Этот показатель одинаков, как у мужчин, так и 
у женщин и составляет - 16%,чаще всего встречается 
в грудино-поясничном отделе. 

Дислокация позвонков встречается в 6%. 
Среди женщин дислокация встречается чаще в 13% 
случаев, и в основном локализуется в шейном отделе, 
что обусловлено легким или средним по степени тяже-
сти трудом, особенностью которого является мало-
подвижный характер работы. У мужчин этот критерий 
встречаются реже, и локализуется в основном в пояс-
ничном отделе, что является следствием не только 
тяжелой физической нагрузки, но и длительном пре-
бывании в сидячем положении, при использовании 
личного автотранспорта. 

Выводы: На основании полученных данных 
можем заключить, что у мужчин страдающих дорсопа-
тией, наличие нарушений в структуре позвоночника 
встречается чаще, чем у женщин. Исходя из данных 
анамнеза, было выявлено, что данное явление обу-
словлено такими показателями тяжести трудового 
процесса, как: физическая динамическая нагрузка, на 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 111 

различные отделы суставно-мышечного аппарата, 
массой поднимаемого и перемещаемого груза, стерео-
типными рабочими движениями, статической нагруз-
кой, рабочей позой, наклонами корпуса и перемеще-
нием в пространстве, в течение рабочего дня. Помимо 
этого, следует учитывать профессиональные условия 
труда, особенностью которых, в данном случае, явля-
ется более высокая травматизация по сравнению с 
трудовой деятельностью у женщин. Так же немало-
важную роль играет большая распространенность ис-
пользования личного автотранспорта среди лиц муж-
ского пола. 
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Введение. Россия традиционно входит в чис-
ло стран с высоким уровнем смертности от суицида, 
занимая 2-3 место по этому показателю. По данным 
Федеральной службы государственной статистики, в 
2010 году в РФ зарегистрировано 23,423 случая смер-
ти в результате суицида на 100 000 населения. [1]  
Учитывая тот факт, что в России на протяжении мно-
гих лет наблюдается отрицательный естественный 
прирост населения, а самоубийство, по данным ВОЗ, 
является ведущей причиной смерти лиц молодого и 
среднего возраста, превенция суицидов приобретает 
все большее значение. 
Условно можно выделить несколько состояний в зави-
симости от нарастания риска социально опасных дей-
ствий, связанных с суицидом: 

Парасуицид (демонстративный суицид). Угро-
зы или попытка совершения суицида, пользуясь сред-
ствами, которые приводят к летальному исходу крайне 
редко. Цель - мало осознаваемая попытка манипули-
рования окружающими. Отчетливо выражены протек-
тивные механизмы суицида. 

Пассивная суицидальность. Больной говорит 
о появляющихся у него временами мыслях о нежела-
нии жить. Конкретных реальных действий пациент не 
обдумывает, поэтому позиция его пассивно-
предположительная. Обычно выраженными остаются 
протективные механизмы. Рекомендуется обращение 
за консультацией к специалисту в области психическо-
го здоровья. 

Реалистичные суицидальные намерения или 
попытки суицида в анамнезе больного либо его бли-
жайших родственников. Высказывания свидетельст-
вуют о конкретных, выполнимых намерениях. Выявле-
ние подобных намерений является показанием для 
помещения больного в психиатрический стационар 
закрытого типа. [2] 

Волгоградская область относится к регионам 
со средним уровнем смертности от суицида (17,287 на 
100 тысяч населения в 2010 году).[1]  

Цель исследования: изучение суицидологи-
ческой ситуации в г. Волгограде, а также востребован-

ности телефона доверия как меры профилактики, про-
водимой в отношении суицидов. 

Материалы и методы. Анализ утвержденных 
статистических форм годовых отчетов деятельности 
бюро судебно-медицинской экспертизы и статистиче-
ских карт умерших по причине самоубийств за 2008-
2010 гг. в ГУЗ "Волгоградское областное бюро судеб-
но-медицинской экспертизы" (всего изучено 1812 слу-
чаев); анализ журнала регистрации звонков на теле-
фон доверия с точки зрения структуры обращений 
(всего проанализировано 2070 звонков). 

Полученные результаты и их обсуждение. 
За последние 3 года в г. Волгограде наблюдается от-
четливая динамика роста завершенных суицидов. В 
2008 году зарегистрировано 168 смертей в результате 
самоубийства, в 2009 – 806, а в 2010 уже 838 завер-
шенных суицидов. Среди способов суицида наиболь-
шее количество составляет механическая асфиксия в 
результате самоповешения – в 2008 г. 70,2%, в 2009 г. 
– 75,7 %, в 2010 г. - 76,3%. 65% процентов суицидов 
совершались в состоянии алкогольного опьянения. 
Для профилактики суицидов в конце 2010 года на базе 
Волгоградского областного клинического психиатриче-
ского диспансера был организован телефон доверия. 
Всего нами были обработаны 2070 звонков. Лица с 
суицидальными намерениями, среди позвонивших, 
составили 2 %. Среди обратившихся за помощью, 
55 % составляли женщины, 45% мужчины. Первичное 
обращение зарегистрировано у 82%, соответственно 
18% обращались повторно. 20% указывали на наличие 
предшествующих суицидальных попыток. Состояние в 
момент обращения: 13% - спокойное; 27% - угнетен-
ное; 27% - возбужденное; 33 % - эмоционально ла-
бильное. В 40% случаев звонки зарегистрированы в 
ночное и утреннее время, в 60% - дневное и вечернее. 
Во всех отмеченных случаях дежурным специалистом 
была проведена корректирующая беседа. 

Выводы. В Волгограде за последние 3 года 
наблюдается отчетливая динамика роста завершен-
ных суицидов, причем между 2008 и 2009 годом на-
блюдался резкий скачок этого показателя (в 2008 г. - 
168 смертей в результате самоубийства, в 2009 – 806, 
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а в 2010 г. уже 838 завершенных суицидов), что может 
быть связано с неблагоприятными социально-
экономическими переменами в России в 2008-2009 гг. 
Среди способов суицида наибольшее количество со-
ставляет механическая асфиксия в результате само-
повешения – в 2008 г. 70,2%, в 2009 г. – 75,7 %, в 
2010 г. - 76,3%.  

Суицидальная ситуация в городе требует со-
вершенствования профилактических направлений 
суицидологической помощи. Телефон доверия не дос-
таточно эффективен, вследствие малой обращаемо-
сти. Лица с суицидальными намерениями среди по-
звонивших составляют 2%. Исходя из этого, требуется 
более активно распространять информацию о сущест-
вовании консультирования по телефону, в том числе 
среди врачей различного профиля во всех ЛПУ.  

Статистический учет звонков на телефон до-
верия ведется не достаточно качественно, поскольку 
не все пункты заполняются регулярно, не отмечаются 
в журналах регистрации возраст обратившегося, при-
чины возникшего состояния, факт нахождения на дис-
пансерном учете. 

Учитывая крайнюю важность своевременной 
диагностики, необходимо проведение тематических 
лекций по профилактике суицидального поведения 
для врачей-интернистов, поскольку основной поток 
пациентов, страдающих как соматическими, так и пси-
хическими расстройствами, способствующими в по-
следующем суицидальным поступкам, ложится именно 
на них. На это же указывает тот факт, что ежегодно в 
соматических стационарах города регистрируются 
случаи суицидов. 
Очевидна необходимость открытия кризисных цен-
тров, которые могут оказывать бесплатную помощь 
людям, находящимся в трудной жизненной ситуации. 
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Введение. Несмотря на большую популяр-

ность 3D графики и положительные эмоции, получае-
мые после 3D сеанса, многие зрители ощущают и не-
гативные моменты. Так, люди, посетившие кинотеатр, 
после выхода из кинозала замечали ухудшение обще-
го состояния и зрения, которое испытывали, как во 
время просмотра, так и после окончания сеанса. В 
связи с тем, что “простые” форматы кинофильмов по-
степенно уходят в прошлое - проблема выходит на 
первый план по актуальности.  

Цель. Выявить влияние 3D эффекта в киноте-
атре на орган зрения и общее состояние организма. 
Предложить определенные правила при 3D просмотре. 

Материалы и методы. В соответствии с по-
ставленной целью был проведен опрос по специально 
разработанной нами анкете 235 студентов (154 жен-
щин, 81 мужчин), обучающихся на 1-6 курсах в ряде 
учебных заведениях города Волгограда (Волгоград-
ский Государственный Медицинский Университет; 
Российская Академия Народного Хозяйства и Госу-
дарственной Службы; Волгоградский Государственный 
Архитектурно-Строительный Университет; Волгоград-
ский Государственный Университет). Средний возраст 
респондентов составил 20 ± 2,1 лет. Среднее время 
просмотра сеанса - 1,5-2,5 часа. Посещаемость 3D 
кинозала составила в среднем 2-3 раза в месяц.  

Результаты и обсуждение. В ходе исследо-
вания были получены следующие результаты. Наибо-
лее часто встречались астенопические жалобы - 
36,8%, второе место занимали - жжение, резь и боль в 
глазах (22,8%), покраснение глаз наблюдалось у 
18,46%, слезотечение у 11,8% и боли в области глаз-
ниц встречались у 10,5% респондентов. При этом 25% 
студентов (23,4% исследуемых имели те или иные 

нарушения рефракции) регулярно испытывали чувство 
дискомфорта в глазах во время или после 3D про-
смотра, 42,2% редко отмечали подобные жалобы и, 
наконец, 29,6% не испытывали каких-либо неприятных 
ощущений. Симптомы также зависели от времени про-
смотра. Так, в первые 15 минут - 53,6% респондентов 
испытывали напряжение зрения, жжение, резь и боль 
в глазах, При продолжительности сеанса свыше 1,5-2 
часов 3D просмотра, в 94,7% случаев присоединялись 
остальные нарушения.  

В 37,7% случаев респонденты испытывали го-
ловную боль, чувство дезориентации в 20%, утомляе-
мость в 22,2%, головокружение в 17,7% и тошноту в 
6,15%. У 18,8% студентов нарушения общего состоя-
ния организма носили регулярный характер, у 31,2% - 
встречались редко и у 50% - никогда. В 73,5% случаев 
те или иные проявления соматического дискомфорта 
респонденты замечали после выхода из кинозала 
(средний просмотр составлял 1,5-2 часа). 

В ходе проводимого нами исследования было 
также выяснено, что 47% студентов имели аномалии 
рефракции (миопия слабой степени имела место у 
36,7% исследуемых, миопия средней степени - 27,6%, 
близорукость высокой степени - 15,6%, различные 
виды и степени астигматизма отмечены у - 5,1%). 34% 
опрошенных из этого числа не пользуются очками или 
контактными линзами для коррекции зрения при 3D 
просмотре (из них все регулярно замечают неприят-
ные ощущения во время 3D киносеанса). Только 13,8% 
респондентов ухудшение зрения связывают с 3D гра-
фикой. 49,5% не посещают врача офтальмолога при 
возникновении проблем со зрением.  
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Выводы: 
I. 3D эффект в кинотеатре может оказать негативное 
влияние на орган зрения и общее состояние организма.  
II. Симптомы зависят от времени просмотра. В боль-
шинстве случае нарушения зрения выявляются в пер-
вые 15 минут 3D просмотра, нарушение общего со-
стояния наблюдается после 1,5-2 часового периода. 

Считаем целесообразным предложить выпол-
нять некоторые правила просмотра: 

1.Просмотр должен быть ограничен по времени - со-
ставлять не более 1,5 часа с обязательным перерывом. 
2. Необходимо использование очковой или контактной 
коррекции лицами, имеющими те или иные рефракци-
онные нарушения зрения. 
3. Необходимо посещение врача-офтальмолога при 
возникновении нарушений зрения после 3D сеанса.  
4. Необходимо вернуться к практике санитарно-
просветительной работы среди населения. 
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Актуальность. Инсульт - острое нарушение 
мозгового кровообращения с развитием стойких сим-
птомов поражения центральной нервной системы, ха-
рактер которых зависит от локализации и объёма по-
вреждённой зоны мозга. В России заболеваемость 
инсультом составляет более 450 000 новых инсультов 
в год. [1] Достаточно часто одним из симптомов, ухуд-
шающих состояние пациента с инсультом является 
боль. Особенностью проявления болевых синдромов у 
постинсультных больных является то, что они проте-
кают на фоне значительной органической симптомати-
ки: двигательных и чувствительных нарушений, нару-
шений речи, глотания и др. [3] Наиболее часто встре-
чающиеся болевые синдромы у постинсультных боль-
ных следующие: центральная постинсультная или та-
ламическая боль (возникает на протяжении года после 
перенесенного инсульта у 8% пациентов, 50% больных 
подвержены этому болевому синдрому в течение пер-
вого месяца после перенесенного инсульта, у 37% — в 
период после первого месяца до второго года, и толь-
ко у 11% больных через 2 года); артропатии; плечело-
паточный периартроз и периартроз других суставов; 
синдром рефлекторной симпатической дистрофии или 
синдром плечо-кисть; нейродистрофические миалгии; 
вертеброгенные болевые синдромы (обострения 
вследствие длительной обездвиженности); висцероал-
гии и др. [2] 

Цель исследования: определить частоту и 
распространенность цефалгии у пациентов, перенес-
ших церебральный инсульт 

Материалы и методы. Нами было обследо-
вано 52 больных, находящихся на лечении в МУЗ КБ 
№4 в неврологическом отделении. Из них болевой 
синдром возникает у: 25 человек с ишемическим лево-
сторонним инсультом – 48%; 17 человек с ишемиче-
ским правосторонним инсультом – 32,7%; 5 человек с 
геморрагическим инсультом – 9,7%; 3 человека с ише-
мическим инсультом в вертебробазилярном бассейне 
– 5,8%; 2 человека с затылочно-теменным кровоиз-
лиянием в мозг – 3,8%. 

Результаты и обсуждение. Среди обследо-
ванных пациентов 16 человек жалуются на диффуз-
ную головную боль – 30,2%; 6 человек на головную 
боль слева – 11,32%; 2 на головную боль справа – 

3,77%; 3 на боль в конечностях справа – 5,66%; 6 на 
боль в конечностях слева – 11,32%; 3 человека предъ-
являют жалобы на боль во всем теле, «болит все» – 
5,66%; 17 человек на фоне проводимой терапии жалоб 
не предъявляют – 32,07%. 

Сравнение ишемического правостороннего 
инсульта с левосторонним ишемическим инсультом. 
Соотношение встречаемости левостороннего ишеми-
ческого инсульта к правостороннему – 1,5:1. При лево-
стороннем ишемическом инсульте головная боль сов-
падает со стороной поражения, а при правостороннем 
ИИ чаще возникает диффузная головная боль. На фо-
не проводимой терапии жалоб на боль не предъявля-
ют чаще больные с ИИ левосторонним (в соотношении 
2:1). Боль в паретичных конечностях противоположна 
очагу поражения как при правостороннем ИИ, так и 
при левостороннем ИИ. У больных с правостороннем 
ИИ диффузные головные боли сочетаются с болями в 
конечностях и висцеральными болями – «болит все». 

При левостороннем ишемическом инсульте 
головная боль совпадает со стороной поражения, а 
боль в конечностях противоположна стороне пораже-
ния. Головная боль редко совпадает с болью в конеч-
ностях, больные преимущественно жалуются либо на 
головную боль, либо на боль в конечностях. Боль при 
базисной терапии лучше купируется, чем при право-
стороннем ИИ. Больные с правосторонним ИИ испы-
тывают более интенсивные боли, которые требуют 
назначения дополнительных анальгетиков. Чаще 
встречается диффузная головная боль, которая соче-
тается с болью в конечностях на противоположной 
стороне, а в некоторых случаях и с висцероалгиями. 

 
Выводы. У пациентов, перенесших острое 

нарушение мозгового кровообращения, в 67,3 % слу-
чаев встречается цефалгия, которая ухудшает состоя-
ние пациента, осложняет подбор терапевтических 
стратегий, и, в целом, снижает качество жизни данной 
категории больных. 
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Введение. Рассеянный склероз (РС) – самое 
распространенное демиелинизирующее заболевание 
центральной нервной системы (ЦНС), поражающее 
лиц молодого трудоспособного возраста и быстро 
приводящее их к инвалидизации, что обуславливает 
социальную значимость проблемы. РС занимает чет-
вертое место по распространенности среди невроло-
гических заболеваний ЦНС после острых нарушений 
мозгового кровообращения, паркинсонизма, эпилеп-
сии, а в молодом возрасте – второе место после эпи-
лепсии, и является самым дорогостоящим неврологи-
ческим заболеванием [1]. Несмотря на то, что когни-
тивные нарушения могут существенно снижать качест-
во жизни пациентов с РС, их оценка и коррекция дале-
ко не всегда проводится в клинической практике [2]. 

Цель. Определить наличие зависимости меж-
ду клинической картиной и выраженностью когнитив-
ных нарушений у больных рассеянным склерозом 

Задачи исследования: 1. Оценить распро-
страненность когнитивных нарушений у больных РС; 2. 
Определить выраженность и характер когнитивной 
дисфункции у больных РС; 3. Сопоставить степень 
когнитивной дисфункции с клинической картиной РС.  

Материалы и методы. Обследовано 35 па-
циентов неврологических стационаров с достоверным 
диагнозом РС по критериям McDonald (2010). Ремит-
тирующее течение выявлено у 68,6% (24 чел), вторич-
но-прогрессирующее у 31,4% (11 чел). Использованы 
методы клинического обследования (определение тя-
жести РС по шкале EDSS) и нейропсихологического 
тестирования: батарея лобной дисфункции (БЛД), 
краткая шкала оценки психического статуса (MMSE), 
монреальская шкала оценки когнитивных функций 
(МоСА), тест часов [3] Для обработки материала ис-
пользовался пакет программ базовой статистики 
Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение. По результатам 
анализа полученных данных средний возраст больных 
составил 36,9±8 лет, средний балл по шкале EDSS -
3,8. Когнитивные нарушения различной степени выра-
женности обнаружены у 94,3% обследованных, из них: 
51,4% - с легким, 37,1% - умеренным, 5,7% - выражен-
ным нарушением КФ. Распределение нарушения раз-
личных когнитивных функций представлено на диа-
грамме: 
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Проведенный анализ когнитивной дисфункции 
в зависимости от клинических проявлений РС показал, 
что достоверные различия по большинству опреде-
ляемых параметров наблюдались в группах с коорди-
наторными нарушениями (КН) и без них. Таким обра-
зом, пациенты были разделены на 2 группы по нали-
чию в клинике КН: 1 группа-пациенты с КР-16 чел 
(45,7%); 2 группа-пациенты без КР-19 чел (54,3%). 
Корреляция степени нарушения КФ с длительностью 
заболевания в группах значительно отличалась – вы-
сокая обратная зависимость в 1 группе и низкая об-
ратная зависимость во 2 группе. Между группами от-
мечалась достоверная (p≤0,01) разница в показателях 
теста часов, MMSE, МоСА. Максимальные различия 
между группами в 3,14 балла выявлены при оценке 

МоСА-теста. При анализе отдельных функций отмече-
ны нарушения: 1) отсроченное воспроизведение 1 гр - 
93,75%, 2 гр - 63%; 2) речь - 1 гр. - 87,5%, 2 гр - 57%; 3) 
внимание- 1 гр - 50%, 2 гр -15,5%; 4) зрительно-
пространственное мышление - 1гр - 69%, 2 гр - 37%; 5) 
абстрактное мышление – 1 гр. - 75%, 2 гр. - 90%. Кро-
ме того, в 1 группе большинство больных (63%) имели 
выраженные нарушения КФ (17-21 балл по шкале 
MoCA), тогда как во 2 группе 68,5% обследуемых - 
лишь умеренные нарушения КФ (22-26 баллов по шка-
ле MoCA). Также в 1 группе отмечается преобладание 
пациентов с вторично-прогрессирующим течением 
(72,7%), тогда как во второй группе их количество со-
ставило 8 человек (42,1%). Показатели по БЛД между 
группами достоверно не различались. 
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Выводы. Среди пациентов с РС, находящих-
ся на стационарном лечении, определяется наруше-
ние КФ у 94,3% (33 чел.) с преобладанием легких ког-
нитивных изменений-51,4% (18 чел.). Выявлена уме-
ренная обратная зависимость между степенью нару-
шения КФ и длительностью заболевания, что связано 
главным образом с большим темпом прогрессирова-
ния РС. Анализ зависимости когнитивной дисфункции 
от клинической картины РС показал, что у пациентов с 
координаторными нарушениями (КН) показатели на-
рушения КФ достоверно выше, чем в группе пациентов 
без КН. Для больных РС с КН характерно более выра-
женное нарушение КФ по сравнению с пациентами без 
КН с абсолютным преобладанием нарушений памяти и 
речевых функций (93,75% и 87,5% соответственно). 
Это может свидетельствовать о значительном вкладе 
поражения мозжечка и его ассоциативных связей с 
корой головного мозга в процесс формирования когни-
тивной дисфункции у больных РС. Таким образом, 
пациентам РС с КН, особенно с вторично-
прогрессирующим течением, может рекомендоваться 
оценка КФ на ранних этапах, их своевременная кор-
рекция, что может способствовать улучшению качест-
ва жизни пациентов. Несмотря на ограниченное при-
менение в научной и практической работе, тест MoCA 

продемонстрировал высокую информативность, сов-
падение показателей с результатами других тестов, 
поэтому может быть рекомендован для широкого ис-
пользования ввиду своей простоты. Ввиду отсутствия 
достоверной разницы между группами показателей 
БЛД можно предположить, что поражение лобных до-
лей не является ведущим механизмом формирования 
когнитивной дисфункции у больных РС, имеющих в 
клинической картине преимущественно координатор-
ные нарушения. Таким образом, проведенное иссле-
дование продемонстрировало высокую распростра-
ненность когнитивных нарушений у больных РС и их 
преобладание в группе пациентов с координаторными 
нарушениями. Необходимо дальнейшее изучение ме-
ханизмов развития и поиск путей коррекции когнитив-
ной дисфункции при РС. 
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Введение: Синдром обструктивного апноэ сна 

(СОАС) - это заболевание, характеризующееся нали-
чием храпа, периодическим спадением верхних дыха-
тельных путей на уровне глотки и прекращением ле-
гочной вентиляции, снижением уровня кислорода кро-
ви, грубой фрагментацией сна и избыточной дневной 
сонливостью [1]. У больных с нарушениями дыхания 
во сне отмечаются беспокойный поверхностный неос-
вежающий сон, потливость и учащенное ночное моче-
испускание, разбитость и головные боли по утрам, 
резкая дневная сонливость, раздражительность, сни-
жение памяти и внимания.  

Каждый пятый человек после 30 лет постоян-
но храпит во сне, к 65 годам храп отмечается более 
чем у половины населения. 10% супружеских пар ука-
зывают на храп, как основную причину проблем в се-
мейной жизни. От 2 до 5% всего взрослого населения 
страдает синдромом обструктивного апноэ сна. забо-
леваемость повышается с возрастом и увеличением 
индекса массы тела . Распространенность СОАС сре-
ди страдающих ожирением составляет более 30%, 
достигая, согласно некоторым данным, 50–98% [2]. 

Цель: оценить вероятность возникновения 
СОАС у лиц с избытком массы тела. 

Задача: провести анкетирование среди сту-
дентов и интерпретировать полученные результаты. 
Материалом для исследования послужил анализ 109 
анкет-тестов. 

Для опроса использовался состоящий из 25 вопросов 
тест на выявление синдрома обструктивного апноэ 
сна.  

Материалы и методы: добровольное ано-
нимное анкетирование. 

Результаты и обсуждение. Нами было оп-
рошено 109 человек, из них 78 мужчин и 31 женщина. 
В опытную группу (ОГ) вошли 89 опрошенных с избыт-
ком массы тела: ожирение I степени -21,3%, ожирение 
II степени – 47,2%, ожирение III степени – 12,4%, ожи-
рение IV степени – 11,2%. Контрольную группу (КГ) 
составляли лица с нормальной массой тела – 20 чело-
век. На вопрос «Отмечается ли у Вас громкий храп» 
ответы распределились следующим образом: «все-
гда» - 13% в ОГ, 5,8% в КГ; «редко» - 10% в ОГ, 35,2% 
в КГ. Каждую ночь храпят – 42,6% лиц ОГ и 17,0% в КГ. 
Остановки дыхания во сне со слов близких: «всегда» - 
1,1%, «периодически» - 16,8% у лиц с избытком массы 
тела, 0% и 11,7% для КГ соответственно. 3,3% рес-
пондентов часто просыпаются ночью от ощущения 
нехватки воздуха и 8,9% периодически в ОГ и 0% в КГ. 
Периодически чувствуют себя «неотдохнувшими» по-
сле сна 41,5% респондентов с лишним весом и 23,5% 
с нормальным, при этом 18% опрошенных опытной 
группы и 8% контрольной связывает это с храпом. За-
сыпания днем в неподходящей ситуации периодически 
наблюдается у 16,8% храпящих с лишним весом и 
4,5% храпящих с нормальной массой тела. Сонли-
вость в послеобеденное время беспокоит 12,0% оп-
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рошенных с ОГ и 4,3% из КГ среди храпящих. Засыпа-
ние за рулём автомобиля отмечают 2,8% храпящих во 
сне из ОГ и 0% КГ. У 31,4% в ОГ и 14,2% в КГ бывали 
случаи, что близкий человек уходил в другую комнату, 
так как его беспокоил храп респондента. Депрессия 
отмечается у 6,5% опрошенных с храпом в ОГ и 3,2% в 
КГ. Избыточная раздражительность отмечается у 
15,2% лиц с лишим весом и 4,1% с нормальной массой 
тела. Хроническое затруднение носового дыхания у 
лиц с храпом имеется в 14,5% случаев в ОГ и 6,3% в 
КГ. Среди храпящих курят 12,7% и 9,2% в опытной и 
контрольной группах соответственно. Нами выполнена 
оценка степени риска возникновения СОАС по подсче-
ту количества баллов за каждый вопрос анкеты. Рес-
понденты набравшие более 60 баллов оценивались 
как с высоким риском возникновения СОАС, 30-60 
баллов – средним, менее 30 баллов – низким. На ос-
новании полученных результатов: вероятность воз-
никновения СОАС у лиц с нормальной массой тела 
высокий у 10%, средний у 55%. Высокий риск СОАС 

наблюдается у 12,3% лиц с избытком массы тела (по 
степеням ожирения: I -3,4%, II – 5,6%, III – 2,2%, IV – 
1,1%). Средний риск СОАС в той же группе у 75,3% (по 
степеням ожирения: I -16,8%, II – 34,8%, III – 17,0%, IV 
– 6,7%). 

Выводы: на основании полученных результа-
тов можно сделать вывод о том, что частота встре-
чаемости симптомов СОАС среди лиц с избытком мас-
сы тела выше, чем у лиц с нормальной массой тела. 
Выявлены характерные для СОАС симптомы: оста-
новка дыхания во сне, пробуждение ночью от ощуще-
ния нехватки воздуха, беспокойный поверхностный 
неосвежающий сон, учащенное ночное мочеиспуска-
ние, головные боли по утрам, дневная сонливость, 
депрессия. Вероятность возникновения СОАС у лиц с 
избытком массы тела выше, чем у лиц с нормальным 
весом.  

Литература 
1. http://www.sleepural.ru 
2. http://therapia.ua 
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Введение. В жизни современного человека 
болевой синдром достаточно распространенное явле-
ние. Зачастую люди не уделяют ему должного внима-
ния, откладывая визит к врачу на неопределенный 
срок, и купирую приступ различными обезболивающи-
ми. Дорсопатии являются одними из наиболее распро-
страненных, и часто сопровождаемых выраженной 
клинической симптоматикой расстройствами. Дли-
тельное влияние провоцирующего (например, болево-
го синдрома), а также других экзо- и эндогенных фак-
торов может быть причиной развития депрессии. А 
повсеместная распространенность и частая встречае-
мость данной проблемы, еще раз доказывают ее акту-
альность. 

Цель. Выявить риски хронизации болевого 
синдрома в спине на фоне депрессивных проявлений. 

Материалы и методы. Нами было обследо-
вано 30 человек, в возрасте 26 – 49 лет, пациенты 
неврологического отделения ВОКБ №1. Респонденты 
были обследованы по следующей схеме: проводилось 
классическое неврологическое обследование; с помо-
щью оригинального опросника (с применением спосо-
ба факторометрии) определялись риски формирова-
ния болевого синдрома; психоэмоциональный статус, 
в частности уровень депрессивных проявлений иссле-
довался с применением общепринятых шкал и мето-
дик. Были выделены три группы: боли в спине без де-
прессии (16 человек), боли в спине + слабо выражен-
ная депрессия (9 человек) и боли в спине + умеренно 
выраженная депрессия (5 человек). Из исследования 
исключались лица с органической патологией нервной 

системы и тяжелой соматической патологией. Полу-
ченные данные были статистически обработаны с по-
мощью программы Microsoft Excel 2007 и Statistica 6.0.  

Результаты и обсуждения. В ходе обработки 
данных, были выявлены основные различия между 
группами: 
Дневное распределение болей: в группе с умеренно 
выраженной депрессией боли появляются преимуще-
ственно утром (80%) в группах без депрессии и слабо 
выраженной депрессией превалирует в вечерние часы 
(66,6% и 87,5% соответственно). Боли усиливаются в 
группе без депрессии в основном вечером (18,7%), 
умеренно выраженной депрессией – утром (80%), сла-
бо выраженной депрессией – днем (44,.4%). 

Причины усиления боли: в группе с умеренной 
депрессией является физическая нагрузка, длитель-
ное вынужденное положение (80%) и стресс (100%) 
слабо выраженной депрессией – физическая нагрузка 
и длительно вынужденное положение, без депрессии – 
длительное вынужденное положение (80%). В группе 
без депрессии боли появились впервые в поясничном 
(93,75%) и шейном (93,75%) отделах позвоночника, с 
умеренно выраженной депрессией в поясничном (80%) 
отделе и в группе со слабовыраженной депрессией -
шейном и поясничном(88,89%) отделах позвоночника. 
Наиболее значимое проявление боли в группе с уме-
ренно выраженной депрессией (100%). В группе с 
умеренно выраженной депрессией отмечается изме-
нение интенсивности, характера и длительности боле-
вых проявлений (80 %). 
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Таблица №1 

 
 Со слабо выражен-

ной депрессией(%) 
С умеренно выраженной де-

прессией(%) 
Без депрессии 

(%) 
Утро 77,78 80 6,25 
День 22,22 40 18,75 

Время суток, 
когда появля-

ется боли Вечер 66,67 40 87,50 
Утро 33,33 80 6,25 
День 44,44 60 12,50 

Время суток, 
когда усили-
вается боль Вечер 22,22 40 18,75 

(6-8) ч. 66,67 80, 0 
(8-13) ч. 44,44 20 6,25 
(12-17) ч. 44,44 0 0 
(17-22) ч. 77,78 0 68,75 

Время суток 
самой интен-
сивной боли 

(22-6) ч. 33,33 0 25 
 

 
Таблица №2 

 
 Со слабо выражен-

ной депрессией(%) 
С умеренно выраженной де-

прессией(%) Без депрессии(%) 

Шейный 88,89 60 93,75 
Грудной 22,22 20 12,50 

Поясничный 88,89 80 93,75 

Отдел позво-
ночника, где 
боли появи-

лись впервые Крестцовый 11,11 20 6,25 
0-3 11,11 0 25,00 
4-7 33,33 0 62,50 

Интенсивность 
болевых про-

явлений 8-10 55,56 100 12,50 
Шейный 

отдел 55,56 60 62,50 

Грудной 
отдел 11,11 0 12,50 

Поясничный 66,67 80 81,25 
Крестцовый 44,44 0 12,50 

Рука 0 40 6,25 

Локализация 
боли 

Нога 0 40 6,25 
 

Таблица №3 
 

 Со слабо выражен-
ной депрессией (%) 

С умеренно вы-
раженной де-
прессией (%) 

Без депрессии 
(%) 

Холод 55,56 60 6,25 
Физическая нагрузка 55,56 80 6,25 

Длительное вынужденное 
положение 44,44 80 62,5 

Причина 
усиления 

боли 
Стресс 11,11 100 43,75 

Медикаментозно 88,89 80 87,5 
Немедикаментозно 100 80 50 Методы сня-

тия боли 
Никак 0 20 6,25 

0-3 11,11 0 25, 
4-7 33,33 0 62,5 

Интенсив-
ность боле-

вых проявле-
ний 8-10 55,56 100 12,5 

 
Выводы. 
1. Впервые было выявлено суточное распреде-
ление болевого синдрома в зависимости от выражен-
ности депрессивного синдрома. 

2. Были выявлены взаимосвязи распределения 
болевых синдромов в спине по локализации и степени 
выраженности депрессивных проявлений. 
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОПУХОЛЕЙ ИЗ НЕЙРОЭПИТЕЛИАЛЬНОЙ ТКАНИ 
ЖИТЕЛЕЙ ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 

Пензенский государственный университет, медицинский институт,  
кафедра клинической морфологии и судебной медицины с курсом онкологии. 

Научные руководители: Зав. кафедрой клинической морфологии с курсом онкологии,  
доцент, к.м.н. Купрюшин А.С.; Пахомов А.Д. 

 
Введение: Важность изучения опухолей го-

ловного мозга (ГМ) определяется высокой смертно-
стью от злокачественных новообразований. Лечение 
этих больных является одним из самых затратных из-
за высокой инвалидизации, малой продолжительности 
и низкого качества жизни пациентов. Поэтому пра-
вильная и своевременная диагностика онкологических 
заболеваний ГМ сохраняет актуальность и в настоя-
щее время. Особое место по тяжести течения и исхо-
дов занимают глиальные опухоли ГМ, большую часть 
которых составляют астроцитомы разной степени зло-
качественности.  

Крайне важным для определения тактики их 
лечения является своевременная гистологическая 
верификация опухоли и получение наиболее полной 
информации об ее локализации и размерах, источни-
ках кровоснабжения, а также степени анаплазии. 

Цель: Выявить основные клинико-
морфологические характеристики нейроэпителиаль-
ных опухолей в Пензенской области.  

Задачи: 1) изучить структуру заболеваемости 
нейроэпителиальными опухолями. 2) определить наи-
более ранние симптомы нейроэпителиальных опухо-
лей. 3) выявить зависимость клинических проявлений 
от локализации и морфологической структуры опухо-
ли. 4) изучить ранние и отдаленные результаты хирур-
гического лечения. 

Материалы и методы: изучены 40 случаев 
заболеваний нейроэпителильными опухолями у жите-
лей Пензенской области, проходивших стационарное 
лечение в отделении нейрохирургии ГБУЗ ПОКБ 
им. Н.Н. Бурденко в 2010г, которая является единст-
венной в регионе, где оказывается онкохирургическая 
помощь. 

Оперативное лечение пациентов с данной па-
тологией осуществлялось различными способами, 
учитывающими клиническую картину, тяжесть, локали-
зацию и обширность процесса. В подавляющем боль-
шинстве случаев операции выполнялись планово, с 
иссечением опухоли. В случае тяжелого состояния 
пациентов применялись паллиативные вмешательства 
(декомпрессия, шунтирующие операции). 
Морфологическая диагностика проводилась на осно-
вании полученного интраоперационно гистологическо-
го материала по средством микроскопии с использо-
ванием стандартных методик.. 

Результаты и их обсуждение: Среди иссле-
дуемых встречались лица как мужского (11 человек), 
так и женского пола (29 человек), в возрасте от 2 лет 7 
месяцев до 72 лет. 17 пациентов было прооперирова-
но в возрасте от 51 года до 60 лет, 11 – в возрасте от 
31 до 50 лет, 9 – в возрасте от 18 до 30 лет и 3 – в воз-
расте до 18 лет. В структуре заболеваемости нейро-
эпителиальными опухолями наибольшее количество 
составили опухоли астроцитарного ряда - 28 случаев, 
из которых 16 случаев - глиобластомы, 7 случаев - 

анапластические астроцитомы, по 2 случая - пилоид-
ная астроцитома и гигантоклеточная глиобластома, 1 
случай - пиломиксоидная астроцитома. Кроме того, в 5 
случаях были диагностированы опухоли олигоденд-
роглиальной природы, в 4 - олигоастроцитарные и по 1 
случаю эмбриональные (медуллобластома), смешан-
ные нейронально-глиальные опухоли (анапластиче-
ская ганглиома) и опухоли другой нейроэпителиальной 
структуры (ангиоцентрическая глиома). 

Клинические проявления нейроэпителиальных 
опухолей ГМ отражают локализацию новообразова-
ния, повышение внутричерепного давления и судо-
рожную активность ГМ. Первыми симптомами при опу-
холях ГМ нейроэпителиальной природы в исследуе-
мых случаях являлись: головная боль – 23 слу-
чая;судорожные припадки – 7 случаев; парезы конеч-
ностей – 7 случаев; афатические нарушения – 1 слу-
чай.  

Кроме того, было выявлено, что клинические 
проявления анапластической астроцитомы и глиобла-
стомы различны: при глиобластоме наиболее харак-
терна манифестация заболевания по сосудистому 
типу, тогда как при анапластической астроцитоме — 
эпилептический дебют заболевания; эпилептический 
синдром более характерен для пациентов с анапла-
стической астроцитомой, пирамидная симптоматика — 
для пациентов с глиобластомой. При дифференциро-
ванных (медленнорастущих) астроцитомах припадки 
наблюдались у большей части больных и являлись 
единственным симптомом в течение многих лет. 

Интервал между дебютом заболевания и по-
становкой диагноза по нашим данным в среднем со-
ставляет 5,4 мес±2 мес, при дифференцированных 
глиомах больше 2 лет, при анапластических астроци-
томах до 24 мес, при глиобластомах - 2,1 мес. Что мо-
жет говорить о более агрессивном течении глиобла-
стом, по сравнению с опухолями другой гистологиче-
ской структуры. 

При исследовании особенностей течения за-
болевания от морфологической структуры было уста-
новлено, что глиобластомы отличались массивностью 
поражения (до 43*57*46 мм.) и сочетались при этом с 
выраженным отеком ГМ и дислокацией срединных 
структур (до 10 мм). При этом в большинстве случаев 
глиобластомы характеризовались инфильтративным 
ростом опухоли. При гигантоклеточной глиобластоме 
смещение достигало 15 мм.  

Проведение операции обеспечивало: 1) улуч-
шение качества жизни больных (появление возможно-
сти самообслуживания - 7 случаев, восстановление 
трудоспособности - 12 случаев, полное клиническое 
выздоровление - 6 случаев) 2) регресс неврологиче-
ской симптоматики (уменьшение числа и продолжи-
тельности эпилептических приступов, вплоть до пол-
ного их отсутствия; уменьшение интенсивности и про-
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должительности головных болей; регресс парезов и 
плегий, афатических нарушений и т.д.). 

В ряде случаев положительной неврологиче-
ской динамики не наблюдалось, но благодаря ком-
плексному подходу к лечению, удавалось добиться 
стабилизации состояния – 2 случая (5%). 

Выводы: 1) в ходе проведенного исследова-
ния было выявлено, что большая часть пациентов с 
нейроэпителиальными опухолями были женщины в 
возрасте 51-60 лет. Наличие первичных симптомов в 
виде головной боли, судорожных припадков, парезов и 
афатических нарушений у женщин этой возрастной 

группы должно вызывать онкологическую насторожен-
ность, которая предполагает ранее проведение нейро-
визуализационных методов обследования. 2) кроме 
того, было установлено, что глиобластомы отличались 
массивностью поражения и сочетались при этом с вы-
раженным отеком ГМ и дислокацией срединных струк-
тур. Учитывая короткий период генерализации заболе-
вания следует говорить о неотложности лечения таких 
пациентов, во избежание развития необратимых изме-
нений со стороны ГМ,. для совершенствования нейро-
хирургической и онкологической помощи населению 
Пензенской области. 

 
 
УДК 614.23:616-052:301 

Д. А. Соболева 
ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ВОСПРИЯТИЯ ВРАЧЕЙ 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра неврологии и нейрохирургии 

Научный руководитель: Зав. кафедрой неврологии и нейрохирургии, к.м.н. О. В. Курушина 
 

Введение: проблема взаимоотношений полов 
довольно остро встала в настоящее время, последст-
вия эмансипации, сексуальной революции начинают 
сказываться на личной жизни и, конечно же, в сферах 
рабочей деятельности. Стереотипы восприятия врача 
не менялись очень давно, отношение к врачам в раз-
ное время было почтительным, их мнение всегда было 
определяющим в вопросах болезни и выздоровления. 
Но все мы живем в обществе, сферы которого взаимо-
связаны, и если практически во всех областях поменя-
лись отношения между мужчиной и женщиной, то мо-
жет и стереотипы врачевания тоже изменились? 

Цель исследования: выявить гендерные 
различия в восприятии врачей. 

Задачи: оценить отношения женщин к вра-
чам-женщинам и врачам–мужчинам, оценить отноше-
ние мужчин к врачам–женщинам и врачам-мужчинам. 

Материалы и методы: исследование прово-
дилось на базе неврологического отделения МУЗ ОКБ 

№1, было опрошено 51 человек, из которых 26 мужчин 
и 25 женщин. Две группы мужчин и женщин были со-
поставимы по патологии и уровню депрессии. Опрос 
проводился с помощью авторского опросника из 11 
вопросов. В него входили вопросы, выявляющие: бо-
лее подходящие качества для врача, наиболее раз-
дражающий момент при общении с врачом, кому 
больше проявляют доверие, мнение людей о влияние 
пола на профессию врача. На тест отводилось 24 ми-
нуты. Проводилась оценка уровня депрессии с помо-
щью вопросника CES-D. 

Результаты и обсуждения: Для наглядности 
результаты нашего исследования представлены в 
таблице №1, где рядом показаны мнения (в процент-
ном эквиваленте) мужчин и женщин по определенной 
проблеме. Таким образом, можно сразу сопоставить и 
увидеть сходства и различия мнений. 

Таблица № 1  
Результаты обследования пациентов 

Мнение пациентов м ж 
Женщины больше сопереживают и заботятся о пациенте 42% 48% 
Мужчины более быстры и ответственны 46% 32% 
Не согласны с тем, что мужичны более быстры и ответственны 23% 32% 
При возможности выбрали бы своим врачом женщину 15% 28% 
При возможности выбрали бы своим врачом мужчину 23% 8% 
При возможности выбора хотят оставить своего врача 61% 62,5% 
Для лучшего врача выбрали женские качества 69% 72% 
Для лучшего врача выбрали мужские качества 31% 28% 
Незнакомый врач в поликлинике ассоциируется с женщиной 63% 57% 
Незнакомый врач ассоциируется с молодым специалистом 13% 19% 
Больше всего не нравится, когда врач начинает поучать 24% 8% 
Больше всего не нравится, когда делает замечание молодой врач 12% 29% 
Когда говорят о своем враче, указывают его пол 38% 50% 
Когда говорят о своем враче не указывают его пол 38% 33% 
Воспринимают врача как бесполого человека 30% 44% 
Комфортней если их осматривает женщина 27% 76% 
Комфортней если их осматривает мужчина 27% 0% 
Все равно кто из осматривает 46% 32% 
Лучшие врачи получаются из женщин  11,5% 12% 
Лучшие врачи получаются из мужчин 11,5% 4% 
В профессии врача пол не важен 77% 84% 
Ответственной профессией должны заниматься женщины  0% 0% 
Ответственной профессией должны заниматься мужчины 7,7% 4% 
Ответственной профессией могут заниматься и мужчины и женщины 92,3% 96% 



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 120 

Таким образом, наше исследование выявило 
ряд различий между женским и мужским восприятием 
врачей на сегодняшний день, а также их совместные 
стереотипы. Женщины, по – мнению, и женщин и муж-
чин, более сопереживающие и внимательные, но вот с 
проявлениями мужских качеств как быстрота и ответ-
ственность мнения разделились: мужчины считают что 
они более успешны в этом аспекте, в то время как 
мнение женщин разделилось пополам. В том касается 
выбора врача, здесь лидером в каждой группе являет-
ся врач их пола, хотя удивляет более высокий процент 
мужчин выбрали женщин-врачей, чем женщины вра-
чей-мужчин. Ассоциации с незнакомым врачом в поли-
клинике, отражают реальное положение вещей – в 
поликлинике больше женщин чем мужчин, хотя у 19% 
женщин и 13% мужчин врач ассоциируется с молодым 
специалистом. Мы также выяснили, что женщины бо-
лее терпимы к врачам со стажем, чем к молодым спе-
циалистам, а мужчины наоборот более терпимы к мо-
лодым. Женщины также больше акцентируют внима-
ние собеседника на поле своего врача, но при этом 

меньше меняют свое поведение, чем мужчины. Как 
показал опрос, мужчинам не особой разницы кто их 
осматривает, когда для женщин ситуация с осмотром 
их мужчиной, становится некомфортной. И женщины, и 
мужчины считают, что пол врача не так уж и важен в 
их профессии, и что ответственной работой от которой 
зависят жизни других людей могут заниматься и те и 
другие. 

Выводы. Имеются выраженные гендерные 
особенности восприятия, которые оказывают воздей-
ствие на процесс взаимопонимания врача и пациента. 
Поэтому разработка подходов с учетом данных осо-
бенностей может быть полезна для улучшения взаи-
модействия в группе врач-пациент, что в результате, 
положительным образом скажется на результатах 
проводимого лечения. 
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Введение. Птеригиум (или крыловидная пле-
ва) представляет собой плоскую поверхностную вас-
куляризированную складку конъюнктивы треугольной 
формы, нарастающую на роговицу. В строении крыло-
видной плевы выделяют головку - зону роста, спаян-
ную с роговицей, шейку и тело. Птеригиум выявляют 
преимущественно в солнечных и пыльных регионах 
мира, в т. ч. и в Волгоградской области. Различают 
стационарную и прогрессирующую формы птеригиума. 
При прогрессирующей форме птеригиум гиперемиро-
ван, утолщен, мясист с многочисленными расширен-
ными сосудами. При стационарной же форме – напро-
тив: плева бледная, тонкая, мало васкуляризирован-
ная, головка плоская, белого цвета [1].  

Имеются данные о цитологической картине 
поверхности птеригиума. Эпителиальные клетки кры-
ловидной плевы в большинстве случаев подвержены 
чешуйчатой метаплазии. Слизистая гиперплазия сви-
детельствует об увеличенной плотности бокаловид-
ных клеток на поверхности птеригиума. [3]  

Цель. Целью данной работы является вы-
явить соответствие между клинической формой птери-
гиума (стационарной или прогрессирующей) и цитоло-
гической картиной поверхности птеригиума.  

Задачи. Сформировать две группы глаз с про-
грессирующим и стационарным птеригиумом на осно-
ве биомикроскопических данных. Провести цитологи-
ческое исследование птеригиумов в клинически ста-
ционарной и прогрессирующей формах. Выявить воз-
можные отличия в цитологической картине при ста-
ционарной и прогрессирующей формах птеригиума.  

Материалы и методы. Обследовано 27 па-
циентов с птеригиумом (36 глаз), у 9 обследованных 
крыловидная плева отмечалась на обоих глазах. Воз-

раст пациентов колебался в пределах от 41 до 84 лет 
(в среднем - 65,1 года).  
Кроме общепринятого офтальмологического обследо-
вание включало биомикроскопию с фотофиксацией с 
использованием фото-щелевой лампы Haag-Streit 
BP900 и цитологическое исследование конъюнктивы 
глаз.  

Исследование клеточного состава слизистой 
проводилось с помощью импрессионной цитологии. 
Суть данного метода заключается в микроскопическом 
исследовании целого пласта поверхностных конъюнк-
тивальных клеток, который задерживается на поверх-
ности фильтровальной бумаги (Millipore PICM 03050) 
при ее аппликации на слизистую [5]. Техника получе-
ния микропрепарата следующая. После предвари-
тельной инстилляционной анестезии 0,5% раствором 
дикаина фрагмент фильтровальной бумаги прямо-
угольной формы размером 4х5 мм с помощью пинцета 
под контролем щелевой лампы прикладывали к слизи-
стой (в данном случае в области головки птеригиума). 
Затем проводится компрессия всей поверхности 
фильтра сомкнутыми браншами пинцета, что обеспе-
чивает плотный контакт фильтра с конъюнктивальной 
поверхностью. После этого бумага удалялась и поме-
щалась на предметное стекло поверхностью с адгези-
рованными клетками кверху. Выполнялась фиксация 
микропрепарата 96% этанолом, проводилась окраска с 
использованием реактива Шиффа (ШИК-реакция) по 
известной методике [2]. При проведении микроскопи-
ческого анализа отпечатка конъюнктивы определяли 
форму эпителиальных клеток, ядерно-
цитоплазматическое отношение, содержание бокало-
видных клеток и муцина в нем. При анализе получен-
ных данных пользовались предложенной Nelson (1984) 
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градацией чешуйчатой метаплазии, включающей в 
себя 4 класса.  

По данным литературы на поверхности конъ-
юнктивы в норме с помощью импрессионной цитоло-
гии определяются мелкие или слегка увеличенные 
круглые или полигональные эпителиальные клетки с 
эозинофильной цитоплазмой, ядерно – цитоплазмати-
ческого отношением 1:2 – 1:3, умеренное число круг-
лых и овальных бокаловидных клеток с ШИК – пози-
тивной цитоплазмой (что соответствует классам 0 и 1) 
[4]. Классы 2 и 3 чешуйчатой метаплазии характери-
зуются увеличением размера и изменением окраски 
эпителиальных клеток, уменьшением ядерно-
цитоплазматического отношения до 1:4 – 1:6 с явле-
ниями кариопикноза, утратой бокаловидных клеток. 
Это указывает на увеличение числа слоев эпителия, а 
затем и на патологическое преобразование неорого-
вевающего многослойного секреторного или несекре-
торного эпителия в несекреторный ороговевающий 
(кератинизированный) эпителий. Чешуйчатая мета-
плазия была описана при множестве нарушений по-
верхности глаза (химические ожоги, трахома и т. д.), в 
том числе и при птеригиуме [3,5]. 

Результаты и обсуждение. На основе тща-
тельной биомикроскопии по наличию или отсутствию 
признаков прогрессирования все птеригиумы были 
разделены на две группы: стационарные (18 глаз) и 
прогрессирующие (18 глаз) птеригиумы.  
При цитологическом исследовании клинически ста-
ционарных птеригиумов чешуйчатая метаплазия конъ-
юнктивального эпителия выявлялась в 50% случаев. 
Гиперплазия бокаловидных клеток отмечалась в 22,2 
% отпечатков.  

При цитологическом исследовании клинически 
прогрессирующих птеригиумов чешуйчатая метапла-
зия конъюнктивального эпителия выявлялась в 66,7% 
случаев. Гиперплазия бокаловидных клеток также от-

мечались в 66,7 % отпечатков. В некоторых случаях 
бокаловидные клетки были увеличены в размерах.  

Чешуйчатая метаплазия конъюнктивы пред-
полагает патологическое изменение эпителиоцитов на 
фоне уменьшения числа бокаловидных клеток. В пте-
ригиуме же обнаруживалось парадоксальное сосуще-
ствование изменений эпителиоцитов, характерных для 
чешуйчатой метаплазии, и гиперплазии бокаловидных 
клеток, на что указывали и другие авторы [3]. Чешуча-
тая метаплазия конъюнктивального эпителия выявля-
лась в нашем исследовании как при клинически ста-
ционарной, так и при прогрессирующей формах птери-
гиума. Было установлено, что основное цитологиче-
ское отличие (статистически значимое) этих двух кли-
нических форм заключалось в большей частоте встре-
чаемости гиперплазии бокаловидных клеток на по-
верхности прогрессирующего птеригиума.  

Таким образом, выявление гиперплазии бока-
ловидных клеток с помощью импрессионной цитологии 
является одним из дифференциально-
диагностических признаков прогрессирующей и ста-
ционарной форм птеригиума. 
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Введение. Хроническая ишемия мозга (ХИМ) 
- медленнопрогрессирующая недостаточность мозго-
вого кровообращения, приводящая к нарушению его 
функционирования [1,2]. По темпам роста и распро-
странённости ХИМ занимает ведущее место в струк-
туре цереброваскулярных заболеваний и является 
наиболее часто встречающимся неврологическим рас-
стройством в общемедицинской сети и популяции в 
целом, что определяет актуальность проблемы диаг-
ностики и лечения этой патологии [6]. В настоящее 
время недостаточно сведений о роли нарушений ве-
гетативной регуляции центральной и церебральной 
гемодинамики в клиническом течении цереброваску-
лярных заболеваний, что указывает на необходимость 
дальнейшего изучения психовегетативных наруше-
ний у больных ХИМ, оценки важности этих нарушений 
для прогрессирования заболевания и совершенство-
вания методов их коррекции[4]. Оценка дисфункции 
вегетативной нервной системы (ВНС) при ХИМ может 

использоваться для прогнозирования прогрессирова-
ния цереброваскулярной недостаточности [6,3]. 

Цель: изучить состояние вегетативной регу-
ляции, степени вегетативной дисфункции у больных с 
ХИМ и на основании полученных данных оценить роль 
вегетативных нарушений, в качестве фактора, увели-
чивающего темпы прогрессирования цереброваску-
лярной недостаточности. 

Задачи:  
1. Изучить структуру и выраженность наруше-

ний со стороны ВНС у больных с ХИМ на разных ста-
диях заболевания. 

2. Проанализировать степень прогрессирова-
ния ХИМ по результатам оценки психовегетативных 
данных. 

3. Оценить степень вегетативной дисфункции 
у больных с хронической ишемией мозга, проанализи-
ровать полученный материал. 

Материалы и методы: Было обследовано 25 
пациентов с ХИМ в возрасте от 50 до 70 лет( средний 
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возраст 57,5 лет), из них 10 мужчин(40%) и 15(60%) 
женщин, находящихся на стационарном лечении в 
неврологическом отделении ГБУЗ ВОКб№1. Этиологи-
ческими факторами ишемии мозга у обследованных 
пациентов являлись атеросклероз сосудов головного 
мозга в 18% случаев и гипертоническая болезнь в 
35%, и их сочетание в 47%. В неврологическом стату-
се выявлялась типичная для ХИМ «микроорганиче-
ская» симптоматика в виде оживления глубоких реф-
лексов, нарушения конвергенции, рефлексы орального 
автоматизма, атактические нарушения, пирамидная 
недостаточность в виде анизорефлексии и повышения 
сухожильных рефлексов, когнитивные, эмоционально-
личностные расстройства.  

Основными жалобами до начала лечения у 
всех больных были на головные боли, головокруже-
ния, тяжесть и шум в голове, нарушение сна, снижение 
памяти на текущие события, повышенную утомляе-
мость, раздражительность.  

Для объективной диагностики вегетативной 
дисфункции использовались анкеты двух типов: «Оп-
росник для выявления признаков вегетативных изме-
нений», заполняемый обследуемым и «Схема иссле-
дования для выявления признаков вегетативных на-
рушений», заполняемая врачом (Вейн А.М. и соавт, 
1998г.). Вегетативная дисфункция выявляется при 
показателе по опроснику, который заполняет пациент, 
превышающему 15 баллов, по схеме, которую запол-
няет врач показатель должен превышать 25 баллов. 

Результаты и обсуждение. В результате 
проведённого исследования нами выявлено, что сред-
ний балл по опроснику для выявления признаков веге-
тативных изменений, заполняемый обследуемым со-
ставил 28,16. Из них вегетативные нарушения по дан-
ному опроснику выявлены у 21(84%) из 25 обследуе-
мых больных, из них мужчин 8(38%), женщин 13(62%). 
Среди симптомов вегетативной дисфункции наиболее 
часто встречались изменение окраски кожных покро-
вов, гипергидроз, ощущение сердцебиения, снижение 
работоспособности, быстрая утомляемость. У 4(16%) 
больных сумма баллов не превышала 15 баллов, что 
говорит об отсутствии вегетативных нарушений. По 
схеме исследования для выявления признаков вегета-
тивных нарушений, заполняемых врачом средний 
балл составил 47,64. Из них вегетативные нарушения 
по данной схеме выявлены у 22 больных(88%) из 25 
обследуемых больных, из них мужчин 8(36,4%), жен-
щин 14(63,63%). Среди симптомов вегетативной дис-
функции наиболее часто имели место изменение ок-
раски и состояния кожных покровов( гиперемия ли-
ца/бледность), гипергидроз, плохая переносимость 
холода\жары, лабильность артериального давления, 

пульса, нарушение функции желудочно-кишечного 
тракта, гипервентиляционный синдром, повышенная 
тревожность, раздражительность, нервно-мышечная 
возбудимость. У 3(12%) больных сумма баллов не 
превышала 25, что говорит об отсутствии вегетатив-
ных нарушений. 

У больных ХИМ значительно ухудшается ве-
гетативное обеспечение деятельности, что способст-
вует усилению субъективной симптоматики, усложняет 
социальную адаптацию и снижает качество жизни. 
Кроме того, вегетативные нарушения являются прак-
тически облигатными для лиц, страдающих ХИМ, что 
является неблагоприятным прогностическим фактором 
при данной патологии, так как нарушается адекватный 
церебральный гемостаз, что приводит к нарушению 
ауторегуляции гемодинамики головного мозга. 

Выводы: Хроническая ишемия головного 
мозга нарушает нормальное вегетативное обеспече-
ние всех уровней регуляции. Неблагоприятными фак-
торами быстрого прогрессирования ХИМ служат по-
вышение лабильности ВНС, личностной тревожности, 
неблагоприятный преморбидный фон, артериальная 
гипертензия в сочетании с атеросклерозом. У больных 
ХИМ по мере прогрессирования заболевания происхо-
дит активация парасимпатического отдела ВНС , по-
вышение ее лабильности, это в свою очередь, приво-
дит к усилению симптоматики , что значительно сни-
жает качество жизни пациентов. 
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Введение. Зачастую после удаление желчного 
пузыря (ЖП) при бессимптомном камненосительстве 
больные не получают ожидаемого результата и приоб-
ретают новые симптомы болезни, снижающие их каче-
ство жизни [1,2,3,4]. С внедрением современного обо-
рудования, лапароскопического инструментария, новых 
пероральных литолитиков появились «условия Федоро-
ва», дающие возможность избавиться от камней и со-
хранить функционально состоятельный ЖП [5,6]. 

Цель исследования - изучение возможности 
сохранения функционирующего желчного пузыря и 
улучшение результатов лечения больных с желчнока-
менной болезнью при бессимптомном холецистоли-
тиазе с помощью органосохраняющего мининвазивно-
го метода лечения, с назначением в послеоперацион-
ном периоде препаратов с литолитическим эффектом. 

Задачи: 1. Разработать технику органосохра-
няющей операции при бессимптомном холецистоли-
тиазе с ведением пациентов в послеоперационном 
периоде. 2. Определить показания для выполнения 
холецистолитотомии. 3. Провести сравнительную 
оценку отдалённых послеоперационных результатов у 
больных после лапароскопической холецистэктомии и 
холецистолитотомии. 4. Проанализировать качество 
жизни пациентов после холецистолитотомии с качест-
вом жизни пациентов после лапароскопическойхоле-
цистэктомии. 5. Выяснить преимущество между орга-
носохраняющей операцией и холецистэктомией у 
больных с бессимптомным холецистолитиазом на ос-
новании полученных данных об отдаленных результа-
тах и качестве жизни пациентов. 

Материалы и методы. В клинике факультет-
ской хирургии ВолгГМУ с 2002 по 2011 гг. в плановом 
порядке были оперированы 3868 больных с желчнока-
менной болезнью (ЖКБ). Бессимптомноекамнености-
тельство выявлено у 554 пациентов. Из них 80 мужчин, 
474 женщины. Средний возраст составил 47,5±8,7 лет. 
Лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) по класси-
ческой методике выполнена 50-и пациентам, холеци-
столитотомию (ХЛТ) перенес 31 больной. При этом 
лапароскопически ассистированная холецистолитото-
мия из минидоступа (ЛАХЛТ) выполнена 15-и пациен-
там, лапароскопическая холецистолитотомия (ЛХЛТ) 
16-и больным. Из этой группы отобраны пациенты с 
солитарным камнем в ЖП и с сократительной способ-
ностью ЖП более 30-50% от первоначального его 
объема. Перед операцией кроме традиционного обще-
клинического и лабораторного исследований, выпол-
няли: ультрасонографию (УЗИ) на этапе скрининга 
заболевания; УЗИ с оценкой сократительной способ-
ности ЖП и определением индекса сократимости 
(ИСЖП); ФГДС с оценкой состояния БДС; оценку лито-
генности желчи в модификации И. Мансурова, М. 
Шоджонова 1972, 1975гг. [7]. Химический состав желчно-

го камня и желчи проводили по методике Е.В. Запецкого 
1986г. [8].  

Методика выполнения ЛАХЛТ. В проекции 
расположения ЖП под контролем лапароскопа выпол-
няли лапаротомию длинной 2-2,5 см. Холецистотомию 
выполняли в безсосудистой зоне, желчь эвакуировали 
электроотсосом, удаляли желчный камень. Полость 
ЖП промывали 60-ю мл 0.9% раствора NACL, произ-
водили холецистоскопию, затем брали биоптат стенки 
ЖП. Разрез в области дна ЖП ушивали однорядным 
швом, атравматическими рассасывающимися нитями-
ПОЛИСОРБ 3.00. 

Методика выполнения ЛХЛТ. Использовали 
традиционные точки для установки лапаропортов. 
Пункцией из ЖП эвакуировали желчь, вскрывали дно. 
Конкремент извлекали, полость ЖП промывали, вы-
полняли холецистоскопию. Иссеченный биоптат 5 мм 
отправляли на гистологическое исследование. Холе-
цистотомическое отверстие ушивали с захватом толь-
ко серозного и подслизистого слоев ЖП интракорпо-
рально, атравматической иглой с рассасывающейся 
нитью (3.0-4.0). В подпеченочное пространство уста-
навливали улавливающий дренаж. Контейнер с кон-
крементом извлекали наружу через пупочную рану. 
Пациентам с ХЛТ назначали «Урсосан», в стандартной 
дозировке - 12-15 мг на 1 кг массы тела однократно 
перед сном. Проводили общее клиническое обследо-
вание и УЗИ с определением сократительной способ-
ности ЖП в первый год через 3, 6, 12 месяцев, в по-
следующие-1 раз в 6 месяцев. Отдаленный результат 
и качество жизни (КЖ) интервьюировали с использо-
ванием 2-х видов опросников – общего опросника 
оценки статуса здоровья MOSSF-36 и специального 
опросника оценки состояния здоровья после операции 
на желчных протоках, разработанного на кафедре фа-
культетской хирургии ВолгГМУ в 2003г. 

Результаты и их обсуждение. Скрининговое 
УЗИ выявило камненосительство на фоне отсутствия 
воспалительных и инфильтративно-рубцовых измене-
ний стенок ЖП. Литогенность желчив 39 (50,7%) слу-
чаях не выявлена. Поляризационная микроскопия вы-
явила у 15 (19,4%) пациентов твердые кристаллы мо-
ногидрата холестерина (ТКХ), сочетание ТКХ с грану-
лами билирубината кальция (ГБК)в 39 (50,7%), ТКХ с 
микросферолитами карбоната кальция (МКК) в 23 
(29,9%) случаях. В группе больных с ЛХЭ средняя 
продолжительность операции - 37,9±11,1 минут, у па-
циентов с ХЛТ–41,58±4,96 минут. После ЛХЭ средний 
койко–день – 5,64±1,04 суток, после ХЛТ-4,82±0,85 
суток. Интраоперационных и послеоперационных ос-
ложненийне было. Летальные исходыотсутствовали. 
Гистологически не выявлены признаки склероза мы-
шечного слоя и лимфоцитарной инфильтрации всех 
слоев желчного пузыря. Контрольное УЗИ после ХЛТ 
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рецидива камнеобразования не выявило. Характер 
отдаленных результатов в группе ЛХЭ был хорошим у 
88% больных, у 8% удовлетворительным, у 4% не-
удовлетворительным. Также больные отмечали тош-
ноту в 7%, понос - в 4%, запор - в 5%, горечь - в 8%, 
изжогу - в 10% наблюдений. В группе сохраненным ЖП 
у 100% пациентов был хороший результат. В группе 
после ЛХЭ с удовлетворительными и неудовлетвори-
тельными отдаленными результатами, снижено каче-
ство жизни по всем параметрам применяемой шкалы. 
КЖ у пациентов после ХЛТ приближались к показате-
лям контрольной группы, что еще раз доказывает не-
обходимость применения органосохраняющих опера-
ций при бессимптомномхолецистолитиазе. 

Выводы. В отдаленном послеоперационном 
периоде больные с ЛХЭ предъявляют жалобы диспеп-
тического характера, а при УЗИ имеются признаки 
компенсаторной желчной гипертензии. Снижение по 
показателям общего и специфического качества жиз-
ни, обусловлено развитием истинного постхолецистэк-
томического синдрома. Выделение группы пациентов с 
бессимптомным камненосительством при ЖКБ, позво-
ляет им сохранить нормально функционирующий 
желчный пузырь. Динамический УЗИ контроль состоя-
ния желчевыводящих путей предупреждает рецидив 
камнеобразования путем превентивных курсов меди-
каментозного лечения урсосаном. Подобная тактика 
лечения и ведения пациентов избавляет их от риска 
развития истинного постхолецистэктомического син-
дрома и тем самым улучшает качество жизни. 
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Введение. Во всем мире отмечается неук-

лонный рост травматизма, который, в соответствии с 
данными исследований ВОЗ и Гарвардского центра 
перспективных исследований, может стать основной 
причиной смерти к 2020 году. Одной из особенностей 
травматической эпидемии мирного времени является 
увеличение частоты травм живота, которая составляет 
12-40,5% [2,5]. Ранения и травмы паренхиматозных 
органов брюшной полости являются одним из наибо-
лее тяжелых видов хирургической патологии, как в 
мирное, так и в военное время [1]. Тяжесть состояния 
пострадавших определяется множественностью и со-
четанностью повреждений паренхиматозных органов, 
а также объёмом и интенсивностью кровопотери. Ле-
тальность при открытых повреждениях печени состав-
ляет 6-12%, при закрытых травмах - 28-72% [3]. При 
изолированных травмах селезенки летальность со-
ставляет 5-27%, а при сочетанной травме достигает 
40,9% [4]. Одной из актуальных проблем хирургии в 
настоящее время является остановка кровотечения 
при повреждениях крупных паренхиматозных органов 
брюшной полости.  

Цель работы: сравнительная оценка локаль-
ного криогемостаза (ЛКГ) и местных аппликационных 

средств гемостаза (губки гемостатической коллагено-
вой (ГГК) и губки Lyostypt (ГЛ)) при ранениях печени и 
селезенки в эксперименте. 

Материалы и методы исследования. Экспе-
рименты проведены на крысах линии Вистар («Wistar 
albicans») массой 160-190 грамм без внешних призна-
ков заболеваний, содержащихся в условиях вивария 
ВолгГМУ. Животных наркотизировали введением тио-
пентал-натрия 50 мг/кг внутрибрюшинно. После насту-
пления наркотического сна производили срединную 
лапаротомию, после чего у 61 животного на печени и у 
44 животных на селезенке создавали модель раны с 
продолжающемся паренхиматозным кровотечением, 
путем иссечения участка паренхимы скальпелем одно-
го из трёх указанных размеров (длина * ширина * глу-
бина): 0,5см * 0,2см * 0,2см; 1,0см * 0,4см * 0,4см; 1,5см * 
0,6см * 0,6см, до появления интенсивного продолжаю-
щегося кровотечения. 

Окончательный гемостаз был достигнут в ос-
новной группе (42 животных с травмой печени и 34 
животных с травмой селезенки) путем прикладывания 
к ране рабочей части криоаппликатора, предваритель-
но охладив его в жидком азоте (температура замерза-
ния -204°С, температура кипения -195°С). В 4 случаях 
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при травме печени и в 1 случае при травме селезенки 
с помощью криоаппликаций не удалось достичь окон-
чательного гемостаза, хотя интенсивность кровотече-
ния значительно снизилась, дополнительно на раны 
произведены аппликации ГГК (эти животные вошли в 
группу с комбинированным гемостазом).  

В контрольной группе гемостаз был достигнут 
с помощью аппликации на раны губки гемостатической 
коллагеновой (г. Луга, РФ) (у 10 животных с травмой 
печени и 6 животных с травмой селезенки) и губки 
Lyostypt (Германия) (у 5 животных с травмой печени и 
3 животных с травмой селезенки).  

Во всех наблюдениях регистрировалось вре-
мя достижения гемостаза, произведено гистологиче-
ское исследование мест криоаппликации и адгезии 
средств местного гемостаза на 3, 5, 7 сутки от момента 
нанесения травмы путём выведения животных из экс-
перимента передозировкой тиопентала – натрия. Во 
время аутопсии учитывалось наличие или отсутствие 
гемоперитонеума, перитонита, оценивалась выражен-
ность спаечного процесса брюшной полости с помо-
щью визуально – описательного метода.  

Результаты и их обсуждение. Максимальное 
число криоаппликаций составило 4, продолжитель-
ность одного криовоздействия варьировала от 6 до 25 
секунд, среднее время окончательного гемостаза при 
травме печени составило 29±3 сек, при травме селе-
зенки 28±3 сек. В 1 наблюдении отмечено наличие 
гемоперитонеума после травмы печени. Перитонита 
не было ни на одной аутопсии. Спаечный процесс по-
сле криогемостаза ран печени был выражен слабо, у 
животных с ранениями селезенки практически отсутст-
вовал. При микроскопии уже на 5 сутки в печени и на 7 
сутки в селезенке отмечено образование рыхлой со-
единительной ткани. 
 В контрольной группе в 3 случаях при травме печени 
при однократном использовании ГГК кровотечение не 
остановилось, потребовались повторные её апплика-
ции на раны для окончательного гемостаза. Среднее 
время окончательного гемостаза при травме печени 
составило 87+13 сек, при травме селезенки 124+26 
сек. При использовании ГЛ не выявлено гемоперито-
неума, перитонита, спаечного процесса; при использо-
вании же ГГК в 1 случае при травме печени и в 1 слу-
чае при травме селезенки был обнаружен гемоперито-
неум. Спаечный процесс после использования ГГК 

был выражен слабо у животных с травмой селезенки и 
умеренно при повреждении печени. При микроскопии в 
исследуемые сроки образования соединительной тка-
ни не отмечено ни на одном препарате, вещество ге-
мостатической губки отделено от паренхимы органа. 
Также при микроскопии произведено сравнение объ-
емной доли лимфоцитов в основной и контрольной 
группах, доказана меньшая степень лимфоцитарной 
инфильтрации в основной группе по сравнению с кон-
трольной (р < 0,05). Отмечается статистически досто-
верное снижение уровня лимфоцитарной инфильтра-
ции в основной группе (р < 0,05) с увеличением сроков 
от момента нанесения травмы, чего не отмечено в 
контрольной группе (р > 0,05). 

Выводы. Локальный криогемостаз является 
эффективным при травмах печени, селезенки. Сред-
нее время остановки кровотечения при ранениях пе-
чени в 3 раза меньше, при ранениях селезенки - в 4,4 
раза меньше по сравнению с использованием гемо-
статических губок (р < 0,01). Криогенный метод обла-
дает антиадгезивной активностью (по сравнению с 
ГГК) и в меньшей степени вызывает воспалительные 
изменения в тканях (р < 0,05), в более ранние сроки 
приводит к образованию соединительной ткани в мес-
те остановки кровотечения. Локальный криогемостаз 
может применяться при паренхиматозных кровотече-
ниях для окончательного или временного гемостаза. 
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Введение: Впервые публикации, в которых 
указывалась оценка жизни пациентов, появились в 40-
х годах XX века. В 1948 году D. Karnofsky предложил 
шкалу для изучения физического состояния пациен-
тов. Только с начала 1980-х годов возникло понятие 
«качество жизни», как объединение физического со-
стояния, эмоционального, социального и психологиче-
ского статусов. 

В настоящее время пришло понимание факта 
о чрезвычайной важности функциональных парамет-

ров для оценки эффективности различных методов 
лечения и исхода заболеваний. Развитие медицинской 
науки стремится не только к продлению, но и к улуч-
шению КЖ пациентов. Факторам, характеризующим 
КЖ, в ряду этих параметров отводится первостепен-
ная роль. 

Цель исследования. Провести оценку КЖ у 
пациентов после коррекции пороков митрального 
клапана, осложненных высокой лёгочной гипертен-
зией (ЛГ). 
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Материалы и методы. Обследовано 99 па-
циентов с пороками митрального клапана, их раздели-
ли на 2 группы. К I группе (52 пациента) отнесли боль-
ных с исходной высокой ЛГ. Среди них у 28 пациентов 
был митральный стеноз (МС) -Ia, а у 24 – митральная 
недостаточность (МН) -Ib. Во II группе были больные с 
отсутствием высокой ЛГ (47 пациентов), среди них у 25 
диагностировали МС - IIa, а у 22 – МН - IIb. 

С целью оценки КЖ пациентов, перенесших 
коррекцию порока митрального клапана, применяли 
опросник SF 36. КЖ оценивали в предоперационном 
периоде (накануне операции), при выписке пациента 
из стационара (в среднем через 12-14 дней после опе-
рации) и при контрольном осмотре пациента (через 6-
12 месяцев после вмешательства).  

Результаты: Первоначально оценивался фи-
зический компонент здоровья. Перед операцией у па-
циентов I группы с исходной высокой ЛГ физический 
компонент здоровья находился на более низком уров-
не в сравнении с пациентами II группы. В I группе 
меньшие показатели наблюдались у пациентов с МС, 
разница эта была не велика (3%) и составляла около 1 
балла. В группе II также меньшие показатели регист-
рировались у пациентов с МС. Однако различие зна-
чений было минимальным (менее 1%). 
При выписке из стационара у всех пациентов I группы 
отмечалось умеренное улучшение показателей. Среди 
пациентов с МС эта динамика более выраженная. 
Значения увеличились на 3%, что соответствовало 
38,3 баллам. У пациентов с МН показатели физическо-
го компонента здоровь» практически не изменились, 
выявлен незначительный подъём значений на 1,5% до 
38,7 баллов. Данные пациентов II группы изменялись 
иначе. Показатели пациентов с МС и МН при выписке 
стали схожими и равнялись 41 баллу. В группе с МС 
повышение значений произошло на 4,9%, а в группе 
IIb на 4%. 

При оценке показателей через 6-12 месяцев 
также прослеживается положительная динамика в 

обеих группах. Во II группе, динамика увеличения по-
казателей преобладала среди пациентов с МН. У па-
циентов группы IIa, в сравнении с исходным уровнем, 
показатели физического компонента здоровья увели-
чились на 9,7% и составили 42,9 баллов, в группе IIb 
наблюдался схожий рост данных на 9,8% до значения 
43,3 баллов. В группе I, наоборот, произошло пере-
распределение темпов улучшения данных. Наиболь-
ший рост показателей стал отмечаться у пациентов с 
МС и составил 41,2 балла, против 40,9 баллов у паци-
ентов Ib группы. Эти данные значительно ниже ре-
зультатов, полученных во II группе, и схожи с теми, 
которые были во II группе при выписке. Однако при 
этом надо учитывать, что исходное состояние пациен-
тов группы I было тяжелее. Тем не менее, за весь пе-
риод наблюдения улучшение данных на большую ве-
личину и с большим темпом наблюдалось в группе Ia. 

Затем осуществлялся анализ психологическо-
го компонента здоровья. На дооперационном этапе 
было примерно одинаковое значение показателей 
среди двух групп. В группах Ia и Ib оценка эмоцио-
нального компонента здоровья находилась практиче-
ски не одном уровне (40,3±1,9 и 39,6±2,3 баллов), что 
не характеризовало значимого различия. В группах IIa 
и IIb данные значения были на схожем уровне 39,3±1,4 
и 39,7±1,9 баллов. Перед выпиской значимых измене-
ний не отмечено (40,6±1,7 и 40,2±1,5 баллов в I группе; 
40,6±1,1 и 40,6±2,1 баллов – во II-й). При последую-
щем анализе определяются незначительные улучше-
ния показателей (41,7±1,7, 41,8±1,5, 41,4±1,4 и 42,2±1,3 
баллов соответственно в группах Ia, Ib, IIa и IIb). 

Выводы. Коррекция пороков митрального 
клапана у пациентов с высокой легочной гипертензией 
приводит к значительному повышению качества жиз-
ни. Эти показатели по значению приближаются к зна-
чениям, выявленным у пациентов без высокой легоч-
ной гипертензии. Таким образом, оперативное лече-
ние значительно улучшает качество жизни пациентов с 
высокой легочной гипертензией. 
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Введение. В настоящее время принятым на-
правлением воздействия на послеоперационный спа-
ечный процесс, а следовательно, и осложнения потен-
цируемые им, является профилактика спаек. На сего-
дняшний день можно выделить следующие направле-
ния профилактики послеоперационного спайкообразо-
вания: применение барьерных препаратов, разоб-
щающих жидкостей, фибринолитиков, противовоспа-
лительных средств [2,3]. При этом, представленные 
способы профилактики, влияют лишь на изолирован-
ные звенья спайкообразования (воспаление, фибри-
нолиз), не учитывая послеоперационный системный 
морфо-функциональный ответ брюшины. Приведен-
ное выше не позволяет считать существующие спосо-
бы профилактики спаек достаточно эффективными в 

отношении антиадгезивного действия. С нашей точки 
зрения, эффективный способ профилактики спаек 
должен воздействовать на исходные «критические 
точки» адгезиогнеза, способные влиять на весь меха-
низм спайкообразования. При этом его воздействие 
должно не «вторгаться» в систему естественной реак-
ции брюшины на операционную травму, имеющую ре-
генераторный характер, а направлять (компенсиро-
вать) ее в сторону устранения гиперреакции – «гипер-
регенерации», которая и проявляется в виде избыточ-
ного спайкообразования. Исходя из ранее полученных 
нами данных, послеоперационным ответом брюшины 
является развитие обратимой эндотелиальной дис-
функции сосудов брюшины, механизм которой связан 
с активацией TRAIL – опосредованного пути клеточно-
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го апоптоза, запуском внутриклеточного пути апоптоза 
(Сaspasa-3, NF-κB), мобилизацией компенсаторного 
потенциала эндотелиоцитов, сохранением эндотелио-
цитов, находящихся в состоянии обратимой дисфунк-
ции (нарушение образования e-NOS, увеличение En-
dotelin-1, фактора vFW) [1,5,7]. Данные изменения по-
тенцируют ряд морфо-функциональных изменений 
брюшины, финалом которых является спайкообразо-
вание[4,6]. Таким образом, новым аспектом приложе-
ния антиадгезивного воздействия является создание 
функциональной устойчивости эндотелиальной систе-
мы к факторам операционного стресса. 

Цель: определить влияние эндотелиопротек-
тивного средства Сулодексид (Весел-Дуэ Ф) на макро- 
и микроскопическую характеристику послеоперацион-
ного спаечного процесса в условиях эксперименталь-
ного моделирования стандартной операционной трав-
мы, дополненной ампутацией матки с придатками. 

Материалы и методы: эксперимент выпол-
нен на 60 крысах линии Вистар, весом 200-300 гр., 
достигших половозрелого возраста (3 мес.). Животные 
были разделены на 2 группы (по 30 животных в каж-
дой): 1 группа (контроль) – моделировалась стандарт-
ная операционная травма дополненная ампутацией 
матки с придатками (лечение не проводилось), во 2 
группе (группа сравнения) - воспроизводился анало-
гичный объем операционной травмы, сопровождаемый 
профилактикой спаек препаратом Сулодексид (Весел 
Дуэ Ф) - 30 ЕВЛ (Аlfa Wassermann, Италия). Способ 
введения– per os (зондовое), за 10 дней до и в течение 
2 недель после оперативного вмешательства. В каче-
стве растворителя использовали 0,9% раствор хлори-
да натрия. На 30 сутки после операции проводилось 
морфологическое исследование сформировавшихся 
послеоперационных спаек (макроскопические крите-
рии: уровень спаечного процесса (УСП), среднее коли-
чество спаек (СКС), средний объем спаек (СКС) и мик-
роскопические критерии спаек: относительный объем 
соединительной ткани, выраженность лимфогистиоци-
тарной инфильтрации, представительство и диаметр 
сосудов, клеточный состав). 

Результаты и обсуждение: Макроскопиче-
ская оценка послеоперационного спайкообразования в 
1 группе выявила образование послеоперационных 
спаек у 100% животных. При этом во 2 группе данный 
показатель был в 2,1 раза меньше чем в 1 группе жи-
вотных (46,7%). Макроскопически спайки во всех груп-
пах были представлены грубыми плоскостными и 
пленчатыми сращениями, плотно фиксированными к 
серозным поверхностям. Специфичными и наиболее 
часто встречающимися видами спаек в 1 группе яви-
лись спайки большого сальника (80,4%), культи матки 
(45,0%) и культи яичников (21,2%). Во 2 группе макси-
мальные спаечные изменения наблюдались в нижней 
1/3 брюшной полости (тазовый отдел) и были пред-
ставлены грубыми плоскостными сращениями: спайки 
большого сальника с культей матки (40,4%), спайки 
большого сальника с культей яичников (28,8%), пло-
скостные спайки большого сальника с лапаротомным 
рубцом (23,1%), спайки большого сальника с дефектом 
париетальной брюшины (7,7%). Введение эксперимен-
тальным животным Сулодексида способствовало сни-
жению по сравнению с группой контроля: уровня спа-

ечного процесса в 2,5 раза (1 группа - 0,79±0,07 см3; 
2 группа - 0,32±0,06* (р<0,05)), среднего количества 
спаек в 2,3 раза (1 группа – 3,93; 2 группа – 1,7), на 
фоне сопоставимого среднего объема спаек (1 группа 
– 0,201; 2 группа - 0,22). Морфологическая характери-
стика образовавшихся на 30 сутки после операции 
спаек в 1 и 2 группах была сопоставима, за исключе-
нием меньшей выраженности признаков асептического 
воспаления во 2 группе. При этом, в сформированных 
сращениях преобладали: плотная соединительная 
ткань (1 группа – 80,0±4,62% (0,8±0,05мкм3/мкм3)), 
2 группа – 76,0±3,86% (0,8±0,04мкм3/мкм3), единичные 
очаги лимфогистиоцитарной инфильтрации – «+» 
(1 группа – 28,38%; 2 группа – 63,6%), в большинстве 
наблюдений на поверхности спаек отсутствовал мезо-
телиальный покров, среди новообразованных сосудов 
преобладали артериолы среднего диаметра (1 группа 
– 46,2% на «+» артериолы (64,6%) среднего диаметра 
(81,25%); 2 группа – 52,2% на «+» артериолы (70,2%) 
среднего диаметра (86,4%)); среди клеточных элемен-
тов обнаруживались немногочисленные фиброциты. 

Вывод: в эксперименте определено антиад-
гезивное действие средства «Сулодексид» (Вессел-
Дуэ Ф), применение которого в предоперационном и 
послеоперационном периодах способствовало сниже-
нию уровня спаечного процесса и среднего количества 
спаек. 
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Введение. В последние годы успешно разви-

вается рентгенэндоваскулярная хирургия как метод 
лечения окклюзионно-стенотических поражений арте-
рий[1-4]. В качестве способа улучшения результатов 
эндоваскулярного вмешательства (ЭВ) в хирургии 
предлагается использовать интраоперационное цве-
товое дуплексное сканирование для контроля за хо-
дом реконструкции, выявления изменений в области 
оперированных артериальных сегментов и их свое-
временного устранения[5]. 

Цель: определение диагностических возмож-
ностей ультразвукового дуплексного сканирования 
сосудов (УЗДС), примененного у пациентов с окклюзи-
онно-стенотическими заболеваниями сонных артерий 
(СА) и артерий бедренно-подколенного сегмента 
(БПС) во время планирования ЭВ, во время и после их 
проведения. 

Материалы и методы. С сентября 2010г. по 
февраль 2012 г. проведено 52 ЭВ на периферических 
артериях. Медиана среднего возраста больных соста-
вила 65 лет при интерквартильном размахе [56;66]. 
Мужчин было 40 (77%), женщин 12 (23%). У 34 (65%) 
человек было диагностировано стеноокклюзирующее 
поражение СА, у 18 (35%) – поражение БПС. Опреде-
ляющим фактором в отборе пациентов на рентгенэн-
доваскулярное стентирование СА являлась степень 
сужения просвета сосуда, при этом учитывались ха-
рактер поражения, наличие или отсутствие стеноза 
контралатеральной внутренней СА, извитость общей 
СА и проксимального отдела внутренней СА на сторо-
не оперативного вмешательства. В то время как пока-
занием для имплантации стентов в артерии нижних 
конечностей являлась: баллонная ангиопластика при 
окклюзии артерии, остаточный резидуальный стеноз, 
первичное стентирование для улучшения отдаленной 
проходимости, рестенозирование зоны баллонной ан-
гиопластики. Всем больным выполнялось УЗДС сосу-
дов по общепринятым методикам на аппарате Унисон 
2-03 (Россия) с помощью линейного датчика с часто-
той 7,5 МГц до, во время и после ЭВ (в ближайший 
послеоперационный период, 1-е сутки после опера-
ции) сонных артерий и артерий бедренно-
подколенного сегмента. Для качественной оценки по-
ложения, локализации и структурных особенностей 
стента использовали В-режим, для оценки проходимо-
сти стента применяли УЗДС сосудов в режиме цвето-
вого допплеровского картирования в сочетании с дан-
ными спектра допплеровского сдвига частот, при этом 
оценивались линейная скорость кровотока (ЛСК), ко-
нечная диастолическая скорость кровотока (Ved), 
средняя скорость кровотока (Vm) и степень стеноза. 
Степень стенозирования артерий определялась по 
соотношению диаметра артерии в месте максимально-
го стеноза и диаметра остаточного просвета артерии. 
Гемодинамически значимым стенозом считалось су-
жение просвета артерии более 50% и повышение ЛСК 

более 1,0-1,2 см/с. Статистическая обработка прове-
дена с помощью пакета прикладных программ Statis-
tica 6.0. Поскольку распределение большинства коли-
чественных показателей не было нормальным, а груп-
повые дисперсии не были равны, различия между 
группами определяли с помощью непараметрического 
теста Краскала-Уоллиса, а при обнаружении статисти-
чески значимых различий проводили парные сравне-
ния с применением теста Манна-Уитни. Статистически 
значимыми считали различия при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. При проведении 
УЗДС сонных артерий перед ЭВ у 21 (62%) пациента 
выявлялись концентрические гетерогенные атеро-
склеротические бляшки с преобладанием гиперэхо-
генного компонента, у 13 (38%) пациентов гетероген-
ные атеросклеротические бляшки с преобладанием 
гипоэхогенного компонента. Стеноз от 50-60% был 
диагностирован у 8 (24%) пациентов, стеноз от 60-80% 
у 16 (47%) пациентов, стеноз от 80-95% у 10 (29%) 
пациентов. До проведения ЭВ медиана ЛСК составила 
200 см/с при интерквартильном отрезке [125;235] см/с, 
медиана Ved составила 50 [42;102] см/с, медиана Vm 
составила 100 [69,7;140,7] см/с, медиана степени сте-
ноза 75 [65;80] %. При интраоперационном УЗДС сон-
ных артерий в режиме цветового допплеровского кар-
тирования просвет стентированного сосуда окраши-
вался полностью, регистрировался ламинарный ха-
рактер кровотока со снижением медианы ЛСК до 75 
[45;90] см/с, снижением медианы Ved до 22 [12;35] 
см/с, снижением медианы Vm до 40 [20;53,3] см/с, ме-
диана степени остаточного стеноза составляла до 10 
[5;15] %. При проведении УЗДС сонных артерий в 
ближайший послеоперационный период после ЭВ (1-е 
сутки) отмечалось снижение медианы ЛСК до 65 
[44;75] см/с, медианы Ved до 20 [12;26] см/с, Vm до 35 
[22,3;45,3] см/с, медианы степени стеноза до 10 
[0;15]%. Было выявлено, что у пациентов при интрао-
перационном УЗДС сосудов, а также после выполне-
ния оперативного лечения наблюдалось достоверное 
(р<0,001) снижение ЛСК, Ved, Vm и степени стеноза по 
сравнению с исследованием, проведенным до ЭВ. При 
проведении первичного УЗДС поверхностных бедрен-
ных артерий у 11 (61%) выявлена окклюзия поверхно-
стной бедренной артерии, у 7 (39%) – гемодинамиче-
ски значимые стенозы более 60%. При проведении 
УЗДС до ЭВ у 7 (39%) пациентов регистрировалось 
повышение ЛСК в поверхностной бедренной артерии до 
200 см/с и более, во время ЭВ отмечалось достоверное 
(р<0,01) уменьшение ЛСК ниже 150 см/с. В ближайший 
послеоперационный период значения ЛСК составляли 
менее 100 см/с, что значимо (р<0,01) отличалось от 
таковых значений ЛСК при проведении ЭВ.  

Выводы. Интраоперационное УЗДС сосудов 
позволяет улучшать результаты и планировать опти-
мальный объем ЭВ у конкретного пациента, а, соот-
ветственно, избежать различных осложнений (непол-
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ное раскрытие стента, неверное его позиционирование 
относительно границ патологии, диссекции интимы, 
субинтимальное введение). Критериями успешного 
проведения ЭВ на периферических артериях является 
восстановление геометрии и просвета сосуда, отсут-
ствие стеноза или резидуальный стеноз <25%, а также 
восстановление магистрального кровотока с линейной 
скоростью менее 80 см/с. 
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Введение. Частота эхографического обнару-

жения полиповидных образований желчного пузыря 
при массовых исследованиях составляет в настоящее 
время 3,0–5,6%. Ультразвуковая диагностика эконо-
мична, легко выполнима и неинвазивна. Акустические 
свойства ультразвука позволяют выявлять мельчай-
шие (от 2мм) выпячивания в полость желчного пузыря. 
Ультразвуковая диагностика является методом выбо-
ра для диагностики заболеваний желчного пузыря. 

Цель. Анализ эхографической картины поли-
пов желчного пузыря в процессе ультразвукового мо-
ниторинга пациентов с полипами желчного пузыря. 

Материал и методы исследования. Под на-
шим динамическим наблюдением находилась группа 
из 45 пациентов с полипами желчного пузыря. Ультра-
звуковое исследование органов брюшной полости 
(УЗИ) этим пациентам было выполнено по общеприня-
той методике в B-режиме. 25 пациентам из этой груп-
пы дополнительно проводилось цветовое допплеров-
ское картирование. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Возраст пациентов составил от 19 до 72 лет 
(средний возраст 49,6 года). Эхографические исследо-
вания проводились 1 раз в год. Продолжительность 
ультразвукового мониторинга – от 1 года до 4 лет. 
Размеры полипов составили от 2 до 12 мм. У 35,5% 
пациентов определялся 1 полип желчного пузыря, у 
13.3% – 2 полипа, у 51,3% – 3 и более, что принято 
обозначать термином «полипоз». В 11,1% случаев 
отмечался медленный рост (не более 2 мм в год), в 
остальных случаях рост полипов отсутствовал. У 15% 
пациентов имело место увеличение количества поли-
пов желчного пузыря. У 1 пациентки за 4 летний пери-
од наблюдения сформировались конкременты желчно-
го пузыря. При проведении цветового допплеровского 
картирования кровоток ни внутри полипа, ни в его нож-
ке зарегистрировать не удалось. У 28 пациентов выяв-
лен ультразвуковой феномен дрожания полипов в ви-
де «пламени свечи», что свидетельствует об их тонкой 
ножке и движении расположенных рядом с полипом 
слоев желчи. В результате этого около полипа регист-
рируется цветовой сигнал. Ни у одного из пациентов 

не было выявлено ультразвуковых признаков злокаче-
ственного новообразования. 

Результаты наблюдения подтверждают 
данные других исследователей о том, что большинст-
во полипов желчного пузыря являются доброкачест-
венными, не неопластическими и растут медленно. По 
литературным данным и данным нашего наблюдения 
в подавляющем большинстве случаев мелкие полипы 
желчного пузыря не увеличиваются в размерах в те-
чение нескольких лет [2]. При ультразвуковом монито-
ринге оценивают характер роста полипов желчного 
пузыря. Отсутствием роста мы предлагаем считать 
сохраняющиеся размеры, либо их изменение на 1 мм 
(эта величина находится в пределах ошибки измере-
ния). Медленным ростом – увеличение диаметра по-
липа на 2 мм в год. Быстрый рост – когда диаметр по-
липа увеличивается на 2 мм и более в течение 1 года. 

При оценке малигнизации полиповидных об-
разований желчного пузыря определяют такие призна-
ки, как их количество, размеры, особенности основа-
ния (ножки), характер роста. Злокачественную природу 
можно заподозрить в следующих случаях: диаметр 
превышает 1 см, в полиповидную структуру вовлечены 
все слои стенки желчного пузыря, вокруг основания 
полипа имеется утолщение стенки. Два последних 
признака можно обнаружить только при высоком раз-
решении сканирования. Неблагоприятным является 
быстрое увеличение размеров образования. В литера-
турных источниках не удалось обнаружить указаний на 
то, что множественный характер полипов желчного 
пузыря является угрожающим признаком [1,3]. 
Контрольные ультразвуковые исследования пациентов 
с ультразвуковым заключением «полипы или полипоз» 
желчного пузыря при размерах образований менее 1 
см в диаметре и без показаний к оперативному лече-
нию следует проводить вначале через 1 месяц, после 
этого – через 3 месяца, затем – через 6 месяцев, и в 
дальнейшем – 1 раз в год. Это позволит своевременно 
выявить быстрорастущие полипы. Если у пациента 
есть показания к оперативному лечению, но он от хи-
рургического вмешательства отказывается, то в этих 
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случаях контрольные ультразвуковые исследования 
следует проводить не реже, чем 2 раза в год. 

Вывод: Современная тактика ведения паци-
ентов с полипами желчного пузыря состоит в следую-
щем: периодические контрольные ультразвуковые 
исследования и своевременное оперативное лечение 
при выявлении определенных симптомов. 
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Введение. Ежегодная заболеваемость ин-
фекционным эндокардитом составляет 38 случаев на 
100 тысяч населения (М.А. Гуревич, 2001), причем ча-
ще заболевают лица трудоспособного возраста (20–50 
лет). В последние годы повсеместно отмечают рост 
заболеваемости инфекционным эндокардитом, что 
связывают с широким использованием инвазивной 
инструментальной техники, более частыми 
опeративными вмешательствами на сердце, ростом 
наркомании и числа лиц с иммунодефицитными со-
стояниями.  

Летальность при инфекционном эндокардите 
до сих пор остается на уровне 24–30%, достигая у лиц 
пожилого и старческого возраста 34–44% (О.М. Бутке-
вич, Т.Л. Виноградова, 1993). Эти данные подчеркива-
ют сложность своевременной диагностики и лечения 
данного заболевания. 

Цель. Анализ динамики функции эндотелия у 
больных инфекционным эндокардитом в раннем по-
слеоперационном периоде. 

Материал и методы. В исследуемую группу 
вошли 56 пациентов находившихся в НЦГиССХ, в пе-
риод 2009-2012 год на обследовании и лечении. Всем 
больным перед операцией, через 7 дней после опера-
тивного вмешательства, и через 12- 14 дней после 
операции выполнялась проба с постокклюзионным 
расширением плечевой артерии, исследование фиб-
риногена в периферической крови, и количество эндо-
телиоцитов в периферической крови. 

Результаты представлены в таблице 1. 
Выводы. Полученные данные свидетельст-

вуют о том что дисфункция эндотелия занимает важ-
ное место в патогенезе инфекционного эндокардита, и 
маркеры эндотелиальной дисфункции могут являться 

диагностическим показателем активности инфекцион-
ного процесса, при наличие очага внутрисердечной 
инфекции.  

Таблица 1. 

 Фибриноген 
(г/л) 

Постокклю-
зионная 

вазодила-
тация 

Десквами-
рованные 

эндотелио-
циты 

Группа ИЭ 
 до операции 3,15 ±0,38 -4,7±2,45 1,81±1,1х10 5 

Группа ИЭ 3-5 сут. 
после операции 4,52±0,43 2,54±1,62 1,97±0,8х10 5 

Группа ИЭ 12-15 сут. 
после операции 3,52±0,25 3±0,42 4,64-

±0,34x104 
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Введение. В последнее десятилетие в трав-
матологии и ортопедии все большее распространение 
получают биодеградируемые имплантаты. Это связано 
с их биосовместимостью, высокими прочностными 

характеристиками, простотой в использовании, широ-
кой доступностью. Развитие биоматериалов для изго-
товления имплантатов происходило в несколько эта-
пов: от использования природных материалов, минуя 
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металлические и полимерные соединения к биокомпо-
зитным. Если природные материалы не выдерживают 
никакой критики, металлические фиксаторы требуют 
дальнейшего удаления, биодеградация полимеров 
сомнительна, то биокомпозитные имплантаты удовле-
творяют всем требованиям. Использование синтети-
ческих имплантатов активно началось с 1994 года, 
когда нашли свое применение полимеры из PLA. Со-
единения из PGA не подтвердили заявленной произ-
водителем биодеградации даже по прошествии 5 лет, 
что подтверждается многими клиническими исследо-
ваниями. Современными принято считать имплантаты 
сходными с нативной костью или содержащие в своей 
структуре три-кальций фосфат соединения или гидро-
ксиапатит. 

Материалы и методы. За период в 5 лет, с 
2007 по 2012 гг. включительно в отделении травмато-
логии и ортопедии МУЗ КБ №12 было проведено по-
рядка 130 реконструктивных операций с использова-
нием сертифицированных биодеградируемых имплан-
татов. Применение биодеградируемых имплантатов 
превалировало при реконструктивных операциях на 
коленном суставе, в меньшей степени при вмешатель-
стве на плечевом суставе, а также при рефиксациях 
сухожилий различных локализаций. 

Заключение. Использование современных 
биодеградируемых имплантатов получает всё более 
широкое распространение в практике врача ортопеда-
травматолога. Дальнейшее развитие композитных им-
плантатов будет связано с включением в их структуру 
факторов роста кости. 
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 Введение. Количество больных желчнока-
менной болезнью (ЖКБ) за каждые последующие де-
сять лет увеличивается в два раза, охватывая наибо-
лее работоспособную часть населения, имея тенден-
цию к возникновению в молодом и детском возрасте 
[2]. ЖКБ является весьма распространённой патологи-
ей, выявляется у 10-40% населения Земли, преиму-
щественно у женщин [1,3]. При проведении некоторых 
оперативных вмешательств доступ приносит больному 
больше страданий, чем основной этап. Лапароскопи-
ческая холецистэктомия (ЛХЭ) в настоящее время 
признана «золотым стандартом» в лечении ЖКБ во 
всем мире. Дальнейшее совершенствование техноло-
гии выполнения ЛХЭ должно идти по пути минимиза-
ции хирургической травмы и улучшения косметическо-
го результата. Изучаемые нами малоинвазивные тех-
нологии (Single Incision Laparoscopic Surgery и минила-
пароскопия) находятся в стадии развития, определе-
ния спектра возможного клинического использования, 
формирования концептуальных позиций, накопления 
первоначального опыта.  

Цель. Улучшение результатов лечения паци-
ентов, страдающих желчнокаменной болезнью, путем 
использования малоинвазивных технологий. 

Задачи. Оценить эффективность 
использования лапароскопической технологии 
«SILS+» и минилапароскопической холецистэктомии, 
как одного из путей в улучшении результатов лечения 
пациентов, страдающих желчнокаменной болезнью.  

Материалы и методы. Учитывая наличие по-
тенциальных преимуществ одно- и двухпортовых опе-
раций, а также минилапароскопических вмешательств 
(уменьшение болевого синдрома после операции, 
косметический эффект, снижение риска инфицирова-
ния и образования инцизионных грыж, ранняя реаби-
литация пациентов), в клинике хирургических болез-
ней педиатрического и стоматологического факульте-

тов ВолгГМУ нами выполнено 83 попытки лапароско-
пической холецистэктомии по технологии «SILS+», из 
которых успешно завершили 80 операций: 37 (46,3%) - 
по поводу хронического калькулезного холецистита, 27 
(33,8%) – по поводу острого катарального калькулез-
ного холецистита, 16 (20,0%) – по поводу острого об-
турационного калькулезного флегмонозного холеци-
стита, осложненного эмпиемой желчного пузыря, 2 
(2,5%) – по поводу полипоза желчного пузыря. В 12 
случаях были выполнены сочетанные операции. В 4 
случаях нами выполнена аллогерниопластика по по-
воду сопутствующей послеоперационной вентральной 
грыжи; в 1 случае пластика местными тканями по по-
воду параумбиликальной грыжи; 3 лапароскопических 
цистэктомии по поводу кисты правой почки; в 4 случа-
ях возникла необходимость в лапароскопическом ад-
гезиолизисе, в связи с перенесенными ранее опера-
циями на органах брюшной полости и сопутствующей 
спаечной болезни брюшной полости. В 2 операциях 
потребовалась интраоперационная холангиография, в 
связи с подозрением на холедохолитиаз. В 2 случаях 
лапароскопическая технология «SILS+» нами была 
успешно использована как второй этап лечения после 
эндоскопической папиллосфинктеротомии, литоэкс-
тракции по поводу острого калькулезного холецистита, 
холедохолитиаза. Использовалась система доступа X-
CONE – многоразовый металлический порт для тран-
сумбиликальной лапароскопии. Центральный рабочий 
канал позволяет вводить инструменты размером до 10 
мм. Специальный изгиб инструментов обеспечивает 
необходимую триангуляцию, обзор, а также возмож-
ность выполнения различных манипуляций. Примене-
ние специальной, особо длинной оптики предотвра-
щает риск перекрещивания инструментов и обеспечи-
вает прекрасный обзор операционного поля. Для дос-
тупа в брюшную полость во время операции использо-
вали один трансумбиликальный разрез передней 
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брюшной стенки до 2,0 см. Для тракции желчного пу-
зыря и клипирования применяли дополнительный 10-
мм или 5-мм порт. Желчный пузырь извлекали через 
пупок. Еще 3 попытки холецистэктомии по технологии 
«SILS+» завершили в 2 случаях «переходом к класси-
ческой» лапароскопической холецистэктомии и в 1 
случае потребовалась установка второго дополни-
тельного 10-мм порта. Причиной проведения дополни-
тельных манипуляций явилась трудность оценки топо-
графоанатомических взаимоотношений элементов 
треугольника Кало двумя манипуляторами. 10 пациен-
тов оперировано минилапароскопическим доступом. В 
7 (70%) случаях по поводу хронического калькулезного 
холецистита, 3 (30%) – по поводу острого катарально-
го калькулезного холецистита. Диаметр инструментов 
для минилапароскопии уменьшен с 5-10 мм до 2-3 мм.  

Результаты и обсуждение: средняя продол-
жительность «SILS+» холецистэктомии при выполне-
нии операции по поводу хронического калькулезного 
холецистита составила 70,9±33,3 минуты и 91,5±26,6 
минуты при остром калькулезном холецистите. После-
операционный койко-день пребывания в стационаре 
пациентов, оперированных по поводу хронического 
калькулезного холецистита, составил 2,7±1,9; по пово-
ду острого катарального калькулезного холецистита – 
4,2±1,2; по поводу острого обтурационного калькулез-
ного флегмонозного холецистита, осложненного эм-
пиемой желчного пузыря – 4,7±1,5 койко-дня. Хороший 
косметический эффект достигнут у всех пациентов. В 2 
(2,2%) наблюдениях интра- и послеоперационные ос-
ложнения привели к летальному исходу. В первом на-
блюдении ранний послеоперационный период ослож-
нился двусторонней вирусной пневмонией. Несмотря 
на проводимую интенсивную терапию на 9 сутки на-

ступила смерть от прогрессирующей острой дыха-
тельной недостаточности. При патологоанатомиче-
ском вскрытии подтвержден диагноз двусторонней 
вирусной (грипп H1N1) пневмонии. Во втором наблю-
дении из-за наличия висцеро-париетальных сращений 
в околопупочной области между париетальным лист-
ком брюшины и поперечной ободочной кишкой по-
следняя была ущемлена ножкой X-CONE, что не было 
распознано интраоперационно. Перфорация толстой 
кишки была диагностирована на следующий день, вы-
полнена верхнесрединная лапаротомия, резекция по-
перечной ободочной кишки, санация и дренирование 
брюшной полости. Послеоперационный период проте-
кал крайне тяжело. На фоне полиорганной недоста-
точности через сутки зафиксирован летальный исход.  

Вывод. Современные малоинвазивные хи-
рургические технологии в лечении пациентов, стра-
дающих желчнокаменной болезнью, позволяют дос-
тигнуть ранней реабилитации пациентов, хорошего 
косметического эффекта, обеспечивают возможность 
выполнения симультанных операций на органах 
брюшной полости и забрюшинного пространства.  
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Введение. Дивертикулярная болезнь толстой 

кишки (ДБТК) имеет широкое распространение и в об-
щей популяции встречается в 3-5% случаев [1], хотя 
истинную частоту заболевания выявить невозможно, 
т.к. многие больные ДБТК за медицинской помощью не 
обращаются. При дивертикулярной болезни кишечника 
в большинстве случаев прогноз благоприятный, однако 
в некоторых ситуациях она может привести к развитию 
тяжёлых и угрожающих жизни осложнений, таких как - 
дивертикулит, перидивертикулит, периколитические 
абсцессы, перфорация дивертикула, перитонит, свищи, 
кишечная непроходимость, кровотечения [2]. 

Целью исследования является сравнитель-
ная качественная и количественная оценка рентгено-
логических и ультразвуковых методов в диагностике 
дивертикулов толстой кишки. 

Задачи исследования: 
1) Провести анализ результатов обследования боль-
ных с дивертикулами толстой кишки; 2) Выявить диаг-
ностические возможности рентгенологических и ульт-
развуковых методов исследования; 3) Установить зна-

чимость ультразвуковых и рентгенологических иссле-
дований в комплексном обследовании больных с ди-
вертикулами толстой кишки. 

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ данных годового отчета колопроктоло-
гического отделения и журнала записи рентгенологи-
ческих и ультразвуковых исследований (формы № 
050/у) МУЗ «ГКБ СМП №25» за 2011 г.  
Ультразвуковые исследования проводились на аппа-
рате GE Vivid 4, в B-режиме с использованием кон-
вексного датчика 3,5 МГц по стандартной методике. 
Рентгенологическое исследование проводилось после 
ректороманоскопии на аппарате Медикс-Р Амико. Вы-
полнялась ирригоскопия (методика первичного двой-
ного контрастирования) и ирригография после предва-
рительной подготовки пациентов колопроктологиче-
ского отделения (в виде очистительных клизм). 

Результаты и обсуждение. При анализе 
данных рентгенологических и ультразвуковых иссле-
дований и данных годового отчета выявлены следую-
щие результаты: в 2011 г. пациентам колопроктологи-
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ческого отделения было проведено 776 ирригоскопий 
и ирригографий, в 100% случаев было проведено 
ультразвуковое исседование. При УЗИ дивертикуляр-
ная болезнь выявлялась в виде гипоэхогенного утол-
щения стенок толстой кишки у 34 (4.4%), из них в 12 
случаях (1,5%) – определялись осложнения в виде 
инфильтратов в брюшной полости, визуализирующие-
ся как гиперэхогенные зоны вокруг кишечной стенки. 
При ирригоскопии и ирригографии ДБТК обнаружена у 
78 (10%) в виде выпячиваний округлой или пальце-
видной формы, соединенных перешейком с просветом 
толстой кишки, нарушения двигательной функции 
(спазмы, гипермотильность отделов кишки, деформа-
ция гаустр, неравномерность опорожнения), длитель-
ной задержки бария в просвете дивертикула, его де-
формации и неровности контура, стенозирования пе-
решейка, стойкого мышечного спазма с гиперсегмен-
тацией соответствующего участка толстой кишки и 
сужения просвета. Подводя итог сравнения данных 
ирригоскопии и УЗИ в диагностике ДБТК у больных, 
обращают на себя внимание преимущества ирриго-

скопии в обнаружении дивертикулов, однако УЗИ бо-
лее информативно для выявления осложнений ДБТК. 

Выводы. Методом выбора при неосложнен-
ной ДБТК является ирригоскопия в виду ее высокой 
чувствительности и специфичности. УЗИ остается 
ценным методом в диагностике из-за удобства и неин-
вазивности данного исследования, а также для диаг-
ностики таких осложнений ДБТК, как инфильтрат 
брюшной полости, выявить которые при ирригоскопии 
не представляется возможным. 
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Введение. Распространенный гнойный пери-

тонит является наиболее грозным осложнением ост-
рых хирургических заболеваний органов брюшной по-
лости [1, 4]. Выраженная эндотоксемия у 45-87% боль-
ных приводит к развитию мультиорганной дисфункции 
(МОД), являющейся одной из основных причин высо-
кой летальности [2, 5]. В последнее время в литерату-
ре появились сведения о тесной патогенетической 
связи возраста больных с адаптационной способно-
стью основных органов жизнеобеспечения к токсиче-
ской агрессии [4, 6].  
 Цель: улучшение результатов лечения МОД у 
больных с распространенным перитонитом на основе 
уточнения ее патогенетических особенностей в раз-
личных возрастных группах. 
  Задачи: изучить последовательность вовле-
чения в патологический процесс печени, почек, легких 
и степень их поражения при распространенном пери-
тоните у больных из различных возрастных групп. 
Уточнить алгоритм комплексного лечения МОД с уче-
том полученных новых сведений о ее патогенезе. 

Материал и методы: материалом для на-
стоящей работы послужили 93 больных с различными 
острыми хирургическими заболеваниями (острый ап-
пендицит, перфорации язв ЖКТ, дивертикулов и опу-
холей толстой кишки), осложненными распространен-
ным перитонитом, находившихся на лечении в клинике 
госпитальной хирургии ВолгГМУ с 2005 по 2011 г. 
Больные были разделены на три возрастные группы: 
29(31,2%) пациентов зрелого возраста (35-60 лет), 
33(35,5%) - пожилого (61-74 лет) и 31(33,3%) - старче-
ского (75-89 лет). У всех пациентов до операции и в 
раннем послеоперационном периоде изучалось функ-

циональное состояние печени (билирубин, трансами-
назы, щелочная фосфатаза, общий белок, протромби-
новый индекс, уроканинаназа) и почек (мочевина, 
креатитнин, клубочковая фильтрация, канальцевая 
реабсорбция воды). Вентиляционно-перфузионные 
функции легких исследовались при помощи аппарата 
«ЭТОН-СПИРОН» (жизненная емкость легких, дыха-
тельный объем, резервный объем вдоха и выдоха, 
средняя объемная скорость при выдохе) и гемоокси-
метра «ONYX 950» (оксигенация крови). Суммарная 
оценка функциональных (СФ) нарушений выражалась 
в баллах (норма 0-0,5), вычисленных при помощи мо-
дульной формулы принятой в доказательных медико-
биологических исследованиях [3].  

Результаты и обсуждение. МОД (на примере 
содружественного поражения печени, почек и легких) 
встретилась у 76(81,7%) больных. В группе больных 
зрелого возраста недостаточность функций печени, 
почек и легких наблюдалась у 17(58,6%) больных. До 
операции степень нарушения СФ печени и почек были 
практически равны, однако в раннем послеоперацион-
ном периоде у 15(88,2%) из них, достоверно отмеча-
лось углубление поражения функций почек по сравне-
нию с печенью (Р<0,05), на фоне сравнительно уме-
ренного снижения функций легких (табл1).  

У пациентов пожилого возраста мультиорган-
ная дисфункция сформировалась у 28(84,8%) пациен-
тов, при этом уже до операции в 25(89,2%) случаях 
функции почек страдали ощутимо больше (Р<0,05), 
чем печени. Следует отметить, что сразу после опера-
ции наблюдались значительные нарушения вентиля-
ционно-перфузионных функций легких. 
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Таблица 1. 
 

Динамика показателей суммарных функций печени, почек и легких у больных 
 с распространенным перитонитом в различных возрастных группах (n – 76) 

 
Показатели до операции 1-2 сут 3-4 сут 5-6 сут 

Группа больных зрелого возраста (n – 17) 
СФ печени 3,8+0,2 2* 4,5+0,2 1*2* 3,2+0,2 1*2* 1,8+0,2 1*2* 
СФ почек 4,3+0,2 3* 7,3+0,3 1*3* 6,1+0,3 1*3* 2,9+0,2 3* 
СФ легких 1,1+0,1 2*3* 2,0+0,1 2*3* 1,5+0,1 2*3* 0,9+0,1 1*2*3* 

Группа больных пожилого возраста (n – 28) 
СФ печени 4,0+0,3 1* 5,2+0,3 1*2* 3,1+0,2 1*2* 2,2+0,2 2* 
СФ почек 6,1+0,2 1*3* 8,1+0,3 1* 6,2+0,2 1* 3,3+0,3 3* 
СФ легких 4,2+0,2 3* 7,0+0,2 2* 6,9+0,2 2* 5,7+0,2 2*3* 

Группа больных старческого возраста (n – 31) 
СФ печени 4,1+0,2 1*2* 6,2+0,2 1*2* 5,3+0,2 1*2* 2,4+0,2 1*2* 
СФ почек 6,0+0,2 1*3* 8,7+0,3 1*3* 7,5+0,3 1*3* 3,5+0,3 1*3* 
СФ легких 9,5+0,3 2*3* 12,4+0,3 2*3* 11,6+0,2 2*3* 5,5+0,2 2*3* 

Примечание: цифрой 1 – показана степень достоверных различий СФ печени от почек; цифрой 2 – показана 
степень достоверных различий между СФ печени от легких; цифрой 3 – показана степень достоверных раз-
личий СФ почек от легких; - (Степень вероятности оценки достоверности различий во всех случаях обозна-
чена * - Р <0,05). 
 

В группе больных старческого возраста нару-
шения функций печени, почек и легких встретились во 
всех случаях. Из них у 29(93,5%) пациентов на всем 
протяжении лечения отмечалось достоверно более 
глубокое поражение функций легких по сравнению с 
функциями печени (Р<0,05) и почек (Р<0,05), при этом 
функции почек страдали более выражено (Р<0,05), 
чем печени.  

Результаты исследований позволили соста-
вить в отдельности для каждой возрастной группы 
алгоритм лечебно-профилактических мероприятий 
МОД с учетом последовательности вовлечения в па-
тологический процесс печени, почек, легких и степени 
их поражения и, успешно применять их в клинической 
практике.  

Выводы: у больных с распространенным пе-
ритонитом последовательность вовлечения в патоло-
гический процесс основных органов жизнеобеспечения 
и степень их повреждения имеют существенную взаи-
мосвязь с возрастом пациентов. Применение разрабо-
танного алгоритма профилактики и лечения МОД дало 
возможность уменьшить переход легких форм в более 

тяжелые на 18%, снизить частоту развития МОД в 
раннем послеоперационном периоде с 81,7% до 74,2% 
и летальность на 2,8%.  
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Больные с нарушением мезентериального 
кровообращения представляют небольшую долю от 
общей массы пациентов, поступающих в хирургиче-
ский стационар, составляя 0,1 - 0,67% [1,2]. При этом 
смертность от острого нарушения мезентериального 
кровообращения (ОНМК), по данным различных авто-
ров, сохраняется на уровне 67-100% [1,2,3-6], а после-
операционная летальность достигает более 80% 
[2,4,5]. Многие исследователи склонны полагать, что 

сохраняющаяся высокая летальность связана с нере-
шенными диагностическими и тактическими задачами 
при оказании помощи данным больным [1,6-8], кото-
рые обусловлены как отсутствием патогномоничных 
симптомов заболевания, так и невысокой информа-
тивностью современных инструментально-
лабораторных методов исследования [1,6,8,9]. Опре-
деленные успехи в диагностике и лечении пациентов с 
нарушением мезентериального кровообращения дос-
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тигнуты при внедрении ангиографии с возможностью 
интраваскулярного вмешательства, а также спираль-
ной КТ-ангиографии [1,2,6,8,10], однако далеко не в 
каждой клинике есть возможность проведения подоб-
ного рода исследований. Трудности ведения данной 
категории больных, обусловлены наличием сочетан-
ной сопутствующей соматической патологией и воз-
растом: в основном это люди старше 60-70 лет 
[1,3,7,9]. 

Цель исследования: проанализировать эф-
фективность лечения больных с нарушением мезенте-
риального кровообращения. 

Материалы и методы. С 2006 по 2010 гг. в 
хирургическом отделении Сургутской ОКБ пролечен - 
61 пациент: из них 27 мужчин (44,3%) и 34 (55,7%) 
женщин. С ОНМК - 47 пациентов (77,1%), с хрониче-
ским нарушением мезентериального кровообращения 
(ХНМК) - 14 (22,9%). Средний возраст составил 
66,4±2,1 лет. Все больные госпитализированы в экс-
тренном порядке, при этом до 24 часов - 9 (14,6%), от 
24 до 48 часов - 23 (37,7%), более 48 часов от начала 
клинических проявлений заболевания - 29 (47,5%) 
больных. 

При ОНМК в 70,5% наблюдений выполнено 
ультразвуковое исследование органов брюшной по-
лости с цветным дуплексным картированием (УЗИ с 
ЦДК) аорты и ее висцеральных ветвей (n–43); в 47,5% 
- обзорная рентгенография брюшной полости (n–43); в 
34,4% - экстренная фиброколоноскопия (ФКС) (n–21); в 
4,9% - ирригография (n–3); пассаж контрастного веще-
ства по желудочно-кишечному тракту в 23,0% (n–14); в 
8,2% - диагностическая лапароскопия (n–5) и в 8,2% - 
диагностическая лапаротомия (n–5). 

При ХНМК УЗИ с ЦДК органов брюшной по-
лости осуществлено 19,7% наблюдений (n–12); экс-
тренная ФКС в 19,7% (n–12); обзорная рентгенография 
брюшной полости в 11,5% (n–7), пассаж контрастного 
вещества по желудочно-кишечному тракту в 3,3% (n–
2). 
64,0% (39) – пролечены консервативно. 36,0% (22 па-
циента) были оперированы, показанием к вмешатель-
ству послужили: перитонит у 6 (27,3%), острая кишеч-
ная непроходимость у 9 (41,0%), невозможность уста-
новления диагноза неинвазивными методами иссле-
дования у 10 (45,5%). 

Результаты исследования. За анализируе-
мый период времени больные с нарушением мезенте-
риального кровообращения составили 1,1% от всех 
пациентов, госпитализированных в экстренном поряд-
ке в хирургическое отделение. 

Диагноз ХНМК (n-14) устанавливался на осно-
вании анамнеза заболевания, наличия сопутствующей 
патологии сердечно-сосудистой системы, клиники на-
стоящего ухудшения в течение заболевания и данных 
УЗИ с ЦДК органов брюшной полости. 

ОНМК (n-47) после проведения рутинной ди-
агностики, рентгенологических методов и УЗИ с ЦДК 
органов брюшной полости было диагностировано в 
78,7% (37 больных), в 21,3% наблюдений (10 больных) 
потребовалось проведение диагностической лапаро-
скопии (n-5) или лапаротомии (n-5). 
В 19 наблюдениях (31,1%) при экстренной ФКС выяв-
лен ишемический колит. 

Сопутствующая патология: преобладали за-
болевания сердечно-сосудистой системы – в 96,7% 

наблюдений (59 больных), патология желудочно-
кишечного тракта – в 45,9% (28), сахарный диабет – в 
13,1% (8), последствия нарушения мозгового кровооб-
ращения – в 31,1% (19). 

Из лапаротомного доступа оперировано 17 
больных (77,3%). Диагностическая лапароскопия про-
ведена – 5 пациентам (22,7%), при этом обнаружен 
тотальный некроз толстой и подвздошной кишки. При 
операбельной ситуации операция типа Гартмана вы-
полнена 2 (9,1%), левосторонняя гемиколэктомия с 
формированием колостомы - 3 (13,6%), правостороння 
гемиколэктомия с резекцией подвздошной кишки и 
наложением первичного анастомоза - 4 (18,2%), субто-
тальная колэктомия с формирование илеостомы - 1 
(4,5%), гемиколэктомия с формированием первичного 
анастомоза с тромбэктомией из верхней брыжеечной 
артерии – 2 (9,1%). Диагностическая лапаротомия - 5 
операций (22,7%), при которой выявлен тотальный 
некроз толстой и подвздошной кишки. 

Распространенный перитонит выявлен у 6 
больных (27,3%): серозно-фибринозный и фибриноз-
ный у 4 больных (18,2%), каловый у одного больного 
(4,5%) и забрюшинная флегмона у одного больного 
(4,5%). Для оценки динамики заболевания (прогресси-
рования ишемии кишечника) мы применяли тактику 
«second look», проводя повторный осмотр органов 
брюшной полости через 24-48 часов – у 5 больных 
(22,7%).  

Средняя длительность оперативного вмеша-
тельства – 88,7 ± 7,9 минут. 

Летальность в группе ОНМК составила – 
38,3% (18 больных), при этом послеоперационная ле-
тальность – 77,3% (17 больных), что согласуется с 
литературными данными [1-5,9]. В 100% случаях диаг-
ноз подтвержден при аутопсии. В группе с ХНМК смер-
тельных исходов не было. 
Послеоперационные осложнения – у 7 больных 
(11,5%) инфекция области хирургического вмешатель-
ства, у 1 (4,5%) эвентерация, у 1 (4,5%) – несостоя-
тельность тонкотолстокишечного анастомоза. 
Средний койко-день в группе с ОНМК составил 
10,4±0,8, в группе больных с ХНМК – 8,5±2,2 койко-
дней. 

Выводы. Таким образом, диагностика и лече-
ние больных с нарушением мезентериального крово-
обращения до настоящего времени остается сложной 
задачей ургентной хирургии. Проведенный анализ 
подтвердил высокую летальность в этой группе хирур-
гических больных (38,3%), с послеоперационной 
смертностью - 77,3%. 
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Введение. Под радиочастотной абляцией 
(РЧА) понимают деструкцию тканей, возникающую под 
воздействием электромагнитной волны, колеблющей-
ся с частотой от 300 до 500 кГц. Физические парамет-
ры излучения достаточны для образования молеку-
лярного фрикционного тепла, но не вызывают нейро-
мышечной стимуляции и не вызывают ионизирующего 
излучения. 

РЧА, как и химиоэмболизация, является од-
ним из компонентов локорегионарной терапии, вклю-
чающей комплексное воздействие на опухоль [1]. Не-
смотрянато, что характер воздействия РЧА на ткани-
организмаизучендостаточнохоро-
шо,неразработаныпрактическиерекомендациипоиспол
ьзованиюконкретныхрадиочастотныхгенераторов. 

Цель исследования – улучшение результатов 
лечения пациентов с метастатическим опухолевым 
поражением печени с помощью генератора Cool-tip RF 
Ablation System. 

Задачи исследования – оценка полноты дест-
рукции опухолевых очагов в зависимости от их ткане-
вой структуры, морфологические изменения остальной 
ткани печени при типичной и модифицированной РЧА 
[2], определение оптимальных параметров радиочас-
тотного воздействия на ткань печени с использовани-
ем генератора Cool-tip RF Ablation System. 

Материалы и методы. Для определения тех-
нических параметров процедуры радиочастотной аб-
ляции с помощью генератора Cool-tip RF 
AblationSystem проведено несколько серий экспери-
ментов на неизолированной перфузируемой кроличь-
ей  печени средней массой 300г. Исследованию под-
верглись 12 кроликов, которым выполнялась лапаро-
томия, пункция печени, процедура РЧА, затем печень 
извлекалась для оценки результатов. Всего выполнено 
12 процедур абляции при минимальной, средней и 
максимальной мощности генератора. Для анализа 
было выбрано несколько принципиально разных ре-
жимов работы аппарата в зависимости от мощности 
генератора, температуры рабочей части электрода и 
времени воздействия. Охлаждение электрода дости-
галось проточным методом охлажденным физиологи-

ческим раствором. Максимальное время воздействия 
выбрано исходя из рекомендаций фирмы-
производителя оборудования и с ориентированием на 
целесообразную протяженность процедуры. В полу-
ченном очаге коагулята сразу после воздействия из-
меряли температуру тканей. 

Для оценки площади некроза выполнена циф-
ровая макрофотосъемка, материал фиксировали вте-
чение 24 часов в 10%-м растворе формалина (рН 7,4). 
Для  качественной и количественной оценки измене-
ний в ткани печени срезы производили перпендику-
лярно направлению введения электрода, в трех сфор-
мированных концентрических зонах – в центре радио-
частотного воздействия, в непосредственной близости 
от центрального очага, а также на расстоянии 1,0 
смотнего. Далее материал обезвоживали и заливали в 
парафин по общепринятой методике. На роторном 
микротоме изготавливали срезы, толщиной 3—5 мкм, 
которые окрашивали гематоксилином и эозином. При 
микроскопическом исследовании оценивали степень 
повреждения гепатоцитов и их микроокружения в за-
висимости от времени экспозиции радиочастотного 
излучения. Полученные данные обрабатывали мето-
дами базисного статистического анализа. 

Результаты и обсуждение.  При макроскопи-
ческом изучении ткани печени после РЧА сразным 
временем экспозиции излучения отмечается стерео-
типный характер изменений, заключающихся в фор-
мировании треховально-концентрических зон с четки-
ми разделяющими границами. Центральная зона – с 
наибольшей деструкцией ткани, минимальные изме-
нения – в периферической зоне. Для оценки степени 
выраженности повреждения структурных компонентов 
печеночной ткани в трех зонах выполнено морфомет-
рическое исследование с использованием следующих 
параметров: относительная площадь коагуляционного 
некроза центральной зоны, наибольшая площадь ка-
вернозно-подобной полости в центральной зоне, отно-
сительная площадь поврежденных гепатоцитов в про-
межуточной и периферической зонах. Результаты ис-
следований представлены в таблице 1. 
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Таблица 1.  
Средние показатели процедуры РЧА  

в зависимости от мощности излучения и температуры охлаждающей электрод жидкости 

Режим 
абляции 

Темпе-
ратура 
охлж-

дающей 
жидко-

сти 

Т в цен-
тре оча-
га, ср. 
знач 

Т на 
пери-
ферии 
очага, 

ср. знач 

Отно-
сит.площ
адь коа-

гуля-
цион-

ного нек-
роза,% 
ср. знач 

Наибольшая 
площадь ка-
вернозно-

подобной по-
лости, мкм2 

ср. знач % 

Относит. 
площадь по-
врежд. гепа-

тоцитов в 
промежу-

точной зоне, 
ср. знач % 

Относит. пло-
щадь поврежд. 
гепатоцитов в 

перифери-
ческой зоне, 

%ср. знач 

Средний 8 45,0 40,7 0,89 349,46 0,73 0,12 
Мин. 16 39,13 36.50 0,76 180,12 0,56 0,04 

Средний 16 51,48 43,73 1,34 589,65 1,24 0,35 
Макс. 17 40,67 39,73 12,51 789,02 3,89 1,67 

Средний 22,3 46.50 38,68 0,64 123,61 1,09 0,33 
 

Выводы: 
1. Степень выраженности повреждения печеночных 
клеток и их микроокружения находятся в прямой зави-
симости от времени экспозиции радиочастотного воз-
действия: увеличение времени экспозиции и темпера-
турного воздействия приводят к нарастанию степени 
деструкции печеночной ткани; 
2. В проведенном исследовании оптимальным режи-
мом РЧА является средний режим при времени экспо-
зиции от 12 до 20 минут. 
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Введение. Тяжелая сочетанная травма в на-
стоящее время является актуальной социально-
экономической и медицинской проблемой, так как 
вследствие дорожно-транспортного, производственно-
го и бытового травматизма страдают лица трудоспо-
собного возраста. По последним литературным дан-
ным частота сочетанной механической травмы со-
ставляет 26,6-80% среди всех госпитализированных с 
повреждениями и зависит от механизма получения 
травмы [1,2,4]. Одним из осложнений сочетанной 
травмы является синдром острого повреждения же-
лудка, который встречается у 40 – 100% пострадавших 
и проявляется эрозивно – язвенными изменениями 
слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки, на фоне которого у 30-50% пострадавших воз-
никает желудочно-кишечное кровотечение. Основой 
патогенеза эрозивно-язвенных повреждений желудоч-
но-кишечного тракта и желудочно-кишечных кровоте-
чений у пострадавших с сочетанной травмой в остром 
периоде травматической болезни являются нарушения 
микроциркуляции, которые реализуются в ослаблении 
защиты слизистой оболочки стенки верхних отделов 
ЖКТ и воздействие местных факторов агрессии, сте-
пень выраженности которых зависит от тяжести по-
вреждения пострадавших [3,5,6,]. 

Цель. Улучшить результаты лечения постра-
давших с сочетанной травмой на основании раннего 

выявления и профилактики синдрома острого повреж-
дения желудка в зависимости от тяжести поврежде-
ния. 

Задачи: выявить изменения слизистой обо-
лочки желудочно-кишечного тракта у пациентов с со-
четанной травмой и определить их зависимость от 
тяжести повреждения пострадавших. 

Материалы и методы. С 2008г по 2011г. на 
стационарном лечении в отделениях торакальной хи-
рургии, травматологии, нейрохирургии и хирургических 
отделениях ГБУЗ ВОКБ№1 находились 87 пациентов с 
сочетанной травмой. Среди пострадавших мужчин 
было 59 (67,8%), женщин - 28 (32,2%). Возраст паци-
ентов колебался от 17лет до 81года. Тяжесть повреж-
дения у пострадавших при поступлении оценивали по 
шкале ISS (injury severity score), сформированной на 
основе шкалы AIS . В соответствии с этой шкалой, ка-
ждое повреждение, оцененное прежде по AIS, относи-
ли к одной из 6 областей тела: голова и шея, лицо, 
грудь, живот, конечности (включая таз), наружные по-
кровы. Для каждой области тела учитывали лишь наи-
большие повреждения (в баллах по AIS), а степень 
тяжести повреждений вычисляется путем сложения 
квадратов баллов по AIS в трех наиболее пострадав-
ших областях тела. Перечень областей тела соответ-
ствовал правилам расчета тяжести повреждений шка-
лы ISS. Всем больным было проведено комплексное 
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обследование, которое включало осмотр пациента, 
лабораторное исследование и выполнение УЗИ орга-
нов брюшной полости, фиброгастродуоденоскопии, 
проведенной каждому из пациентов трижды для выяв-
ления повреждения слизистой желудка и двенадцати-
перстной кишки в раннем периоде травматической 
болезни. 

Результаты. По тяжести повреждения, со-
гласно шкале ISS, больные распределились следую-
щим образом: умеренная степень тяжести (9-15 бал-
лов) – 13 (14,9%) пациентов; опасная (16-24 баллов) – 
28 (32,2%) пациентов; тяжелая (25-40 баллов) – 37 
(42,5%); угрожающая (41-49 баллов) – 9 (10,3%). При-
менение аппарата Olympus Exera CV-160 с электрон-
но-цифровым видеопреобразователем (с 30-кратным 
увеличением) для выполнения ФГДС позволило повы-
сить количество выявленных эрозивно-язвенных по-
ражений слизистой оболочки гастродуоденальной зо-
ны у пациентов с сочетанной. После дообследования 
больного и выполнения фиброгастродуоденоскопии у 
пациентов с умеренной степенью тяжести поврежде-
ния острые единичные эрозии и язвы выявлены у 3 
больных, что составило 23%, при опасной степени 
тяжести повреждения - у 11 (39,3%) пациентов. При 
тяжелых повреждениях преимущественно множест-
венные эрозии диагностированы у 17 (45,9%) больных 
и у пострадавших с угрожающей степенью тяжести 
повреждения острые язвы и эрозии выявлены у 4 
(44,4%).  

Выводы: 
1.Эрозивно-язвенные повреждения слизистой оболочки 
желудка и двенадцатиперстной кишки встречаются чаще 
у пациентов, степень тяжести травмы которых выше. 
2.Повреждения слизистой более обширны и глубоки 
(множественные эрозии и язвы) у пострадавших с тя-
желой и угрожающей, степенью тяжести травмы.  
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Введение. Одним из основных условий, опре-
деляющих адекватную сократимость левого желудочка 
в послеоперационном периоде, является правильная 
геометрическая форма его полости, обуславливающая 
оптимальное направление внутрисердечных потоков, 
последовательность сокращения стенок левого желу-
дочка и контрактильность миокарда.  
Атриомегалия левого предсердия является значимым 
фактором риска хирургического лечения больных с 
митральным пороком сердца, сопряжена с возникно-
вением в ближайшем послеоперационном периоде 
сердечной недостаточности. В 1984 году G.P. Piccoli 
провел сравнительный анализ результатов хирургиче-
ского лечения пациентов, которым было выполнено 
протезирование митрального клапана и установил, что 
общая летальность составила 8,5 %, а в группе боль-
ных с атриомегалией левого предсердия, летальность 
достигла 20%. 

Цель исследования. Определить закономер-
ности объёмно-геометрической перестройки левого 
предсердия и левого желудочка у пациентов после 
коррекции пороков митрального клапана, осложненных 
высокой лёгочной гипертензией. 

Материалы и методы. В исследовании уча-
ствовало 52 пациента с пороками митрального клапа-
на. Систолическое давление в лёгочной артерии у 

всех пациентов было более 50мм.рт.ст. Пациентов 
разделили на 2 группы. В I группу (n=28) вошли паци-
енты с митральным стенозом (МС). Ко II группе (n=24) 
отнесены пациенты с митральной недостаточностью 
(МН). Всем выполнялись ЭКГ, рентгенологическое ис-
следование, ЭхоКГ, ЧП ЭхоКГ. Критериями ремодели-
рования левого желудочка сердца считали увеличение 
отношения объёма левого предсердия (ЛП) к КДОЛЖ, 
массы миокарда ЛЖ (ММЛЖ) к КДОЛЖ, индексиро-
ванных КДОЛЖ (ИКДОЛЖ) и КСОЛЖ (ИКСОЛЖ), отно-
сительной толщины стенки ЛЖ (ОТСЛЖ). 

Результаты. В I группе отношение объёма ЛП 
к КДОЛЖ уменьшилось с 3,50±3,87 до 1,38±0,10; от-
ношение ММЛЖ к КДОЛЖ снизилось с 2,64±1,39 до 
1,73±1,28; ИКДОЛЖ увеличился с 61,35±28,32мл/м2 до 
71,67±21,63мл/м2; ИКСОЛЖ составил до операции 
31,9±14,74 мл/м2 и 31,60±13,13мл/м2 после; ОТСЛЖ 
изменилась незначительно, до операции этот показа-
тель был 0,307±0,06, после операции стал 0,30±0,08. 
Во II группе отношение объёма ЛП к КДОЛЖ уменьши-
лось с 1,15±0,78 до 0,97±0,09; отношение ММЛЖ к 
КДОЛЖ снизилось с 3,11±1,04 до 2,67±1,00; ИКДОЛЖ 
понизился с 131,2±52,5мл/м2 до 110,60±47,62мл/м2; 
ИКСОЛЖ уменьшился с 65,8±27,68мл/м2 до 
52,20±23,65мл/м2; ОТСЛЖ незначительно снизилась, 
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до операции этот показатель был 0,314±0,07, после 
операции стал 0,309±0,09. 

Выводы. В I группе исходно отмечалась ди-
латация ЛП при менее выраженной дилатации ЛЖ. Во 
II группе отмечено выраженное ремоделирование ЛЖ. 
В двух группах в послеоперационном периоде наблю-
далась нормализация параметров. Пациенты II группы 

с МН характеризовались нормализацией объёмных 
показателей как ЛЖ, так и ЛП. У пациентов I группы 
показатели, характеризующие ЛЖ, были в норме или 
находились в пределах пограничных величин. Во II 
группе до операции достоверно наблюдалась связь 
между величиной давления в легочной артерии и зна-
чением данных параметров ЭхоКГ. 
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Введение. Проблема диагностики и лечения 

злокачественных фиброэпителиальных опухолей мо-
лочной железы в литературе освещена достаточно 
скудно. Практикующему онкологу, занимающемуся 
проблемой опухолей молочных желёз, достаточно 
часто приходится сталкиваться с доброкачественными 
смешанными соединительнотканными и эпителиаль-
ными опухолями – фиброаденомами и листовидными 
фиброаденомами. Гораздо реже встречаются злока-
чественные листовидные опухоли и карциносаркомы 
молочной железы. Редкость данных новообразований, 
своеобразие клинического течения и полиморфизм 
морфологического строения объясняют ограниченную 
осведомленность о них врачей и разнородность их 
взглядов, как на природу указанных процессов, так и 
на принципы лечебных подходов [1]. Какую тактику 
должен избрать хирург при выборе объёма операции, 
и какие методы адьювантного лечения могут быть 
предложены пациентке? – это вопросы, которые до 
конца ещё не известны и требуют дальнейшего изуче-
ния и обсуждения. 

Цель работы – изучить особенности клиниче-
ской картины и лечебных подходов у пациенток с фиб-
роэпителиальными опухолями молочных желез. 

Задачи исследования: 
1. Изучить частоту встречаемости доброкачественных и 
злокачественных фиброэпителиальных опухолей мо-
лочных желез 
2. Определить особенности клиники, диагностики и хи-
рургической тактики при доброкачественных и злокаче-
ственных листовидных опухолях молочной железы. 

Материалы и методы. В основу работы по-
ложен анализ 621 историй болезни пациенток с фиб-
роэпителиальными опухолями молочной железы (540 
больных с фиброаденомами и 81 – с листовидными 
опухолями молочной железы), оперированных на ба-
зах хирургических отделений ГУЗ «ВОКОД №1» за 
период с 2005 по 2009 годы.  

Результаты и обсуждение. В нашем иссле-
довании доброкачественные листовидные опухоли 
составили 11 % от всех фиброэпителиальных опухо-
лей молочной железы. Промежуточные листовидные 
опухоли встречались гораздо реже. Их частота соста-
вила 0,4 %, что, по-видимому, связано с особенностя-
ми гистологического строения и, соответственно, с 
возможными трудностями для морфологов в уточне-
нии этого варианта опухоли. Частота злокачественных 

листовидных опухолей составила 1,6 % от всех фиб-
роэпителиальных опухолей молочной железы.  

В связи с редкой встречаемостью данного ви-
да патологии, многообразием клинических проявле-
ний, определенными трудностями ультразвуковой, 
рентгенологической и морфологической диагностики, 
нет единого стандарта диагностики и лечения этого 
типа злокачественных опухолей [2]. По результатам 
наших исследований, можно предположить, что клини-
ческая картина (размеры и внешний вид опухоли), а 
также результаты методов лучевой диагностики (УЗИ и 
маммография) не являются ведущими в определении 
злокачественности процесса. Мы не выявили досто-
верных рентгенологических или ультрасонографиче-
ских симптомов, позволяющих определить различия 
между доброкачественными и злокачественными лис-
товидными опухолями. Однако нельзя недооценивать 
роль инструментальной диагностики в выявлении па-
тологии в молочных железах [3]. Цитологическое ис-
следование до операции при злокачественных листо-
видных опухолях также малоинформативно. Анализ 
возможностей цитологического исследования опухо-
лей показал, что первичные заключения в незначи-
тельном числе случаев при листовидных опухолях и 
при саркомах соответствовали действительному диаг-
нозу. Поэтому, в большинстве случаев диагноз злока-
чественной фиброэпителиальной опухоли молочной 
железы может быть поставлен только гистологически, 
то есть после операции.  

При анализе лечебных подходов при доб-
рокачественных, промежуточных и злокачественных 
листовидных опухолях у 81 пациентки были использо-
ваны все варианты хирургических вмешательств. При 
фиброаденомах, доброкачественных и промежуточных 
листовидных опухолях всегда выполняли сектораль-
ную резекцию молочной железы. Структура оператив-
ных вмешательств по поводу злокачественных опухо-
лей (10 случаев) существенно отличалась. В 40 % слу-
чаев выполнена простая мастэктомия, в 30% – ради-
кальная мастэктомия (РМЭ) и у трёх пациенток (30%) – 
радикальной мастэктомии предшествовала сектораль-
ная резекция молочной железы со срочным гистологи-
ческим исследованием, так как до операции диагноз не 
был верифицирован морфологически. У двух пациен-
ток, которым были выполнены РМЭ по поводу злока-
чественных листовидных опухолей, гистологически 
были подтверждены метастазы в подмышечные лим-
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фатические узлы, что противоречит данным РОНЦ 
РАМН им. Н. Н. Блохина [2]. 

Однако небольшое число наблюдений не по-
зволяет делать выводы, декларирующие стандарты 
диагностики и лечения листовидных опухолей молоч-
ной железы. Поэтому актуальность рассматриваемой 
патологии предполагает продолжение исследований в 
данной области, с целью оптимизации подходов к ди-
агностике и лечению фиброэпителиальных опухолей 
молочной железы. 

Выводы: 
1. Листовидные опухоли молочной железы встречают-
ся достаточно редко и составляют примерно 13% от 
общего количества фиброэпителиальных опухолей, 
большинство из которых (87%) – фиброаденомы. Доб-
рокачественные листовидные опухоли составляют 
11%, промежуточные – 0,4%, злокачественные – 1,6% 
от всех фиброэпителиальных опухолей молочной же-
лезы. 
2. Клиническая картина (размеры и внешний вид опу-
холи), а также результаты методов лучевой диагности-
ки (УЗИ и маммография) не определяют злокачест-
венности процесса. Цитологическое исследование до 

операции при злокачественных листовидных опухолях 
также малоинформативно. Диагноз может быть по-
ставлен только гистологически. 
3. При доброкачественных и промежуточных листо-
видных опухолях возможны операции, сохраняющие 
молочную железу. В случаях, если опухоль занимает 
всю молочную железу с изменением кожи, соска или 
ареолы, показана ампутация молочной железы. При 
выявлении злокачественной листовидной опухоли 
возможно выполнение радикальной мастэктомии в 
одной из модификаций. 
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Введение. Проблема хирургического лечения 

больных циррозом печени (ЦП) остается актуальной 
на протяжении многих десятилетий [1]. Несмотря на 
улучшение качества диагностики ранних стадий забо-
левания, остаются нерешенными многие вопросы так-
тики лечения, профилактики осложнений, выбора ме-
тода оперативной коррекции, прогноза. Единственным 
радикальным способом лечения ЦП и его осложнений 
является трансплантация печени. Из-за несоответст-
вия возможностей трансплантологии и реальной по-
требности в пересадке печени в нашей стране, ис-
пользование паллиативных методов хирургического 
лечения ЦП остается в настоящее время бесспорно 
актуально. Выполнение лапаротомных операций под 
общим обезболиванием имеет перспективу только в 
группе компенсированных или относительно компен-
сированных больных, относящихся к классам Child-
Pugh А и В. Развитие угрожающих жизни осложнений 
ЦП резко изменяет клиническую ситуацию. Выполне-
ние лапаротомии в срочным порядке больным катего-
рии Child-Pugh С и переходного класса В-С по Шер-
цингеру часто превращаются в операцию отчаяния с 
предельно высоким риском летального исхода [2]. 
Возможность использования лечебной внутрипросвет-
ной и полостной эндоскопии, рентгеноэндоваскуляр-
ных вмешательств, операций на грудном лимфатиче-
ском протоке значительно расширили контингент ку-
рабельных больных и рамки применения инвазивной 
коррекции осложненного ЦП. 
 Цель исследования. Улучшение результатов 
лечения пищеводных кровотечений (ПК) из варикозно 
расширенных вен пищевода (ВРВП), асцитического 

синдрома (АС), гиперспленизма у больных с порталь-
ной гипертензией (ПГ), обусловленной ЦП путем при-
менения эндоскопического лигирования (ЭЛ) ВРВП, 
лапароскопической диссекции венечной вены желудка 
(ЛДВВЖ), рентгеноэндоваскулярной эмболизации се-
лезеночной артерии (ЭСА), лимфовенозного анасто-
моза (ЛВА). 
 Материалы и методы. В нашей клинике по 
принципиальным соображениям с 2004 года прибега-
ем к тактике малоинвазивной комплексной хирургиче-
ской коррекции, которая подразумевает значительное 
снижение негативного воздействия на патологический 
процесс фактора наркозно-хирургической агрессии. 
Малоивазивные хирургические методы коррекции бы-
ли применены для лечения 91 пациента с ЦП. Им вы-
полнили 326 операции. Среди оперированных мужчин 
было 54 (59,3%), женщин – 37 (40,7%). Средний воз-
раст составил 49,5±2,7 лет. Как самостоятельный ме-
тод или последовательно в различных комбинациях 
применяем с 2004г. - ЭЛВРВП (непосредственное воз-
действие на очаг – 91 наблюдение), с 2006г.- ЛДВВЖ 
(порто-азигальное разобщение - 38) и с 2008г. – ЭСА 
(для уменьшения притока артериальной крови в бас-
сейн воротной вены с целью снижения портального 
давления - 42). ЛВА применили у 14 пациентов в соче-
тании с различными малоинвазивными хирургически-
ми технологиями при семиотике синдрома портально-
лимфатической гипертензии у больных с ЦП. Показа-
ниями к этапной малоинвазивной хирургической кор-
рекции в рамках разработанной тактической схемы 
считаем: I. Необходимость проведения первичной 
профилактики ПК при наличии клинико-
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эндоскопических признаков угрозы возникновения 
первого эпизода геморрагии. II. Вторичная профилак-
тика ПК у пациентов, перенесших в анамнезе эпизоды 
геморрагии без клинико-лабораторных симптомов на 
момент выполнения манипуляций. III. Состоявшееся 
ПК, остановленное консервативно. IV. Продолжаю-
щееся ПК. ЭСА, ЛДВВЖ, ЛВА с целью достижения 
гемостаза при кровотечении из ВРВП не выполняем, 
так как результаты современных эндоскопических ме-
тодик (ЭЛ/ЭС ВРВП) превосходят их по эффективно-
сти. Патологические изменения вен пищевода как 
ВРВП III по А.Г.Шерцингеру регистрировали в 68 
(74,7%) наблюдениях. ЭСА показан для уменьшения 
притока артериальной крови в бассейн воротной вены 
с целью снижения портального давления при наличии 
спленомегалии, а также с целью коррекции гиперспле-
низма. Стволовую ЭСА выполняли металлическими 
спиралями “Gianturco” 0,035-10-8 (“Cook”) у 31 боль-
ных, у 11 дополнительно для получения полного блока 
использовали спираль “Tоrnado” 0,035-8-5 (“Cook”). 
Для достижения блока селезеночной артерии было 
использовано от 2 до 7 металлических эмболов. До 
2006 года у ЦП категории Child-Pugh В и С использо-
вали ЭЛ в моноварианте в 41 наблюдении. Внедрение 
в широкую клиническую практику ЛДВВЖ и ЭСА по-
зволило максимально реализовать этапный подход 
комбинированной малоинвазивной хирургической кор-
рекции ПГ у наиболее тяжелых больных ЦП Всего по 
разработанной методике пролечили 50 пациентов с 
осложненным ЦП. Комбинации малоинвазивных хи-
рургических пособий выглядели так: ЭЛ+ЛДВВЖ+ЭСА-
18; ЭЛ+ЛВА+ЭСА-7; ЭЛ+ЛДВВЖ+ЛВА+ЭСА-4, 
ЭЛ+ЛДВВЖ-5 ЛДВВЖ+ЭСА+ЭЛ-6; ЛДВВЖ+ЭЛ+ЭСА-2; 
ЛВА+ЭСА+ЭЛ-3; ЭСА+ЭЛ-2, ЛДВВЖ+ЭЛ-3. Последо-
вательность применения корригирующих вмеша-
тельств зависела от конкретной клинической ситуации 
и была избрана индивидуально с учетом наиболее 
значимого осложнения. 
 Результаты и обсуждение. Общая леталь-
ность в исследуемой группе (91) составила 13,1% (12 

больных ЦП Child-Pugh C). Причиной смерти явились 
рецидив ПК (3) и печеночная кома (9). Сроки наблюде-
ния составили от нескольких месяцев до 5 лет. Если 
при изолированном применении ЭЛ количество реци-
дивов ВРВП через 1 год достигало 42,4%, то при до-
полнении ЭЛ ЛДВВЖ и/или ЭСА рецидив выявили 
только в 4 случаях (8,0%), что потребовало повторных 
курсов ЭЛ. У пациентов, которым проводили ком-
плексное малоинвазивное лечение (50), летальных 
исходов, связанных ПК в раннем постманипуляцион-
ном периоде и наблюдении до 5 лет, не регистрирова-
ли. Эффективность коррекции АС при схемах с ис-
пользованием ЛВА достигла 80,5%. Купирование яв-
лений гиперспленизма при сочетанном применении 
ЭСА составила 89,5%. После ЭСА в большинстве слу-
чаев были выявлены положительные сдвиги в показа-
телях крови. В 7 наблюдениях через 2 и 6 месяцев 
после первого сеанса ЭСА выявили реканализацию 
селезеночной артерии. При этом эффект операции 
снижался: отмечали тенденцию к нарастанию явлений 
гиперспленизма. Во всех случаях были выполнены 
повторные ЭСА. 
 Вывод. Использование сочетания малоинва-
зивных методик хирургической коррекции позволило 
улучшить результаты профилактики и лечения ослож-
нений в группе наиболее тяжелых больных с ПГ, обу-
словленной декомпенсированным ЦП класса Child-
Pugh C. 
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Введение. Заместительная терапия у пациен-

тов с терминальной стадией хронической почечной 
недостаточности (ХПН), как правило, начинается с 
программного гемодиализа, неотъемлемой частью 
которого является адекватный сосудистый доступ [1-
4]. Различают временный доступ путем установки 
двухпросветных катетеров и постоянный – артериове-
нозная фистула (АВФ) или протез, что является более 
предпочтительным [1-3,5-9]. По мнению многих экс-
пертов, первичная АВФ должна быть сформирована 
не менее чем у 50% больных направляемых на замес-
тительную почечную терапию [2,5-8,11]. По данным 
зарубежных авторов нативные АВФ имеют лучший 
коэффициент 4-5-летней выживаемости и требуют 
наименьшего количества вмешательств и материаль-

ных затрат по сравнению с другими типами доступа [2-
4,10]. Лучшими первичными АВФ с наименьшим коли-
чеством осложнений считается, фистула использую-
щая v. cephalica [1-4,10]. Большинство исследователей 
полагают обязательное проведение постоянного мо-
ниторинга сосудистого доступа [2,3,7-9].  

Цель: проанализировать результаты форми-
рования АВФ в качестве постоянного сосудистого дос-
тупа для программного гемодиализа в общехирургиче-
ском стационаре. 

Материалы и методы. С 2009 по 2011 года 
выполнено формирование 108 АВФ у 70 пациентов, 
впервые поступающих в центр амбулаторного диали-
за. Мужчин было 46 человек (65,7%), женщин - 24 
(34,3%). Возраст варьировал от 19 до 72 лет, при этом 
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средний возраст составил 45,1±1,3 лет. Первично АВФ 
накладывалась в дистальной части предплечья недо-
минирующей конечности по типу «конец v. cephalica в 
бок a. radialis» - 70 операций (64,8%). При повторных 
вмешательствах в 14 наблюдениях (13,0%) сформиро-
вана дистальная АВФ на противоположной конечно-
сти, а у 17 пациентов (15,7%) - в средней трети пред-
плечья выше предшествующего анастомоза. 7 боль-
ных (6,5%) анастомоз выполнен в верхней трети пред-
плечья о типу «конец v. intermedia cubiti или v. 
intermedia cephalica в бок a. вrachialis». Операция за-
вершалась орошением раны раствором 1% диоксиди-
на и ушивалась внутрикожным швом. 

Учитывая изменения иммунного гомеостаза на 
фоне ХПН, всем пациентам с целью антибиотикопро-
филактики назначали цефалоспорины 3 поколения 
однократно за 30 минут до операции. При повторных 
вмешательствах в лечебную программу включали низ-
комолекулярные гепарины. Доза и длительность под-
биралась индивидуально. При неосложненном тече-
нии швы снимали через 12-14 дней. Использование 
АВФ для проведения гемодиализа начинали не ранее 
чем через 4-6 недель, что соответствует данным ис-
следования DOPPS [4]. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что в 52,9% наблюдений или у 37 больных в качестве 
первичного сосудистого доступа был использован 
перманентный катетер (подключичный у 31 (83,8%) 
пациентов, яремный – 6 (16,2%) человек). В 47,1% или 
у 33 больных формирование нативной АВФ осуществ-
лялось до начала программы гемодиализа. Первичных 
операций выполнено 70 (64,8%), повторных - 26 
(24,1%), 11 пациентов (10,2%) оперированы трижды и 
один больной (0,9%) - 4 раза. 

Выживаемость АВФ показана в таблице 1. В 
первый месяц тромбоз АВФ наблюдался в 13,9% (15 
наблюдений), от 2 до 6 месяцев – 9,2% (10), от 6 до 12 
месяцев – 2,8% (3), 12-24 месяца – 2,8% (3), 24-36 ме-
сяцев – 0,9% (одно наблюдение). В 2,8% наблюдений 
(3 пациентов) АВФ не «созрела», что потребовало по-
вторной хирургической коррекции сосудистого досту-
па. Тем не менее, выживаемость АВФ более 12 меся-
цев составила 74,1%. 

Таблица 1. 
Тромбоз нативной АВФ 

Сроки 2009 2010 2011 итого 
Первый 
месяц 8 (7,3%) 4 (3,8%) 3 (2,8%) 15 

(13,9%) 

2-6 мес. 5 (4,5%) 2 (1,9%) 3 (2,8%) 10 
(9,2%) 

6-12 мес. - 2 (1,9%) 1 (0,9%) 3 (2,8%) 
12-24 мес. - 1 (0,9%) 2 (1,9%) 3 (2,8%) 
24-36 мес. - - 1 (0,9%) 1 (0,9%) 

АВФ не 
«созрела» 2 (1,9%) 1 (0,9%) - 3 (2,8%) 

Итого 15 
(13,9%) 

10 
(9,2%) 

10 
(9,2%) 

35 
(32,4%) 

 
  Общее количество послеоперационных ос-
ложнений составило 4,6% (5 пациентов): гематома 
послеоперационной раны – 3 наблюдения (2,8%), при 
этом у одного больного (0,9%) потребовалась перевяз-
ка АВФ. Инфекционные осложнения у двух пациентов 
– 1,8% (АВФ продолжают функционировать в обоих 
случаях): в одном наблюдении (0,9%) произошло на-

гноение раны через 2 месяца после первичной опера-
ции (АВФ не использовалась): произведено вскрытие, 
дренирование и санация гнойника, назначена антибак-
териальная терапия - воспаление купировано; и одно 
наблюдение (0,9%) – инфильтрат послеоперационной 
раны – консервативное лечение. 
  Структура послеоперационных осложнений 
представлена в таблице 2. 

Таблица 2. 
Структура послеоперационных осложнений АВФ 

Осложнения 2009 2010 2011 итого 

Гематома 2 
(1,9%) - 1 

(0,9%) 
3 

(2,8%) 
Нагноение 

раны 
1 

(0,9%) - - 1 
(0,9%) 

Инфильтрат 
раны 

1 
(0,9%) - - 1 

(0,9%) 

Итого 3 
(2,8%) 

1 
(0,9%) 

1 
(0,9%) 

5 
(4,6%) 

  
  Инфекционные осложнения области опера-
тивного вмешательства также коррелируют с данными 
различных авторов [1,3,4,6,10]. 
  Средняя продолжительность хирургического 
койко-дня – 5,2±1,4. 
  Выводы: приоритетным первичным сосуди-
стым доступом является нативная АВФ, что связано с 
небольшим процентом послеоперационных осложне-
ний – 4,6% и хорошей продолжительностью функцио-
нирования - 71,4% АВФ выживают более года. АВФ 
должна формироваться до начала программы гемо-
диализа для исключения установки временных катете-
ров, тем самым обеспечивая адекватный сосудистый 
доступ при сохранении качества жизни больным стра-
дающим терминальной ХПН. 
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Введение. Усовершенствование малоинва-

зивных методов диагностики и лечения острых хирур-
гических болезней за последние десятилетия привели 
к значительным изменениям в алгоритме ведения па-
циентов. Методы ультрасонографической и видеоэн-
доскопическойдиапевтики стали неотъемлемой частью 
лечения больных панкреонекрозом. 

Цель исследования: улучшить результаты 
лечения больных панкреонекрозом путем дифферен-
цированного применения малоинвазивных методов 
его диагностики и лечения. 

Задачи исследования: определить место 
ультрасонографической и видеоэндоскопическойдиа-
певтики в лечении больных панкреонекрозом. 

Материалы и методы: в клинике факультет-
ской хирургии ВолгГМУ на базе МУЗ КБСМП № 7 с 
2006 по2011 гг. находились на лечении 67 пациентов с 
панкреонекрозом в возрасте от 21 до 84 лет. Средний 
возраст составил 47 ± 2,5 года. Диагноз был верифи-
цирован на основании анамнеза, жалоб, результатов 
лабораторного и инструментального методов иссле-
дования (УЗИ, ФГДС, диагностическая лапароскопия). 
Из них мужчин было 49(73,1%), женщин – 18(26,9%). 
Сопутствующая патология была выявлена в 57 на-
блюдениях. Основной причиной возникновения пан-
креонекроза были: прием алкоголя в 33 случаях, али-
ментарная погрешность - в 34. Пациенты доставля-
лись в клинику спустя первые сутки от начала заболе-
вания в 21(31,3%) наблюдениях. У46(68,7%)больных 
обращение за медпомощью было поздним(2-3суток). 
Тяжесть состояния больных по системе ApachIIна мо-
мент поступления составила >8 баллов.В исследова-
нии были использованы следующие методы ультрасо-
нографическойдиапевтики: пункция и/или дренирова-
ние острых скоплений жидкости брюшной полости и 
забрюшинного пространства.Методы видеоэндоскопи-
ческой диапевтики состояли: в сочетании ФГДС с раз-
личными лечебными манипуляциями (ЭПСТ, литоэкс-
тракция, эндоскопический гемостаз, установка назоин-
тестинального зонда для раннего энтерального пита-
ния), диагностической лапароскопии с лечебно- сана-
ционными мероприятиями (санация и дренирование 
брюшной полости, лапароскопическая холецистосто-
мия, блокада круглой связки печени). 

Результаты: при первичном УЗИ были выяв-
лены признаки острого панкреатита во всех наблюде-
ниях. Основные признаки: изменение размеров, струк-
туры и контуров ПЖ панкреонекроза были визуализи-
рованы у всех пациентов, несмотря на парез кишечни-
каи повышенное количество газов в просвете кишеч-
ника. Отграниченное скопление жидкости в брюшной 
полости и в забрюшинном пространстве определены в 
виде анэхогенных участков не были. У каждого второго 
была выявлена свободная жидкость в брюшной полос-
ти [n=38(57%)]. Последняя нами расценивалась, как 
проявление ферментативного перитонита. Наличие 

асептического ферментативного перитонита служило 
поводом к более инвазивным вмешательствам. Прибе-
гали к диагностической лапароскопии, дополненной 
лечебно санационными мероприятиями. Таких вмеша-
тельств было выполнено 47 (70,2%). В ходе повторно-
го ультрасонографического исследования было обна-
ружено формирование острых скоплений жидкости в 
сальниковой сумке у 17(25,4%) больных. Сроки воз-
никновения острых скоплений жидкости составили 10 
– 14 дней. В 8 случаях была предпринята тонкоиголь-
ная пункция под УЗИ - контролем.Полученную во вре-
мя пункции жидкость исследовали на бактериальный 
состав и чувствительность микрофлоры к антибиоти-
кам.Полость гнойника промывали антибактериальны-
ми препаратами широкого спектра действия.Только в 
2- х наблюдениях пункция была однократной. Шести 
больным потребовались повторные вмешательства. 
Пункционный метод оказался достаточным лишь в 
одном наблюдении. Во всех остальных случаях паци-
ентам были выполнены оперативные вмешательства: 
вскрытие сальниковой сумки из минилапаротомного 
доступа под видеоэндоскопическим контролем. 

Видеоэндоскопические методы диапевтики 
были использованы в лечении 47 пациентов. Из них 
фиброгастродуоденоскопия(ФГДС) выполнена 43-
м(64,2%). В 8 (12%) наблюдениях под контролем ФГДС 
был установлен ниппельный зонд для раннего энте-
рального питания.  

Диагностическая лапароскопия, дополненная 
лечебно-санационными мероприятиями,была исполь-
зована в лечении 47(70,1%) пациентов. Под контролем 
лапароскопа брюшную полость промывали и дрениро-
вали улавливающими дренажами. При наличии при-
знаков желчной гипертензии прибегали к холецисто-
стомии. Во всех случаях выполняли блокаду круглой 
связки печени новокаином.Лечебно-санационнная ла-
пароскопия была единственным хирургическим вме-
шательством у каждого второго больного (n=22). В 20 
наблюдениях в последующем было выполнено вскры-
тие сальниковой сумки, забрюшинного пространства 
изминилапаротомного доступа под видеоэндоскопиче-
ским контролем.  

Выводы: ультрасонографическая и видеоэн-
доскопическая диапевтика является неотъемлемой 
частью лечения больных панкреонекрозом. Наиболее 
востребованными являются УЗИ – ассистированная 
пункция острых скоплений жидкости в брюшной полос-
ти и забрюшинного пространства. Однако, данная ма-
нипуляция чаще всего является этапом на пути к бо-
лее инвазивным хирургическим вмешательствам. Ви-
деоэндоскопическая диапевтика обладает большей 
эффективностью. Лечебно-санационные мероприятия 
под контролем лапароскопа наряду с медикаментоз-
ным лечением позволяют успешно справиться с ток-
семией на ранних стадиях панкреонекроза и избежать 
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повторных хирургических вмешательств у каждого 
второго пациента. 
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Введение. Деструктивный панкреатит в боль-
шинстве наблюдений является результатом либо али-
ментарных нарушений, либо патологических процес-
сов в желчевыводящих путях. Этиологический фактор 
панкреонекроза играет важную роль в течении болез-
ни, диктует различные подходы к лечению пациента и 
дает различные исходы заболевания. 

Цель исследования: улучшить результаты 
лечения больных панкреонекрозом путем дифферен-
цированного применения различных методов его ди-
агностики и лечения с учетом этиологии деструктивно-
го панкреатита. 

Задачи исследования: изучить различия в 
клиническом течении деструктивного панкреатита би-
лиарного и небилиарного генеза. 

Материалы и методы: в клинике факультет-
ской хирургии ВолгГМУ на базе МУЗ КБСМП № 7 с 
2006 по 2011 гг. находились на лечении 67 пациентов 
с панкреонекрозом в возрасте от 21 до 84 лет. Сред-
ний возраст составил 47 ± 2,5 года. Из них мужчин бы-
ло 49 (73,1%), женщин – 18 (26,9%). Сопутствующая 
патология была выявлена в 57 наблюдениях. Панкре-
онекроз небилиарного генеза имел место у 47 пациен-
тов (I группа). Билиарный генез деструктивного пан-
креатита был верифицирован у 20 больных (II группа). 
Основной причиной возникновения панкреонекроза в I 
группе явились: прием алкоголя в 31 (66%) случае, 
алиментарная погрешность – в 17 (34%). Во II группе 
употребление алкоголя было отмечено лишь у 1 (5%) 
пациента. У 19 (95%) больных причиной развития за-
болевания оказался прием острой, жирной или жаре-
ной пищи. Пациенты доставлялись в клинику в первые 
сутки от начала заболевания в 21 (31,3%) наблюдени-
ях. У 46 (68,7%) больных обращение за медпомощью 
было поздним (2 - 3 суток). Тяжесть состояния боль-
ных по системе Apach II на момент поступления соста-
вила > 8 баллов. Диагноз был верифицирован на ос-
новании анамнеза, жалоб, клинических данных, ре-
зультатов лабораторных и инструментальных методов 
исследования (УЗИ, ФГДС, диагностическая лапаро-
скопия). В лечении больных использовали методы 
консервативной терапии в сочетании с различными 
методами хирургической коррекции. Спектр хирурги-
ческих вмешательств включал в себя как малоинва-
зивные, комбинированные, так и традиционные объ-
емные лапаротомные вмешательства.  

Результаты: в фазе токсемии локальные ос-
ложнения панкреонекроза в I группе были выявлены у 
подавляющего большинства больных - 42 (89,4%). 
Более благоприятное течение заболевания было от-
мечено во II группе, где развитие осложнений зафик-
сировано у 4 (20%) пациентов. У больных данной груп-
пы не выявлено ни одного случая ферментативного 
перитонита и не обнаружены затеки в забрюшинном 
пространстве. Однако, по мере прогрессирования бо-
лезни, во второй фазе панкреонекроза (фаза гнойно-
некротических осложнений) это преимущество ниве-
лировалось. Оментобурсит сформировался у 7 (14,9%) 
пациентов I группы и у 3 (15%) – второй. Абсцесс 
сальниковой сумки имел место соответственно у 11 
(23,4%) и 5 (25%) больных. Кишечный свищ (тонкоки-
шечный, толстокишечный, дуоденальный), свищ же-
лудка сформировался у 3-х (6,4%) пациентов с пан-
креонекрозом небилиарного генеза и у 1-го (5%) с би-
лиарным генезом заболевания. Почти у каждого второ-
го больного в обеих группах патологический процесс 
распространился в забрюшинное пространство вплоть 
до крыла подвздошной кости - 23 (48,9%) и 8 (40%) 
соответственно. Вопреки ожиданиям, такие осложне-
ния, как острые скопления жидкости в поджелудочной 
железе и парапанкреатической клетчатке [11 (55%)], 
пневмония [3 (15%)], плеврит [10 (50%)], отмечались 
чаще у пациентов с билиарным генезом панкреатита. 
Механическая желтуха была выявлена у больных обе-
их групп, с минимальным преобладанием у пациентов 
I группы - 13 (27,7%) и 5 (25%) соответственно. Имели 
место и другие осложнения: желудочно-кишечное кро-
вотечение, аррозивное кровотечение, тромбоз ворот-
ной и селезеночной вен. Они возникли у больных пан-
креонекрозом небилиарного генеза. Средний койко-
день в первой группе составил 35,9 (стандартное от-
клонение 31,2), во второй – 50,3 (стандартное откло-
нение 44,5). Умерло 7 (14,5%) и 2 (10%) пациентов в I 
и II группах соответственно. 

Выводы: сравнительный анализ случаев за-
болевания деструктивным панкреатитом билиарного и 
небилиарного генеза показал, что течение первой фа-
зы панкреонекроза у пациентов с билиарным генезом 
деструктивного панкреатита протекает более благо-
приятно (реже встречаются локальные осложнения в 
виде ферментативного перитонита и забрюшинных 
затеков). Однако, по мере развития некротического 
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процесса, гнойно-некротические осложнения возника-
ют в равной степени у больных как первой, так и вто-
рой групп. Такие осложнения, как острые скопления 
жидкости, пневмония и плеврит, у пациентов с били-
арным генезом заболевания возникают чаще. Желу-
дочно-кишечные кровотечения, аррозивное кровоте-
чение из поджелудочной железы и парапанкреатиче-
ского пространства, тромбоз магистральных сосудов 
гепато-билиарно-панкреатической зоны возникают, как 
правило, у больных с небилиарным генезом панкрео-
некроза.  
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Введение. Механические повреждения, нане-
сенные зубами животных и человека, занимают одно 
из ведущих мест в структуре патологии, с которой вы-
нуждены встречаться хирурги в своей повседневной 
практике. Несмотря на весьма длительную историю 
существования данных повреждений, проблема эф-
фективного лечения укушенных ран остается на сего-
дняшний день далекой от полного решения. Взгляд на 
лечение укушенной раны окончательно не сформиро-
вался, а количество людей, пострадавших от укусов 
животных постоянно растет [2,3]. 

Ежегодно в крупных городах около 10 тысяч 
человек обращаются в медицинские учреждения по 
поводу укушенных ран, частота встречаемости данно-
го вида повреждения составляет 1:100. Как правило, 
порядка 80% всех укушенных получают незначитель-
ные повреждения и не обращаются за медицинской 
помощью, занимаясь самолечением. Это позволяет 
говорить о проблеме укушенных ран в крупном городе, 
как о «скрытой» эпидемии неблагоприятной эндоэко-
логии [1]. 

Несмотря на определенные этиопатогенити-
ческие особенности, укушенные раны характеризуются 
общностью клинико-патологических синдромов (лей-
коцитоз, отек, гиперемия и т.п.). Наряду с опасностью 
заражения бешенством и столбняком, сохраняется 
достаточно высокий уровень распространенности 
гнойно-септических осложнений со стороны укушен-
ных ран, что заставляет исследователей и практиче-
ских врачей искать новые методы лечения [4]. 

Зачастую укушенная рана ведется открытым 
способом, что не позволяет добиться хорошего косме-
тического эффекта или требует выполнения отсрочен-
ной кожной пластики. Во многом такой поход к лече-
нию данного вида повреждения объясняется тем, что 
иссечение тканей и наложение первичных швов на 
укушенную рану опасно из-за возможности при выпол-
нении хирургического пособия диссеминации бешен-
ства. Таким образом, в отличие от других ран, полно-
ценная первичная хирургическая обработка, укушен-
ных ран в первые трое суток невозможна. 

Цель работы. Проанализировать возмож-
ность использования отечественного неселективного 
сорбента Полисорб МП на основе высокодисперсного 

кремнезема в первой фазе раневого процесса при 
укушенных ранах. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 64 пациента, возраст которых составил 
от 17 до 58 лет. Градация по полу: 36 мужчин (56,25 
%) и 28 женщин ( 43,75%). Длительность от момента 
получения укушенной раны до начала лечения со-
ставляла от нескольких часов до суток. Пациенты слу-
чайным образом были разделены на две группы без 
учета возраста и пола. Первая группа лечилась «клас-
сически» — выполнялся туалет раны 3% раствором 
перекиси водорода, 0,05% раствором водного раство-
ра хлоргексидина, повязка с 10% раствором натрия 
хлорида, в качестве ферментативной некрэктомии в 
ряде случаев местно на рану использовались протео-
литические ферменты трипсин и химотрипсин. Паци-
ентам второй группы проводилась обработка ран ука-
занными растворами и дополнительно в рану вводил-
ся в виде порошка препарат Полисорб МП, 10% рас-
твор натрия хлорида в данной группе не использовал-
ся, ферментативная некрэктомия не выполнялась. 
Перевязки в обоих группах проводились ежедневно 
один раз в сутки. Все пациенты получали одинаковую 
антибактериальную, противовоспалительную терапию 
и антирабическую иммунопрофилактику. 
Эффективность лечения оценивалась по скорости 
исчезновения таких симптомов как купирования пери-
фокального воспаления: отека, гиперемии. Учитыва-
лись сроки уменьшения отделяемого из раны, исчез-
новение фибрина и некроза, заживление раневого 
дефекта по глубине и площади. 
В основном раны велись открытым способом, после их 
очищения в первой группе переходили на перевязки с 
водорастворимой мазью Левомеколь, во второй группе 
в указанную мазь в виде порошка добавлялся Поли-
сорб МП. В 6 случаях после очищения раны и появле-
ния грануляций были наложены вторичные швы. 

Результаты и обсуждение. На данный мо-
мент нет единых подходов к лечению укушенных ран, 
в большинстве случаев они ведутся открытым спосо-
бом. Поскольку в первой фазе раневого процесса уку-
шенная рана склонна к нагноению за счет первичной 
(из полости рта кусающего и одежды пострадавшего) и 
вторичной (с окружающей рану кожи и воздуха) коло-



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 147 

низации микроорганизмами, микробный пейзаж кото-
рых представлен как аэробной, так и анаэробной мик-
рофлорой (1:10, 1:100 соответственно) и некроза тка-
ней (в следствие механического воздействия зубов), 
неминуемо приводящих к развитию лейкоцитарной 
инфильтрации, отеку и в разной степени выраженно-
сти интоксикации для скорейшего очищения раны от 
омертвевших тканей, гноя и фибрина может использо-
ваться Полисорб МП.  

При сравнении «классического» способа ве-
дения укушенных ран у пациентов 1-й группы и лече-
ния с применением указанного сорбента было выяв-
лено, что последний обладает выраженной осмотиче-
ской активностью, которая превышает действие клас-
сического гипертонического раствора натрия хлорида 
в 10-15 раз, а ее длительность достигает 20 - 24 часов. 

Клинически подтверждена большая эффек-
тивность Полисорба МП при лечении укушенных ран в 
виде снижения частоты развития гнойно-септических 
осложнений, ускорения очищения ран по сравнению с 
использованием только водорастворимых мазей, 
0,05% водного раствора хлоргекседина. Обработка 
укушенных ран в течение первых трех дней от момен-
та нанесения Полисорбом МП приводит к их очище-
нию от детрита и фибрина, по времени сопоставимому 
с действием традиционных протеолитических фермен-
тов (химотрипсина, трипсина). 

Применение Полисорба МП в комплексном 
лечении укушенных ран при относительно небольших 
экономических затратах сокращает сроки лечения па-
циентов в среднем в 1,5 раза, что в определенных 
случаях позволяет в более сжатые сроки выполнять 
кожную пластику укушенных ран. 

Эффект Полисорба МП связан с наличием на 
поверхности действующего вещества гидроксильных 

групп (1 грамм препарата образует 300 квадратных 
метров активно-поглощающей поверхности), что позво-
ляет связывать токсины различной природы, включая 
продукты некролиза, микроорганизмы и их токсины. 

Выводы. В настоящий момент существует 
настоятельная необходимость системного подхода к 
решению проблемы укушенных ран. Для этого необхо-
димо предусмотреть и провести целый комплекс 
управленческих, экономических и правовых мероприя-
тий. Одним из ключевых моментов безусловно являет-
ся создание единых эффективных стандартов ведения 
пациентов с укушенными ранами. Полученные резуль-
таты, свидетельствуют о возможности применения в 
комплексном лечении укушенных ран отечественного 
препарата Полисорб МП, а также позволяют рекомен-
довать указанный препарат для включения в стандар-
ты оказания медицинской помощи пациентам с уку-
шенными ранами, нанесенными животными или чело-
веком. 
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Введение. Проблема диагностики и лечения 
острого аппендицита(ОА) остается чрезвычайно акту-
альной, что обусловлено высоким уровнем заболе-
ваемости, не снижающимся числом различных ослож-
нений(5-9%), значительная часть которых составляет 
раневая инфекция. В клинической практике применя-
ются разные варианты аппендэктомии (традиционная 
аппендэктомия (ТА), лапароскопическая (ЛА), лапаро-
скопически ассистированная (ЛАА), с Notes ассистен-
цией и др.) [1] и вопреки прогнозам десятилетней дав-
ности, ЛА пока не стала рутинной операцией.)[2].  

Цель. Улучшение результатов хирургического 
лечения больных с острым аппендицитом в условиях 
оказания неотложной помощи.  

Задачи. Провести сравнительный анализ ре-
зультатов лапароскопической и традиционной аппен-
дэктомии при остром аппендиците. 

Материалы и методы. Для решения постав-
ленной задачи проведено исследование 303 пациен-
тов, которым выполнено оперативное лечение по по-
воду острого аппендицита на базах клиники факуль-

тетской хирургии (МУЗ КБ №4, МУЗ КБ СМП №7) Вол-
гГМУ. В комплексном обследовании практически у 
всех пациентов (89,7%), с целью верификации диагно-
за и определения метода аппендэктомии была ис-
пользована диагностическая лапароскопия. Чувстви-
тельность видеолапароскопии в отношении острого 
аппендицита составила 98,7%, специфичность – 91,1% 
и точность – 95,8%. Решение о способе аппендэктомии 
оперирующий хирург принимал в соответствии со 
своими предпочтениями. В ходе 151 операции была 
выполнена ЛА, при этом обработка культи червеоб-
разного отростка, осуществлялась металлическими 
клипсами длиной 8мм. В 152 наблюдениях произведе-
на «традиционная» аппендэктомия доступом Мак-
Бурнея. Подавляющее количество операций в анали-
зируемых группах было выполнено по поводу деструк-
тивных форм острого аппендицита: 93% (n=141) и 80,2 
% (n=122) соответственно. Аппендикулярный перито-
нит был отмечен в 17,8% (n=27) наблюдений в лапа-
роскопической группе и в 78,9% (n=120) случаев в тра-
диционной. При этом во второй группе наряду с пери-
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тонитом имели место и другие осложнения ОА: ин-
фильтрат 15,8%(n=24), абсцесс 2,6%(n=4), тифлит 
7,9%(n=12) и перфорация червеобразного отростка 
3,9%(n=6). 

Результаты и обсуждение. Средняя продол-
жительность ЛА составила 52 + 5 мин, ТА - 47 + 2мин. 
Продолжительность послеоперационного периода: 6 + 
2,3 сут. после ЛА, 9,6 + 3 сут. – после ТА. Лапароско-
пический вариант аппендэктомии предпочтителен из-
за отсутствия раневых осложнений. У пациентов пере-
несших ТА раневые осложнения возникли в 9,6% 
(n=14) наблюдений, интраабдоминальные ослож-
нения в 1,3%(n=2). После лапароскопического вмеша-
тельства были отмечены только интраабдоминальные 
осложнения – 3,9% (n=6). Релапароскопия была вы-
полнена у 1,3 % (n=2) пациентов после ЛА в связи с 
подозрением на абсцедирование в области инфильт-
рата. Несостоятельность культи червеобразного отро-
стка после ЛА имело мес-то в 1,3 % (n=2) наблюдений, 
что потребовало выполнение повторных операций.  
Как было указано выше, мы не использовали рандо-
мизацию на входе в исследование. Выбор способа 
операции во всех случаях был основан на предпочте-
ниях оперирующего хирурга. Однако мы отмечаем 
тенденцию, что при примерно равном распределении 
форм воспаления червеобразного отростка в анализи-

руемых группах, при наличии осложнений острого ап-
пендицита, хирурги отдают предпочтение традицион-
ному способу операции, позволяющему обработать 
культю червеобразного отростка кисетом и загрузить 
её в купол слепой кишки.  

Выводы. Видеолапароскопия в комплексе 
диагностических мероприятий у больных с подозрени-
ем на острый аппендицит позволяет не только вери-
фицировать диагноз, но и определиться с возможно-
стью малоинвазивного способа аппендэктомии. 
При отборе пациентов для ЛА и ТА необходимо учи-
тывать факт наличия осложнений острого аппендици-
та и характер изменений червеобразного отростка в 
области его ос-нования. Вероятность несостоятельно-
сти культи червеобразного отростка в случае де-
структивных изменений его основания и наличия ос-
ложненного аппендицита диктует необходимость вы-
полнения аппендэктомии с погружением культи в ку-
пол слепой кишки, что может быть реализовано в ходе 
традиционного варианта аппендэктомии. 
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Введение. Несмотря на широкое внедрение в 

клиническую практику малоинвазивных лапароскопи-
ческих технологий, а так же совершенствование мето-
дов профилактики внутрибрюшной адгезии в после-
операционном периоде, проблема спаечной болезни 
до настоящего времени представляет собой большой 
научный и практический интерес для хирургов. Грыжи 
переднебоковой стенки живота являются фактором, 
способствующим образованию спаек в брюшной по-
лости. Спайки до настоящего времени считаются од-
ним из самых сложных и непрогнозируемых осложне-
ний полостной хирургии, порождая ряд проблем свя-
занных со спаечной болезнью брюшной полости и зна-
чительно усложняя технику оперативного вмешатель-
ства. 

Также при лечении грыж переднебоковой 
стенки живота существует проблема рецидивов забо-
левания, которые колеблются в пределах 15,2-54,8%. 
Встречаются нарушения формирования рубца вслед-
ствие натяжения краев раны, раневые осложнения, 
инфекции, снижение регенераторных способностей 
рубцово-измененных тканей, неверная оценка до опе-
рации размеров грыжи, что крайне важно для профи-
лактики сердечно-сосудистых и легочных послеопера-
ционных осложнений, особенно грозно проявляющих 
себя у пожилых пациентов [1].  

Цель исследования: определить эффектив-
ность противоспаечных барьерных средств и ал-
лотрансплантатов с антиадгезивным покрытием, при-

меняемых для профилактики рецидива спаечной бо-
лезни при различных вариантах аллопластики у паци-
ентов с послеоперационными вентральными грыжами. 

Материал и методы. Мы имеем опыт приме-
нения современных аллотрансплантатов и средств 
профилактики рецидивного образования спаечной 
болезни у 29 пациентов с послеоперационными вен-
тральными грыжами большого и гигантского размера. 
Возраст больных составлял от 45 до 73 лет (средний 
возраст 61,3±11,7 лет). Основную группу исследования 
(группа А) составили 24 пациент с послеоперационны-
ми вентральными грыжами, которым после грыжесе-
чения и адгеолизиса в брюшную полость инстиллиро-
вали «Мезогель», представляющий собой противоспа-
ечный рассасывающийся гель, а затем выполнили 
аллопластику передней брюшной стенки комбиниро-
ванным способом. Еще 5 пациентам (группа Б) была 
выполнена ненатяжная герниопластика с применени-
ем композитной полипропиленовой сетки, имеющей 
антиадгезивное покрытие.  

Результаты и обсуждение. Результаты ле-
чения оценивали по совокупности клинических и ульт-
развуковых данных. Послеоперационный период у 23 
пациентов, вошедших в основную группу исследова-
ния (группа А), протекал без осложнений. У 1 пациента 
в раннем послеоперационном периоде констатировано 
нагноение гематомы, расположенной под трансплан-
татом, которая была санирована. У 4 пациентов, кото-
рым выполнялась ненатяжная герниопластика (группа 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 149 

Б), послеоперационный период также протекал без 
осложнений. У 1 пациента группы Б в раннем после-
операционном периоде диагностирована подкожная 
эвентерация с явлениями острой странгуляционной 
кишечной непроходимости, ввиду нарушения постель-
ного режима пациентом. Данное осложнение послужи-
ло выполнению повторной операции. При релапоро-
томии выявлено выхождение петель тонкой кишки в 
подкожное пространство над аллотрансплантатом. 
Петли тонкого кишечника признаны жизнеспособными. 
Выполнена ненатяжная реаллопластика грыжевых 
ворот полипропиленовой сеткой, имеющей антиадге-
зивное покрытие, а также, вторым слоем укрепили 
полипропиленовую сетку. На третьи сутки послеопе-
рационного периода выполнено ультразвуковое ис-
следование зоны аллопластики. 
В дальнейшем послеоперационном периоде у данного 
пациента отмечался обширный некроз кожи в нижней 
трети послеоперационной раны, ввиду снижение реге-
нераторных способностей, питания рубцово-
измененных тканей. Дном раны является полипропи-
леновая сетка. Верхняя же и средняя трети послеопе-
рационной раны зажили первичным натяжением. В 
дальнейшем проводились ежедневные санационные 
перевязки, с последующим переходом на мазевые 
(мазь «Левомеколь»). За время наблюдения гнойных 
осложнений со стороны послеоперационной раны не 
было. На 17-е сутки после повторной операции паци-
ент выписан на амбулаторное лечение у хирурга по 
месту жительства. 

Повторное обследование пациента проведено через 2 
месяца. Нижняя треть послеоперационной раны зажи-
ла полностью вторичным натяжением. При ультразву-
ковом исследовании зоны аллопластики сохраняется 
диастаз между аллотрансплантатами, жидкостных об-
разований не выявлено, смещаемость петель тонкого 
кишечника относительно композитной полипропилено-
вой сетки, имеющей антиадгезивное покрытие, в верх-
ней трети зоны аллопластики составило 1,0см, в сред-
ней и нижней третях - более 2-х см.  

При ультразвуковом мониторинге брюшной 
полости, выполненном на 5-7 сутки послеоперацион-
ного периода у остальных пациентов обеих групп, вы-
явлено, что смещаемость полых органов относительно 
передней брюшной стенки составила более 2,0 см у 20 
человек.  

Вывод. Применение препарата «Мезогель», 
аллотрансплантатов с антиадгезивным покрытием у 
больных с послеоперационными вентральными гры-
жами, позволяет минимизировать риск повторного 
возникновения и необходимости хирургического лече-
ния спаечной болезни брюшной полости после алло-
пластики.  
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Введение. В 1964 году опубликована статья 

Чарльза Доттера, в которой описывалась пионерская 
методика эндоваскулярного восстановления просвета 
бедренной артерии с использованием коаксилярных 
катетеров для бужирования. За последние десятиле-
тия в рентгенохирургии уже произошел скачок, связан-
ный с развитием современных технологий и появлени-
ем новых методик и материалов [1,2]. Малотравматич-
ность, короткие сроки реабилитации пациентов, хоро-
шие отдаленные результаты проходимости восста-
новленных артерий после эндоваскулярных вмеша-
тельств позволил новому направлению в сосудистой 
хирургии занять прочную нишу, в том числе, у пациен-
тов с поражением артерий инфраингвинальной зоны 
[3,4,5]. В данной статье описано используемое нами 
устройство для дистанционной баллонной ангиопла-
стики, а также проанализированы его результаты.  

Цель исследования: оценка эффективности 
и безопасности аппаратного способа транслюминаль-
ной баллонной ангиопластика у пациентов с облите-
рирующими заболеваниями магистральных артерий. 
 Задачи исследования: 1. Изучение морфо-
логических данных сосудистой стенки после различ-
ных режимов ТЛБАП. 2. Оценка клинической эффек-

тивности различных скоростных режимов баллонной 
ангиопластики. 3. Оценка радиационной безопасности 
аппаратного способа баллонной ангиопластики. 

Материалы и методы. С 2008 года по фев-
раль 2011 года выполнена транслюминальная бал-
лонная ангиопластика аппаратным способом 60 боль-
ным с хроническими облитерирующими заболевания-
ми магистральных артерий. Средний возраст пациен-
тов составил 70 +

- 8 лет, все мужчины с окклюзионно-
стенотическим поражением поверхностной бедренной 
артерии. Для выполнения аппаратной ТЛБАП исполь-
зовано устройство для лечения стриктур полых орга-
нов, на которое получена приоритетная справка на 
изобретение. Основной этап процедуры баллонной 
дилатации, а именно создание необходимого давле-
ния в баллоне и количественный контроль за уровнем 
созданного давления в баллоне, осуществляется опе-
ратором дистанционно из пультовой комнаты, то есть 
вне зоны рентгеновского облучения. Специальная про-
грамма позволяет создавать и контролировать раз-
личные фиксированные режимы скорости увеличения 
давления в баллоне.  

Изучались морфологические данные сосуди-
стой стенки на фрагментах артерий, взятых у больных 
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после реконструктивных операций на магистральных 
артериях. Оценивалась степень повреждения сосуди-
стой стенки при различных скоростных режимах аппа-
ратной ТЛБАП. 

Первая группа 34 больных – параметры ско-
ростного режима: давление внутри баллона 8 атм, 
время раздувания и сдувания баллона 40 сек., экспо-
зиция 30 сек. Вторая группа больных 26 человек: дав-
ление внутри баллона 8 атм, время раздувания и сду-
вания баллона 300 сек., экспозиция 180 сек. 
Радиационная безопасность метода оценивалась пу-
тем оценки накопительной радиации с помощью инди-
видуального дозиметра ДКС – АТ 3509В. 

Результаты и обсуждение. По данным мор-
фологии: первая группа- количество диссекций 25, во 
второй группе 5; длина диссекции в первой группе от 5 
до 20 мм, во второй группе –от 0,1 до 5 мм, глубина 
диссекции в первой группе от 500 до 1000 мкр, во вто-
рой группе от 200 до 300 мкр. В первой группе пациен-
тов гемодинамически значимая диссекция у 6 (17,6%) 
больных, во второй группе у 1 (3,3%); тромбоз в ран-
нем послеоперационном периоде в 1-ой группе у 2 
(5,9%), во 2-ой группе не было. 
Индивидуальная эквивалентная доза рентгеновского 
излучения при аппаратной ТЛБАП для оператора со-
ставила 0,01 мкзв, мощность дозы 0,07 мкзв, что соот-
ветсвует естественному фону. 

Выводы. 1.Оптимальный режим аппаратной 
ТЛБАП способствует меньшему изменению структуры 
сосудистой стенки. 2.Уменьшение частоты гемодина-
мически значимой диссекции интимы в раннем после-

операционном периоде приводит к снижению тромбо-
зов и улучшению качества жизни пациентов. 
3.Использование автоматизации процесса баллонной 
ангиопластики с применением аппарата оригинальной 
конструкции позволяет существенно снизить рентге-
новское излучение и его негативное влияние на меди-
цинский персонал во время проведения рентгенинтер-
венционных вмешательств. 
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Введение: диагностика заболеваний матки 

требует применение инструментальных методов. 
Дифференциальная диагностика стоит на первом мес-
те. В большом количестве публикаций четкой инфор-
мации об информативности исследований пациенток с 
аденомиозом ультразвуковыми методами нет. Боль-
шинство авторов говорят о наиболее часто встречаю-
щихся признаках: изменение размеров матки, толщи-
ны стенок и структуры миометрия. Диффузное пора-
жение аденомиозом имеет сходство с рядом заболе-
ваний. Дифференциальную диагностику приходится 
проводить с диффузными изменениями матки при ва-
рикозе.  

Цель: Выявить возможность проведение 
дифференциальной диагностики диффузного адено-
микоза и варикозного расширения вен матки при при-
менении ультразвуковых методов. 

Задачи: Определить ультразвуковые призна-
ки заболеваний позволяющие провести диффузного 
аденомиоза и варикозного расширения вен матки. 

Материал и методы: нами проведен анализ 
результатов ультразвуковых исследований 38 пациен-
ток с направительным диагнозом «аденомиоз матки». 
Всем больным проводилось исследование по стан-

дартным методикам с использованием В- режима, ме-
тодов допплеровских режимов ( энергетического доп-
плера ЭД и цветовое допплеровское картирование 
ЦДК). Осматривались пациентки во 2-ю фазу менстру-
ального цикла, оценивались размеры матки, толщина 
стенок, структура миометрия. Кроме этого, учитывая 
наличие результатов проведения методов на основе 
эффекта Допплера, интенсивность васкуляризации 
миометрия, кровоток венах матки и широких связках. 

Результаты: выявлено увеличение размеров 
матки в 100% случаев с аденомиозом. Имелось увели-
чение передне-заднего размера матки до 42.5 мм.( при 
этом только до 32.2 мм является нормой) у 34 боль-
ных, что является 89.5% случаев, в 10.5% увеличение 
размеров достигло 56.5 мм. Изменение толщины сте-
нок выявлено у всех пациенток. Разница между перед-
ней и задней стенками составила 3.4 мм ( с разбросом 
результатов до 2.5 мм). Кроме того выявлено измене-
ние структуры миометрия в виде округлых анэхоген-
ных участков с симптомом «боковых теневых полосок» 
и гиперэхогенных участков различной формы и разме-
ров без изменений окружающих тканей. Применение 
методов на основе эффекта Допплера изменений в 
миометрии, кровотока в маточных венах и венах ши-
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роких связок матки не выявил у 8 пациенток, что со-
ставляет 21%. В 27 случаях четко выявлялся кровоток 
в варикозно расширенных венах миометрия , в маточ-
ных венах и венах широких связок (71%). ЭД и ЦДК в 3 
случаях не выявило изменений миометрия при визуа-
лизации варикозно измененных маточных вен и вен 
широких связок. Выявленные изменения расценива-
лись как сочетание патологий, что подтверждалось 
после оперативного лечения. 

Вывод: методы на основе эффекта Доплера 
увеличивают диагностические возможности ультразву-
ковых исследований заболеваний матки; дают воз-
можность проводить дифференциальную диагностику 
между аденомиозом и варикозным расширением вен 

матки; выявлять сочетанные изменения, что помогает 
выбору тактики оказания помощи пациентам. 
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2.М.В. Медведев, М.Г. Михеева, Г.Г. Рудько, Е.Д. Лю-
тая Основы ультразвукового исследования в гинеколо-
гии. М.Реал Тайм, 2010-104с.; ил. 
3. Озерская И.А. Эхография в гинекологии. М.Медиа, 
2005-292 с.;ил. 
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кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель: д.м.н. профессор Лютая Е.Д. 

 
Введение: раннее выявление заболеваний 

органов репродуктивной системы женщин является 
одной из преоритетных задач лучевой диагностики. По 
данным литературы у 18.1% женщин, обращающихся 
за помощью к врачу, выявляются изменения эндомет-
рия. Гиперпластический характер изменений эндомет-
рия, вместе с наличием эндокринных нарушений, яв-
ляется фактором риска развития рака эндометрия. 

Цель: по данным анализа результатов ульт-
развуковых исследований подсчитать частоту встре-
чаемости диффузных и очаговых изменений щитовид-
ной и молочных желез с гиперпластическим процессом 
эндометрия. 

Задачи. Определить возможность проведения 
комплексного обследования ультразвуковыми мето-
дами женщин с сочетанными изменениями органов 
репродуктивной системы женщин. 

Материал и методы: проведен анализ ре-
зультатов ультразвуковых исследований 54 женщин в 
возрасте 45-74 лет с клиническим диагнозом «гипер-
пластический процесс эндометрия». Всем больным 
проводилось комплексное ультразвуковое исследова-
ние щитовидной и молочных желез, органов малого 
таза по стандартным методикам с использованием 
трансабдоминальных и трансвагинальных датчиков. 

Результаты: в 92.6 % (50 пациенток) выявле-
но сочетание гиперпластического процесса эндомет-
рия (ГПЭ) с диффузными и очаговыми изменениями 
молочных желез. При этом заболевания имели разно-
образный характер: мастопатия, узловые образования 
(фиброаденомы, внутрипротоковые папилломы), кис-
ты, злокачественные опухоли. Мастопатия выявлена у 
42 пациенток (84%). Признаки фиброзно-кистозной 

мастопатии имели место в 44 % (22) случаев, диф-
фузной фиброзной мастопатии в 40 % (20) случаев. 
Изменения в молочных железах доброкачественного 
характера (фиброаденомы, внутрипротоковые папил-
ломы) 10% (5) случаев, кисты в 4% (2) случаев. Злока-
чественные новообразования в 2% (1) случаев. 
Изменения в щитовидной железе при ГПЭ имелись у 
70.4% (38) женщин. Характер изменений распреде-
лился на: увеличение объема, диффузные и очаговые 
изменения щитовидной железы. В 7.9% (3) изменения 
описывались как изменение объема, узловые образо-
вания выявлены в 73,7 % (28) случаях и 18.4 % (7) как 
диффузные изменения. 

Сочетание ГПЭ с заболеваниями щитовидной 
и молочных желез по данным ультразвуковых иссле-
дований составил 68.5% (37) случаев. 

Вывод: применение ультразвуковых методов 
исследования, с использованием трансабдоминаль-
ных и трансвагинальных датчиков, для выявления па-
тологии органов репродуктивной системы женщин по-
казало хорошие результаты. Выявлена высокая часто-
та сочетаний заболеваний щитовидной, молочных же-
лез и матки, что говорит о целесообразности примене-
ния комплексного ультразвукового обследования 
женщин при ГПЭ. 

Литература 
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ВЛИЯНИЕ СОЕДИНЕНИЯ РГПУ-189 НА УРОВЕНЬ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССА 
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кафедра медицины катастроф 
Научный руководитель: зав. кафедрой медицины катастроф  к.м.н., доцент С.В.Поройский 

 
Введение: Послеоперационное спайкообра-

зование до настоящего времени остается актуальной 
и нерешенной проблемой хирургии. Отсутствие эф-
фективных способов профилактики спаек определяет 
необходимость поиска новых путей воздействия на 
послеоперационный адгезиогенез, включая разработку 
новых звеньев его профилактики и средств воздейст-
вия на них. Исходя из ранее полученных нами данных, 
послеоперационным ответом брюшины является раз-
витие обратимой эндотелиальной дисфункции сосудов 
брюшины, являющейся пусковым моментом цепи па-
тофизиологического ответа брюшины на операцион-
ную травму [1-8]. Исходя из чего, одним из способов 
воздействия на первичное звено адгезиогенеза нами 
апробировано новое соединение РГПУ-189, обладаю-
щее эндотелийпротективным, антиоксидантным свой-
ствами [9]  

Цель: определить влияние нового ГАМК-
производного средства РГПУ-189 на макро- и микро-
скопическую характеристику послеоперационного спа-
ечного процесса в условиях экспериментального мо-
делирования стандартной операционной травмы, до-
полненной ампутацией матки с придатками. 

Материалы и методы: эксперимент выпол-
нен на 60 крысах линии Вистар, весом 200-300 гр., 
достигших половозрелого возраста (3 мес.). Животные 
были разделены на 2 группы (по 30 животных в каж-
дой): 1 группа (контроль) – моделировалась стандарт-
ная операционная травма дополненная ампутацией 
матки с придатками (лечение не проводилось), во 2 
группе (группа сравнения) - воспроизводился анало-
гичный объем операционной травмы, сопровождаемый 
профилактикой спаек средством РГПУ-189. Способ 
введения – per os (зондовое), за 10 дней до и в тече-
ние 2 недель после оперативного вмешательства. В 
качестве растворителя использовали 0,9% раствор 
хлорида натрия. На 30 сутки после операции проводи-
лось морфологическое исследование сформировав-
шихся послеоперационных спаек (макроскопические 
критерии: уровень спаечного процесса (УСП), среднее 
количество спаек (СКС), средний объем спаек (СКС) и 
микроскопические критерии спаек: относительный 
объем соединительной ткани, выраженность лимфоги-
стиоцитарной инфильтрации, представительство и 
диаметр сосудов, клеточный состав). 

Результаты и обсуждение. Макроскопиче-
ская оценка послеоперационного спайкообразования в 
1 группе выявила образование послеоперационных 
спаек у 100% животных. При этом во 2 группе данный 
показатель был в 1,8 раза меньше чем в 1 группе жи-
вотных (56,6%). Макроскопически спайки во всех груп-
пах были представлены грубыми плоскостными и 
пленчатыми сращениями, плотно фиксированными к 
серозным поверхностям. Специфичными и наиболее 
часто встречающимися видами спаек в 1 группе яви-
лись спайки большого сальника (80,4%), культи матки 
(45,0%) и культи яичников (21,2%). Во 2 группе макси-
мальные спаечные изменения наблюдались в нижней 

1/3 брюшной полости (тазовый отдел) и были пред-
ставлены грубыми плоскостными сращениями: спайки 
большого сальника с культей матки (41,7%), спайки 
большого сальника с культей яичников (31,03%), пло-
скостные спайки большого сальника с лапаротомным 
рубцом (15,52%), спайки большого сальника с дефек-
том париетальной брюшины (12,07%). Введение экс-
периментальным животным Сулодексида способство-
вало снижению по сравнению с группой контроля: УСП 
в 2,1 раза (1 группа - 0,79±0,07 см3; 2 группа - 
0,42±0,078* (р<0,05)), СКС в 2,1 раза (1 группа – 3,93; 2 
группа – 1,87), на фоне сопоставимого СОС (1 группа – 
0,201; 2 группа - 0,22). Морфологическая характери-
стика образовавшихся на 30 сутки после операции 
спаек в 1 и 2 группах была сопоставима, за исключе-
нием меньшей выраженности признаков асептического 
воспаления во 2 группе. При этом, в сформированных 
сращениях преобладали: плотная соединительная 
ткань (1 группа – 80,0±4,62% (0,8±0,05мкм3/мкм3)), 
2 группа – 78,0±4,42% (0,8±0,04мкм3/мкм3)), единичные 
очаги лимфогистиоцитарной инфильтрации – «+» (1 
группа – 28,38%; 2 группа – 57,8%), в большинстве 
наблюдений на поверхности спаек отсутствовал мезо-
телиальный покров, среди новообразованных сосудов 
преобладали артериолы среднего диаметра (1 группа 
– 46,2% на «+» артериолы (64,6%) среднего диаметра 
(81,25%); 2 группа – 57,4% на «+» артериолы (66,4%) 
среднего диаметра (82,4%); среди клеточных элемен-
тов обнаруживались немногочисленные фиброциты. 

Вывод: в эксперименте определен антиадге-
зивный эффект соединения РГПУ-189, применение 
которого в предоперационном и послеоперационном 
периодах способствовало снижению уровня спаечного 
процесса и среднего количества спаек, а также 
уменьшению выраженности признаков асептического 
воспаления в ткани спаек. 
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Введение. Оперативные вмешательства в зо-

не бифуркации сонных артерий в остром периоде 
ишемического инсульта (ИИ) представляют собой ак-
туальную стратегическую проблему и их результаты 
требуют клинической оценки [1,4]. 

Цель. Сравнить результаты хирургического 
и консервативного лечения пациентов в остром пе-
риоде ИИ. 

Задачи. В рамках клинического исследования 
оценить результативность реконструктивных операций 
на синокаротидной зоне в аспекте профилактики ос-
ложнений (рецидива ишемического инсульта и ле-
тальности). 

Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 73 пациента. Из них 28 пациентов оперировано в 
остром периоде ИИ (группа 1). Группу контроля (2) 
составили 45 пациентов, получавших консервативное 
лечение по протоколу ИИ [2,3,6]. Выделены подгруппы 
со стабильным (n1=11 и n2=15) и нестабильным (n1=12 
и n2=21) неврологическим статусом, а также подгруппа 
с флотирующими тромбами сонных артерий (n1=5 и 
n2=9 соответственно). При возникновении осложнений 
в послеоперационном периоде в виде тромбоза зоны 
оперативного вмешательства у 8 пациентов выполня-
лась тромбэктомия из сонной артерии (СА).  

Таблица 1 
  Группы пациентов 

Вид  Стабильный НС Не стабильный НС Флотирующие 
тромбы СА Всего 

лечения n ПИИ Лет n ПИИ Лет n ПИИ Лет n ПИИ Лет 

Хирурги-
ческое 1 1 3 2 0 0 4 3 

 
11 

9,1 9,1 
12 

25,0 16,7 
5 

0,0 0,0 
28 

14,3 10,7 

Консерва-
тивное 6 3 10 6 4 3 20 12 

 
15 

40,0 20,0 
21 

47,6 28,6 
9 

44,4 33,3 
45 

44,4 26,7 

7* 4 13 8 4* 3* 24* 15* 
Итого 26 

26,9 15,4 
33 

39,4 24,2 
14 

28,6 21,4 
73 

32,9 20,5 

Критерий 
Фишера  1,907 0,793  1,315 0,793  2,617 2,207  2,843 1,738 

ПИИ – повторный ИИ (абс / %) Лет – летальность (абс / %)  
*Критическое значение φ0.05 критерия Фишера для уровня значимости 0,05 равно 1,64. 
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Результаты. В группе пациентов со стабиль-
ным неврологическим статусом результаты оценены в 
течение 3-х недель. Критериями оценки эффективно-
сти терапии: повторный ИИ и летальность. Показано, 
что стабилизация течения ИИ на фоне гемодинамиче-
ски значимых изменений сонных артерий при консер-
вативном лечении является мнимой, поскольку сопро-
вождается высокой частотой повторных ИИ и леталь-
ностью (на 2-й неделе) - рецидивы ИИ- 40%, леталь-
ность- 20%. Хирургическое лечение имело профилак-
тический эффект – отмечен 1 летальный исход при 
рецидиве ИИ. Полученные данные свидетельствуют о 
статистически достоверных отличиях по параметру 
повторного ИИ между группой оперативного лечения и 
консервативного (p<0,05). Сравнительный анализ па-
циентов с гемодинамически значимыми изменениями 
в сонных артериях и нестабильным неврологическим 
статусом показал, что хорошие результаты при хирур-
гическом лечении были получены в 75% случаев, при 
консервативном лечении в 52,4%. Снижение частоты 
ИИ привело к снижению летальности в группе хирур-
гического лечения до 16,7%, в сравнении с группой 
консервативного лечения - 28,6%.  

В подгруппе пациентов с флотирующими 
тромбами сонных артерий ИИ и летальности исходов 
при хирургическом лечении не было. При консерва-
тивном лечении было 4 рецидива ИИ (44,4%), умерло 
трое (33,3%). Очевидно, что наличие флотирующего 
тромба является мощным фактором риска не только в 
аспекте повторного ишемического инсульта, но и ле-
тального исхода. Поэтому выполнение каротидной 
эндартерэктомии в данном случае наиболее тактиче-
ски оправдано[5]. 

Выводы. При отсутствии выраженных изме-
нений в головном мозге, стабильном течении ИИ и 

наличии гемодинамически значимых изменений в сон-
ных артериях предпочтение следует отдавать каро-
тидной эндартерэктомии. Операцию наиболее опти-
мально выполнять в недельный срок после перене-
сенного ИИ по мере стабилизации неврологического 
статуса. Нестабильный неврологический статус вслед-
ствие прогрессирующего ИИ или crescendo ТИА, а 
также обнаружение флотирующего тромба, требует 
срочного оперативного вмешательства в течение бли-
жайших 24 часов.  
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Введение. В современных условиях частота 

встречаемости аденокарцином пищеводно-
желудочного перехода и проксимального отдела же-
лудка быстро возрастает [1]. По данным японских [3] и 
американских [6] исследователей, этот показатель 
характеризуется быстрой эскалацией, в сравнении со 
скоростью роста неоплазии любой другой локализа-
ции. Так ученые из отделения кардиоторакальной хи-
рургии Университета Южной Калифорнии констатиру-
ют, что в США увеличение заболеваемости меланомой 
(широкораспространенной и высокоагрессивной опу-
холи) отстаёт от скорости роста аденокарциномы пи-
щеводно-желудочного перехода приблизительно в три 
раза [6] . Подобные тренды были отмечены в Соеди-
нённом Королевстве, Норвегии, Швеции, Дании, Фран-
ции, Швейцарии, Австралии, Новой Зеландии [3,5].  
Отличительной чертой новообразований данной лока-
лизации является высокая биологическая агрессив-
ность, склонность к обширному распространению как 
продольно на пищевод и тело желудка, так и попереч-

но на диафрагму, печень, поджелудочную железу, се-
лезёнку [4]. Характерной особенностью также можно 
считать частое метастазирование опухолей пищевод-
но-желудочного перехода в лимфоколлекторы чрев-
ной, парапанкреатической и парааортальной зон [1]. В 
этой связи возникает необходимость выполнения 
расширенных комбинированных хирургических вмеша-
тельств с мультивисцеральными резекциями и широ-
кой лимфодиссекцией на ветвях чревной трифуркации 
и в забрюшинном пространстве для достижения мак-
симальной радикальности оперативного лечения. 

Цель исследования: улучшение результатов 
хирургического лечения пациентов с опухолями пище-
водно-желудочного перехода за счёт расширения гра-
ниц хирургической интервенции при местно-
распространённом опухолевом процессе. 

Задачи исследования: изучение непосредст-
венных результатов расширенно-комбинированных 
операций у пациентов с кардио-, гастроэзофагеаль-
ным раком и раком проксимального отдела желудка. 
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Материалы и методы. В условиях торакоаб-
доминального отделения ГБУЗ «Волгоградский Обла-
стной Клинический Онкологический Диспансер №1» с 
2001 по 2011 годы хирургическое лечение по поводу 
кардио- и гастроэзофагеального рака, а также местно-
распространённых опухолей проксимального отдела 
желудка было проведено 151 пациенту. Среди этих 
больных при ретроспективном анализе была выделе-
на когорта пациентов с обширной инвазией рака же-
лудка в ретроперитонеальные структуры, потребо-
вавшей выполнения мультивисцеральных резекций – 
43 человека (основная группа). В группу сравнения 
вошли 45 пациентов с локализованным опухолевым 
процессом, когда в объёмы резекций мы не включали 
смежные органы (группа контроля). 
Основную группу составили пациенты от 45 до 70 лет 
(в среднем 57,5 +/-5,2 года), мужчин – 26 (60,46%), 
женщин – 17 (39,53 %). Группу контроля образовали 
пациенты от 43 до 72 лет (в среднем 59,4 +/- 6,4 года), 
также в основном мужчины – 30 человек (66,66%), 
женщины – 15 человек (33,34%). В 1 группе выполне-
ны 22 (51,16%) расширенно-комбинированные гаст-
роспленэктомии с резекцией нижнегрудного отдела 
пищевода и субтотальной резекцией поджелудочной 
железы из комбинированного торакоабдоминального 
доступа слева, 3 (6,97%) операции аналогичного объ-
ёма – из комбинированного торакоабдоминального 
доступа справа. В 2 (4,65%) случаях резецировали 
левую долю печени, у 1 (2,32%) пациента выполнили 
адреналэктомию слева вследствие прямой опухолевой 
инфильтрации. В 2 случаях (6,97%) инвазия аденокар-
циномы желудка в толстую кишку привела к резекции 
поперечной ободочной кишки у 1 пациента (2,32%) и 
гемиколэктомии слева также у 1 больного (2,32%). При 
всех 43 вмешательствах с превентивной и/или лечеб-
ной целью, а также для детального стадирования рака 
и планирования дальнейшей адъювантной терапии, 
мы выполняли расширенную D3 лимфодиссекцию на 
ветвях чревной трифуркации, супрапанкреатической и 
парааортальной зон. У пациентов, подвергнутых аб-
доминоторакальным резекциям дополнительно удаля-
ли лимфоколлекторы нижнего средостения, параэзо-
фагеальные лимфоузлы до уровня нижней лёгочной 
вены. В этих случаях в качестве пластического мате-
риала для замещения желудка использовалась петля 
тонкой кишки. Эзофагоэнтероанастомоз формировали 
двумя рядами капроновых (в последние 2 года – син-
тетических монофиламентых) швов по методике 
РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН. 
В контрольной группе 42 (93,33%) пациентам выпол-
нены расширенные гастрэктомии с резекцией нижне-
грудного отдела пищевода из комбинированного тора-
коабдоминального доступа слева, 1 (2,22%) операция 
аналогичного объёма справа; в 2 (4,44%) случаях вы-
полняли субтотальную проксимальную резекцию же-
лудка с резекцией нижней трети пищевода из право-
стороннего абдоминоторакального доступа слева. В 2 
(4,44%) случаях ввиду недостаточной длины тонкоки-
шечного трансплантата пластику желудка выполняли 
нисходящей ободочной кишкой, располагая послед-
нюю в заднем средостении и формируя анастомоз 
высоко под дугой аорты. Объём лимфодиссекции и 

методика формирования пищеводно-кишечного соус-
тья во 2 группе аналогичны 1 группе. 

Результаты. Интраоперационных осложнений 
мы избежали. В 1 группе 30-дневная летальность со-
ставила 4,65% (2 пациенток умерли на 7-е и 20-е сутки 
после операции на фоне ТЭЛА), общая госпитальная 
летальность составила 9,3% (дополнительно к указан-
ным 2 пациентов скончались от полиорганной недос-
таточности на 47-е и 56-е сутки на фоне несостоя-
тельности швов эзофагоэнтероанастомоза). Во второй 
группе в течение 30 дней после операции также умер-
ло 2 (4,44%) больных (ОИМ, ТЭЛА). Еще 1 (2,22%) 
летальный исход наступил на 43 день консервативного 
лечения несостоятельности эзофагоэнтероанастомо-
за. Общая госпитальная летальность в группе контро-
ля составила 6,66% (различия между 1 и 2 группами 
статистически недостоверны).  
 В 1 группе последовали нефатальные осложнения: 
перихондрит левой рёберной дуги – 1 (2,32%), тонко-
кишечный свищ – 1 (2,32%), острая спаечная тонкоки-
шечная непроходимость с исходом в релапаротомию у 
1 пациента (2,32%), ОНМК в 2 случаях (4,65%). Общая 
частота осложнений – 25,58% (11 пациентов). Во вто-
рой группе послеоперационный период осложнился в 
1 случае (2,22%) тромбоэмболией мелких ветвей лё-
гочной артерии, в 1 (2,22%) – транзиторной ишемиче-
ской атакой, в 1 случае (2,22%) – рецидивирующим 
правосторонним экссудативным плевритом, в 2 случа-
ях (4,44%) – нагноением операционной раны. Суммар-
ная частота осложнений в этой группе – 22,22% (раз-
личия статистически недостоверны). 

Выводы. Оперативное лечение больных ме-
стно-распространённым раком проксимального отдела 
желудка и пищеводно-желудочного перехода нередко 
требует расширения границ хирургического вмеша-
тельства, включения в блок удаляемых тканей селе-
зёнки, тела и хвоста поджелудочной железы, части 
печени, кишечника надпочечника, резекции диафраг-
мы. Наш опыт позволяет декларировать техническую 
возможность и относительную безопасность мультиор-
ганных резекций подобного рода. Выполнение расши-
ренно-комбинированных операций при опухолях этой 
локализации не повышает послеоперационную ле-
тальность и позволяет увеличить количество ради-
кально излеченных пациентов. 
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Введение. Заболеваниями сосудов нижних 
конечностей страдает 4-5% людей от общей числен-
ности населения, из них 3% – облитерирующие пора-
жения артерий. В Российской федерации у 140-150 
тысяч пациентов развиваются критические нарушения 
микроциркуляции атеросклеротического генеза, кото-
рые приводят к высокой ампутации и потери конечно-
сти у 30-40 тысяч человек ежегодно. На основании 
многолетнего клинического опыта доказано, что для 
реконструктивных операций на аорте и ее крупных 
ветвях успешно могут применяться протезы из синте-
тических тканей. В то же время, лучшим заменителем 
артерий среднего и малого диаметра и сегодня оста-
ется аутологичная большая подкожная вена. Однако 
использование ее в качестве пластического материала 
для сосудистых реконструкций зачастую невозможно в 
связи с рядом причин. Это врождённая или приобре-
тённая гипоплазия, рассыпной тип строения, перене-
сённый в прошлом тромбофлебит или отсутствие этих 
вен в результате использования последних для пла-
стики при ранее выполнявшихся реконструктивных 
вмешательствах. Так же нужно отметить, что на приго-
товление аутовенозного трансплантата затрачивается 
много времени и это увеличивает продолжительность 
оперативного вмешательства, что может значительно 
утяжелять реконструктивные операции, особенно у 
пожилых больных и у пациентов с серьезными сопут-
ствующими заболеваниями. Таким образом, вопрос 
выбора лучшего шунта остается открытым. 

Цель: улучшить результаты реконструктивных 
операций на артериях нижних конечностей у больных 
облитерирующим атеросклерозом.  

Задачи: сравнить отдаленные результаты 
оперативного лечения на артериях инфроингвиналь-
ной зоны с применением аутовены и биологического 
протеза (КемАнгиопротез) у больных атеросклерозом 
артерий нижних конечностей.  

Материалы и методы: на базе клиники об-
щей хирургии с урологией ВолгГМУ исследовались 2 
группы больных (мужчин) после оперативного лечения 
с применением аутовены (1 группа) и биологического 
протеза (КемАнгиопротез - 2 группа). Средний возраст 
пациентов 1 группы: 64,4 (±3) года. Средний возраст 
пациентов 2 группы: 57,4. (±3) лет. Стадии ишемии 1 
группы: II стадия- 25 %, III стадия- 65%, IV стадия - 
10%. Стадии ишемии 2 группы: II стадия - 45 %, III ста-
дия - 40%, IV стадия - 15%. Средняя длина шунта 1 

группы: 25,8см, средняя длина шунта 2 группы: 31,8см. 
Продолжительность операции 1 группы: 184 минуты, 
продолжительность операции 2 группы: 145 минут. 
Период наблюдения за пациентами 18 месяцев.  

Результаты и обсуждения. В 1 группе паци-
ентов окклюзия аутовены через 1.5 года наступила у 
15%. Во 2 группе окклюзия протеза через 1.5 года на-
ступила у 55%, что делает целесообразным проведе-
ние частого динамического наблюдения за больным с 
определением функции протеза. КемАнгиопротез це-
лесообразно использовать при тяжелых сопутствую-
щих заболеваниях, для одномоментного восстановле-
ния кровотока на всех уровнях пораженной конечно-
сти, что снижает объем, травматичность и продолжи-
тельность оперативного вмешательства. Так же полу-
ченные результаты показывают, что при необходимо-
сти использования трансплантата с большей протя-
жённостью целесообразно использовать КемАнгио-
протез.  

Вывод: на сегодняшний день аутовена явля-
ется трансплантатом выбора бедренно-подколенной 
позиции. Биологические протезы (КемАнгиопротез) 
значительно уступают в длительности функциониро-
вания в отдаленном послеоперационном периоде. Но 
как альтернатива, использование КемАнгиопротеза в 
реконструктивной хирургии сосудов нижних конечно-
стей рекомендуется при отсутствии возможности при-
менения в этих целях аутовенозного трансплантата, 
что возникает при рассыпном типе строения вены, 
врожденной или приобретенной гипоплазии, рециди-
вирующем тромбофлебите. 
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Введение. Злокачественные опухоли 

пищеводно-желудочного перехода характеризуются в 
последние 40 лет в западных странах и России 
эпидемиологическим трендом в сторону неуклонного 
роста [1,2,5]. К примеру, на 2006 год заболеваемость в 
Соединённых Штатах составила 2,5 на 100 000 
населения, в Соединённом Королевстве — 7 на 
100 000 [7]. Эти неоплазии в Северной Америке и 
Западной Европе заменили плоскоклеточный рак 
пищевода на первом месте по частоте встречаемости 
среди всех злокачественных новообразований 
пищевода [4,7]. Топографоанатомическое 
расположение опухолей юкстакардиальной области и 
проксимального отдела желудка способствует частому 
вовлечению в процесс соседних анатомических 
структур. По литературным и нашим данным, от 20 до 
40% резекций, выполняемых для удаления этих 
новообразований, являются мультиорганными [6]. 
Хирургическая агрессия часто распространяется на 
поджелудочную железу. В послеоперационном 
периоде встречаются различные осложнения, 
связанные с некрозом культи железы, развитием 
панкреатогенного перитонита, свищей.  

Цель исследования: улучшение результатов 
расширенно-комбинированных 
гастропанкреатоспленэктомий засчёт профилактики 
осложнений со стороны культи поджелудочной 
железы.  

Задачи исследования: изучение 
непосредственных результатов расширенных 
мультивисцеральных резекций при аденокарциномах 
юкстакардиальной области и проксимального отдела 
желудка 

Материалы и методы. В условиях 
торакоабдоминального отделения ГБУЗ 
«Волгоградский Областной Клинический 
Онкологический Диспансер №1» с 2001 по 2011 годы 
оперативное лечение по поводу кардио- и 
гастроэзофагеального рака, а также новообразований 
проксимального отдела желудка было проведено 151 
пациенту. Ретроспективный анализ позволил 
выделить группу больных (43 человека, 28,47%) с 
местно-распространёнными опухолями, 
потребовавшими для своей полной эрадикации 
корпорокаудальной резекции поджелудочной железы и 
спленэктомии, дополненной в ряде случаев резекцией 
смежных анатомических структур.  

Возраст больных варьировал от 45 до 70 лет 
(в среднем 57,5+/-5,2 года), мужчин – 26 (60,46%), 
женщин – 17 (39,53 %). 

Гистологически все опухоли были 
аденокарциномами. Инвазия рака в соседние 
анатомические структуры была во всех случаях 
верифицирована гистологически. В соответствии с 
классификацией Японского Общества по изучению 
рака желудка [3], у 10 (23,25%) пациентов регионарные 
лимфоколлекторы не содержали метастазов, у 10 
(23,25%) метастазы были в лимфатических узлах 

уровня N1, у 13 (30,23%) – N2, у 11 (25,58%) – N3. 
Нами выполнены 22 (51,16%) расширенно-
комбинированные гастроспленэктомии с резекцией 
нижнегрудного отдела пищевода и субтотальной 
резекцией поджелудочной железы из 
комбинированного торакоабдоминального доступа 
слева, 3 (6,97%) операции аналогичного объёма – из 
комбинированного торакоабдоминального доступа 
справа, 18 (41,86%) вмешательств – чрезбрюшинно. 
Во всех 43 случаях резецировали поджелудочную 
железу и удаляли селезёнку. К блоку удалённых 
тканей добавляли левый надпочечник у 1 (2,32%) 
пациента, поперечную ободочную кишку (1 больной 
(2,32%)), левую половину толстой кишки (1 больной 
(2,32%)), производили краевую резекцию левой доли 
печени у 2 (4,65%) больных,  

В ходе резекции поджелудочной железы 
придерживались следующих правил профилактики 
панкреатических осложнений. 
1. Диссекция тканей в ретроперитонеальном 
пространстве выполнялась без применения 
«тупферной» техники – только острым путём, что 
позволяло минимально травматично выделять 
поджелудочную железу, производить 
лимфодиссекцию, сохраняя иннервацию и 
васкуляризацию резидуальной ткани железы. 
2. Поджелудочную железу пересекали на уровне тела 
и головки, предварительно перевязав её одной 
толстой капроновой лигатурой до спадания 
Вирсунгова протока и гемостаза по линии 
пересечения. Этот приём использовался нами для 
профилактики культевого панкреонекроза и позволял 
рассчитывать на достаточное кровоснабжение культи 
засчёт артериального анастомоза передних и задних 
верхних и нижних панкреатодуоденальных артерий. В 
7 случаях (16,27%) при ширине главного 
панкреатического протока больше 5 мм 
дополнительно обшивали его атравматической нитью. 
3. Раздельно лигировали селезёночную артерию у 
основания и вену – несколько дистальнее, с 
сохранением дренажа v. mesenterica superior. 
4. Панкреатическую культю укрывали в кисетный шов 
тканями брыжейки поперечной ободочной кишки, в 10 
случаях (23,25%) укрепляли эту конструкцию культей 
левой желудочной артерии. У 14 пациентов (32,55%) 
гипостенической конституции после лимфодиссекции и 
иссечения клетчаточных пространств такое укрытие 
возможным не было. Мы не наблюдали осложнений, 
оставляя неперитонизированной культю 
поджелудочной железы в свободной брюшной 
полости.  
5. Интраоперационно зондировали приводящее колено 
тонкой кишки, рассчитывая на декомпрессию в 
двенадцатиперстной кишке и печёночно-
панкреатической ампуле.  
В послеоперационном периоде ежедневно проводили 
мониторинг ферментов поджелудочной железы в 
крови. Элевация панкреатических энзимов служила 



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 158 

показанием к антипротеолитической терапии 
(апротинин) и введению синтетических аналогов 
соматостатина (октреотид, ланреотид). Это 
потребовалось в 25 случаях (58,13%).  

При всех 43 вмешательствах хирургическая 
интервенция сопровождалась расширенной D3 
лимфодиссекцией на ветвях чревной трифуркации, 
супрапанкреатической и парааортальной зон. У 
пациентов, подвергнутых абдоминоторакальным 
резекциям дополнительно удаляли лимфоколлекторы 
нижнего средостения, параэзофагеальные лимфоузлы 
до уровня нижней лёгочной вены. Во всех 43 случаях 
для пластики использовали петлю тонкой кишки. 
Пищеводно-кишечный анастомоз формировали двумя 
рядами швов по методике РОНЦ им. Н.Н. Блохина 
РАМН. С целью дренирования приводящего колена 
кишки формировали межкишечный анастомоз по 
Брауну.  

Результаты. Интраоперационных осложнений 
не было.  
30-дневная летальность составила 4,65% (2 пациенток 
умерли на 7-е и 20-е сутки после операции на фоне 
ТЭЛА), общая госпитальная летальность составила 
9,3% (ещё 2 пациентов скончались от полиорганной 
недостаточности на 47-е и 56-е сутки на фоне 
несостоятельности швов эзофагоэнтероанастомоза).  
Послеоперационный период характеризовался у 11 
пациентов (25,58%) следующими нелетальными 
осложнениями: перихондрит левой рёберной дуги – 1 
(2,32%), тонкокишечный свищ – 1 (2,32%), острая 
спаечная тонкокишечная непроходимость с исходом в 
релапаротомию у 1 пациента (2,32%), ОНМК в 2 
случаях (4,65%). Осложнений, связанных с 

панкреатической культей, нам удалось избежать.  
Выводы. Ретроспективный анализ нашего 

опыта мультиорганных резекций у пациентов с 
опухолями пищеводно-желудочного перехода и 
проксимального отдела желудка, позволяет оценивать 
комплекс мероприятий по профилактике 
панкреатических осложнений как доступную и 
эффективную последовательность действий, 
позволяющую свести к минимуму их риск.  
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Введение. В последние десятилетия заболе-
ваемость раком толстой кишки в большинстве разви-
тых в экономическом отношении стран значительно 
увеличивается, в сигмовидном отделе толстой кишки в 
34% случаев. Наиболее часто при подозрении на опу-
холь сигмовидного отдела толстой кишки выполняется 
ректороманоскопия с биопсией и ирригоскопия. Труд-
ности и ошибки возникают при опухолях малых разме-
ров, при эндофитном росте опухоли, плохой подготов-
ке, а также тяжелом состоянии пациентов и т. п. Кроме 
этого, существует необходимость как можно более 
раннего выявления заболеваниий. До недавнего вре-
мени использование ультразвукового исследования 
(УЗИ) при диагностике патологии толстого кишечника 
не считалось информативным. Появление диагности-
ческих аппаратов с хорошей разрешающей способно-
стью и накопление большого опыта в этой области 
коренным образом изменило ситуацию. 

Цель исследования: оценить возможности 
ультразвуковых исследований в диагностике патоло-
гии сигмовидной кишки. 

Задачи исследования. 1) Провести диагно-
стику и ретроспективный анализ результатов диспан-

серного обследования больных с подозрением на рак 
сигмовидного отдела толстой кишки. 2) Проанализиро-
вать диагностические возможности ультразвукового 
метода обследования при патологии сигмовидной 
кишки.  

Материалы и методы. Проведен анализ ам-
булаторных карт и историй болезни 24 пациентов с 
жалобами на боли в левой подвздошной области, на-
правленных на дообследование в ГБУЗ «ВОКОД №1». 
В 100% случаев проведены рентгенологические (ирри-
госкопия), эндоскопические (ректороманоскопия) и 
ультразвуковые исследования (УЗИ органов брюшной 
полости). УЗИ проводилось на оборудовании с ис-
пользованием В-режима с конвексным датчиком 3.5-5 
МгЦ и линейным датчиком 7,5-10 МгЦ. Исследование 
осуществляли натощак, через 8–10 часов после по-
следнего приема пищи, пациентам, страдающим ме-
теоризмом, за 2–3 дня до исследования исключали из 
питания продукты, способствующие избыточному га-
зообразованию в кишечнике (свежие овощи, фрукты, 
молоко и др.). Скрининговое УЗИ ободочной кишки 
начинали в положении больного лежа на спине. Мето-
дика основана на обнаружении неспецифического 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 159 

симптома «пораженного полого органа». Проводили 
последовательное сканирование стенок всех отделов 
ободочной кишки по часовой стрелке вдоль ее проек-
ции, начиная с купола слепой кишки и перемещая дат-
чик по ходу восходящего, поперечного и нисходящего 
отделов ободочной кишки, при этом осматривали пе-
ченочный и селезеночный изгибы толстой кишки. За-
ключительным этапом являлось сканирование сигмо-
видной кишки. 

Результаты. При обследовании у 6 пациентов 
(25%) отмечалось асимметричное утолщение стенки 
сигмовидной кишки до 8-20 мм с потерей послойного 
строения, просвет кишки был резко сужен, наружный 
контур местами нечеткий. Патологический процесс при 
этом носил сегментарный характер. При компрессии 
датчиком отмечалась ригидность кишки в измененном 
участке. Их них в 3 случаях (12,5%) отмечалось реак-
тивное увеличение брыжеечных лимфоузлов, при этом 
их форма становилась шаровидной, эхогенность ткани 
узла снижалась, дифференцировка зон лимфоузла 
была стерта. Такие изменения были расценены, как 
опухолевое поражение сигмовидного отдела толстой 
кишки. Диагноз был подвержден при оперативном ле-
чении. У 11 пациентов (45,8%) отмечалось симметрич-
ное утолщение стенки кишечника до 5-8мм, с относи-
тельно хорошей дифференцировкой слоев, при ком-
прессии датчиком ригидность стенки отсутствовала. 
Эти изменения трактовали, как острый сигмоидит. По-
сле антибактериальной терапии у всех пациентов от-
мечалось постепенной исчезновение признаков сим-
птома поражения полого органа. У 4 пациентов 
(16,6%) стенка кишки была визуально не изменена. 
Однако отмечались отек и инфильтрация прилежащей 
жировой клетчатки, вплоть до формирования пальпи-
руемого инфильтрата. Данная патология была расце-
нена, как параколит, развившийся на фоне перекрута 
жировых привесков сигмы или дивертикулита. После 

адекватного лечения строение кишки и паракольной 
клетчатки пришло к норме. У 3 пациентов (12,5%) при 
проведении УЗИ не было обнаружено каких-либо из-
менений сигмовидного отдела толстой кишки и приле-
жащих тканей. 

Обсуждения. Таким образом, использование 
В-режима УЗИ позволяет уточнить характер измене-
ний сигмовидной кишки при подозрении на ее пораже-
ние. В ряде случаев также возможно проведение 
дифференциальной диагностики между воспалитель-
ным и опухолевым процессом. 

Выводы. Как показывает наша работа, при-
менение скринингового УЗИ ободочной кишки как со-
ставной части широко распространенного УЗИ органов 
брюшной полости является весьма ценным для прак-
тических врачей, так как зачастую позволяет впервые 
заподозрить рак толстой кишки у пациентов. При этом 
данный результат достигается с минимальными затра-
тами времени и используемого диагностического обо-
рудования, особенно учитывая тот факт, что в на-
стоящее время ультразвуковые аппараты доступны 
для медучреждений практически любого уровня. 
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Введение. Аневризмой абдоминальной аорты 

(AAA) называют расширение инфраренального отдела 
аорты, превышающее нормальный диаметр сосуда в 
1,5 раза и более. Естественное течение заболевания 
носит прогрессирующий характер, результатом кото-
рого является разрыв аневризмы.  

Частота разрыва аневризмы брюшной аорты 
составляет 5,6-17,5 на 100000 населения. [1] В по-
следние годы частота диагностированных разрывов 
ААА растет, что связанно со старением популяции и 
улучшением методов диагностики. При этом осложне-
нии смертность пациентов очень высока 
и составляет 80-90%. [2]  

Цель. Анализ результатов лечения пациентов 
с разрывом ААА, определение главных факторов ле-
тальности при открытой операции, а также показаний и 

возможностей проведения эндоваскулярного лечения 
при разрыве ААА. 

Материалы и методы. В основу работы по-
ложен опыт лечения 59 пациентов с диагнозом разрыв 
ААА. Пациенты находились на лечении в ГКБ 57 с 
2008 по 2011 год. Возраст больных колебался от 55 до 
99 лет. Средний возраст составил 73,5. Количество 
мужчин (76%) преобладало над количеством женщин 
(24%). Время, прошедшее от момента разрыва до по-
ступления в больницу колебалось в широких приделах 
и составило в среднем 11 часов (от 3 часов до 5 су-
ток). Почти все пациенты имели тяжелую сопутствую-
щую патологию: ишемическую болезнь сердца - 96%, 
гипертоническую болезнь – 80%, хроническую об-
структивную болезнь легких – 32%, острые нарушения 
мозгового кровообращения – 11%.  
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Все пациенты при поступлении осматривались 
сосудистым хирургом. В половине случаев для поста-
новки диагноза хватило осмотра и клинических дан-
ных. Главными симптомами, позволяющими постано-
вить диагноз разрыв аневризмы аорты, являлись: на-
личие пальпируемого пульсирующего образования в 
брюшной полости, эпизод гипотонии и/или потери соз-
нания, появление внезапных болей в животе и/или 
пояснице.  

УЗДС было выполнено 29 пациентам (53%) и у 
всех была определена ААА, но при этом данный метод 
показал недостаточную чувствительность к наличию 
признаков разрыва аневризмы. Разрыв был подтвер-
жден у 69% пациентов. Также еще 5 больным (9%) 
проводилась диагностическая лапароскопия, еще 4 
больным (7%) ангиография. 

Больные были разделены на 2 группы. В пер-
вую вошли 25 человек, которым не проводилась опе-
рация из-за крайней тяжести состояния или отказа 
больных от вмешательства. Во вторую вошло 32 че-
ловека перенесших открытую операцию. Также в эту 
группу включены 2 пациента, которым было проведено 
эндоваскулярное протезирование. Данный вид вмеша-
тельства применялся при разрыве ААА впервые в 
России.  

Для методики эндопротезирования существу-
ет ряд анатомических ограничений, поэтому ретро-
спективно у оперированных традиционным способом 
больных был проведен анализ анатомии аневризм. 
Для определения пригодности пациентов, использова-
лись критерии European Society for Vascular Surgery 
2011 года. [3] Это позволило оценить возможность 
применения эндопротезирования у наблюдаемых 
больных. 

Результаты и обсуждение: Летальность в 1 
группе составила 100%. Во второй группе 30 дневная 
смертность составила 65%. Среди факторов, стати-
стически значимо влияющих на неблагоприятный ис-
ход открытой операции, следует выделить:  
1. Низкий уровень гемоглобина перед операцией. При 
гемоглобине ниже 100 г/л летальность составила 
100%, а при гемоглобине выше 100 г/л летальность 
44% (P-value=0,0008). 
2. Распространение аневризмы на уровень почечных 
артерий. В группе пациентов с наличием супра- и ин-
траренальной аневризмы летальность 100% (P-
value=0,0006). 
3. Возраст старше 76 лет. В группе пациентов моложе 
76 лет смертность составила 57%, в группе старше 76 
лет - 93% (P-value = 0,045). 

4. Массивная интраоперационная потеря крови. При 
кровопотери более 1500мл - летальность 83%, а при 
менее 1500 мл - летальность 50% (P - value = 0,15). 

При этом стоит отметить, что 73% умерших 
пациентов, скончались впервые сутки после операции. 
Причиной смерти во всех случаях стало прогрессиро-
вание постгеморрагического шока, острой сердечно-
сосудистой недостаточности.  

При проведении эндопротезирования выжил 
один пациент из двух.  

В ходе ретроспективного анализа аневризм, 
оперированных традиционно, было выявлено, что 
подходящая анатомия для эндопротезирования была 
у 62% больных. Возможно, метод эндопротезирования 
может стать оптимальным вариантом лечения для 
пациентов с наличием факторов риска открытой опе-
рации. В том числе с нестабильной гемодинамикой, 
возрастом старше 76 лет, тяжелой сопутствующей 
патологией, а также, у пациентов, которым было отка-
зано в открытой операции.  

Выводы: 
- Единственной возможностью спасения жизни паци-
ентов с разрывом ААА является проведение операции.  
- Наиболее распространенным методом вмешательст-
ва является открытое протезирование AAA, сопровож-
дающиеся высоким уровнем смертности.  
- Основные факторы летальности: низкий уровень ге-
моглобина, распространение аневризмы на уровень 
почечных артерий, возраст больного старше 76 лет, 
интраоперационная потеря крови более 1500 мл.  
- У пациентов, перенесших операцию, впервые сутки 
необходимо адекватное восполнение дефицита ОЦК, 
преимущественно препаратами крови. 
 - Анализ анатомии пациентов показал, что эндопроте-
зирование осуществимо у 62% больных и может стать 
операцией выбора для тяжелых пациентов. 
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Актуальность. Пристальное внимание к пан-
креонекрозу связано с заметным увеличением числа 
пациентов с этим заболеванием, в т. ч. его тяжелых 
форм с полиорганной недостаточностью (ПОН), со-
хранением высокой летальности [2,8,9]. 

Цель. Улучшить результаты лечения и 
уменьшить летальность при панкреонекрозе путем 
определения и изучения факторов, влияющих на тя-
жесть заболевания. 

Задача. Выявить частоту поражения различ-
ных органов и систем при тяжелом панкреонекрозе. 
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Материалы и методы. Обследовано 67 
больных с панкреонекрозом. У всех больных была 
тяжелая форма панкреонекроза, что определялось 
большой распространенностью процесса (субтоталь-
ное или тотальное поражение поджелудочной железы 
с вовлечением забрюшинной клетчатки), выраженно-
стью синдрома системной воспалительной реакцией, 
наличием более 13 баллов по шкале SAPS. Все боль-
ные были оперированы лапоратомическим способом с 
открытым дренированием. 

Результаты. При исследовании в пред и по-
слеоперационном периоде у данных больных были 
выявлены в различной степени выраженности пора-
жения органов жизнеобеспечения. 
Нарушения сердечно-сосудистой системы были выяв-
лены у 62 (92,5%) больных, что проявлялось клиниче-
ски тахикардией, снижением АД и подтверждено до-
полнительными методами исследования (ЭКГ, эхо-
кардиография). У 2 больных (3%) отмечался токсиче-
ский (1 больной) и токсикоинфекционный шок (1 боль-
ной). При исследовании дыхательной системы уча-
щенное дыхание отмечалось у 25 больных (37,5%). 
Исследование внешнего дыхания аппаратом спирон –
этон было проведено у 12 больных и у всех отмеча-
лось его нарушение. Легочный дистресс-синдром, на-
личие плеврального выпота отмечалось у 15 больных 
(22,4%). Развитие тяжелого гепато-ренального син-
дрома тяжелой степени наблюдалось у 14 больных 
(29,9%). Особое прогностическое значение, опреде-
ляющее осложнения и тяжести течения заболевания у 
больных с панкреонекрозом, имеет выраженность па-
реза ЖКТ. Стойкий парез кишечника свыше 5 суток в 
раннем послеоперационном периоде, несмотря на 
проводимое лечение, отмечался у 4 больных (6%). 
Следует отметить, что свертывающая система гемо-
стаза является одной из самых первых реагирующих 
на патологию в организме, в т. ч. и при панкреонекро-
зе. Выраженные клинические и лабораторные прояв-
ления коагулопатии отмечались у 3 больных. (4,5%).  
Т.о., тяжелое поражение органов и систем, опреде-
ляемое клинически и дополнительными методами ис-
следования отмечено у 38 больных (56,7%), в том чис-
ле с летальным исходом из них у 13 (34,2%). Причины 
летального исхода были следующие: острый инфаркт 
миокарда у 2 больных, дыхательная недостаточность 
у 1 больного, продолжающееся кровотечение у 2 
больных, печоночно-почечная недостаточность у 7 
больных, токсико-инфекционный шок у 1 больного.  

Вывод. Панкреонекроз, как правило, сопро-
вождается выраженной ПОН, которая оказывает непо-
средственное влияние на тяжесть и летальность при 
данном заболевании. Поэтому необходима ее ранняя 
диагностика, профилактика и проведение дополни-
тельных лечебных мероприятий.  
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Цель: оценить течение раннего послеопера-

ционного периода и непосредственные результаты 
после применения натяжных и ненатяжных способов 
герниопластики при паховых грыжах.  

Материалы и методы. Проведен анализ 74 
историй болезни пациентов, оперированных в КГК 
БСМП г. Краснодара и Белореченской ЦРБ по поводу 

паховых грыж за 2010-2011 годы (ретроспективное 
исследование). Прослежено течение раннего после-
операционного периода у 58 больных с паховыми гры-
жами, оперированных в условиях КГК БСМП за 2011 
год (проспективное исследование). Всего в исследо-
вание вошло 132 пациента.  
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Методы исследования: 1) клинический (жало-
бы, анамнез, осмотр); 2) ультразвуковой (Ультрасоно-
графию проводили на аппаратах «SonoRex – 4800 HD » 
и «Aloka SSD 500» с серой шкалой в режиме реального 
времени линейными и конвексными датчиками от 3,5-5 
МГц до 7,5-11 МГц); 3) статистический. 

Результаты и обсуждение: В процессе иссле-
дования все больные были разделены на 2 группы. В 
первую вошли 79 пациентов с традиционными метода-
ми герниопластики (способы Жирара-Спасокукоцкого, 
Кукуджанова, Бассини, Постемпски). Во вторую группу 
вошли 53 больных, у которых применены ненатяжные 
методы пластики пахового канала (способы Лихтен-
штейна, Дарци и лапароскопической аллопластики).  

Оценку послеоперационного болевого синдро-
ма проводили с помощью визуально-аналоговой шкалы 
боли. Установлено, что при применении ненатяжных 
методов герниопластики выраженность болевого син-
дрома достоверно ниже, чем при традиционных спосо-
бах пластики пахового канала. Так в течение первых 2 
суток после операции средний балл визуально- анало-
говой шкалы у больных после ненатяжных методов со-
ставил 3,7±0,3, а после традиционных 6,1±0,4 (р<0,05). 
В дальнейшем регресс болевого синдрома у пациентов 
с применением ненатяжных методов проходил более 
интенсивно. К 3 суткам послеоперационного периода 47 
(88,7%) больных из 53 уже не нуждались в проведении 
обезболивания. После традиционных методов пластики 
пахового канала обезболивание нестероидными проти-
вовоспалительными средствами проводилось в сред-
нем 5,5±1,2 суток послеоперационного периода. Расход 
наркотических анальгетиков для больных 1 группы со-
ставил в среднем 2,3±0,3 мл на 1 пациента, для боль-
ных 2 группы 0,7±0,2 мл на пациента. Соответственно 
возрастала и физическая активность в раннем после-
операционном периоде. К исходу 3 суток послеопера-
ционного периода 100% пациентов перенесших нена-
тяжную пластику не нуждались в постороннем уходе. В 
эти же сроки после выполнения традиционных опера-
ций не более 50% больных могли самостоятельно себя 
обслуживать и не нуждались в посторонней помощи. 

После традиционных методов пластики пахово-
го канала осложнения в виде нагноения операционной 
раны, образования серомы в ране и воспалительного 
инфильтрата встречается в 12,7% случаев. Наиболь-
шее число осложнений отмечено после операций по 
поводу рецидивных грыж. Наличие осложнения под-
тверждалось выявлением при УЗ-исследовании ограни-
ченного жидкостного скопления или жидкостной ин-
фильтрации мягких тканей в области операции. У паци-
ентов с ненатяжными методами пластики пахового ка-

нала инфекционные осложнения отмечены у 5,7% 
больных, и представлены инфильтратами в области 
раны. При контрольном УЗ-исследовании на 3-4 сутки 
после операции у 17 (32%) больных этой группы в об-
ласти стояния трансплантата определялось жидкостное 
скопление в виде полоски жидкости без клинических 
проявлений, которое подвергалось редукции к 6-7 сут-
кам послеоперациооного периода. 

Среди других осложнений традиционной пла-
стики отмечены гематомы раны – 5 (6,3%), сдавливание 
или ранение элементов семенного канатика с развити-
ем послеоперационного орхоэпидидимита – 8 (10,1%), 
невриты или продолжительные невралгические боли – 
3 (3,8%). В случаях применения аллотрансплантата в 1 
(1,9%) наблюдении диагностирована гематома и трав-
матический орхоэпидидимит. 

Общая частота осложнений в группе больных с 
применением натяжных методов пластики пахового 
канала составила 32,9%, с применением аллотранс-
плантатов – 7,5% 

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что частота осложнений зависит от степени травматич-
ности операции, тщательности гемостаза, бережного 
отношения к тканям, выраженности их натяжения во 
время пластики и других факторов.  

Средние сроки пребывания в стационаре для 
больных 1 группы составили 7,9±0,2 дня, для больных 2 
группы 5,3±0,7. Сроки ранней послеоперационной реа-
билитации удалось проследить у 19 больных первой и 
23 больных второй группы. Средние сроки нетрудоспо-
собности составили 24,6±2,9 дня для первой и 19,2±1,3 
для второй группы. Подавляющее число пациентов по-
сле ненатяжных методов смогло сразу приступить к 
выполнению своей основной работы, в то время как 
68,4% больных с применением традиционных методов 
герниопластики еще нуждались в ограничении физиче-
ской нагрузки в течение 1-3 месяцев. 

Выводы: 
1. Непосредственные результаты традиционных мето-
дов хирургического лечения паховых грыж остаются 
неудовлетворительными. Частота послеоперационных 
осложнений достигает 33%. 
2. Частота осложнений зависит от степени травматич-
ности операции, тщательности гемостаза, бережного 
отношения к тканям, выраженности их натяжения во 
время пластики и других факторов.  
3. Применение малотравматичных ненатяжных методов 
пластики пахового канала эффективно, экономически 
обосновано, позволяет уменьшить число послеопера-
ционных осложнений, сроки пребывания больного в 
стационаре и время реабилитации. 
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 Введение. Гибридные операции - это эндова-
скулярные вмешательства в сочетании с открытыми 
реконструкциями, выполняемые в одной операционной 
с минимальной экспозицией.  

 Цель работы: оценить результаты гибридных 
вмешательств у больных с многоэтажными пораже-
ниями артерий нижних конечностей.  
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 Материалы и методы: проанализированы 
результаты лечения 43 больных, которым выполнены 
операции на подвздошно-бедренном и(или) бедренно-
подколенном сегментах с одномоментной эндоваску-
лярной коррекцией путей притока и/или путей оттока 
за период с 2007 по 2012. Распределение по полу в 
группе прооперированных следующее – 86% мужчины 
(37), 14% женщины (6). Средний возраст в группе ко-
лебался от 44 до 76 лет и составил 59,3 года. Наибо-
лее частыми сопутствующими заболеваниями яви-
лись: ИБС – 44% (19), постинфарктный кардеосклероз 
– 28% (12), ЦВБ – 4,6% (2), гипертоническая болезнь – 
58% (25), сахарный диабет – 18,6% (8). Госпитализа-
ция в среднем составила 28 к/д. Распределение по 
стадиям хронической артериальной недостаточности 
был следующим (по Фонтейну-Покровскому): 2А ст. – 
7% (3), 2 B ст. – 58% (25), 3 ст. – 11,5% (5), 4 ст. -23,5% 
(10). Сроки заболевания находились в пределах от 6 
месяцев до 8 лет, средний срок заболевания 3,6 лет. 
На всех этапах диагностики и наблюдения больным 
выполнялись дуплексное сканирование артерий голе-
ни, измерение лодыжечно-плечевого индекса, контра-
стная ангиография аорты, артерий таза и нижних ко-
нечностей. Было выполнено: баллонная ангиопластика 
(БА) и/или стентирование подвздошных артерий и 
профундопластика- 9 (21%); подвздошно-бедренное 
шунтирование и БА поверхностно-бедренной артерии 
(ПБА) и/или подколенной артерии (ПоА) – 11 (25,5%); 
Тромбэктомия из бедренно-подколенного шунта (БПШ) 
с пластикой дистального анастомоза и БА стенозов 
ПоА и/или берцовых артерий ниже дистального ана-
стомоза – 6 (14%); БА подвздошных артерий и бед-
ренно-подколенное шунтирование ниже щели колен-

ного сустава- 12 (28%); Стентирование ОПА и/или НПА 
и/или ПБА и петлевая эндартерэктомия – 2 (4,6%); 
полузакрытая петлевая эндартерэктомия из НПА, ПБА 
и пластика ОБА – 1 (2,3%); постдилатационная эндар-
терэктомия после БА подвздошных артерий и пластика 
ПБА синтетической заплатой – 2 (4,6%).  
 Результаты и обсуждение:  
 В ближайшем послеоперационном периоде 
летальных исходов не было, из осложнений отмечены: 
кровотечение, потребовавшее ревизии раны – 2 
(4,6%), послеоперационные гематомы – 6 (13,9%), 
лимфорея – 7 (16,2%). Больные прослежены в срок до 
3 лет. За этот срок в 90,7% (39) случаев удалось со-
хранить конечность и снизить стадию хронической 
артериальной недостаточности. 
 Выводы:  
1) Гибридные операции позволяют проводить одно-
временную коррекцию двух блоков поражения  
2) Повышают эффективность реваскуляризации  
3) Уменьшают летальность, 
4) Возможны у пациентов с высоким операционным 
риском  
5) Сокращают количество койко-дней. 
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Введение. В настоящее время заболевае-
мость гастродуоденальной патологией в зависимости 
от региона России колеблется в пределах 15-48% [1, 
2]. По данным зарубежных авторов, частота эрозивных 
и язвенных поражений верхних отделов пищевари-
тельного тракта (ЭЯП ВОПТ) у детей в Европе варьи-
рует от 0,5 до 22%. Эрозивные и язвенные поражения 
желудка и двенадцатиперстной кишки подразумевают 
определенный спектр дифференциального диагноза, 
что обусловлено в первую очередь высокой частотой 
их встречаемости, патоморфозом клинических прояв-
лений, отсутствием параллелизма клинико-
эндоскопическо-морфологических проявлений [3, 4, 5].  

Актуальность исследования обусловлена от-
сутствием до настоящего времени достаточных крите-
риев, позволяющих дифференцировать острые изъ-
язвления желудка и двенадцатиперстной кишки от 
хронической язвы в период обострения язвенной бо-
лезни у детей и подростков. Целью исследования бы-
ло выявление клинических проявлений острых и пеп-
тических ЭЯП ВОПТ. 

Материал и методы. В исследование вошли 
1330 детей в возрасте от 3 дней до 17 лет с острыми и 
пептическими ЭЯП ВОПТ, обследованных и пролечен-
ных в Детской республиканской больнице г. Владикав-
каза в период с 01.01.2005г. по 31.12.2009г. Обследо-
вание детей включало общеклинические, лаборатор-
ные и инструментальные методы исследования, пре-
дусмотренные медико-экономическими стандартами. 
Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием методов параметриче-
ской и непараметрической статистики. Для оценки 
межгрупповых различий применяли tкритерий Стью-
дента, а при сравнении частотных величин  точный 
метод Фишера (ТМФ).  

Результаты исследования. Обследованные 
пациенты были разделены на две группы: в I-ую группу 
вошли 83 (6,2%) ребёнка с острыми ЭЯП ВОПТ, во II-
ую группу – 1247 (93,8%) детей с пептическими пора-
жениями. Возраст пациентов варьировал от 3 дней до 
17 лет. Средний возраст обследованных больных со-
ставил 13,3±3,5 (m=0,09): 9,5±5,5 лет (m=0,60) в I-ой 
группе и 13,6±2,9 лет (m=0,08) во II-ой группе, то есть 
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дети с острыми ЭЯП ВОПТ были достоверно младше 
(p=0,0001).  
 Клиническая картина ЭЯП ВОПТ у обследован-
ных детей включала жалобы на боли в животе, дис-
пептические расстройства, недомогание, общую сла-
бость, головные боли. Указанные критерии были про-
анализированы у стационарных больных, т.е. у всех 
пациентов I-ой группы и у 967 пациентов II-ой группы. 
Среди пациентов I-ой группы 30 (36,2%) детей посту-
пали без жалоб на боли в животе (включая детей ран-
него возраста), 53 (63,8%) ребенка указывали на боли 
в животе. Среди стационарных пациентов II-ой группы 
безболевое течение имело место у 41 (4,2%) пациен-
та, абдоминальный болевой синдром беспокоил 926 
(95,8%) детей. Сравнительный анализ выявил, что у 
детей с пептическими ЭЯП ВОПТ процесс чаще про-
являлся болевым синдромом (p<0,01). Локализация 
болей в эпигастральной области была отмечена у 31 
(58,5%) ребенком I-ой группы и 425 (45,9%) детей II-ой 
группы, разлитые боли – у 17 (32,1%) детей I-ой груп-
пы и у 172 (18,6%) пациентов II-ой группы. Достовер-
ные различия были обнаружены в локализации болей 
в пилородуоденальной области – у 5 (9,4%) детей I-ой 
группы и у 329 (35,5%) пациентов II-ой группы (p<0,01). 
Боли носили острый характер у 36 (67,9%) детей I-ой 
группы и у 397 (42,9%) детей II-ой группы, тупые ною-
щие боли беспокоили 17 (32,1%)детей I-ой группы и 
529 (57,1%) детей II-ой группы. Исходя из этого, у де-
тей с острыми эрозиями и язвами боли достоверно 
чаще имели острый характер (p<0,01). Связь болевого 
синдрома с приемом пищи достоверно чаще имела 
место у пациентов II-ой группы по сравнению с I-ой 
группой , 381 (41,1%) ребенок против 4 (7,5%) детей 
(p<0,01). Диспептические расстройства включали жа-
лобы на снижение аппетита, изжогу, отрыжку, тошноту 
и рвоту. Снижение аппетита отмечали 53 (63,9%) ре-
бёнка I-ой группы и 578 (59,8%) II-ой группы. У пациен-
тов I-ой группы изжога отмечалась у 13 (15,7%) детей, 
отрыжка – у 9 (10,8%) детей, тошнота и рвота имели 
место у 63 (75,9%) детей. У пациентов II-ой группы 
жалобы на изжогу предъявляли 410 (42,4%) детей, на 
отрыжку – 164 (16,9%) ребёнка, тошноту – 841 (87,0%) 
ребёнок, рвоту – 396 (40,9%) детей II-ой группы. Исхо-
дя из этого, жалобы на изжогу и тошноту достоверно 
чаще предъявляли дети с пептическими поражениями 
(p<0,01). Рвота достоверно чаще имела место у паци-
ентов c острыми ЭЯП ВОПТ (p<0,01). Общее состоя-
ние детей при поступлении было оценено, как средней 

тяжести и тяжелое. Из 83 детей I-ой группы в тяжелом 
состоянии госпитализировали 18 (21,7%) детей, в со-
стоянии средней тяжести – 65 (78,3%) пациентов. Из 
967 пациентов II-ой группы в тяжелом состоянии в ста-
ционар поступили 32 (3,3%) ребенка, в средней тяже-
сти – 935 (96,7%) детей. Таким образом, дети с остры-
ми ЭЯП ВОПТ достоверно чаще поступали в стацио-
нар в тяжелом состоянии (p<0,01). 

Обсуждение. Полученные результаты позво-
лили выявить, что в структуре эрозивно-язвенных по-
ражений верхних отделов пищеварительного тракта у 
детей Республики Северная Осетия – Алания прева-
лируют пептические поражения (93,8%). Характерны-
ми чертами острых ЭЯП ВОПТ является младший 
возраст пациентов, острый характер болевого синдро-
ма, более тяжелое общее состояние, необходимость в 
стационарного лечении. В то время как возраст детей 
с пептическими поражениями был старше, заболева-
ние манифестировало болевым синдромом, боли но-
сят ноющий характер, локализовались чаще в пилоро-
дуоденальной области, имели связь с приемом пищи и 
чаще сопровождались изжогой и тошнотой.  

Заключение. Тщательный сбор, скрупулез-
ный анализ симптоматики заболевания позволяет уже 
на этапе амбулаторной сети выявить группу риска 
развития эрозивных и язвенных поражений пищевари-
тельного тракта и провести соответствующие превен-
тивные мероприятия и адекватную терапию. 
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Количество вновь выявляемых опухолей го-
ловного мозга составляет 10 - 15 случаев в год на 100 
000 человек. Опухоли головного мозга составляют 6% 
всех новообразований в организме [1]. Существуют 
два вида опухолей головного мозга - первичные и вто-
ричные. Первичные опухоли мозга встречаются редко, 
зарождаются в ткани самого мозга и не очень часто 

образуют метастазы. Вторичные опухоли головного 
мозга, которые распространены гораздо шире, исходят 
из других участков организма. По данным литературы 
нейроэпителиальные опухоли (глиомы) составляют 
около 60% всех опухолей головного мозга: эпендимо-
мы - 5% – 8%, астроцитомы - 50%, олигодендроглиомы 
– 8%-10%, опухоли сосудистого сплетения (1%- 2%), 
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невриномы (8-9%) [2, 3]. Магнитно-резонансная томо-
графии (МРТ) продолжает оставаться «золотым стан-
дартом» лучевой диагностики опухолей головного моз-
га [4]. Целью исследования было выявление частоты 
распространенности опухолей головного мозга среди 
жителей Республики Северная Осетия-Алания и близ-
лежащих регионов, а также анализ частоты встречае-
мости различных типов опухолей. 

Были тщательно проанализированы истории 
болезни 366 пациентов с опухолями головного мозга, 
находившихся на стационарном лечении в нейрохи-
рургическом отделении Республиканской клинической 
больнице г. Владикавказ в период с 01.01.2000 г. по 
31. 12.2010 г. Полученные результаты подвергались 
статистической обработке с использованием методов 
параметрической и непараметрической статистики. 
Для оценки межгрупповых различий применяли 
tкритерий Стьюдента, а при сравнении частотных 
величин  точный метод Фишера (ТМФ).  

За период с 2000 г. по 2010 г. в нейрохирурги-
ческом отделении РКБ получили лечение 366 больных 
с новообразованиями головного мозга: в 2000 г. – 34 
(9,3%), 2001 г. – 37 (10,1%), 2002 г. – 31 (8,5%), 2003 г. 
– 43 (11,7%), 2004 г. – 39 (10,6%), 2005 г. – 35 (9,6%), 
2006 г. – 37 (10,1%), 2007 г. – 30 (8,2%), 2008 г. – 27 
(7,4%), 2009 г. – 25 (6,8%), 2010 г. – 28 (7,6%). Обра-
щает на себя внимание, что за указанный период час-
тота обращаемости с опухолями головного мозга су-
щественно не менялась. Из 366 пациентов с новооб-
разованиями головного мозга оперативные вмеша-
тельства были выполнены у 164 (44,8%) больных. Из 
164 (44,8%) прооперированных пациентов в 151 
(92,1%) случаев выполнялась костно-пластическая 
трепанация черепа, в 13 (7,9%) – фронтальная кра-
ниотомия. Судьбу остальных 202 (55,2%) пациентов 
проследить не удалось. Анализ частоты выполнения 
хирургических вмешательств выявил, что в 2000 г. 
оперированы 7 (20,6%) из 34 пациентов, в 2001 г. – 11 
(29,7%) из 37 больных, в 2002 г. – 10 (32,2%) из 31 па-
циента, 2003 г. – 15 (34,9%) из 43, в 2004 г. – 11 
(28,2%) из 39, в 2005 г. – 9 (25,7%) из 35, в 2006 г. – 17 
(45,9) из 37, в 2007 г. – 18 (60,0%) из 30, в 2008 г. – 22 
(81,5%) из 27, в 2009 г. – 21 (84,0%) из 25, в 2010 г. – 
23 (82,1%) из 28 пациентов. Таким образом, за 10 лет 
оперативная активность возросла от 20,6% до 82,1%.  

Возраст прооперированных пациентов варьи-
ровал от 2 до 78 лет, в среднем составил 49,0±11,2 
лет (m=0,88). Среди 164 пациентов женщин было 111 
(67,7%), мужчин – 53 (32,3%). Возраст прооперирован-
ных женщин колебался от 30 до 78 лет, в среднем со-
ставил 49,7±10,2 (m=0,96). Возраст мужчин варьиро-
вал от 2 до 78 лет, в среднем составил 47,4±13,2 
(m=1,8). Достоверных различий по возрасту между 
женщинами и мужчинами с опухолями головного мозга 
обнаружено не было (p�0,05). Среди 164 женщин 94 
(57,3%) пациента были жителями сельских районов 
республики, а 70 (42,7%) – городов республики. Магни-
торезонансная томография была выполнена у 122 
(74,4%) из 164 пациентов. При этом у 36 из 164 (21,9%) 
пациентов после операции был осуществлена МРТ в 
динамике.  

Опухоль располагалась в правой лобной доле 
у 20 (12,2%) больных, в левой лобной доле – 28 

(17,1%), в верхней височной – 12 (7,3%), в средней 
височной – 11 (6,7%), в нижней височной – 3(1,8%), в 
области турецкого седла – 48 (29,3%), в левой темен-
ной – 12 (7,3%), в правой теменной – 8 (4,8%), в ви-
сочно–теменной – 10 (6,1%), в мосто-мозжечковом 
углу – 5 (3,0%), в затылочной доле – 6 (3,6%), в проек-
ции канала зрительного нерва – 1 (0,6%). Достоверных 
различий в локализации опухолей у мужчин и женщин 
обнаружено не было (p�0,05). 
Результаты гистологического исследования удаленных 
новообразований вывили: оболочечные опухоли – ме-
нингиомы – в 93 (56,3 %) случаях; опухоли гипофиза – 
аденомы – 48 (30,9 %); нейроэпителиальные опухоли: 
глиобластомы – 10 (5,4%), астроцитомы – 4 (2,5 %); 
опухоли черепных нервов – невриномы – 3 (1,9%); ос-
теомы – 6 (3%). У 111 женщин в 64 (57,6%) случаев 
диагностировали менингиомы, в 32 (28,8%) – аденомы, 
в 6 (5,4%) – глиомы, в 2 (1,8%) – невриномы, в 4 (3,6%) 
– остеомы, в 3 (2,7%) случаях – астроцитомы. У 53 
мужчин указанные образования встречались: у 30 
(56,6%) – менингиомы, у 16 (30,2%) – аденомы, у 4 
(7,5%) – глиомы, у 1 (1,9%) – невриномы, у 1 (1,9%) – 
остеомы, у 1 (1,9%) – астроцитомы. Достоверных раз-
личий в частоте данных типов образований обнаруже-
но не было. Длительность стационарного лечения у 
прооперированных больных варьировала от 4 до 28 
дней. Средняя длительность стационарного лечения 
составила 13,8±2,6 (m=0,20). Длительность стацио-
нарного лечения у мужчин колебалась от 5 до 26 дней, 
в среднем составила – 13,7±2,7 (m=0,26), у мужчин – 
14,1±2,4 (m=0,33). При выписке из стационара состоя-
ние улучшилось у 103 (62,8%) из 164 больных, оста-
лось без изменений у 59 (35,9%) из 164, летальный 
исход имел место в 2 (1,2%) из 164 случаях. Сравни-
тельный анализ исхода у мужчин и женщин достовер-
ных различий не выявил. 
 Изучение частоты встречаемости опухолей 
головного мозга за период с 2000 по 2010 год выявил 
отсутствие существенных различий. Однако очевиден 
рост частоты хирургических вмешательств по поводу 
операций от 20,6 до 82,1%, что говорит о повышении 
хирургической активности нейрохирургического отде-
ления РКБ г. Владикавказ. МРТ была использована 
для верификации диагноза в 74,4% случаев, и в 21,9% 
случаев для оценки эффективности хирургического 
вмешательства. Обращает на себя внимание отсутст-
вие различий в возрасте, в частоте локализации и ти-
пов опухолей, а также в длительности стационарного 
лечения и исходах между мужчинами и женщинами.  
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Рост числа детей и подростков с хронически-
ми заболеваниями, включая патологию пищевари-
тельной системы, приводящими к ранней инвалидиза-
ции, требует совершенствования методов диагностики 
и лечения, а также разработки профилактических ме-
роприятий, уменьшающих количество осложнений [1]. 
В структуре заболеваний системы пищеварения у де-
тей ведущее место занимает патология верхних отде-
лов пищеварительного тракта (ВОПТ), которая состав-
ляет 54–56%, при этом одно из ведущих мест занима-
ют деструктивные (эрозивные и язвенные процессы – 
ЭЯП) слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки 
(ДК) [2]. Стандартизированные исследования позво-
ляют прогнозировать наличие в Российской Федера-
ции около 50 тысяч детей страдающих ЯБ. Среди всех 
осложнений ЭЯП ВОПТ на долю желудочно-кишечных 
кровотечений приходится 80% [3]. 

Актуальность исследования обусловлена рос-
том эрозивно-язвенных процессов желудка и двена-
дцатиперстной кишки, которые могут приводить к тя-
жёлым осложнениям вплоть до состояний, угрожаю-
щих жизни ребенка. Целью исследования было выяв-
ление частоты кровотечений при ЭЯП ВОПТ и оценка 
особенностей клинических проявлений кровотечений 
при острых и пептических язвах у детей Республики 
Северная Осетия-Алания.  

Материалы и методы. В исследование были 
включены 1330 детей и подростков в возрасте от 3 
дней до 17 лет с эрозивными и язвенными пораже-
ниями верхних отделов пищеварительного тракта, об-
следованные в отделении эндоскопии Детской рес-
публиканской больницы г. Владикавказа в период с 
01.01.2005 года по 31.12.2009 года.  

Обследование детей с деструктивными пора-
жениями ВОПТ включало сбор анамнеза, клиническое 
обследование, лабораторные исследования крови, 
мочи, кал, инструментальное исследование фибро-
эзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС) с биопсией, 
ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной 
полости, рентгенологическое исследование органов 
брюшной полости. Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с использованием ме-
тодов параметрической и непараметрической стати-
стики. Для оценки межгрупповых различий применяли 
tкритерий Стьюдента, а при сравнении частотных 
величин  точный метод Фишера (ТМФ).  

Результаты и обсуждение. Желудочно-
кишечное кровотечение имело место у 101 (7,6%) из 
1330 детей с деструктивными заболеваниями верхних 
отделов пищеварительного тракта. Анализ этиологи-
ческих факторов развития кровотечения позволил 
сформировать две группы исследования: I-я группа 
включала 56 (55,4%) из 101 больного с острыми эро-
зиями и язвами, II-я группа насчитывала 45 (44,6%) 
детей с язвенной болезнью желудка (ЯБЖ) и двена-
дцатиперстной кишки (ЯБДПК). Возраст всех пациен-

тов с желудочно-кишечными кровотечениями колебал-
ся от 3 дней до 17 лет, в среднем составил 11,3±5,1 
года (m=0,51): у детей I-ой группы – 8,7±5,3 лет 
(m=0,70), у пациентов II-ой группы – 14,5±2,5 лет 
(m=0,37). Сравнительный анализ возраста пациентов 
выявил, что больные I-ой группы были достоверно 
младше пациентов II-ой группы (p<0,0001).  
Кровотечение у 24 (44,4%) детей I-ой группы и у 
2(4,5%) пациентов II-ой группы не сопровождалось 
болевым синдромом. Болевой синдром удалось оце-
нить у 54 больных I-ой группы за исключением двух 
новорожденных детей. Жалобы на боли предъявляли 
30 (55,6%) детей I-ой группы и 43 (95,5%) ребенка II-ой 
группы, при этом выраженный болевой синдром отме-
чали только 3 (10%) ребенка I-ой группы и 20 (46,5%) 
детей II-ой группы. Таким образом, абдоминальные 
боли достоверно чаще беспокоили детей II-ой группы 
(p<0,01) и боли у них были более выраженными 
(p<0,01). Локализация болевого синдрома в эпигаст-
ральной области встречалась у 24 (80%) детей I-ой 
группы и у 27 (62,8%) детей II-ой группы. Пилородуо-
денальная локализация боли отмечалась у 2 (6,7%) 
детей I-ой группы и у 12 (27,9%) детей II-ой группы. 
Разлитые боли имели место у 4 (13,3%) детей I-ой 
группы и у 4 (9,3%) детей II-ой группы. Таким образом, 
локализация боли в пилородуоденальной области бы-
ла характерна для больных II-ой группы (p<0,01). Рво-
та с кровью была выявлена у 31 (55,3%) детей I-ой 
группы и у 9 (20%) детей II-ой группы. Черный дегте-
образный стул имел место у 10 (17,9%) больных I-ой 
группы и у 31 (68,9%) ребёнка II-ой группы. Сочетание 
рвоты с примесью крови и мелены было выявлено у 15 
(26,8%) детей I-ой группы и у 5 (11,1%) больных II-ой 
группы. Таким образом, рвота с примесью крови дос-
товерно чаще имела место у пациентов I-ой группы 
(p<0,01), а мелена достоверно чаще встречалась у 
пациентов II-ой группы (p<0,01). У пациентов I-ой груп-
пы источники кровотечения были обнаружены в же-
лудке – у 44 (78,5%) детей, в желудке и луковице две-
надцатиперстной кишки – у 2 (3,6%), в пищеводе – у 9 
(16,1%), в пищеводе, желудке и двенадцатиперстной 
кишке – у одного (1,8%) ребёнка. Среди пациентов II-
ой группы источник кровотечения локализовался: в 
пищеводе – у одного (2,2%) ребенка; в пищеводе и 
желудке – у одного (2,2%); в желудке – у 16 (35,6%) с 
ЯБЖ; в области анастомоза – у одного (2,2%); в ДК – у 
26 (57,8%) детей. У пациентов I-ой группы достоверно 
чаще эрозии и язвы локализовались в пищеводе и 
желудке (p<0,01), а у пациентов II-ой группы – в ДК 
(p<0,01). Интенсивность кровотечения у пациентов I-ой 
группы была оценивалась как продолжающееся крово-
течение – у 6 (10,7%) и как состоявшееся кровотече-
ние – у 50 (89,3%). У 43 (95,5%) из 45 пациентов II-ой 
группы для оценки интенсивности кровотечения была 
использована классификация Форреста. Из 43 детей 
II-ой группы продолжающееся кровотечение (Ib Iс) 
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имело место у 3 (6,9%) пациентов, состоявшееся кро-
вотечение (IIа, IIb и IIc) было диагностировано у 40 
(92,5%) детей.  

Выводы. Отмечена относительно невысо-
кая частота желудочно-кишечных кровотечений у 
детей РСО-Алания (7,6% случаев), при этом на до-
лю ЯБ болезни приходится 44,6% случаев, на долю 
острых (симптоматических) эрозий и язв – 55,4%. 
Выявленные особенности позволят снизить частоту 
желудочно-кишечных кровотечений при ЭЯП ВОПТ 
любой этиологии. 
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Введение. Актуальность проблемы хирурги-

ческого лечения послеоперационных вентральных 
грыж обусловлена малой эффективностью аутопла-
стических методов их устранения, сопровождающихся 
21,3 – 63,7 % рецидивов и создание протезов из новых 
инертных материалов явилось основанием к широкому 
применению аллопластики грыжевых ворот. Однако 
протезирование брюшной стенки нередко сопровож-
дается развитием множества осложнений в раннем и 
позднем послеоперационном периодах. Нередко раз-
витие послеоперационных осложнений зависит от спо-
соба расположения эндопротеза. Существует несколь-
ко способов расположения протеза по отношению к 
мышечно-апоневротическому слою передней брюшной 
стенки: над ним (only), в нем (inlay) и под ним (sublay). 
В настоящее время остается много нерешенных и 
спорных вопросов, связанных с отсутствием единого 
подхода к применению того или иного способа пласти-
ки грыжевого дефекта, который бы соответствовал 
оптимальным условиям функционирования брюшного 
пресса и объяснял патологические механизмы, пред-
располагающие к рецидиву заболевания. 

Цель: анализ нетипичного ущемления после-
операционной вентральной грыжи у больной после 
герниопластики с использованием эндопротеза.  

Задачи: обратить внимание на развитие по-
слеоперационных осложнений, протекающих с ати-
пичной клинической картиной, у больных после алло-
пластики. 

Материалы и методы. Больная Ц., 60 лет на-
ходилась на лечении в хирургическом отделении ГБУЗ 
ВОКБ№1 с диагнозом: Ущемленная послеоперацион-
ная вентральная грыжа. Состояние после грыжесече-
ния с аллопластикой. Некроз подвздошной кишки. Ар-
териальная гипертензия 2 риск 3. ИБС. Кардиосклероз 
Н1. В 2005 году пациентке выполнено грыжесечение с 
использованием эндопротеза по поводу послеопера-
ционной вентральной грыжи. Имплантант был разме-
щен onlay. Послеоперационный период протекал бла-
гополучно.  
 Результаты и обсуждение. 11 декабря 2011 
года с 19:00 пациентку стали беспокоить умеренные 
боли по всему животу, сухость во рту, тошноту. 
12.12.11 днем, в связи с продолжающимися болями, 

больная вызвала карету СМП, введены спазмолитики, 
от предложенной госпитализации отказалась. 13.12.11 
боли в животе усилились, появилась многократная 
рвота, не приносящая облегчения. Больная снова вы-
звала карету СМП и была доставлена в 11:30 в прием-
ное отделение ГБУЗ ВОКБ№1 с диагнозом: Спаечная 
болезнь брюшной полости. Острая кишечная непрохо-
димость. При осмотре дежурным хирургом обнаруже-
но: Состояние больной тяжелое, за счет болевого син-
дрома и интоксикации. АД = 70/40 мм. рт. ст. PS = 92 в 
минуту, ЧДД 18 в минуту. Язык сухой, обложен бело-
серым налетом. Живот не вздут, симметричный, уча-
ствует в акте дыхания, умеренно болезненный во всех 
отделах. Симптом Щеткина – Блюмберга сомнитель-
ный. Стул был 12.12.11, оформленный, газы отходят. 
На обзорной Ro-графии: отмечается пневматоз петель 
кишечника. На УЗИ органов брюшной полости: расши-
рение петель тонкого и толстого кишечника до 3,8 см, 
отмечаются маятникоообразные движения, между 
петлями кишечника - слой свободной жидкости до 2,7 
см. После предоперационной подготовки, в срочном 
порядке пациентка взята в операционную: выполнена 
лапаротомия, при ревизии выявлен дефект апоневро-
за размером 5 × 5 см под эндопротезом, в котором 
ущемлена петля подвздошной кишки. При ревизии 
тонкого и толстого кишечника выявлено на расстоянии 
2 м от связки Трейца некротизированный участок под-
вздошной кишки на протяжении 30 см. Выполнена ре-
зекция 1 метра участка подвздошной кишки. Наложен 
энтеро-энтеро анастомоз бок в бок на расстоянии 30 
см от илеоцекального угла. Брюшная полость саниро-
вана и дренирована. Послойное ушивание раны. По-
слеоперационный период протекал без осложнений.  

Выводы. Таким образом, устранение после-
операционных вентральных грыж с использованием 
сетчатого эндопротеза, будучи практически безреци-
дивным, является методом выбора, позволяющим ре-
шить ряд хирургических и социальных проблем. Но 
развитие нетипичных осложнений в позднем после-
операционном периоде, затрудняет их раннюю диаг-
ностику и может быть причиной более грозных ослож-
нений со стороны органов брюшной полости. 
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Введение. В настоящее время установлено, 

что стандартные эндопротезы вызывают различные 
осложнения: хроническую боль, дискомфорт, снижение 
подвижности брюшной стенки, чувство «инородного 
тела» и т.д., что снижает качество жизни больных даже 
при отсутствии рецидива грыжеобразования. [1,3]. 
Таким образом, актуальной становится проблема по-
иска оптимального синтетического материала, отве-
чающего требованиям идеального протеза отличаю-
щегося повышенной тканевой совместимостью и сни-
жающего вероятность развития осложнений. 
На развитие ранних осложнений влияет выраженность 
воспалительной реакции. Есть мнение, что причиной 
развитие поздних осложнений (боль, чувство диском-
форта, чувство инородного тела внутри), может быть 
чрезмерное развитие фиброзной капсулы, форми-
рующуюся вокруг нитей эндопротеза, что в свою оче-
редь приводит к сдавливанию нервных окончаний [2]. 

Цель. В связи с этим целью нашего исследо-
вания явилось изучить течения в эксперименте тя-
жесть течения раневого процесса, выраженность фиб-
розных изменений вокруг нитей эндопротезов и сте-
пень вовлечения нервных элементов в этот процесс. 

Задачи. Задачами нашего исследования ста-
ло определения объема вновь образованной соедини-
тельной степени вовлечения нервных элементов в 
фиброзную ткань). 

Материалы и методы. Для исследования на-
ми были взяты 3 сетчатых эндопротеза Ultra-pro, 
Унифлекс легкий, и ПВДФ-MEPFIL-MO 

Эсперимент был выполнен на белых кроликах 
– самцах. Все животные были разделены на три груп-
пы в зависимости от вида использованного эндопроте-
за (Ultra-pro, Унифлекс легкий, и ПВДФ-MEPFIL-MO). 
Во всех 3-х сериях опытов под эфирным наркозом в 
стерильных условиях оперблока кафедры оператив-
ной хирургии КГМУ всем животным производился раз-
рез по средней линии живота в верхней трети длиной 
12 см. Рассекалась кожа и подкожная клетчатка. Тупо 
выделялся участок апоневроза прямых мышц живота 
размерами 10х10 см. К этому участку мононитью 4/0 
фиксировался сетчатый эндопротез размером 5×5 см. 
непрерывным обвивным швом и отдельными узловы-
ми швами фиксировался по всей его площади.  

Выведение животных из эксперимента произ-
водилось на 7, 14, 30, 90 и 180 сутки. При аутопсии из 
брюшной стенки вырезался кусочек вместе с имплан-

тируемым материалом размером 10х15 мм. Изъятый 
материал фиксировали в 10% нейтральном формали-
не, затем образцы тканей обезвоживали и заливали в 
парафин по стандартной методике. С парафиновых 
блоков изготавливали срезы толщиной 7-8 мкм, окра-
шивались гематоксилином и эозином и импрегнирова-
лись серебром по Большиковскому – Гросс. 

Далее нами проводились: 
1) Морфометрическое исследование  
2) Гистологическое исследование 

Для оценки тяжести течения раневого процес-
са при проведении морфометрического исследования 
мы использовали клеточный индекс. Предлагаемый 
способ позволяет проводить комплексную оценку про-
цессов, происходящих в ране при ее заживлении.  
При значении клеточного индекса <1 делают вывод о 
преобладании воспалительных изменений, при значе-
нии >1 делают вывод о преобладании репаративных 
тенденций.  

Результаты и обсуждения. При изучении ди-
намики изменений клеточного индекса нами были по-
лучены следующие данные: на начальных сроках экс-
перимента наиболее выраженные воспалительные 
изменения наблюдались при использовании эндопро-
теза Ultra-pro, наименее – Унифлекс легкий. К 30 сут-
кам значения клеточного индекса у сеток Ultra-pro и 
Унифлекс легкий были практически одинаковыми. Бо-
лее высоким клеточный индекс был сетки ПВДФ-
MEPFIL-MO. По окончанию эксперимента самый высо-
кий индекс был у эндопротеза Унифлекс лекгий, более 
низкие индексы были получены у эндопротезов Ultra-
pro и ПВДФ-MEPFIL-MO. 
Морфометрическому исследованию подвергалась кле-
точно-волокнистая капсула, сформированная из кле-
точных элементов и тонких волокон, расположенных 
концентрически вокруг нитей эндопротезов. 
Морфометрическое исследование показало отличия 
динамики изменения объема соединительнотканной 
капсулы на ранних сроках: минимальный объем выяв-
лен у эндопротеза ПВДФ-Mepfil-MО, среднее значение 
у эндопротеза Унифлекс легкий и максимальное зна-
чение у эндопротеза Ultrapro. Это говорит о мини-
мальной распространенности морфологических изме-
нений вокруг нитей эндопротезов ПВДФ-Mepfil-MО и 
Унифлекс легкий, и максимальной у эндопротеза Ul-
trapro. 
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При проведении гистологического исследова-
ния на полученных срезах нами был проведен анализ 
степени интенсивности прорастания нервных волокон 
в соединительнотканную капсулу. 
Итак, при суммарном анализе степени выраженности 
прорастания нервных волокон в фиброзную капсулу 
мы получили следующие результаты:  
наименьшая степень выраженности прорастания 
нервных элементов в фиброзную капсулу наблюдает-
ся при использовании эндопротеза «ПВДФ-Mepfil-MО», 
средняя степень – при использовании эндопротеза 
«Унифлекс легкий» и максимальная степень степень 
выраженности прорастания нервных элементов в 
фиброзную капсулу наблюдается при использовании 
эндопротеза «Ultrapro». 

Выводы. На основании полученных данных 
нами были сделаны следующие выводы 
Наименее выраженные воспалительные изменения 
наблюдались при использовании сетки Унифлекс лек-
гий и ПВДФ-Mepfil-MO, наиболее – сетки Ultra-pro 
На 30 сутки минимальная выраженность фиброзных 
изменений отмечалась вокруг композитного эндопро-
теза «ПВДФ-Mepfil-MO» и легкого эндопротеза «Униф-
лекс легкий». Максимальная распространенность у 
композитного эндопротеза «Ultra-pro» (КК на 7 сутки 

2,4). На 180 сутки у всех исследуемых эндопротезов 
количественных отличий выявлено не было. 
Наименьшая степень выраженности прорастания 
нервных элементов в фиброзную капсулу наблюдает-
ся при использовании эндопротеза «ПВДФ-Mepfil-MО», 
средняя степень – при использовании эндопротеза 
«Унифлекс легкий» и максимальная степень степень 
выраженности прорастания нервных элементов в 
фиброзную капсулу наблюдается при использовании 
эндопротеза «Ultrapro». 
Наиболее оптимальным эндопротезов в плане преду-
преждения развития поздних осложнений можно счи-
тать сетку «ПВДФ-Mepfil-MO». 
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Введение: по данным литературы спаечный 

процесс после операций, выполненных традиционны-
ми способами, возникает в 92.9-94.0% наблюдений. 
Диагностика заболевания основывается в большинст-
ве случаев на применении лучевых методов исследо-
вания, которые используют ионизирующее излучение 
и инвазивные вмешательства. Публикации по приме-
нению неионизирующих методов лучевой диагностике 
при спаечной болезни немногочисленны, в некоторых 
случаях противоречивы. Современные виды лучевой 
диагностики помогают клиницисту в постановке диаг-
ноза, но и ставят другой, не менее важный вопрос- 
какой способ необходимо выбрать из множества воз-
можных.  

Целью настоящей работы явилось изучение 
применения неионизирующих методов исследования 
(ультразвуковых и тепловизионных) области живота 
при болевой формы спаечной болезни.  
Задачи: Выявить возможность применения комплекс-
ного обследования неионизирующими методами па-
циентов со спаечной болезнью. 

Материалы и методы: нами проведен анализ 
результатов ультразвуковых и тепловизионных иссле-
дования 45 больных с болевым синдромом в области 
живота. Возраст больных от 21 до 48 лет. Обследова-
ние проводилось через 1-2.5 года после оперативного 
вмешательства. Ультразвуковое исследование прово-
дилось аппаратом: SSD 660A фирмы «Тошиба» по 
стандартным методикам с использованием в В-режима 
и режимов энергетического и цветного допплеровского 

картирования с применением функциональных проб. 
Тепловизионное исследование выполнялось на тепло-
визоре «Радуга-6» с использованием тепловизорной 
компьютерной программы ОКБ «Ритм» (г. Таганрог) и 
компьютерной программы регистрации тепловизион-
ных исследований ООО «НЛДЦ Луч-Сана» (г. Волго-
град). Последовательно пациентам проводились теп-
лоскопия, теплография, радиометрия, гистерография. 

Результаты: ультразвуковыми методами об-
следовано 45 человек. У всех пациентов (100% случа-
ях) выявлены линейной и неправильной формы гипе-
рэхогенные образования, расположенные в разных 
отделах живота, преимущественно между петлями 
кишечника. Различные по числу и размерам тени ин-
терпретированные диагностами, как спайки. При про-
ведении функциональных проб активная подвижность 
петель кишечника (дыхании и изменении положения 
больного), пассивная подвижность (при пальпации) 
была ограничена в 45 случаях (100%). При примене-
нии режимов допплеровского картирования достовер-
ное изменение кровотока было получено у 24 (53.4%) 
пациентов, у 8 (17.8%) больных изменение кровотока 
было недостоверным и в 13 (28.8%) случаях – отсутст-
вовало изменение кровотока в проекции спаек. После-
довательно пациентам поводилось исследование теп-
ловизионными методами. У всех 45 (100%) пациентов 
по передней и боковым поверхностям живота имелись 
участки гипертермии, соответствующие месту распо-
ложения гиперэхогенных теней, выявленных ультра-
звуковыми методами. Количество, форма, размеры, 
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контуры участков повышенной температуры изменя-
лись в широких пределах. Разница температуры меж-
ду симметричными участками и окружающими тканями 
колебалась от 0.8 до 1.5С. Полученные данные ульт-
развуковых и тепловизионных методов исследований 
во всех клинических случаях соответствовали локали-
зации болевого синдрома у пациентов. 
 Выводы: комплексное применение неионизирующих 
методов лучевой диагностики (ультразвукового и теп-
ловизионного) с использованием режимов энергетиче-
ского и цветного допплеровского картирования с при-
менением функциональных проб для выявления боле-
вой формы спаечной болезни области живота показа-
ло хорошие результаты, что свидетельствуют о доста-
точно высокой эффективности этих методов в диагно-
стике. Данные результаты позволяют рекомендовать 
их для более широкого использования в клинической 
практике 
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Введение. Количество больных с синдромом 

хронической почечной недостаточности (ХПН) ежегод-
но увеличивается в связи с ростом заболеваемости 
нефропатиями различной природы [1]. Одним из про-
явлений патологической реактивности при ХПН явля-
ются нарушения в системе гемостаза, которые могут 
проявляться как геморрагическими, так и тромбоэмбо-
лическими осложнениями [4]. Сведения по изменению 
коагуляционного гемостаза у больных ХПН малочис-
ленны в виду трудностей его оценки, в этом отноше-
нии перспективными являются исследования системы 
гемостаза при экспериментальном моделировании 
ХПН. Значимость исследований гемостаза при ХПН 
подчеркивает тот факт, что факторы системы гемоста-
за (плазменные, сосудистые, клеточные) одновремен-
но являются компонентами других регуляторных сис-
тем, что позволяет рассматривать гемостаз как муль-
типотентную систему регуляции гомеостаза [3]. Пер-
спективным подходом к коррекции нарушений системы 
гемостаза при ХПН является расшифровка механиз-
мов ее эндогенной регуляции. В этом отношении инте-
рес вызывает эритропоэтин (ЭПО) как средство базис-
ной терапии при ХПН. Сведения о влиянии ЭПО на 
систему гемостаза базируются на его антианемиче-
ском действии. В тоже время, плейотропные эффекты 
ЭПО являются объектом пристального внимания ис-
следователей во многих странах мира. В частности, 
установлены нейро- и кардиопротективные свойства 
ЭПО, его влияние на аффективный статус [2]. В связи 
с этим, полагаем, что ЭПО может оказывать влияние 
на функциональную активность системы гемостаза, в 
частности, свертывающую систему крови. 

Цель работы - исследовать влияние эритро-
поэтина на коагуляционный гемостаз при эксперимен-
тальной хронической почечной недостаточности. 

Материалы и методы исследования. Рабо-
та выполнена на 40 белых нелинейных крысах массой 
200-240 г. ХПН моделировали путем двухэтапной опе-
ративной резекции 5/6 почечной ткани [5]. На первом 
этапе выполняли нефрэктомию справа, на втором эта-
пе, на 7 сутки от проведения правосторонней нефрэк-
томии осуществляли повторную операцию, во время 
которой проводили коагуляцию 25% поверхности ле-
вой почки электроножом ЭХВЧ 200 - 1 «Политом – 1» 
(Россия). Терминальная стадия ХПН развивалась че-
рез 21 сутки, критериями развития ХПН служили зна-
чимое повышение в сыворотке концентрации креати-
нина (> 60 мкмоль/л), мочевины (> 5 мкмоль/л). ЭПО 
вводили внутрибрюшинно ежедневно в дозе 100 МЕ/кг 
в течение 9 суток, суммарная доза - 900 МЕ/кг. Кон-
трольной группе ложнооперированных животных вво-
дили эквиобъемное количество физиологического рас-
твора. Коагуляционный гемостаз исследовали на 30 
сутки по показателям тромбинового времени (ТВ), ак-
тивированного парциального тромбопластинового 
времени (АПТВ), протромбинового времени (ПТВ), 
концентрации в плазме фибриногена (ФГ), активности 
антитромбина (АТ), времени XIIа-зависимого фибри-
нолиза (ФЛ). Для определения показателей коагуля-
ционного гемостаза использовали реактивы фирмы 
«Технология-Стандарт» (Россия, Барнаул). 

Результаты и обсуждение. При эксперимен-
тальной ХПН активируется система фибринообразо-
вания с заинтересованностью факторов внешнего и 
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внутреннего путей по показателям ТВ, ПТВ, АПТВ. 
Активность системы ФЛ не изменяется, а АТ – умень-
шается. Полученные результаты позволяют констати-
ровать, что при длительной азотемии поддерживается 
активация коагуляционного каскада в крови, падение 
активности антитромбина может свидетельствовать об 
истощении противосвертывающей системы. Интерес-
ным на этом фоне является факт неизменности актив-
ности фибринолитической системы, поскольку вполне 
логичным было бы снижение этого показателя, отра-
жающего длительный период гиперкоагуляции. Пола-
гают, что такая активность фибринолиза при ХПН мо-
жет быть связана с нарушением высвобождения тка-
невого активатора плазминогена из сосудистой стенки, 
а также избыточной секрецией ингибитора активатора 
плазминогена 1 типа (PAI-1). Применение ЭПО при 
экспериментальной ХПН восстанавливает показатели 
первого этапа коагуляционного гемостаза: ПТВ и 
АПТВ; ТВ восстанавливается только частично, содер-
жание ФГ остается повышенным, что может рассмат-
риваться как свидетель острофазовой реакции, при-
знаки которой не корригируются в полной мере на фо-
не применения ЭПО. Активность системы ФЛ не изме-
няется, а АТ - повышается. Можно предположить, что 
эффекты ЭПО на показатели активности плазменных 
протеолитических систем при ХПН могут быть связаны 
с прямым нефропротективным действием этого глико-
протеина. Кроме того, нельзя, исключить опосредо-
ванные эффекты ЭПО, в частности, обусловленные 
его антиоксидантным и дезинтоксикационным дейст-
вием. 

Выводы. 1. При экспериментальной хрониче-
ской почечной недостаточности, моделируемой субто-

тальной нефрэктомией 5/6 почечной ткани, развивает-
ся гиперкоагуляция с активацией факторов внешнего и 
внутреннего путей образования комплекса активной 
протромбиназы. 2. Применение эритропоэтина при 
экспериментальной хронической почечной недоста-
точности приводит к частичной коррекции нарушений 
коагуляционного гемостаза. 
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Введение. Широкое внедрение эндопротезиро-

вания в повседневную практику обострило внимание на 
возможные осложнения связанные с операцией и свое-
временную диагностику этих состояний. Наиболее гроз-
ным и опасным среди них являются тромбозы глубоких 
вен нижних конечностей (ТВНК) с последующей тромбо-
эмболией сосудов малого круга кровообращения. 

Целью нашей работы явилось сравнительная 
оценка особенностей коагуляционного гемостаза у па-
циентов с патологией тазобедренного сустава, которым 
было проведено эндопротезирование на фоне начала 
тромбопрофилактики дальтепарином натрия в до- (1 
группа) и послеоперационном (2 группа) периодах. 

Материалы и методы. Обследовано 35 па-
циентов 1 группы (дальтепарин натрия 5000 мЕ п/к за 
12 часов до операции) и 57 пациентов 2 группы (даль-
тепарин натрия 5000 мЕ п/к через 4-12 часов после 
операции). Анестезиологическое обеспечение опера-
ций заключалось в применении гипотензивной комби-
нированной спинально-эпидуральной анестезии. 
Исследование коагуляционного гемостаза включало 
изучение следующих параметров: 1) активированное 

частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 2) про-
тромбиновое время (ПВ), 3) тромбиновое время (ТВ), 
4) концентрацию фибриногена, 5) измерение активно-
сти антитромбина III (АТIII) 6) время ХІIа-зависимого 
фибринолиза (ХІIазф), 7) признаки тромбинемии опре-
делялись уровнем растворимых фибринмономерных 
комплексов (РФМК), 8) международное нормализован-
ное отношение (МНО). Обследование проводилось до 
операции, в первые и десятые сутки после эндопроте-
зирования сустава (ЭПС). Всем пациентам проведено 
до- и послеоперационное ультразвуковое дуплексное 
ангиосканирование (УДА) с цветным кодированием 
кровотока. Компьютерная обработка материала про-
изведена параметрическим методом вычисления кри-
терия Стьюдента, при помощи программы 
(BIOSTAT.4.03.). 

Результаты и обсуждение. При анализе тес-
тов коагуляционного гемостаза выявлено, что колеба-
ния уровней протромбинового времени, тромбинового 
времени, фибриногена, антитромбина ІІІ, МНО за весь 
период наблюдения не выходили за пределы нор-
мальных величин (таб.№1). 
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Таблица 1 

Динамика показателей коагулограммы у пациентов, подвергшихся ЭПС, (М ± m) 

До операции 1 сутки после операции 10 сутки после операции 
Показатели 

коагулограммы 1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 

АЧТВ, сек. 31,8±1,1 37,9±1,4 30,6±0,9 33,2±0,8 29,6±1,1 35,9±1,6 
ТВ, сек. 9,8±0,1 10,3±0,18 9,0±0,1 9,5±0,19 9,8±0,1 9,8±0,16 
РФМК мг/% 10,3±0,8 6,6±0,79 13,5±0,7 10,9±1,27 13,1±0,8 10,3±1,2 
АТ ІІІ % 113,1±2,3 109,1±4,2 111,5±1,6 105,8±3,3 119,9±2,6 117,3±3,4 
ПВ сек. 18,3±0,3 18,8±0,3 18,6±0,3 18,6±0,29 18,5±0,2 19,6±0,33 
Фибриноген г/л 3,2±0,1 2,9±0,1 3,2±0,1 2,9±0,12 3,6±0,09 3,5±0,15 
ХIІазф мин. 10,4±0,8 14,9±2,59 15,7±2,2 19,9±3,48 20,4±1,9 23,5±3,7 
МНО, усл.ед. 0,93±0,01 0,95±0,05 0,9±0,009 0,96±0,06 0,91±0,009 1,12±0,05 

  
Изменения, выходящие за пределы нормы 

обнаружены в уровнях АЧТВ, РФМК и XІІазф. Диагно-
стировано укорочение показателя АЧТВ у пациентов 1 
группы на 10 сутки (р=0,02), выходящее за пределы 
нормы, но дооперационный уровень АЧТВ в этой груп-
пе был изначально ниже нормального, а разница меж-
ду показателями 1 и 10 дня статистически достоверна. 

Показатель РФМК в обеих группах повысился 
на 1 сутки (р<0,001) с сохранением повышенного 
уровня до 10 дня, при этом уровень РФМК до опера-
ции в 1 группе изначально выше, чем во второй, и в 
обеих группах изначально выше нормальных величин. 
Аналогичные изменения зафиксированы при анализе 
12азф.: повышение значений к 1 дню в 1 группе 
(р=0,01) и 2 группе (р=0,05) с сохранением повышен-
ного уровня до 10 дня. 

По результатам УДА у 14,2% (5 пациентов) 
пациентов 1 группы и 15% (9 пациентов) 2 группы ди-
агностированы старые тромботические изменения в 
системе вен нижних конечностей. В ходе нашего ис-
следования ни у одного пациента со старыми тромбо-
тическими наложениями в венах нижних конечностей 
не произошло прогрессирования тромботического 
процесса, более того у 3 пациентов с дооперационным 
назначением НМГ и у 6 с послеоперационным (то есть 
более половины) констатировано улучшение рекана-
лизации старых тромбов после ЭПС. Свежие тромбы 
системы вен нижних конечностей выявлены у 2 паци-
ентов (5,7%) 1 группы и 3 пациентов (5,2%) 2 группы. 

Выводы: 
1. Для оценки лабораторного контроля антикоагулянт-
ной терапии эффективно и достаточно исследование 
АЧТВ, протромбинового времени, активности АТ III, 
уровня РФМК, XІІа-зависимого фибринолиза. 
2. Не выявлено существенной разницы в показателях 
коагуляционного гемостаза при назначениях НМГ в до- 
и послеоперационном периодах. 
3. Использование профилактической дозы дальтепа-
рина натрия (5000мЕ) в послеоперационном периоде 
при условии применения гипотензивной комбиниро-

ванной спинально-эпидуральной анестезии позволяет 
объективно снизить частоту ТВНК. 
4. Частота диагностированных тромбозов методом 
УДА при до- и послеоперационном назначении НМГ 
существенно не отличается друг от друга. 
5. С нашей точки зрения, УДА обследование должно 
являться обязательным до ЭПС с целью выявления 
патологии венозной системы (старых тромбозов) и в 
динамике для оценки адекватности антикоагулянтной 
терапии. 
6. Наличие у пациента старого тромба в венах нижних 
конечностей не является препятствием для ЭПС, не 
увеличивает риск тромбоэмболических осложнений и 
не служит показанием к увеличению дозы антикоагу-
лянтов. 
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Введение. Не будет сенсационным тот факт, 
что сегодня проблема цирроза печени (ЦП), а именно 
декомпенсированные его формы, остаётся актуаль-
ной. Снижение степени компенсации цирротического 
поражения органа влечет за собой развитие ряда 
грозных осложнений, в первую очередь, синдрома 
портальной гипертензии (СПГ), который в свою оче-
редь, как правило, усугубляется кровотечениями из 
варикозно расширенных вен пищевода и желудка 
(ВРВПЖ). Кровотечение из ВРВПЖ при СПГ в резуль-
тате внутрипеченочного блока возникает у 1/3 больных 
и приводит к гибели в течение 6 недель в 30-50% слу-
чаев [2, 4]. Причем, развитие кровотечений приобре-
тает рецидивирующий характер, с частотой рециди-
вов, тем выше, чем ниже класс компенсации ЦП. На 
первые позиции в лечении выходят эндоваскулярные 
миниинвазивные технологии портосистемного шунти-
рования (Transjugularis Intrahepatic Porto-systemic 
Shunt - TIPS) без сохранения гепатопетального крово-
тока. Рецидивирующее течение болезни заставляет 
прибегать к повторному шунтированию, что неизбежно 
влечет за собой дополнительные затраты средств и 
времени, а также усугубляет качество жизни пациента 
и прогноз настоящего заболевания [3]. 

Цель: выявить оптимальный способ эндова-
скулярного хирургического лечения (TIPS) СПГ при 
внутрипеченочном блоке у лиц различного типа тело-
сложения. 

Задачи: 1) оценить затраты на первоначаль-
ное TIPS и затраты, направленные на дополнительные 
хирургические вмешательства при рецидиве; 2) вы-
явить конституциональные особенности мужчин с ре-
цидивирующим течением СПГ, осложненного кровоте-
чением из ВРВПЖ, после проведенного TIPS; 3) опре-
делить вариант оптимального TIPS по конституцио-
нальным особенностям морфологических данных пор-
то-кавальной системы трупов мужчин с гистологически 
доказанным ЦП и ультрасонографических данных пор-
то-кавальной системы мужчин с клинически доказан-
ным ЦП. 

Материалы и методы. На первом этапе про-
веден анализ данных по применению TIPS с наложе-
нием анастомоза между средней печеночной веной и 
правой ветвью воротной вены 38 больным мужчинам 
декомпенсированным циррозом печени, осложненным 
СПГ с кровотечением из ВРВПЖ, их конституциональ-
ных особенностей и средств, затраченных на лечение 
каждого больного [1]. Антропометрически и сомато-
метрически определены особенности порто-кавальной 
системы печени 37 трупов мужчин с гистологически 
доказанным ЦП при помощи анатомических коррозий-
ных препаратов. Проведено исследование ультрасо-
нографических особенностей порто-кавальной систе-
мы печени 31 мужчины с клинически доказанным цир-
розом печени разных соматотипов. Статистическая 
обработка полученных данных выполнялась при по-
мощи программы SPSS, версии 17.0 (США).  

Результаты исследования. В результате 
анализа стоимости к/д при осуществлении консерва-
тивного и оперативного лечения декомпенсированного 
ЦП, осложненного кровотечением из ВРВПЖ (МКБ - 
К74) выявлено, что себестоимость к/д на интенсивном 
этапе лечения составляет 968 руб., на этапе долечива-
ния – 617 руб., полный курс лечения по МЭС составляет 
35 к/д (15 к/д – интенсивный этап, 20 к/д – этап долечи-
вания). Общие затраты составляют – 26860 руб. Стои-
мость первичного TIPS без расходного материала со-
ставляет 40000 руб. Цена самого распространенного и 
доступного внутрипеченочного стента стент-графт с 
покрытием PTFE Viatorr Core фирмы FORFLON® Анг-
лия - 118000 руб. Себестоимость лечения СПГ, ослож-
ненного кровотечением из ВРВПЖ, составляет 184860 
руб. на одного человека. Затраты на проведение по-
вторного шунтирования ещё более велики и складыва-
ются из стоимости дополнительного стента, оператив-
ного приема и дополнительных к/д. При этом общие 
затраты на лечение составят 369720 руб.  

Выявлено, что у лиц с преобладанием призна-
ков андроморфности возникают рецидивы кровотече-
ний из ВРВПЖ, что являлось причиной повторной гос-
питализации и наложения дополнительного порто-
кавального шунта 36 случаев из 38 (94,7%). В резуль-
тате антропометрических и соматометрических иссле-
дований порто-кавального русла печени 37 трупов 
мужчин с гистологически доказанным ЦП у гинеко-
морфов (n=5) выявлено, что органометрические пока-
затели сосудов (количество, средние диаметр и длина) 
кавальной системы преобладают над показателями 
сосудов у мезо- (n=14) и андроморфов (n=18). Показа-
тели же длины, диаметра и количества сосудов пор-
тальной систем гинекоморфов достоверно уступают 
показателям сосудов портальной системы мезо- и ан-
дроморфов. Установлено (данные УЗИ), что органо-
метрические показатели сосудов портальной системы 
у андроморфов преобладают над мезо- и гинекомор-
фами. Диаметры средней печеночной (15,2±0,5) и пра-
вой ветви портальной вены (15,0±0,8) у гинекоморфов 
достоверно не отличаются. У андроморфов значения 
показателей диаметра правой ветви воротной вены 
(19,9±0,9) достоверно больше показателя диаметра 
средней печеночной вены (6,30±0,30). Для андромор-
фов оптимальным будет являться одномоментное 
шунтирование двух и более участков кавальной сис-
темы, что заметно снизит частоту рецидивов кровоте-
чения вследствие повышенного сброса венозной крови 
из портальной системы. А значит, средства, затрачен-
ные на TIPS у андроморфов, будут минимизированы и 
составят 302860 рублей на одного человека, что на 
66860 рублей дешевле затрат на повторное оператив-
ное лечение при рецидиве заболевания. 

Выводы: 1) при оценке себестоимости опера-
тивного лечения СПГ, осложненного кровотечением из 
ВРВПЖ, выявлено, что конечные затраты первичного 
случая составляют 184860 рублей на одного человека. 
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При рецидивирующем течение заболевания затраты 
увеличиваются вдвойне и составляют 369720 рублей; 
2) подавляющее большинство случаев (36 из 38) ре-
цидивирующего течения СПГ, осложненного кровоте-
чением из ВРВПЖ, наблюдаются у андроморфов - 
94,7%; 
3) лицам гинекоморфного соматотипа показано оди-
ночное шунтирование, для андроморфов оптималь-
ным вариантом будет являться одномоментное шун-
тирование двух и более участков кавальной системы. 
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Цель: изучить состояние периоперационной 
антибиотикопрофилактики в условиях экстренной хи-
рургии при заболеваниях органов брюшной полости. 

Материалы и методы: на основании 311 ис-
тории болезни пациентов с экстренной абдоминальной 
патологией, находившихся на лечении в КГК БСМП в 
2011 - 2012 году, проведен ретроспективный монито-
ринг количественной и качественной составляющих 
периоперационной антибиотикопрофилактики у боль-
ных с экстренной абдоминальной патологией.  

Результаты и обсуждение. В структуре ост-
рой абдоминальной патологии первое место занимает 
острый аппендицит, который выявлен у 112 (36%) из 
311 больных. Катаральная его форма диагностирова-
на у 19 (17%), флегмонозная у 75 (67%), гангренозная 
у 12 (10,7%), перфоративная у 6 (5,3%) пациентов. 
Острый холецистит отмечен в 81 (26%) наблюдении. В 
26 (32,1%) случаях операция проведена в экстренном 
порядке, у 55 (67,9%) пациентов операция проведена в 
отсроченном порядке, после купирования приступа. У 
17 (21%) больных произведена холецистэктомия через 
лапаротомию, у 36 (44,4%) лапароскопическая холе-
цистэктомия, еще у 28 (34,6%) через мини – доступ. 
Ущемленные грыжи передней брюшной стенки диаг-
ностированы у 41 (13,2%) больного, острая кишечная 
непроходимость у 38 (12,2%). С диагнозом перфора-
тивной язвы оперированы 29 (9,3%) пациента, с трав-
мами органов брюшной полости – 10 (3,2%). 
При анализе количественных и качественных показа-
телей периоперационной антибиотикопрофилактики 
были выявлены наиболее частые отклонения от про-
токола проведения. 
1. Отсутствие периоперационной антибиотикопро-
филактики. Периоперационная антибиотикопрофи-
лактика не проводилась вообще у 45 (14,5%) больных. 
В 17 (5,5%) случаях антибиотики не назначались и в 
послеоперационном периоде. В 28 (9%) наблюдениях 
пациентам назначалась не вполне обоснованное кур-
совое лечение антибиотиками после операции с ис-
пользованием цефалоспоринов 3 поколения и амино-

пенициллинов с ингибиторами ß-лактамаз (амокси-
циллин клавулонат). 
2. Слишком позднее проведение профилактики 
В 247 случаях больным после операции профилакти-
чески назначался курс антибактериальной терапии. 
Средняя длительность введения антибиотиков в по-
слеоперационном периоде составила 5,6±1,7 суток. С 
учетом того, что расходы стационаров на лекарствен-
ные средства в среднем составляют 15-20% от их 
бюджета, причем на долю антиинфекционных препа-
ратов приходится 50-60%, отказ от длительного курсо-
вого введения антибактериальных препаратов мог бы 
привести к значительному сокращению прямых и 
скрытых расходов на лечение больного. 
3. Нарушение сроков первого введения препарата.  
У 199 (64%) больных первое введение антибиотика 
проводилось не за 30-40 минут до разреза, а с нача-
лом вводного наркоза или более чем за 2 часа до на-
чала операции.  
4. Неадекватный выбор препарата  
Неадекватный подход к выбору препарата для профи-
лактики выявлен в 21 (6,8%) случае. Чаще всего при 
этом использовались цефалоспорины 3 поколения с 
коротким периодом полураспада (цефотаксим). 
5. Нарушение сроков повторного введения  
У 17 (5,5%) пациентов оперативное вмешательство 
длилось более 3 часов. Только у 1 (5,9%) больного 
отмечено повторное введение антибиотика через 3 
часа после начала операции. У остальных антибиоти-
копрофилактика была проведена не в полном объеме. 
6. Сочетание ошибок  
У подавляющего числа пациентов имело место сочета-
ние ошибок при проведении периоперационной анти-
биотикопрофилактики, например нарушение сроков 
первого введения препарата и назначение курса анти-
бактериальной терапии в послеоперационном периоде. 
Таким образом, неадекватность проводимой антибио-
тикопрофилатики обнаружена у 281 больного (90,4%). 
В 30 (9,6%) наблюдениях периоперационное введение 
антибактериальных средств соответствовало предла-
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гаемым протоколам. Частота раневых гнойно-
септических осложнений в этой группе больных соста-
вила 6,7%. В группе пациентов без проведения анти-
биотикопрофилактики частота раневых осложнений 
составила 11,8%. При проведении неадекватной про-
филактики частота раневых осложнений составила 
10,7% 

Выводы: 
1. Состояние периоперационной антибиотикопрофи-
лактики в практике экстренной адбоминальной хирур-
гии является неудовлетворительным.  
2. Введение антибиотиков с профилактической целью 
в периоперационном периоде при условно-чистых и 
условно-загрязненных оперативных вмешательствах 

позволяет: снизить частоту раневых послеоперацион-
ных осложнений почти в 2 раза. 
3. Послеоперационное введение антибиотиков не в 
состоянии предотвратить наступление раневых гной-
но-септических осложнений  
4. Отмена длительных курсов "антибиотикопрофилак-
тики" в послеоперационном периоде позволяет значи-
тельно сократить прямые и скрытые расходы на лече-
ние за счет уменьшения количества вводимых анти-
бактериальных препаратов. 
5. С учетом преобладания ассоциативной микрофлоры 
при острой патологии органов брюшной полости в про-
токол периоперационный антибиотикопрофилактики 
целесообразно включение метронидазола.  
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Введение. Известно, что доля повреждений 
позвоночника в общем количестве травм скелета со-
ставляет 3,2%-7,7%. При этом, в связи с отмечаемой в 
развитых странах тенденцией «старения населения», 
доля пожилых пациентов, нуждающихся в хирургиче-
ской коррекции и стабилизации позвоночника в след-
ствие его повреждений неуклонно возрастает. Исполь-
зование стандартных хирургических методов лечения 
повреждений позвоночника у данной категории боль-
ных ограничено, в связи с часто развивающейся ми-
грацией металлоконструкций и, как следствие, высо-
ким процентом неудовлетворительных результатов 
лечения. 

Одним из вариантов оптимизации применения 
транспедикулярной фиксации (ТПФ) при повреждениях 
позвоночника на фоне остеопороза является цемент-
ная имплантация винтов. 

Цель.  Определить возможность транспедику-
лярного остеосинтеза перфорированными винтами с 
боковыми отверстиями для введения костного цемен-
та, как метода адекватного лечения больных с повре-
ждениями позвоночника на фоне остеопороза. 

Материалы и методы. Проведено экспери-
ментальное сравнение стабильности бесцементной и 
цементной имплантации транспедикулярных винтов в 
позвонки с пониженной минеральной плотностью кост-
ной ткани. Проведено 16 опытов, в которых использо-
вали анатомические препараты позвоночных сегмен-
тов Th11 – L3, извлекаемые на секции у лиц женского 
пола старше 65 лет в сроки 24-48 часов после смерти. 
Перед началом исследования производили КТ-
денситометрию препаратов, которая подтверждала 
снижение минеральной плотности костной ткани. Во 
все позвонки имлантировали винты «Синтез» (ООО 
МТФ «Синтез» г.Санкт-Петербург), диаметром 6,5 мм с 
длинной резьбовой части 50 мм. При этом в правую 
часть каждого позвонка имплантировали стандартные 
винты, а в левую часть – перфорированные винты, 
предусматривающие цементную имплантацию. Фор-
мирование цементной мантии осуществляли после 

имплантации винтов путём введения 2,5 мл костного 
цемента через канюлю винта. Нагрузочные тесты про-
ведены в испытательной лаборатории ЦИТО им. 
Н.Н.Приорова на универсальной испытательной ма-
шине «Walter+bayag» LFV-10-T50. Тестирование пред-
полагало поочерёдную дестабилизацию имплантиро-
ванных винтов дистракционной нагрузкой, приложен-
ной вдоль продольной оси винта. Амплитуды дислока-
ций винтов измерялись долями миллиметра, что явля-
лось начальным проявлением их дестабилизации. Аб-
солютные величины дистракционных нагрузок, прово-
цирующих равноценные дислокации стандартных и 
перфорированных винтов, для каждого позвонка были 
сопоставлены между собой и подвергнуты статистиче-
ской обработке.  

Результаты и обсуждение. Проведённые 
эксперименты установили, что показатели жёсткости 
костно-цементно-металлического блока при цементной 
имплантации перфорированных винтов в позвонки с 
пониженной минеральной плотностью костной ткани в 
2,1-2,38 раза выше аналогичных показателей костно-
металлического блока при бесцементной имплантации 
стандартных винтов соответствующего размера.  

Выводы. Таким образом, транспедикулярный 
остеосинтез перфорированными винтами с боковыми 
отверстиями для введения костного цемента может 
являться методом выбора при лечении больных с по-
вреждениями позвоночника на фоне остеопороза. 
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For dentists the phenomenon of piercing of maxil-

lofacial area (nose, eyebrows) and in particular oral cavi-
ties has practical interest since a puncture is microopera-
tion which causes various complications. A necessary 
hygienic care for ornaments or their change, raises risk of 
a trauma and infection of an oral cavity tissues.  

Taking into account that piercing is widely 
adopted among the youth, and a punched aperture and 
itself piercing pool, is a foreign body in an oral cavity and 
represents a field for contamination and reproduction of 
pathogenic microorganisms, we conducted a research for 
definition of level of sanitary culture of the young man hav-
ing piercing of an oral cavity.  

For this purpose we have interviewed 156 per-
sons at the age from 17 till 22 years of both sexes. The 
overwhelming majority of the young men who have taken 
part in research are girls (girls – 95,7 %, young men – 4,3 
%). An essential difference in an educational level of the 
young men who have taken part in research, it has not 
been revealed, as 98,2 % from them are trained in high 
schools that has allowed to exclude this factor.  

95 respondents (60,9 % interrogated) have in-
formed about piercing poll in an oral cavity. Out them 11,6 
% have a combination of a puncture of tongue and, for 
example lips. According to the conducted research tongue 
piercing is mostly popular among youths (100 % of the 
respondents having piercing), on the second place on 
popularity are lip punctures (29,9 % of answers). There 
are punctures of a bridle of tongue (3,9 % of answers) and 
bridles of lips (1,3 % of answers) much less often.  
Studying of a question on motivation of youth to oral cavity 
piercing has shown following results. The majority of re-
spondents (58,4 % of answers) consider piercing to "order 
of fashion".  

13 % interrogated consider that thus «underline 
the individuality», and 10,4 % taken part in research con-
sider that such "ornament" does their "more attractive". On 
belief have made piercing only 20,0 % of respondents as 
are adherents of any informal youth current. Third of re-
spondents (32,5 % of answers) have found it difficult to an-
swer a question, that has induced them to make piercing.  

That fact that 17,9 % of the interrogated youngs 
who do not have piercing of their oral cavity now, have 
informed that in the future wish to make a puncture, does 
actual research of level of sanitary culture and skills on 
care of an oral cavity of young men of the given category.  

Next stage in our research was to assess oral 
cavity condition using our own means. The majority of the 
respondents with piercing, don't note any discomfort in an 
oral cavity (74,1 % of answers). So the fourth part of re-
spondents (25,9 % of answers) reports about bleeding of 
gums only. More often bleeding is observed during 
toothbrushing or at reception of firm food (13,8 % and 9,5 
% of answers respectively), are more rare - spontaneously 
(2,8 % of answers). Generally respondents don't mention 
loss or decrease in flavoring feelings after a tongue punc-
ture (86,4 % of answers), however 13,6 % found it difficult 
to answer this question.  

About existence of cracks or chips on frontal 
teeth reported 27,3 % of respondents, it is almost a third of 
young people found it difficult to answer this question 
(29,2 % of answers).  

Results of the research showed 86,2 % of re-
spondents brush teeth twice a day, regularly, but only 
13,8 % of young people once a day brush teeth. All re-
spondents reported that they use toothbrushes and tooth-
pastes (100,0 %). 

More than half of the interrogated young people 
use chewing gums for hygenicpurposes (58,6 % of an-
swers). 40,5 % of the interrogated use toothpicks, one 
third of the respondents use tongue brushes (27,6 % of 
answers). 18,1 % of answers prefer using flosses. The 
majority of the respondents (56,9 %) do rinse their cavity 
with antiseptic fluid 

Thus, as the research revealed that, despite the 
existence of one or more injured channels and foreign 
substances (implants) in the oral cavity causing coloniza-
tion of opportunistic microflora, the young people con-
sciously piersed oral cavity, don't pay much attentoin to 
the health and have insufficient of hygienic care level of an 
oral cavity. 
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Statistics in recent years shows that elderly pa-

tients constitute a fairly large and growing segment of the 
market of dental care. The contradictions between the 
complexity of aging and simplified approach to its study - 

the basic contradiction of modern gerontology, the science 
of the elderly. An integral part of it is gerontodentistry - 
branch of dentistry that studies the diagnosis, prevention 
and treatment of dental problems of older people con-
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nected with the natural process of aging and age-related 
diseases [1]. 

Among the features characteristic of the elderly 
and senile age, you must provide the following: the multi-
plicity and complexity of the high level of dental pathology 
system, concomitant somatic diseases, decreased adap-
tive reserves of the body, particularly psychology, limited 
financial resources, and more. Diseases of this group of 
patients have a number of features: non-specific manifes-
tation of the disease, a plurality of somatic pathology, the 

unpredictable course of disease and the speed of degra-
dation, the high rate of complications and the need for 
further rehabilitation. Many of them often need psychologi-
cal correction [2]. 

We analyzed the prevalence of pathology partial 
or complete absence of teeth in patients who asked for 
help in orthopedic VRCDC (Table 1) and in the Volgograd 
region (Table 2) to review medical records for the last few 
years. 

 
Table 1. 

The information of pathologies prevalence of partial and complete absence of teeth on the analysis of  
patient records of the Volgograd regional clinical dental clinic 

 
Production of complete dentures Production of various types of partial dentures Year Total number 

of appeals Number % of total Number % of total 
2008 1322 260 19,7% 685 51,8% 
2009 1660 229 13,8% 543 32,7% 
2010 1105 296 26,8% 603 54,6% 

 
 

Table 2 
The information of pathologies prevalence of partial and complete absence of teeth on the analysis of  

case histories of dental clinics patients of the Volgograd region 
 

Production of complete dentures Production of various types of partial dentures Year Total number 
of appeals Number % of total Number % of total 

2008 24117 5595 23,2% 12818 53,1% 
2009 16133 5291 32,8% 9288 57,6% 
2010 19601 4863 24,8% 9439 48,2% 

 
Found that the number of patients who applied 

for dental care constitute more than half of patients with 
partial and complete absence of teeth. Production of vari-
ous types of partial dentures on the total amounts to 48,2-
57,6% of districts, 51,8-54,6% for patients VRCDC; manu-
facturing of complete dentures on the total amounts to 
23,2-24,8% for the area, 19,7-26,8% for patients VRCDC. 
The above statistics show that the percentage of this type 
of dental care of the total number of patients is very high. 
The vast majority of these patients - people elderly from 
55 to 74 years. Conducted a preliminary statistical analy-
sis allows us to conclude that it is necessary to pay 
greater attention to gerontodentistry, increasing the provi-
sion of dental prosthetic services and introducing new 
products for a more successful prosthesis and subsequent 
adaptation of elderly and senile age. 

As the results of histological and immunological 
studies, decreases with age regenerative capacity of the 
epithelium, increased severity of symptoms of chronic 
inflammation. In the system of microcirculation of the mu-
cous prosthetic bed evolve following changes: the destruc-
tion of endothelial cells, increased permeability of capillar-
ies, reducing their resistance as a result of a violation of 
transcapillary exchange and tissue homeostasis. There is 
all the more profound suppression of immune reactivity: 
reduced phagocytic and secretory activity of tissue macro-
phages, the lysozyme titer of saliva, the functional activity 
of T-and B-lymphocytes, there is a deficiency in the devel-
opment of antibodies. 

Irreversible physiological changes that affect the 
body and in particular adaptation of patients with prosthet-
ics. The degree of realization of the negative properties of 

removable structures depends not only on the quality of their 
production, but is largely determined by stukturno-functional 
state of the mucosa and its physiological activity [1]. 

To date, there are synthetic and semisynthetic 
drugs used to reduce inflammation of the mucous mem-
brane, but they are not always effective, as is often pos-
sess side effects, many patients have contraindications to 
the use and regular use reduces the effectiveness of these 
drugs (Барер Г.М и соавт., 2003; Темкин Э.С. и 
соавт.,2011). In view of this issue of increasing the effec-
tiveness of orthopedic treatment and adaptation of pa-
tients to the geriatric age of removable dentures species is 
unresolved and revives interest in the spa treatment as an 
effective method of therapy is indicated in patients geriat-
ric age. 

To date, the most promising therapeutic and pro-
phylactic agents, based on natural mineral salts, which 
include macro-and micronutrients [3]. Balneological means 
"Polikatan", based on mineral bischofite, anti-
inflammatory, immunomodulatory, antioxidant, membrane 
stabilizing and keratoplasticheskoe action. In dental prac-
tice using "Plate CM-1" of the drug included extracts of 
herbs (St. John's wort, yarrow, sage), vitamins C, B1, cal-
cium glycerophosphate, a complex of natural minerals and 
gelatin. This tool has a pronounced anti-inflammatory, 
antimicrobial, disinfectant, tanning effect, improves regen-
erative and metabolic processes in the affected tissues, 
stimulates local immunity, strengthens blood vessels, re-
stores the microflora in the oral cavity [3]. These spa facili-
ties are widely used in clinical dental practice for the 
treatment of periodontal disease, but to improve the treat-
ment of orthopedic and geriatric age patients to adapt to 
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the types of removable dentures these drugs have not 
found a use. 

Thus, the question of accelerating the adaptation 
to partial and full dentures in geriatric patients through the 
use of spa treatment at the stages of orthopedic treatment 
requires further study. 

Literature 
1. Маслий В. Г. Факторы успеха стоматологической 
реабилитации пожилых пациентов // Дентал Юг. Про-

фессиональное стоматологическое издание № 3 (87), 
март 2011. 
2. Струев И. В. Особенности стоматологической реа-
билитации пациентов пожилого и старческого возраста 
с пограничными психическими расстройствами // Ден-
тал Юг. Профессиональное стоматологическое изда-
ние № 3 (87), март 2011. 
3. Мануйлов Б.М. Некоторые особенности фитотера-
пии в стоматологии (методические рекомендации). 
Москва. 2005. 

 
 
УДК 616.314-089.23 

A. Zhidovinov, J. Sizentseva 
THE CHOICE OF STRUCTURAL MATERIAL OF ORTHOPEDIC DESIGN  

AS AN ELEMENT OF PREVENTIVE ORAL GALVANOSIS 
Volgograd State Medical University,  

department of propaedeutics of dental diseases 
Scientific advisor: Head of department of propaedeutics of dental diseases prof. T. Danilina, MD 

 
Introduction: Today the clinic prosthodontics is 

widely used removable orthopedic design, for manufacture 
of which base metals and their alloys are often used. If 
there is an orthopedic construction of dissimilar metals in 
the patient’s oral cavity, in contact with the electrolyte (sa-
liva), they give positively charged ions in the solution, ac-
cumulating on the surface negatively charged particles 
because of this difference arises electrogalvanic potential 
[7, 8, 9, 10]. The grounds for removal of metallic implants 
are the complaints of patients and the high potential differ-
ence of more than 80 mV [5]. There is a way [6] of preven-
tion of galvanosis by identifying potential difference be-
tween metal structures that are already presented in the 
oral cavity and the material from which the future produc-
tion of the prosthesis is planned. 

Objective:.Diagnosis and prevention of the emer-
gence galvanosis in the oral cavity of patients with metallic 
orthopedic structures. 

Materials and methods. For the prevention of 
galvanosis is possible to use the design in the form of a 
plastic crown which contains a metal sample test material 
(metal, metal alloy) in the thickness of the crown. The 
crown is made of plastic hot polymerization. 
The crown with included sample is introduced into pa-
tient’s oral cavity. In 3 minutes after introduction in the oral 
cavity of patient the measurement of electrochemical po-
tentials of metallic inclusions is made using biopotentia-
lometer “BPM - 03”. Two electrodes are injected in the oral 
cavity: one is metallic – for contact with metallic inclusions 
and the other electrode (silver chloride) – for contact with 
the mucous membrane of the hyoid region. The results are 
compared with the standard potentials (80 mV). 

Results and discussion. Using of crowns for the 
prevention of oral galvanosis selection was carried out 
major structural material for prosthesis in 46 patients [4]. 
Survey of patients after a year showed no complaints, 
satisfactory functional state of orthopedic structures. The 
difference in electrochemical potentials of the oral cavity in 
these patients did not exceed 80 mV. 

Conclusions. The application of this design al-
lows us to investigate the necessary bits of metal alloys in 
the one or two visits to the dental patient, choose the most 
rational and safer design for the orthopedic patient. 
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Введение. Неуклонный рост количества боль-

ных фурункулом лица, развитие угрожающих для жизни 
осложнений и утрата трудоспособности пациентов на 
длительный срок определяют социальную значимость и 
актуальность этой патологии. Принципиально новым, 
патогенетически обоснованным методом лечения вос-
палительных заболеваний челюстно-лицевой области 
является антиоксидантная терапия. [1] 

Цель исследования – оценка эффективно-
сти лечения больных фурункулом лица с помощью 
анализа клинических показателей и качества жизни 
пациентов. 

Материалы и методы исследования. В пе-
риод с 2008 по 2011 гг. в отделениях челюстно-
лицевой хирургии ОКБ №1 г. Волгограда и ГКБ №1 г. 
Волжского нами было проведено обследование и ле-
чение 59 пациентов с фурункулом лица в стадии абс-
цедирования. Возраст пациентов составлял от 18 до 
35 лет (28,25±1,59 лет). Среди пациентов было 36 
мужчин (61%) и 23 женщины (39%). Критерием вклю-
чения пациентов в исследование (при условии их со-
гласия) служило наличие клинически установленного 
диагноза «Абсцедирующий фурункул лица». Из иссле-
дования исключали больных с сопутствующей сомати-
ческой патологией в стадии декомпенсации или ре-
миссии менее 3 месяцев. Исключались лица с сущест-
венными отклонениями в общеклинических и биохи-
мических анализах крови. По характеру лечения боль-
ные были разделены на две группы: группу сравнения 
– 28 человек (средний возраст 28,612,13 лет), лече-
ние которых проводили традиционными методами, и 
основную – 31 человек (средний возраст 27,942,37 
лет), в комплексную терапию которых дополнительно 
включали антиоксидант «Мексидол».[2] Препарат вво-
дили внутримышечно по 2,0 мл 2 раза в сутки первые 
семь дней после операции. Распределение пациентов 
по клиническим группам проводили по методу простой 
рандомизации. Сформированные группы были репре-
зентативны и сопоставимы между собой по возрас-
тному составу и полу. Клиническое обследование 
больных включало анализ жалоб и данных анамнеза 
заболевания, объективных показателей общего со-
стояния пациента, оценку местного статуса. Анализ 
качества жизни проводили путем анкетирования и ис-
числяли по десятибалльной системе, разработанной 
на кафедре хирургической стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии ВолгГМУ (Хлыбов В.С., Химич И.В., 
Гутман Л.И., 2008). Отрицательный ответ на вопрос 
фиксировался как один балл. Качество жизни в 10 
баллов расценивалось как удовлетворительное. Все 
исследования производились при госпитализации, на 
следующий день после операции, на 3-4 сутки и на 8-
10 сутки стационарного лечения. Для определения 
различий между сравниваемыми средними величина-
ми использовали t-критерий Стьюдента. Значимыми 
признавали различия при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение. По результатам 
проведенной работы фурункул лица составил 27,4% 

случаев в общей структуре гнойно-воспалительных 
заболеваний ЧЛО. Преобладал в основном молодой 
возраст 28,25±1,59 лет, мужской пол (62,1%). Дли-
тельность развития заболевания более чем у полови-
ны больных (63%) составила 2–3 суток. Пусковым 
фактором послужили: травмирование первичных эле-
ментов кожи (пустулы, угри) – 66,1%, частые переох-
лаждения – 16,9%, перенесенный стресс – 10,2%, не-
удовлетворительная гигиена кожи лица – 6,8%. У 47 
пациентов (79,7%) в анамнезе были сопутствующие 
заболевания, среди которых наиболее часто встреча-
лись хронические воспалительные заболевания ЛОР-
органов и бронхо-легочной системы (21 пациентов, 
35,6%). [3] 

В день госпитализации общее состояние 35 
больных (59,3%) было оценено как удовлетворитель-
ное, 24 пациентов (40,7%) – средней степени тяжести. 
Общесоматические жалобы больных сводились к на-
личию слабости, озноба, ухудшению сна, потери аппе-
тита, головным болям.  
Основные жалобы пациентов на следующий день по-
сле операции сводились к болевым ощущениям в зоне 
оперативного вмешательства, отеку мягких тканей, 
слабости и недомоганию. Болевой синдром после 
операции наблюдался у каждого больного. При оценке 
качества жизни пациентов на следующие сутки после 
операции у всех больных качество жизни было мень-
ше 5 баллов. Качество жизни пациентов в обеих кли-
нических группах достоверно не различалось (p>0,05).  
Традиционная терапия не приводила к существенному 
улучшению общего состояния больных и быстрому 
купированию местного воспалительного процесса. 
Большинство пациентов в раннем послеоперационном 
периоде предъявляла жалобы на боли в области по-
слеоперационной раны, слабость и снижение аппети-
та. Использование антиоксиданта «Мексидол» уже на 
3–4-е сутки привело к заметному улучшению самочув-
ствия у большинства пациентов, что проявлялось в 
нормализации аппетита, улучшении сна, значительном 
уменьшении интенсивности болевого синдрома. Жа-
лобы на боли в зоне операции предъявляли лишь 8 
пациентов (25,8%) основной группы. Если в группе 
сравнения у 6 больных сохранялся субфебрилитет, то 
в основной группе была отмечена полная нормализа-
ция температуры тела.  

Качество жизни лишь у 3 пациентов основной 
группы (9,7%) было меньше 5 баллов, а у остальных 
больных (90,3%) после анкетирования данный показа-
тель составил свыше 5 баллов. У 8 больных основной 
группы (25,8%) качество жизни было 7 баллов. В то 
время как в группе сравнения данный показатель был 
достоверно меньше, и составил 15% от основной 
группы (p<0,05).  

У пациентов основной группы в послеопера-
ционном периоде агрессивного течения и развития 
осложнений фурункула лица не отмечено, в то время 
как в группе сравнения у 4 больных 14,3% наблюда-
лось осложненное течение. [4] Данным больным было 
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проведено дополнительное хирургическое лечение. 
Болевой синдром у больных основной группы на 810-
е сутки стационарного лечения купировался полно-
стью во всех клинических случаях. На 810-е сутки 
стационарного лечения, больных в основной группе с 
качеством жизни меньше 5 баллов не наблюдалось, у 
15 пациентов (48,4%) данный показатель составил 9 
баллов. По отношению к основной группе (8,4±0,1) 
уровень качества жизни в группе сравнения на 810-е 
сутки был на 0,5 балла (6%) ниже и составил 7,9±0,2 
баллов соответственно.  
Продолжительность лечения пациентов основной 
группы в среднем составила 11,36±0,44 суток, что дос-
товерно было на 2,5 суток меньше срока пребывания в 
стационаре больных группы сравнения (p < 0,05). 

Выводы: 
1. На всем протяжении стационарного лечения уро-
вень качества жизни больных основной группы досто-
верно отличался от группы сравнения и на 8-10 сутки 
показатель составил 8,4±0,1 баллов (p < 0,05). 
2. По результатам мониторинга клинических показате-
лей установлено, что антиоксидантная фармакокор-
рекция значительно повышала эффективность тради-
ционной терапии фурункула лица: позволяла в более 
ранние сроки стабилизировать общее состояние, 

уменьшить перифокальные воспалительные явления в 
раннем послеоперационном периоде, сократить время 
пребывания больного в стационаре в среднем на 2,5 
суток (p<0,05) и исключить риск развития осложнений. 
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Введение. Одним из осложнений при препа-

рировании культи зуба под металло-керамическую 
коронку является травма маргинальной десны. От 
времени заживления мягких тканей вокруг провизор-
ной коронки зависят сроки постоянного протезирова-
ния пациентов. Именно по этой причине проблема 
адаптации краевой десны вокруг отпрепарированной 
культи зуба стоит достаточно остро.[1,2] Использова-
ние инъекционной формы богатой тромбоцитами 
плазмы (БоТП) на сегодняшний день позволяет с вы-
сокой эффективностью модулировать и интенсифици-
ровать регенерацию мягких тканей слизистой оболоч-
ки полости рта и ускорять местный ангиогенез.[3,4] 

Цель работы: оценить эффективность при-
менения БоТП для заживления маргинальной десны 
после этапа препарирования культи зуба под металло-
керамическую коронку 

Материалы и методы: на базе клиники «Ла-
фатер» проводился отбор 20 пациентов в возрасте от 
25 до 45 лет, проходящих ортопедическое лечение с 
использованием одиночных металло-керамических 
коронок. Пациенты были разделены на две груп-
пы(А,B) по 10 человек в каждой. После этапа препари-
рования культи зуба под металло-керамическую ко-
ронку, у каждого из пациентов группы А осуществлял-
ся забор крови, в объёме 9 мл., что соответствует 1 
пробирке(Plasmolifting TM). Далее пробирка укладыва-
лись в центрифугу EBA 20(Andreas Hettich). Парамет-
ры центрифугирования составляли 800 оборотов в 
минуту в течении 7 минут. Объём полученной инъек-

ционной формы плазмы на одного человека составлял 
от 2 до 4 миллилитров. Инъекции проводились по пе-
реходной складке слизистой оболочки полости рта в 
проекции отпрепарированной культи зуба стерильны-
ми шприцами. После проведения инъекций произво-
дилась фиксация провизорных коронок. Пациенты 
группы В входили в контрольную группу и после этапа 
препарирования, на культи зубов производилась фик-
сация провизорных коронок. Наряду с ежедневной 
гигиеной полости рта два раза в день не менее трёх 
минут, пациентам обеих групп было рекомендовано 
прменение ополаскивателя(Paradontax) после каждого 
приёма пищи. 

Результаты: сроки заживления и адаптации 
маргинальной десны у пациентов в группе А, где про-
водились инъекции БоТП, сократились на 4 дня, по 
сравнению с контрольной группой пациентов группы В. 
У пациентов группы А уже через 3 суток после введе-
ния БоТП отмечалось улучшение цвета десны и сни-
жение её отечности. Тогда как у пациентов контроль-
ной группы(В), схожие положительные симптомы поя-
вились только через 5 суток после механической 
травмы мягких тканей. 

Выводы: использование инъекционной фор-
мы богатой тромбоцитами плазмы показало, что дан-
ная методика способствует более быстрой регенера-
ции десны, позволяет безболезненно, и практически 
не вызывая дискомфорт у пациента, добиться положи-
тельных результатов при заживлении маргинальной 
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десны после этапа препарирования культи зуба под 
металло-керамическую коронку. 
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Введение. На сегодняшний день перспектив-
ным направлением стоматологии является исследова-
ние ротовой жидкости, базирующееся на информатив-
ности использования слюны в целях оценки состояния 
органов и тканей орофациальной области, а также ор-
ганизма в целом или отдельных его органов и систем. 

В настоящее время, для установления пра-
вильного диагноза при различных видах патологии в 
качестве дополнительного интегрального теста ис-
пользуется кристаллографическое исследование, 
суть которого заключается в описании морфологиче-
ских особенностей кристаллов, образующихся при 
высушивании ротовой жидкости [1]. Метод микрокри-
сталлизации широко применяется при прогнозирова-
нии кариозного процесса, заболеваний пародонта, 
заболеваний слизистой оболочки полости рта, обще-
соматических заболеваний (гастрит, гастродуоденит, 
язвенная болезнь желудка, сахарный диабет, опухо-
левые заболевания) [2, 3]. Однако изменения кри-
сталлографического рисунка (как неинвазивного, дос-
тупного для массового приема морфологического 
метода исследования) при дисплазии соединитель-
ной ткани (ДСТ), в аспекте установления стадии, про-
гнозирования и исхода воспалительных заболеваний 
слюнных желез, а также скринингового метода диаг-
ностики их начальных стадий, в современной литера-
туре описаны недостаточно. Малая информативность 
метода микрокристаллизации связана с качествен-
ным характером анализа и визуальным сравнением 
высушенных образцов, тогда как количественным 
критериям оценки результатов биокристаллоскопии 
уделяется недостаточно внимания. 

Цель работы – уточнить ценность визуально-
го, качественного исследования кристаллографиче-
ских и тезиграфических образцов в корреляции с элек-
тролитным составом смешанной слюны на фоне вы-
раженной ДСТ. 

Материалы и методы. Забор ротовой жидко-
сти проводили в утренние часы, натощак в хорошо 
освещенном помещении. В течение 3 ч перед иссле-
дованием испытуемые не выполняли значительных 
физических нагрузок и не находились в состоянии пси-
хоэмоционального напряжения. Перед сбором биоло-
гической среды обследуемые в течение 5 минут тща-
тельно прополаскивали рот бидистиллированной во-
дой в количестве 100 мл. Затем собирали ротовую 

жидкость методом сплевывания в чистые сухие про-
бирки. Во всех образцах определяли рН, концентра-
цию кальция, фосфора, калия, натрия, содержание 
белка, а также тип микрокристаллизации. Математиче-
ская обработка данных проводилась с помощью ста-
тистического пакета STATISTICA 6.0 (StatSoft Inc. 
USA). 

Результаты исследований. При микроскопи-
ческом исследовании было обнаружено, что кристал-
лический узор у пациентов с выраженными признака-
ми ДСТ не равномерен и не одинаков в различных 
участках высушенной капли. Наиболее благоприятный 
рост с образованием типичных дендритных кристал-
лов в виде папоротника, которые растут не только по 
плоскости, но и в объеме, имеющих четкий рисунок 
крупных, удлиненных кристаллопризматических струк-
тур, наблюдался у пациентов без признаков ДСТ 
(рис.1). На кристаллограммах части пациентов с ДСТ 
микрокристализация не наступила (рис.4). Кристаллы 
у пациентов с ДСТ можно отнести к аномальным 
(рис.2, 3). 

 
Рис.1. Норма 

 

 
Рис.2. Низкодифференцированная ДСТ 
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Рис.3. Высокодифференцированная ДСТ 

 

 
Рис.4. Высокодифференцированная ДСТ 

По химическим показателям исследуемые группы так-
же отличаются друг от друга (табл.1). Отмечено, что у 
лиц с ДСТ выше показатели вязкости и содержание 
белка, при этом снижена скорость секреции слюны. 
Выявлены отличия в ионном составе, так у лиц с ДСТ 
показатели натрия, кальция, фосфора были выше, а 
калия ниже (P<0,05). Результаты изучения электро-
литного состава слюны прямо пропорционально кор-
релирует с результатами кристаллографического ис-
следования, что показывает нестабильность ГСБ у 
пациентов с ярко выраженными признаками ДСТ. 

Выводы. На основании проведенного иссле-
дования можно предположить, что микрокристалло-
графия является ценным дополнительным морфоло-
гическим методом в комплексном обследовании паци-
ентов с воспалительными заболеваниями слюнных 
желез, а также в скрининговой оценке начальных 
форм хронических воспалительных заболеваний 
слюнных желез, у пациентов при ДСТ, при нестабиль-
ном, вариабельном морфо типе слюнных желез 
 

 

 
Таблица 1. 

Характеристика показателей смешанной слюны у обследуемых лиц (P<0,05) 
Показатели Контрольная группа Исследуемая группа 

Скорость секреции, мл/мин 0,34±0,001 0,22±0,01 
рН 7,04±0,08 6,97±0,05 

аК, ммоль/л 0,802±0,040 0,692±0,030 
аNa, ммоль/л 0,153±0,008 0,286±0,050 

Кальций, ммоль/л 1,64±0,003 1,77±0,003 
Фосфор, ммоль/л 4,49±0,004 4,75±0,003 

Белок, г/л 0,13±0,03 0,27±0,08 
Вязкость∙10-3, Н∙сек/м 0,910±0,020 1,049±0,05 
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Введение. Симметрия (происходит от грече-

ского «сим» - вместе и «метрос» - мера) - буквально 
означает соразмерность, одинаковость в расположе-
нии частей чего-либо относительно точки, прямой, 
плоскости [1]. Симметрия является одной из наиболее 
фундаментальных и общих закономерностей миро-
здания: живой, неживой природы и общества. Вообра-
жаемая плоскость, которая делит фигуры на две зер-
кальные половины, называется плоскостью симмет-
рии. Каждая из фигур обладает лишь одной плоско-
стью симметрии, делящей ее на две зеркально равные 

части. Поэтому данный вид симметрии называется 
двусторонней или билатеральной [2]. 

 
Рис.1. Верхняя челюсть. 
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Представляет собой пример билатеральной 
симметрии. Плоскостью симметрии является небный 
шов. В процессе ортодонтического лечения сохране-
ние визуальной и функциональной симметрии являет-
ся одной из важных задач.  

Цель исследования: доказать значение ме-
тодик симметрографии и симметроскопии при плани-
ровании и прогнозировании результатов ортодонтиче-
ского лечения. 

Материалы и методы. Исследование прово-
дили на гипсовых моделях. Методика симметроскопии 
позволяет изучить местоположение зубов в трансвер-
сальном и сагиттальном направлениях. Ортокрест (ор-
тодонтический крест) применяют для экспресс-
диагностики. Он представляет собой прозрачную пла-
стинку, на которую нанесен крест с миллиметровыми 
делениями или миллиметровая сетка с делением че-
рез 1 или 2 мм. Ее накладывают на модель верхней 
челюсти, ориентируют крест по срединному небному 
шву и изучают расположение зубов по отношению к 
срединной и поперечной линиям (Рис.2). 

 
Рис. 2. Применение ортокреста на гибсовой 
модели и проведение методики симметрографии. 

С помощью симметроскопа получают модели 
челюстей с большей точностью, поскольку конструкция 
этого приспособления позволяет ориентировать моде-
ли челюсти, жестко фиксировать ее и воспроизводить 
аналогичное положение при контрольном исследова-
нии. В практической работе применяют симметроскоп 
Коркхауза. В нем модель верхней челюсти устанавли-
вали на опорной площадке, ориентировали ее по сре-
динному небному шву и фиксируют винтами. По краям 
симметроскопа имеются шкалы, вдоль которых пере-
мещают туго натянутые и перпендикулярно располо-
женные проволочные визиры, с помощью которых оп-
ределяют положение зубов [3]. 

Для доказательства необходимости проведе-
ния данных методик при планировании и прогнозиро-
вании ортодонтического лечения приводим клиниче-
ский пример. 

В клинику обратился пациент 14 лет с жало-
бами на неудовлетворенность ранее проведенным 
ортодонтическим лечением. Из анамнеза выяснили, 
что 14 зуб был удален перед установкой брекет-
системы 1,5 года назад. Диагноз на момент обращения 
1,5 года назад: вестибулярное положение 13, дефицит 
места в зубной дуге 5мм. 

Объективно в полости рта: 14 зуб - отсутству-
ет, отмечается вестибулярное положение 21 и 23 зу-
бов, дефицит места 6мм для 21 (Рис.3). 
 

 

 
Рис. 3. Гипсовые модели пациента. 

 
При повторном лечении провели антропометриче-
ский расчет гипсовых моделей, методики симметро-
скопии и симметрографии. С целью выравнивания 
бокового сегмента верхней челюсти справа, восста-
новления зеркальной симметрии, устранения вести-
булярного положения 21 и 23 зубов использовали 
«выравнивающую экстракцию» - удаление верхнего 
премоляра слева. Было получено место для устра-
нения скученности в левом латеральном сегменте 
верхней челюсти и восстановления эстетического 
оптимума. Пациенту повторно предложено лечение 
брекет - системой (Рис.4) . 

 

  
Рис. 4. Пациент на этапе  

ортодонтического лечения 
Результаты: После проведенного лечение 

получили эстетический и функциональный результат.  
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  Выводы: Использование методик симметро-
скопии и симметрографии при диагностическом ис-
следовании гипсовых моделей челюстей существенно 
повышает эффективность ортодонтического лечения, 
а так же сводит к минимуму количество осложнений в 
процессе лечения и предотвращает их. 
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Введение. Проблема формирования и сохра-

нения здоровья детей связана с увеличением негатив-
ного воздействия отрицательных факторов современ-
ного образа жизни. Среди всего многообразия состав-
ляющих образа жизни ведущее значение принадлежит 
питанию. Питание является также одним из важней-
ших показателей уровня качества жизни населения. 
Неполноценное питание, в особенности детского, не-
гативно сказывается на здоровье в целом, и может 
быть одним из факторов развития заболеваний полос-
ти рта. Кроме того, культура питания и устойчивые 
семейные привычки питания способны повлиять на 
развитие стоматологических заболеваний.  

Целью нашего исследования было изучить 
привычки и характер питания, навыки гигиены полости 
рта, а также стоматологический статус и уровень сани-
тарной культуры по вопросам стоматологии школьни-
ков младших классов. 

Материалы и методы. Для этого нами было 
проведено интервьюирование и стоматологический 
осмотр 96 школьников начальных классов (51 мальчик 
и 45 девочек) общеобразовательной школы без при-
сутствия родителей. Работа со школьниками проводи-
лась с согласия родителей. Вопросы анкет помогали 
определить уровень знаний и навыков младших 
школьников по вопросам стоматологии.  

Для улучшения общего состояния здоровья и 
особенно состояния зубов специалисты, занимающие-
ся проблемами гигиены питания, рекомендуют упот-
реблять грубую волокнистую растительную и живот-
ную пищу. Суточное количество пищи рекомендуется 
разделить на несколько приемов и в промежутке меж-
ду основными приемами пищи не следует потреблять 
продукты с высоким содержанием сахара. Нами было 
выявлено, какие продукты преобладают в рационе 
школьников. В анкете мы перечислили наиболее упот-
ребляемые продукты, такие как: молоко и молочные 
продукты, хлеб, картофель, другие овощи, мясо, рыба, 
а также чипсы и сухарики. 

Результаты и обсуждение. Изучение данно-
го раздела анкеты, показало, что наиболее часто упот-
ребляемыми продуктами, по мнению школьников, яв-
ляются молочные продукты (42,8 % ответов). Однако 
только 25,0 % респондентов сообщили, что едят мо-
лочные каши, и чаще всего на завтрак. На втором мес-

те находятся блюда из мяса (41,0 % ответов). Третье 
место занимают блюда из картофеля (37,5 % ответов). 
Гораздо реже на обеденном столе школьников появ-
ляется рыба (12,4 % ответов). 

Наиболее негативным для здоровья зубов яв-
ляется прием кариесогенных продуктов в промежутках 
между основными приемами пищи. Поэтому мы поин-
тересовались о том, перекусывает ли ребенок в шко-
ле. Положительно ответили 91,1% опрашиваемых, 
8,9% детей сообщили о том, что не перекусывают на 
переменах. Причем большинство детей (81,3 % отве-
тов) считают «перекусом» полноценный школьный 
завтрак или школьный обед. Однако практически все 
опрошенные школьники (94,8 % ответов) на переменах 
едят сладости.    

Кроме того, результаты проведенного иссле-
дования показали, что школьники, обучающиеся в 
первую смену, зачастую опаздывая в школу, не успе-
вают позавтракать, или совсем не завтракают дома 
(24,8 % и 13,6 % ответов соответственно). Полноцен-
ный горячий обед у них переносится на время ужина – 
время прихода родителей с работы. 31,7 % школьни-
ков, обучающихся во вторую смену, завтрак совмеща-
ют со школьным обедом, так, как находятся дома без 
присмотра родителей.  

Во время проведенного исследования было 
выявлено, что дети информированы о вреде таких 
продуктов и напитков, как чипсы, ароматизированные 
сухарики, Кола, Спрайт, Фанта и т.д. Однако не все 
опрошенные дети (57,9% ответов) сообщили, что ро-
дители запрещают им употреблять эти продукты. Кро-
ме того было выявлено, что из напитков дети чаще 
всего пьют чай (в том числе и заводского производст-
ва) 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 сахара или продуктов с высоким 
содержанием сахара. 
Интервьюирование выявило, что сахар по-прежнему 
является наиболее часто употребляемой детьми сла-
достью (85,7% ответов). Второе место по частоте 
употребления занимают конфеты, такие как леденцы и 
карамель (44,6 %). Реже дети отдают предпочтение 
продуктам из шоколада (32,1%).  
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ВОЗ рекомендует детям школьного возраста употреб-
лять в сутки не более 40 г сахара. Опрос показал, что 
в среднем дети едят по 8 чайных ложек сахара в день, 
то есть до 80 г., без учета других сладостей таких как 
конфеты, выпечка и фрукты, что значительно превы-
шает требования ВОЗ. 

Анализ ответов на вопросы второго раздела 
нашей анкеты, касающихся гигиены полости рта пока-
зал следующее. Четвертая часть опрошенных школь-
ников призналась, что не регулярно ухаживает за по-
лостью рта и чистит зубы только один раз в день (26,3 
% ответов). Большинство же детей сообщили, что ре-
гулярно, дважды в день ухаживают за зубами. При 
этом 62,5 % школьников 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 почистить зубы.  

Полученные нами в ходе исследования дан-
ные свидетельствуют не только о недостаточном 
уровне знаний по вопросам здоровья полости рта, но и 

об отсутствии устойчивых гигиенических навыков бо-
лее чем у половины опрошенных школьников младших 
классов. 

Это подтверждается данными проведенного 
нами стоматологического осмотра опрошенных 
школьников. На момент исследования здоровые зубы 
имели лишь 5 человек, распространенность кариеса 
составила 94,7 %, что соответствует высокому уровню. 
Интенсивность кариеса по индексу КПУ составила 
3,17. Большинство детей имели недостаточный, а 
19,6 % - плохой уровень гигиены полости рта. Индекс 
гигиены составил 1,9 по ИГР-У. 

Выводы. Проведенное исследование показа-
ло, что школьники начальной школы недооценивают 
значение гигиенического ухода за полостью рта, нера-
ционального питания и в частности чрезмерного упот-
ребления сладостей, и не всегда осознанно относятся 
к своему стоматологическому здоровью, что в свою 
очередь является фактором, способствующим разви-
тию заболеваний полости рта. 
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Введение. Ортопедические конструкции из 
разнородных металлов, находясь в полости рта чело-
века, при контакте с электролитом (слюной) отдают 
положительно заряженные ионы в раствор, накапли-
вая на своей поверхности отрицательно заряженные 
частицы, вследствие этого возникает разность элек-
трогальванических потенциалов т.е. образуется галь-
ванический элемент [7,8,9,11]. Основанием для снятия 
металлических протезов являются высокие показатели 
разности потенциалов более 80 мв [5]. Профилактика 
гальваноза достигается путём определения разности 
потенциалов между металлическими конструкциями, 
уже имеющимися в полости рта пациента, и материа-
лом из которого планируется изготовление будущего 
протеза.  

Цель работы: разработать способ профилак-
тики гальваноза полости рта у пациентов с металличе-
скими ортопедическими конструкциями. 

Задачи: диагностика и профилактика гальва-
ноза полости рта путем определения разности потен-
циалов между металлическими конструкциями. 

Материалы и методы. Для определения раз-
ности потенциалов между металлическими конструк-
циями в полость рта пациента поочерёдно вводят за-
готовки из различных сплавов металлов, прошедших 
все технические этапы изготовления зубных протезов 
и хранящиеся не менее одного часа в исскуственной 
слюне, измеряют их электрохимические потенциалы, 
подбирают сплав металла для будущего протеза, по-
тенциал которого отличается от потенциалов зубных 
металлических конструкций, уже имеющихся в полости 
рта у данного пациента не более чем на 80 мв. Зара-
нее изготавливают набор металлических заготовок в 

виде брусков с элементами фиксации из различных 
сплавов металлов (железоникелехромовый сплав 
Дентан-D, серебряно-палладиевый сплав (ПД-250), 
хромоникелевая сталь (1Х18Н9Т), DENTAL NSA vac.) 
которые поочерёдно устанавливают в пластмассовую 
коронку и вводят в полость рта. Из пластмассы Синма-
М лабораторным методом изготавливается провизор-
ная коронка. Паковку пластмассы осуществляют с 
применением изолирующей пленки из ПВХ. Далее 
пленку удаляют и устанавливают металлический об-
разец, после чего завершают паковку и проводят по-
лимеризацию. Готовая провизорная коронка шлифует-
ся и полируется [12]. 

С целью ускорения будущего процесса пасси-
вации во рту пациента, провизорную коронку с вклю-
ченным образцом металла и дополнительные иссле-
дуемые образцы сплавов помещают на 1 час в искус-
ственную слюну. 

Используя биопотенциалометр БПМ — 03 с 
входным сопротивлением не ниже 10 10 Ом, с помо-
щью активного (металлического) электрода последо-
вательно измеряют электрохимический потенциал 
каждой металлической конструкции (зубной протез, 
коронка, вкладка и др.) по отношению к хлорсеребря-
ному электроду сравнения, помещаемому на участок 
слизистой оболочки переднего отдела дна полости рта 
по срединной линии через прокладку, смоченную фи-
зиологическим раствором.  

В полость рта пациента, в место предполагае-
мого расположения протеза, вводят коронку с включен-
ным образцом. Через 3 минуты после введения в по-
лость рта измеряют электрохимический потенциал об-
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разца по той же самой методике, что и потенциал дру-
гих металлических конструкций в полости рта. 

Далее коронка извлекается из полости рта и 
из нее удаляется первый образец металла. Затем с 
помощью пластмассы «Акродент» в коронке, фиксиру-
ется следующий образец металла. 
Измерение электрохимических потенциалов заготовок 
проводят до тех пор, пока наибольшая разность между 
электрохимическим потенциалом заготовки и имею-
щимися во рту другими металлическими конструкция-
ми будет не более 80 мВ.  

Результаты и обсуждения. С использовани-
ем данного способа был проведен подбор основного 
конструкционного материала при протезировании 27 
пациентов. Изготовлено цельнолитых коронок — 22, 
мостовидных — 10, металлокерамических конструкций 
— 12. Контрольный осмотр через 6-12 месяцев пока-
зал, что жалоб пациенты не предъявляют, в функцио-
нальном и эстетическом плане изготовлены протезы 
пациентов удовлетворяют. Разность электрохимиче-
ских потенциалов у данной группы пациентов в полос-
ти рта не превышала 80 мВ. 

Вывод. Таким образом, предлагаемый способ 
профилактики гальваноза полости рта позволяет осу-
ществить подбор сплава металла для будущей орто-
педической конструкции, получить устойчивые показа-
ния биопотенциалометра, которые объективно отра-
жают значения электрохимических потенциалов орто-
педических металлических конструкций в полости рта 
и обеспечивает повышение качества жизни стоматоло-
гических пациентов. 
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Введение. Кариес зубов является наиболее 
распространенным стоматологическим заболеванием 
и выявляется у каждого третьего ребенка в возрасте 
до трех лет, впервые обратившегося в стоматологиче-
скую поликлинику. Диспансеризация детей с кариесом 
зубов предполагает выявление и устранение факторов 
риска развития кариеса, повышение кариесрезистент-
ности зубов, выявление и лечение ранних и развив-
шихся стадий патологии.  

Целью настоящего исследования было изу-
чение результатов диспансеризации детей раннего 
возраста с кариесом зубов в условиях детской муни-
ципальной стоматологической поликлиники. 

Материал и методы исследования. Прове-
дено изучение результатов диспансеризации 70 детей 
в возрасте до трех лет, проводившейся в 2011-2012 гг. 
в МУЗ «Детская клиническая стоматологическая поли-
клиника №2» г. Волгограда. У всех детей при первич-
ном осмотре в 2011 г. был выявлен кариес зубов, 
средний возраст детей составлял 21,5 мес.; при пер-
вичном осмотре в 2012 г. средний возраст детей со-
ставлял 35,6 мес.  

По результатам стоматологического осмотра 
детей определяли показатели интенсивности кариеса 
зубов и поверхностей (кпу, кпуп), структуру кпу, пока-
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затель уровня стоматологической помощи (УСП) по 
П.А. Леусу.  

Результаты исследования. У 70 обследо-
ванных детей раннего возраста, впервые обративших-
ся в стоматологическую поликлинику в 2011 г., было 
выявлено 252 кариозных зуба, в которых было пора-
жено 326 поверхностей. Пломбированных и ранее 
удаленных зубов не было выявлено. Показатель ин-
тенсивности кариеса зубов составил, в среднем, 3,60 
по кпу, показатель интенсивности поражения поверх-
ностей зубов – 4,66 по кпуп.  

В течение 2011 г. детям было вылечено 128 
зубов и поставлено 194 пломбы (в среднем 1,51 пломб 
в одном зубе), 23 зуба были удалены по поводу ос-
ложнений кариеса. В первых и вторых молочных мо-
лярах, по показаниям, проводилась герметизация 
фиссур (100 зубов). Каждому третьему (34,3%) ребен-
ку были назначены таблетки фторида натрия. Всем 
родителям были даны рекомендации по питанию и 
гигиене полости рта детей, проведено обучение техни-
ке чистки зубов, назначены противокариозные зубные 
пасты. В процессе диспансеризации у 65,7% детей 
были применены локальные фториды (1,46 процедуры 
в расчете на одного ребенка). Полость рта была сани-
рована у 34 детей (48,6%), у остальных детей санация 
не была завершена (51,4%), так как родители не при-
водили детей на прием к детскому стоматологу в на-
значенные сроки (обращались лишь при возникнове-
нии острой боли). В течение года диспансерные ос-
мотры и профилактические процедуры каждые 3-4 
месяца были проведены лишь у 32 (45,7%) детей (все-
го 91 посещение).  

Через год (в 2012 г.) при первичном обследо-
вании детей было выявлено 148 кариозных зубов (из 
них 27 – новые кариозные зубы), 115 ранее запломби-

рованных зубов, 23 ранее удаленных зуба. В структуре 
кпу кариозные зубы оставляли 51,5%, пломбирован-
ные зубы – 40,2%, ранее удаленные – 8,3%. Среднее 
значение показателя интенсивности кариеса зубов 
составило 4,08 по кпу, показателя интенсивности ка-
риеса поверхностей – 6,36 по кпуп. Прирост интенсив-
ности кариеса зубов за год составил 0,38 по кпу, при-
рост кариеса поверхностей – 1,70 по кпуп.  

Все герметики, поставленные в 2011г., были 
сохранены, в герметизированных зубах не было новых 
кариозных поражений. Количество ранее санирован-
ных детей было небольшим – 15 человек (21,4%). По-
требность детей в санации была высокой – 78,6%, в 
основном за счет ранее не вылеченных зубов. Низкий 
уровень комплаентности родителей определял неза-
вершенность санации полости рта у половины детей в 
2011 г., что обусловило не только прирост новых кари-
озных поражений, но и повышение частоты удалений 
молочных зубов в 2012 г. (всего удалено 28 зубов). 
Показатель УСП составил 40,2%, что свидетельство-
вало о недостаточности стоматологической помощи 
детям раннего возраста.  

Выводы: 
 Низкий уровень комплаентности родителей спо-
собствовал незавершенности санации полости рта у 
каждого второго ребенка с кариесом зубов (в возрасте 
до трех лет). 
 Диспансерные осмотры и профилактические 
процедуры в течение года проводились лишь у 47,5% 
детей раннего возраста с кариесом зубов.  
 Результаты диспансеризации свидетельствуют 
о недостаточном уровне оказания стоматологической 
помощи детям раннего возраста с кариесом зубов.
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В последнее время требования к качеству от-
тисков существенно возросли. Это обусловлено как 

общим повышением требований к эстетичности работ, 
так и применением более сложных и высокоточных 
технологий (системы CAD/CAM, широкое внедрение 
каркасов на основе диоксида циркония и т.д.).[2,3] 

А-силиконы - наиболее современные оттиск-
ные массы, которые применяются во многих стомато-
логических клиниках России.[1] Среди А-силиконов 
хорошо зарекомендовал себя производи-
тель Coltene Whaledent (Швейцария). Новая техноло-
гия производства позволила Coltene не изменяя хими-
ческой формулы А-силиконов создать материал с не-
обычайно высокой текучестью по влажной поверхно-
сти и достаточно высокой вязкостью, за счет быстрого 
возникновения разветвленной, сетчатой полимерной 
структуры. Слепочная масса однородна, благодаря 
своей консистенции вытесняет воздух, перераспреде-
ляет влагу и заполняет все каверны и пустоты. На се-
годняшний день «Affinis» самый гидрофильный из ма-
териалов этого класса и позволяет получать высоко-

классные оттиски практически в любых клинических 
условиях.[3,4,5,6] 

Цель исследования – определить эффек-
тивность применения оттискного материала «Affinis» 
при лечении пациентов с частичным отсутствием и 
патологией твердых тканей зубов. 

Задача исследования - определить преиму-
щество оттискного материала «Affinis» по сравнению с 
представителем С-силиконов – «Speedex». 

Материалы и методы. На ортопедическом 
лечении находилось 20 пациентов из них 12 с частич-
ным отсутствием зубов и 8 с патологией твердых тка-
ней. 
Было проведено обследование пациентов и опреде-
лен план лечения. Применение оттискного материала 
«Affinis» осуществлялось строго по инструкции с уче-
том клинической ситуации. Использовалась одноэтап-
ная методика получения двухслойного оттиска, что 
позволяет минимизировать давление на ткани протез-
ного ложа.  
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После проведения ретракции десны препарированных 
зубов приступали к снятию оттиска. Базовый слой и 
активатор смешивается в пропорции 1:1 до получения 
однородного цвета. При смешивании базового слоя 
необходимо не допускать загрязнения составляющих, 
для чего рекомендуется использовать цветокодиро-
ванные дозировочные ложки. При использовании кор-
ригирующей массы наносили небольшое количество 
материала на палетку, для обеспечения равномерно-
сти поступления, устанавливали смешивающий мик-
сер и наносили массу непосредственно на зубы, дес-
невой край и слизистую оболочку альвеолярного отро-
стка. После снятия оттиска миксер остается на кар-
тридже обеспечивая его герметичность. 

Результаты и обсуждение. Использование 
оттискного материала «Affinis» на этапах ортопедиче-
ского лечения пациентов были получены отличные 
результаты при условии соблюдения предписаний 
инструкции и показаний к применению. Располагая 
практическими данными о свойствах С-силиконового 
оттискного материала «Speedex» мы сравнили его с 
представителем А-силиконов – «Affinis» и привели 
свойства в таблице 1. 

 
Таблица 1. 

Преимущества А-силиконов (Affinis) по сравнению 
с С-силиконовой массой (Speedex) 

Свойства 
С-силиконовая 

масса 
«Speedex» 
(Coltene) 

А-
силиконовая-

масса «Affinis» 
(Coltene) 

Длительность хра-
нения оттиска + +++ 

Высокая прочность + ++ 
Возможность много-

кратной отливки 
модели 

++ +++ 

Гидрофильность + +++ 
Пространственная 

стабильность + ++ 
Были отмечены следующие свойства мате-

риала: способность вытеснять жидкость, обеспечивая 
высокое качество оттиска; оптимальное соотношение 
между вязкостью и текучестью, что не позволяет ма-
териалу задерживаться в межзубных промежутках. 
Масса обладает привычной консистенцией традици-

онных базовых масс ручного замешивания, легко рас-
пределяется по ложке и моделируется.  
Мы обнаружили, что даже после автоклавирования не 
происходит изменения размерной точности оттиска и 
времени его «безусадочности». 
Аллергической реакции при применении оттискного 
материала «Affinis» не наблюдалось.  

Вывод. Оттискный материал «Affinis», по 
сравнению со «Speedex», обладает высокой простран-
ственной стабильностью и прочностью на разрыв, а 
так же отсутствием чувствительности к жидкости. Дан-
ный материал позволяет изготавливать качественные 
модели для несъемных и съемных конструкций. Выяв-
лены свойства материала «Affinis»: улучшенная гид-
рофильность и текучесть (в оттиске точно воспроизве-
дены детали); укороченное время затвердевания 
(удобство для врача и пациента); высокая прочность 
на разрыв и память формы (отсутствие искажения от-
тиска); пространственная стабильность (возможность 
длительного хранения оттиска и повторного изготов-
ления).  

«Affinis» – надежный выбор врача-
стоматолога ортопеда при лечении пациентов с час-
тичным отсутствием и патологией твердых тканей зу-
бов. 
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Введение. Кость обладает сильным потен-

циалом регенерации, однако не всегда процесс есте-
ственного заживления приводит к полному восстанов-
лению анатомической целостности и функциональных 
возможностей костной ткани. Для адекватной регене-
рации костной ткани при заболеваниях челюстно-
лицевой области, травматических поражениях, им-
плантации существенное значение имеет соотноше-
ние нервных, эндокринных и иммунных механизмов 

регуляции остеогенеза, реализующееся рядом биоло-
гически активных медиаторов [2,5]. Именно они обес-
печивают регуляцию во времени и объеме регенерата 
роста и дифференцировку остеобластического, остео-
кластического, сосудистого и соединительно тканного 
ростков, в итоге формирующих функционирующую 
кость [6,7].  

Остеоинтеграция, как процесс приживления 
дентального имплантата представляет собой анато-
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мическую и функциональную связь между изменяемой 
живой костью и поверхностью импланта. 
Опиоидные пептиды оказывают гомеостатическое 
действие и влияют на регуляцию различных физиоло-
гических функций [3], включая стимуляцию регенера-
ции поврежденных тканей в процессе иплантации, 
представляет большой интерес возможность немеди-
каментозного воздействия на опиоидергические струк-
туры мозга.  

Таким свойством обладает метод транскрани-
альной электростимуляции (ТЭС), который осуществ-
ляется слабым током специальных характеристик че-
рез электроды, помещаемые на кожу головы. Метод 
был разработан в Институте физиологии им. Акад. 
И.П. Павлова РАН в лаборатории физических методов 
обезболивания под руководством лауреата Государ-
ственной премии профессора, д.м.н. В.П. Лебедева. 
Одними из клинических исследований в области сто-
матологии, раскрывающими центральный анальгети-
ческий и периферические эффекты ТЭС, стали работы 
А.В. Савченко, Е.Е Васенёва, С.В. Барковой, О.А. Ан-
типовой. В работах был сделан вывод, что в возникно-
вении транскраниальной электроанальгезии участвуют 
взаимосвязанные опиоидный, серотонинергический и 
холинергический механизмы. ТЭС в анальгетическом 
режиме оказывает репаративный, иммуномодулирую-
щий и онкостатический эффекты, которые реализуют-
ся с участием опиоидных механизмов[1,3,4,8]. 

Целью нашей работы явилось разработка 
экспериментальной модели для изучения влияния 
ТЭС на морфоструктурную организацию параимплан-
татной костной ткани. 

Задачи исследования: 
1. Разработать экспериментальную модель для изуче-
ния влияния ТЭС на морфоструктурную организацию 
околоимплантатной костной ткани. 
2. Определить методику проведения ТЭС-терапии для 
ускорения остеоинтеграции дентального имплантата. 
3. Установить сроки оценки приживляемости денталь-
ного имплантата при проведении ТЭС – терапии.  

В качестве модели процесса остеоинтеграции, 
впервые, был избран процесс приживления денталь-
ного имплантата у крыс. Опыт проводился на крысе 
линии Вистар. Постановка имплантата осуществля-
лась под нембуталовым наркозом (40 мг/кг, внутри-
брюшинно). Для улучшения доступа к альвеолярному 
отростку и зубам нижней челюсти проводили разрез 
мягких тканей щечной области от угла рта длиной 2 
см. После удаления зуба нижней челюсти приступали 
к формированию костного ложа под имплантат с ис-
пользованием общепринятых принципов атравматич-
ного препарирования костной ткани. Сверлом диамет-
ром 0,8мм препарировали канал в кости на глубину, 
соответствующую высоте внутрикостного элемента, 
после чего устанавливали имплантат в сформирован-
ное ложе. Производили ушивание мягких тканей. Че-
рез 2-3 дня при уменьшении послеоперационного оте-
ка проводили рентген-контроль постановки импланта-

та. Использовались имплантаты фирмы «Плазма По-
волжья» г. Саратов. 

Для проведения процедуры электрического 
воздействия животные будут фиксироваться в естест-
венном положении в специальных станках. Ток будет 
подавать через игольчатые электроды, введенные 
подкожно в области лба и позади ушных раковин. Ре-
жим раздражения будет включать сочетание постоян-
ного и переменного токов с такими параметрами воз-
действия, которые вызывают у крыс наибольший 
анальгетический эффект при наименьшем токе. Опти-
мальный анальгетический эффект достигается при 
действии постоянного тока силой 0,8 мА и среднего 
импульсного тока силой 0,4 мА, т.е. при соотношении 
постоянного и среднего импульсного тока как 2:1. Се-
анс воздействия планируется проводить 1 раз в день 
по 30 мин в течение 3 дней после постановки имплан-
тата.  

Учет динамики заживления будет осуществ-
ляться гистологически и с учетом оценки средних сро-
ков скорости приживления имплантата. Учитывая, что 
срок заживления дентального имплантата включает 
несколько периодов, то целесообразно проводить гис-
тологический анализ на 14-е, 30-е и 90-е сутки после 
его постановки.  

Таким образом, впервые созданная экспери-
ментальная модель остеоинтеграции дентального им-
плантата у крыс, даст нам возможность исследовать 
влияние ТЭС-терапии на морфоструктурную организа-
цию параимплантатной костной ткани.  

Литература 
1. Ильинский О.Б. Кондрикова Е.С., Спевак С.Е. Влия-
ние раздражения антиноцицептивных структур мозга 
на процессы репарации. В: Новый метод транскрани-
ального электрообезболивания. Теоретические осно-
вы и практическая оценка: Тез докл. Ленинград: Наука 
1987 : 51-2  
2. Корнилов Н.В. , Грязнухин Э.Г. Травмы и заболева-
ния нижней конечности 2006. - 896 с. 
3. Лебедев В.П. Савченко А.Б. Красюков А.В. и соавт. 
Об участии опиоидного и неопиоидного звеньев анти-
ноцицептивной системы в физиологическом механиз-
ме транскраниальной электроанальгезии. В: Синтез, 
фармакологические и клинические аспекты новых 
обезболивающих средств. Новгород, 1991: 18-9 
4. Лебедев В.П. Савченко А.Б. Петраевская Н.В. Об 
оппиатном механизме транскраниальной электро-
анальгезии крыс и мышей. Физиологический журнал 
СССР 1988; 74 (9):1249-56 
5. Параскевич В.Л. Биология кости // Современ-
ная стоматология. 1999. №2 с. 3-9 
6. Ревел П.А. Патология кости . М.: Медицина, 1993. 
354с 
7. Рожинская Л.Я. Системный остеопороз. М.: Изда-
тель Макеев, 2000. 196 с. 
8. А.А. Воробьев, В.Ф. Михальченко, А.В. Порошин, 
К.А. Саргсян. Методика изучения процесса остеогене-
за в эксперименте.// Современные наукоемкие техно-
логии. 2011. №1 с. 104-106. 

 
 



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 192 

УДК 617.52+616-002.34 
Е. А. Мартин, Н. В. Афанасьева. 

ЛЕЙКОЦИТАРНЫЕ ИНДЕКСЫ В ДИАГНОСТИКЕ ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
У БОЛЬНЫХ ФУРУНКУЛОМ ЛИЦА 

Волгоградский государственный медицинский университет, 
кафедра челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии 

Научный руководитель: асс. к.м.н. М.В. Кирпичников 
 

Введение. Оптимизация диагностики и лече-
ния неодонтогенных гнойно-воспалительных заболева-
ний лица является одной из актуальных задач челюст-
но-лицевой хирургии. Типичным представителем не-
одонтогенной гнойно-воспалительной патологии по-
прежнему остается фурункул лица (ФЛ). Неуклонный 
рост количества больных данным заболеванием, разви-
тие угрожающих для жизни осложнений и утрата трудо-
способности пациента на длительный срок является 
значимой проблемой для челюстно-лицевой хирургии. 
По статистическим данным ряда авторов, фурункулы 
лица в России составляют около 30% среди всех вос-
палительных заболеваний челюстно-лицевой области. 
В 5-27% случаев они осложняются флегмоной, тром-
бофлебитом, сепсисом, что нередко приводит к леталь-
ному исходу [5,6]. 

В последние годы уделяется пристальное вни-
мание вопросам диагностики и лечения синдрома эндо-
генной интоксикации (ЭИ). Как правило, его клинико-
лабораторные проявления развиваются на фоне исто-
щения внутренних компенсаторных механизмов орга-
низма, повышенной концентрации продуктов перекисно-
го окисления липидов (ПОЛ) и других токсических ве-
ществ в крови. Развитие синдрома ЭИ способствует 
ингибированию репаративных процессов и может слу-
жить одной из причин неблагоприятного исхода заболе-
вания [1,2,4].  

Цель исследования – поиск способа скринин-
говой диагностики и мониторинга уровня эндогенной 
интоксикации у больных фурункулом лица. 

Материалы и методы исследования. В пери-
од с 2008 по 2011 гг. в отделениях челюстно-лицевой 
хирургии ОКБ №1 г. Волгограда и ГКБ №1 г. Волжского 
нами было проведено обследование и лечение 59 па-
циентов с ФЛ в возрасте от 18 до 35 лет. Средний воз-
раст больных составил 28,25±1,59 лет. Критерием 
включения в исследование служило наличие клиниче-
ски установленного диагноза «Фурункул лица в стадии 
абсцедирования» и согласие пациента на участии в 
исследовании. Из исследования были исключены боль-
ные с сопутствующей соматической патологией в ста-
дии декомпенсации или ремиссии менее 3 месяцев. По 
характеру проводившегося лечения больные были раз-
делены на группу сравнения (28 человек, средний воз-
раст 28,612,13 лет), лечение которых проводили тра-
диционными методами, и основную группу (31 человек, 
средний возраст 27,942,37 лет), которые на фоне тра-
диционной терапии дополнительно получали 5% рас-
твор мексидола по 2,0 мл внутримышечно 2 раза в су-
тки первые 7 дней после операции. Распределение па-
циентов по клиническим группам проводили по методу 
простой рандомизации. Для определения региональных 
показателей нормы была обследована группа практи-
чески здоровых лиц в возрасте от 22 до 59 лет. Лица с 
существенными отклонениями в клинических и биохи-
мических анализах крови из исследования исключа-
лись. Сформированные группы были репрезентативны 

и сопоставимы между собой по возрастному составу и 
полу. Программа обследования и лечения пациентов 
соответствовала стандартам МЗиСР РФ.  

Лабораторные исследования осуществляли в 
клинической лаборатории ВОКБ №1. На основании 
данных общего анализа крови и результатов клиниче-
ского обследрования производили расчет ряда инте-
гральных показателей (индексов) интоксикации: лейко-
цитарного индекса интоксикации (ЛИИ) по формуле 
Я.Я. Кальф-Калифа (1941), гематологического индекса 
интоксикации (ГИИ) по Г.Н. Карабанову (1993), гемато-
логического показателя интоксикации (ГПИ) по В.С. Ва-
сильеву (1983), пульсо-лейкоцитарно-температурного 
индекса интоксикации (ПЛТИИ) по формуле С.Д. Хими-
ча (1992). Поправочные коэффициенты определяли по 
специально разработанным таблицам [4]. Для характе-
ристики указанных индексов определяли их чувстви-
тельность (sensitivity), специфичность (specificity) и про-
гностическую ценность (positive predictive value) [3].  
Традиционное лабораторное обследование было до-
полнено комплексом биохимических тестов, которые 
проводили на кафедре теоретической биохимии с кур-
сом клинической биохимии ВолгГМУ [4]. 

Все анализы проводились при госпитализации, 
на 3-4 и на 8-10 сутки после операции. Для определе-
ния различий между сравниваемыми средними величи-
нами использовали t-критерий Стьюдента. Статистиче-
ски значимыми признавались различия при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. В день госпитали-
зации общее состояние 35 больных (59,3%) было оце-
нено как удовлетворительное, 24 пациентов (40,7%) – 
средней степени тяжести. Общесоматические жалобы 
больных сводились к наличию слабости, озноба, ухуд-
шению сна, потери аппетита, головным болям. У боль-
шинства больных на момент поступления наблюдалась 
выраженная воспалительная реакция в области гнойно-
некротического очага, имелся перифокальный отек мяг-
ких тканей. Практически у всех больных в раннем по-
слеоперационном периоде отмечалось нарастание вос-
палительных явлений местно и некоторое ухудшение 
общего состояния. 

Традиционное лечение не приводило к быст-
рому купированию местного воспалительного процесса 
и существенному улучшению общего состояния боль-
ных. Клинические признаки ЭИ сохранялись у больных 
группы сравнения практически на всем протяжении 
пребывания в стационаре. Использование антиоксидан-
та «Мексидол» в комплексном лечении ФЛ привело к 
заметному улучшению общего состояния пациентов 
основной группы уже на 3-5 сутки, что проявлялось в 
нормализации аппетита, улучшении сна, значительном 
уменьшении болей в области операционной раны.  
В результате биохимического исследования у всех па-
циентов при госпитализации было верифицировано 
статистически значимое повышение уровня первичных 
и вторичных продуктов перекисного окисления липидов 
и маркеров эндогенной интоксикации (табл.1). 
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Таблица 1 

Динамика биохимических показателей у больных фурункулом лица 

*  достоверные отличия от группы здоровых лиц (p < 0,05);  – достоверные отличия от группы сравнения (p < 
0,05);  – достоверные отличия по отношению к исходному уровню (p< 0,05) 
 

В обеих клинических группах отмечалось су-
щественное статистически значимое повышение 
(p<0,05) лейкоцитарных индексов по сравнению со 
значениями в группе условно здоровых лиц Волго-
градской области. Значение ЛИИ было повышено в 

2,4–2,5 раз, ГПИ  в 3,7–3,9 раз, ПЛТИИ  в 2,6–2,7 раз 
и ГИИ  в 2,6–2,7 раз по сравнению с физиологической 
нормой, что также свидетельствовало о наличии у па-
циентов эндогенной интоксикации (табл. 2).  

Таблица 2. 
Динамика лейкоцитарных индексов у больных фурункулом лица 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* достоверные отличия от группы здоровых лиц (p < 0,05); 
 – достоверные отличия от группы сравнения (p < 0,05);  – достоверные отличия по отношению к исходному 
уровню (p< 0,05) 
 

На 3–4-е сутки после госпитализации наблю-
далось ухудшение показателей, что, по-видимому, 
объяснялось операционной травмой.  

В процессе лечения происходило постепенное 
купирование воспалительного процесса. Динамика 
изучавшихся показателей в обеих клинических группах 
была однотипной, однако в основной группе происхо-
дило значительно более быстрое и существенное 
снижение данных показателей, и на 8–10-е сутки их 
значения были статистически значимо (p<0,05) ниже, 
чем в группе сравнения: величина ЛИИ – на 8,8%, 
ПЛТИИ  на 28,0%, ГИИ – на 15,7%, ГПИ – на 21,4%. 

В результате проведенного исследования ус-
тановлено, что для диагностики эндогенной интокси-
кации наибольшей чувствительностью (100%), специ-
фичностью (94,1%) и прогностической ценностью 

(97,1%) обладает гематологический индекс интоксика-
ции (ГИИ), который позволяет в одном показателе свя-
зать морфологические изменения эритрона, разви-
вающиеся под влиянием ЭИ, с аналогичными измене-
ниями в лейкоцитарной формуле крови. 

Выводы 
1. Лейкоцитарные индексы интоксикации могут быть 
использованы для раннего скринингового выявления 
пациентов, нуждающихся в углубленном лаборатор-
ном и биохимическом обследовании. 
2. Использование лейкоцитарных индексов позволяет 
проводить мониторинг состояния больных, выявлять 
ранние признаки осложненного течения заболевания и 
генерализации патологического процесса. 

Группа сравнения 
(n = 28) 

Основная группа 
(n = 31) 

Показатель 
Здоровые 

лица 
(n = 37) 

При 
поступ-

лении 

На 
3–4-е су-

тки 

На 
8–10-е 
сутки 

При 
поступ-

лении 

На 
3–4-е су-

тки 

На 
8–10-е 
сутки 

Диеновые конъю-
гаты 

0,229± 
0,005 

0,341± 
0,021* 

0,334± 
0,021* 

0,272± 
0,016* 

0,323± 
0,017* 

0,318± 
0,014* 

0,255± 
0,016 

(усл. ед.)        
Диенкетоны 

(усл.ед.) 
0,105± 
0,004 

0,169± 
0,014* 

0,146± 
0,013* 

0,128± 
0,016* 

0,167± 
0,01* 

0,143± 
0,014* 

0,103± 
0,009 

МСМ254 (усл.ед.) 0,226± 
0,002 

0,289± 
0,018* 

0,309± 
0,014* 

0,267± 
0,016* 

0,282± 
0,014* 

0,303± 
0,011* 

0,245± 
0,005* 

МСМ280 (усл.ед.) 0,287± 
0,003 

0,308± 
0,009* 

0,341± 
0,017* 

0,315± 
0,018* 

0,311± 
0,008* 

0,339± 
0,009* 

0,294± 
0,006 

ССЭ 
(усл. ед) 

21,48± 
0,93 

31,29± 
2,67* 

37,49± 
2,2* 

29,97± 
2,47* 

30,01± 
1,31* 

36,19± 
1,35* 

26,15± 
1,77* 

Группа сравнения 
(n = 28) 

Основная группа 
(n = 31) 

Показатель 
Здоровые 

лица 
(n = 37) 

При 
поступ-

лении 

На 
3–4 су-

тки 

На 
8–10 

сутки 

При 
поступ-

лении 

На 
3–4 су-

тки 

На 
8–10 су-

тки 

ЛИИ (усл.ед.) 0,53 
±0,02 

1,28± 
0,14* 

1,92± 
0,19* 

0,57± 
0,04+ 

1,32± 
0,15* 

1,72± 
0,17* 

0,52± 
0,04+ 

ПЛТИИ 
(усл.ед.) 

0,88 
±0,03 

2,41± 
0,31* 

2,34± 
0,17* 

1,25± 
0,09*+ 

2,29± 
0,26* 

1,98± 
0,11* 

0,9± 
0,04+ 

ГИИ 
(усл.ед) 

4,18 
±0,20 

11,08± 
1,25* 

17,05± 
1,62* 

4,91± 
0,3*+ 

10,95± 
1,09* 

14,99± 
1,48* 

4,14± 
0,31+ 

ГПИ 
(усл.ед) 

0,49 
±0,02 

1,94± 
0,31* 

2,18± 
0,21* 

0,56± 
0,04+ 

1,83± 
0,22* 

1,84± 
0,19* 

0,44± 
0,03+ 
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Введение. Система микроциркуляции являет-

ся основным звеном, обеспечивающим метаболиче-
ский гомеостаз в органах и тканях. В последнее время 
при изучении окклюзионных взаимоотношений все 
большее внимание уделяется состоянию микроцирку-
ляции, которая играет ключевую роль в трофическом 
обеспечении тканей[1,3,5]. Центральным звеном раз-
витии микроциркуляторных нарушении является рас-
стройство капиллярного кровотока, обычно начинаю-
щееся со снижения интенсивности капиллярного кро-
вотока, а заканчивающееся развитием капиллярного 
стаза в нутритивном звене микроциркуляторного рус-
ла. В связи с этим оценка и исследование микроцир-
куляторных нарушений представляют несомненный 
интерес. Такую возможность дает использование ме-
тода лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ)[2].  

Цель. Оценка состояния микроциркуляторного 
русла у больных со сниженным прикусом. 

Материалы и методы. Нами обследовано 56 
пациентов в возрасте от 27 до 73 лет с диагнозом 
сниженный прикус, из них 34 женщины и 22 мужчины. 
Наличие сниженного прикуса выявлялось функцио-
нально-физиологическим методом при помощи аппа-
рата «АОЦО». Состояние микроциркуляции оценива-
лось при помощи многофункционального лазерного 
диагностического комплекса «ЛАКК-М», производство 
НПП «Лазма», Россия.  
Обследование проводили в состоянии относительного 
покоя (в исходном положении) и при изменении ме-
жальвеолярного расстояния. 

Обследование проводили в течение 5 мин. в 
положении сидя в стоматологическом кресле при ком-
натной температуре. Зонд устанавливали перпендику-
лярно поверхности слизистой оболочки десны без 
давления на сосуды. Точка измерения – альвеолярная 
десна (АД) на уровне проекции нижней трети корня в 
области второго нижнего премоляра, что соответству-
ет выходу нижнелуночкового сосудисто-нервно пучка. 
Угол постановки датчика к исследуемой поверхности 

составляет 600, что соответствует наилучшему аку-
стическому и визуальному допплеровскому сигналу.  

Результаты и обсуждение. В ходе исследо-
вания оценивался показатель микроциркуляции (ПМ), 
который пропорционален концентрации эритроцитов в 
измеряемом объеме тканей (1-1,5 мм3) и среднеквад-
ратической скорости движения и измеряется в перфу-
зионных единицах. Увеличение показателя микроцир-
куляции может быть связано как с ослаблением арте-
риолярного сосудистого тонуса, которое приводит к 
увеличению объема крови в артериолах, так и с явле-
ниями застоя крови в венулярном звене. При этих ус-
ловиях повышается концентрация эритроцитов (Nэр) в 
зондируемом объеме, а значит и величина перфузии, 
которая пропорциональна числу эритроцитов. Таким 
образом, однозначно объяснить увеличение показате-
ля микроциркуляции без дополнительных данных не 
представляется возможным. Параметр σ – среднее 
колебание перфузии относительно среднего значения 
потока крови М, вычисляется по формуле для средне-
квадратического отклонения, имеет размерность в 
перфузионных единицах. Параметр σ характеризует 
временную изменчивость перфузии, он отражает 
среднюю модуляцию кровотока во всех частотных 
диапазонах. Чем больше величина σ, тем происходит 
более глубокая модуляция микрокровотока. Повыше-
ние σ может быть обусловлено как более интенсивным 
функционированием механизмов активного контроля 
микроциркуляции, так и в результате повышения сер-
дечных и дыхательных ритмов. Увеличение σ также 
нельзя однозначно интерпретировать [2]. 

Поэтому в анализе расчетных параметров це-
лесообразно ориентироваться на соотношение вели-
чин М и σ, то есть на коэффициент вариации (Kv): 
Kv = σ/М · 100%    

Увеличение величины Kv отражает улучшение 
состояния микроциркуляции, так как увеличение этого 
коэффициента связано с повышением σ в результате 
активации эндотелиальной секреции, нейрогенного и 
миогенного механизмов контроля при практически не 
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изменяющейся величине перфузии. Увеличение ам-
плитуд сердечного и иногда дыхательного ритмов со-
провождается повышением параметра средней пер-
фузии М и при нормировке σ/М влияние изменений 
последних ритмов нивелируется.  
Для интегральной характеристики микроциркуляции 
определялся коэффициент асимметрии кровотока Ка: 

Ка = Мл — Мп , 
Мл + Мп 

где Мл и Мп — значения микроциркуляции с левой и 
правой сторон. 

Исходное состояние слизистой оболочки по-
лости рта у пациентов со сниженным прикусом харак-
теризовалось в одном случае (64,5%) снижением по-
казателя микроциркуляции, а в другом (35,5%) увели-
чением, что может объясняется явлениями застоя 
крови в венулярном звене. Вазомоторная активность 
микрососудов и (Kv) и активность кровотока (σ) были 
снижены на 26% посравнению с нормой (показатели 
нормы были взяты в работе Сосниной Ю.С.[4]) . При 
этом коэффициент асимметрии (Ка) был равен 0,09. 

После восстановлении межальвеолярного 
расстояния показатель микроциркуляции в одном слу-
чае увеличился на 25%, а в другом снизился на 13,8%, 
во всех случаях приближаясь к значениям нормы. При 
этом коэффициент асимметрии стал равен 0,06, соот-
ветственно он снизился на 32,24%. Снижение коэф-
фициента асимметрии свидетельствует о равномер-
ном распределении капиллярного кровотока при вос-
становлении высоты прикуса. Интенсивность кровото-
ка (σ) и вазомоторная активность (Kv) возросли в 1,9 и 

2,1 раз соответственно, что свидетельствует о норма-
лизации микроциркуляции слизистой оболочки полос-
ти рта. 

Выводы. Анализ данных лазерной доппле-
ровской флоуметрии показал взаимосвязь между сни-
женным прикусом и нарушением микроциркуляции 
слизистой оболочки полости рта. 

При сниженном прикусе наблюдается 
ухудшение микроциркуляции, что выражается в 
различной степени микроциркуляторных расстройств 
Восстановление межальвеолярной высоты способст-
вует нормализации кровообращения в микроциркуля-
торном русле слизистой оболочки полости рта. 
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Введение. В России на сегодняшний день од-
ной из самых распространённых форм гнойно-
воспалительного процесса в челюстно-лицевой облас-
ти являются одонтогенные флегмоны. [2,3,5] 

Одонтогенные флегмоны челюстно-лицевой 
области у пациентов пожилого возраста имеют свои 
особенности, проявляющиеся часто атипичным тече-
нием, иногда тяжёлой клинической картиной с ослож-
нениями в виде абсцесса мозга, медиастенита, сепси-
са и нередко летальных исходов. [4] 

Изучение стоматологического статуса у лиц 
пожилого возраста даёт основание утверждать, что 
эти пациенты являются группой повышенного риска. 
[1,6,7] 

Несмотря на разработку новых методов и 
средств лечения острых гнойно-воспалительных забо-
леваний челюстно-лицевой области, их количество 
остаётся на стабильно высоком уровне. Наряду с дру-
гими причинами это связано с ростом числа кариеса 
зубов и его осложнений, заболеваниями пародонта, 
несвоевременностью и низкой эффективностью их 
лечения. [1] 

Цель. Изучить стоматологический статус у 
больных пожилого возраста с одонтогенными флегмо-
нами челюстно-лицевой области. 

Задачи: 1. Исследовать состояние твердых 
тканей зубов и зубных рядов с одонтогенными флег-
монами челюстно-лицевой  области у больных 
пожилого возраста.  
2. Исследовать состояние пародонта и слизистой обо-
лочки полости рта и с одонтогенными флегмонами 
челюстно-лицевой  области у больных пожилого 
возраста. 

Материалы и методы: Учитывая вышеизло-
женное, мы провели исследование состояния полости 
рта и зубов у 57 больных с одонтогенными флегмона-
ми лица и шеи, находившихся на лечении в клинике 
челюстно-лицевой хирургии ОКБ №1 г.Волгограда. 
PMA определяли по методу Schour, Massler, индекс 
гигиены по методу Федорова-Володкиной. Среди 57 
обследованных в возрасте от 60 до 74 лет было 35 
мужчин (61,4%) и 22 женщины (38,6%). 

Результаты и обсуждения. В зависимости от 
клинических данных все пациенты были разделены на 
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две группы: 23 (40,4%) с типичным течением и 34 
(59,6%) с атипичным течением флегмоны. 

Изучение стоматологического статуса обсле-
дованных больных выявило у всех 100% распростра-
нённость кариозного процесса зубов. Второе место по 
распространённости заболеваний полости рта зани-
мал пародонтит, диагностированный у 37 (64,9%) 
больных с атипичным течением и 15 (26,3%) больных 
с типичным течением одонтогенной флегмоны. Забо-
левания слизистой оболочки полости рта обнаружены 
у 4 (7,01%) больных с атипичным течением в виде 
лейкоплакии, герпеса. При типичном течении флегмо-
ны только у 1 (1,75%) больного диагностирована лей-
коплакия. 

Выявлено, что средняя интенсивность пора-
жения кариесом у больных с атипичным течением 
флегмоны составила 14,37 ±0,67 поражённых зубов в 
расчёте на одного обследованного, что существенно 
выше, чем у больных с типичным течением флегмоны 
(8,6±0,26). 

Основной удельный вес в структуре состав-
ляющих элементов индекса КПУ занимают удалённые 
зубы – 70,5%, меньше кариес зубов – 25,3% и наличие 
пломб – 4,2%. 

Индекс гигиены полости рта у больных с ти-
пичным течением флегмоны составил 2,55±0,08, с 
атипичным течением – 3,24±0,12, что даёт возмож-
ность судить в среднем об неудовлитворительном и 
плохом уровне гигиены полости рта соответственно. 

Среднее значение показателя РМА у пациен-
тов с атипичным течением флегмоны (36,89±11,37) 
было достоверно выше, чем у больных с типичным 
течением (4,41±1,13). 

Выводы. Таким образом, проведённые ис-
следования показывают наличие у больных пожилого 
возраста множественных очагов хронической инфек-

ции в полости рта, что приводит к сенсибилизации 
организма и в дальнейшем, особенно на фоне вторич-
ного иммунодифицитного состояния часто присутст-
вующего у данной категории лиц, к развитию гнойно-
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой об-
ласти с тенденцией к атипичному течению.  
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Сахарный диабет является серьезной про-
блемой медицина 21 века. В РФ 2,5 млн. человек заре-
гистрированы Минздравсоцразвития РФ на конец 2010 
г. по поводу сахарного диабета (СД), из них более 22 
тыс. детей до 18 лет. Из состоящих на учете больных 
90% имеют СД 2 типа и 10% СД 1 типа. На каждого 
выявленного пациента, по эпидемиологическим дан-
ным, приходится 3,8–4,2 человека, не знающих о сво-
ем заболевании. Прирост заболеваемости превышает 
15% в год. 

Пародонтит и сахарный диабет обладают оп-
ределенными взаимными эффектами и могут рас-
сматриваться как факторы риска по отношению друг к 
другу. Хроническая инфекция в пародонтальном кар-
мане (грамотрицательные бактерии) действует на по-
врежденные гликолизирующие клетки диабетического 
пациента, вызывая интенсивные защитные реакции. 
Последние характеризуются высвобождением боль-

шого количества медиаторов воспаления и катабо-
лизма. У пациентов с сочетанием диабета и пародон-
тита уровень ПГ-Е2 особенно высок, что осложняет 
картину заболевания. Воспаленный пародонт может 
служить постоянным источником TNF - альфа, который 
является антагонистом инсулина. Поэтому у больных 
сахарным диабетом контроль глюкозы может быть 
улучшен за счет лечения пародонтита.[1] 

Следующие положения подтверждены 
S.Grossi (2001):  
 тяжесть заболевания пародонта увеличивает-
ся с продолжительностью сахарного диабета; 
 пародонтит у пациентов с сахарным диабетом 
встречается в 2 раза чаще, чем у лиц без диабета; 
тяжелый пародонтит чаще сопровождает сахарный 
диабет второго типа и может ухудшать метаболиче-
ское лечение диабета; 
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 хронический характер инфицирования орга-
низма при пародонтите представляет больший долго-
срочный риск для больных с сахарным диабетом, чем 
острые инфекционные заболевания;  
 P. gingivalis способна вызвать системные вос-
палительные заболевания, что является еще одной 
причиной, почему больные сахарным диабетом долж-
ны заниматься лечением хронического пародонтита; 
 усиленный воспалительный и цитокиновый 
ответ, наблюдаемый при сахарном диабете, ответст-
венен за нарушение метаболизма липидов, инсулин-
резистентность и хронические микроангиопатии; хро-
нический пародонтит может усиливать уже начавший-
ся цитокиновый ответ и тем самым ухудшать течение 
воспалительных процесса; 
 механическая терапия пародонтита в комби-
нации с системным назначением доксициклина может 
приводить к уменьшению уровня гликолизированного 
гемоглобина на 0,6% (Grossi S., 2001). [1,2] 

Поражения полости рта при диабете, включая 
гингивит и пародонтит, в официальный ряд осложне-
ний диабета не входят. Ситуация влечет за собой раз-
мывание ответственности между стоматологами и 
диабетологами, отсутствие разработок мер специфи-
ческой профилактики и лечения поражений полости 
рта при диабете, отсутствие занятий по теме в «Шко-
лах диабета», отсутствие планирования финансиро-
вания программ по преодолению неблагоприятных 
медико–социальных последствий, умножение факто-
ров инвалидизации при диабете. 

Врач–стоматолог при 100% наличии пародон-
тита или гингивита через 1 год от выявления диабета у 
каждого пациента не подходит комплексно к лечению 
такого пациента и не является членом противодиабе-
тической команды. Пациента с диабетом не обучают 
правилам ухода за полостью рта. Нет разработанных 
гигиенических мероприятий полости рта у больных с 
сахарным диабетом. Поэтому это исследование явля-
ется актуальным. 

Целью нашей работы явилось оценить гигие-
ническое состояние и качество санации полости рта у 
больных сахарным диабетом второго типа средней и 
тяжелой степени.  

Задачи исследования:  
1. Определить гигиеническое состояние полости рта у 
больных сахарным диабетом второго типа средней и 
тяжелой степени.  
2. Изучить качество санации полости рта у больных 
сахарным диабетом второго типа. 

Материалы и методы. Осмотрено 29 пациен-
тов с сахарным диабетом второго типа терапевтиче-
ского отделения ФГУЗ Волгоградского медицинского 
центра ФМБА России (за период 14.10.2011- 
12.12.2011) в возрасте от 49 до 74 лет (средний воз-
раст 60 лет), из них мужчин - 8 и женщин -21. Прове-
ден опрос и осмотр полости рта.  

Результаты и обсуждение. Давность забо-
левания менее 5 лет отмечали у 9 больных, от 5 до 10 
лет – у 8, свыше 10 лет – у 13 больных. У больных 

сахарный диабет осложнялся: диабетической ретино-
патией – у всех 29 больных, периферической поли-
нейропатией - у 20, нефропатией – у 17 пациентов. 
Сопутствующие заболевания у больных сахарным 
диабетом второго типа были: 

Гипертоническая болезнь – 28 (96,6 %), 
ИБС – 17 больных (58,6%), 
Ожирение – 13 (44,8%) 
Кардиосклероз – 6 (20,7%) 
Хронический  панкреатит – 8 (27,6%) 
Хронический пиелонефрит – 6 (20,7%) 
Хронический гастрит – 4 (13,8%) 
Хронический бронхит – 1 (3,4%) 
У 72,4% (21 пациент) сопутствующими забо-

леваниями являлись хронические воспалительные 
заболевания внутренних органов. Как правило, у боль-
ных отмечали несколько сопутствующих заболеваний. 
Курят – 7 человек (24,1%). Высшее образование име-
ют – 5 (17,2%) пациентов. Среднее и средне-
специальное- 24 (82,8%). 

Из опроса выяснено: 5 (17,2%) больных – зубы 
не чистят. 14 чистят 1 раз в день: утром- 9, вечером - 5 
человек. 10 больных чистят зубы 2 раза в день. 
Лечатся у пародонтолога нерегулярно только 2 чело-
века (6,8%). 26 (93,2%) больных у пародонтолога не 
лечились. Среднее значение индекс гигиены Грина-
Вермиллиона равнялось 4,8 (плохая гигиена полости 
рта). 

Полость рта у 27 человек не санирована 
(93.1%). Индекс КПУ (среднее значение) равен 17 (ка-
риозных зубов – 6,6; пломбированных зубов – 6,4; 
удаленных зубов - 6,0).  

У всех больных диагностирован пародонтит: 
легкой степени тяжести – у 2, средней – у 24, тяжелой 
- 3 пациентов. 

Выводы:  
1. Несмотря на наличие пародонтита средней и тяже-
лой степени, 93,2% больных сахарным диабетом вто-
рого типа не лечились у пародонтолога. Отсутствуют 
навыки ухода за полостью рта (индекс гигиены 4,8) 
93,1% больных имеют кариозные полости.  
2. У 72,4% больных с сахарным диабетом второго типа 
сопутствующими заболеваниями являлись хрониче-
ские воспалительные заболевания внутренних орга-
нов. 

Поэтому целесообразно включение врача-
стоматолога в проведении занятий в «Школах диабе-
та», врачам эндокринологам необходимо направлять 
больных с сахарным диабетом для лечения и диспан-
серизации к стоматологу и пародонтологу. Разрабо-
тать средства и методы гигиены полости рта у боль-
ных с сахарным диабетом. 
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Введение. Как известно все системы 
CAD/CAM за счет использования специального про-
граммного обеспечения, точных алгоритмов и фрезе-
ровальных модулей под управлением компьютера, 
обеспечивают невероятную точность фрезерования и 
припасовки. CAD/CAM–технология позволяет получать 
работы высочайшей точности, обладающие прекрас-
ной биосовместимостью и безупречными эстетически-
ми характеристиками. Однако, в настоящее время не-
которыми исследователями отмечается, что помимо 
идеальной точности процесса бывают и отклонения от 
заданных программой параметров. 

Цель. Определить так ли точны СAD/CAM 
системы? 

Материалы и методы. Для написания рабо-
ты использовались достоверные источники, в том 
числе и иностранные, издания научно - практических 
журналов. 

Обсуждение. Для решения поставленной за-
дачи был проведен анализ научной литературы и кли-
нических публикаций по ортопедической стоматоло-
гии. Согласно результатам проведенного исследова-
ния, были выявлены следующие недостатки 
СAD/CAM-систем на различных этапах изготовления 
конструкций. 

1. Точность фрезеровки циркония может быть 
ограничена вследствие: 
-различная толщина колпачка приводит к его доработ-
ке вручную, что проблематично, т.к. оксид циркония к 
этому времени находится в фазе финальной твердо-
сти. Помимо затрат времени и износа инструмента, 
возможно появление микротрещин и последующая 
поломка каркаса; 
- край колпачка может быть - длинный, «срезанный» 
или «рванный», что приводит к дефектам прилегания в 
области уступа и неравномерному распределению 
фиксирующего материала на уступе; 
- проблемы сколов могут возникать непосредственно в 
процессе фрезерования и отсрочено, что как полагают 
исследователи связано с температурным режимом 
обжига. 

2. Излишний перерасход материала, вследст-
вие использования метода «отсекания лишнего». 

3. Кончик используемых алмазных и твердо-
сплавных фрез, имеет определенный диаметр: наи-
меньший (во всех системах) – 1мм, что затрудняет 
фрезерование под культю зуба меньшего размера. 

4. Несмотря на наличие последнего поколения 
станков с 5-ю осями вращения - требуется сглажива-

ние всех острых углов культи, плавные переходы од-
ной поверхности в другую, отказ от дополнительных 
ретенционных элементов. 

5. Затруднена фрезерная обработка спечен-
ных каркасов из оксида циркония в области межзубных 
промежутков из-за высокого растягивающего напряже-
ния. 

6. Возможны ошибки оператора на этапе ска-
нирования и доводки цифровой модели перед нача-
лом фрезерования. 

7. Ограничение расцветки блоков из оксида 
циркония влияет на финальный результат лечения и 
эстетических параметров. Зачастую цвет колпачка, 
полученный из фрезеровального центра не соответст-
вует заказанному. 

8. Автоматизация производства приводит к со-
кращению штатов зуботехнической лаборатории, по-
тере кадров, зачастую высококвалифицированных. 

9. Высокая себестоимость и необходимость 
обучения персонала.  

Выводы. Тем не менее, системы CAD/CAM 
стремительно совершенствуются, и каждое их новое 
поколение имеет больше возможностей, более высо-
кую точность и проще в использовании. Метод 
CAD/CAM позволяет избежать ряда проблем, харак-
терных для прямых реставраций, позволяет создать 
адекватные апроксимальные и окклюзионные контак-
ты, однако остаются опасения относительно их проч-
ности, краевого прилегания и стираемости антагони-
стов. Технология цельнокерамических реставраций 
является достойной альтернативой прямым композит-
ным реставрациям, особенно при восстановлении де-
фектов большого размера, и более консервативны, 
чем коронки. Однако поскольку изготовление полупря-
мых реставраций требует тщательного соблюдения 
методики, критически важными факторами для успеха 
лечения является правильное определение показаний, 
навыки врача и внимание к деталям. 
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Введение. Несъемные ортопедические конст-
рукции широко применяются в стоматологии для за-
мещения дефектов зубов и зубных рядов. Для изго-
товления несъемных зубных протезов наиболее часто 
применяют неблагородные группы металлов и их 
сплавы. Ортопедические конструкции из разнородных 
металлов, находясь в полости рта человека, при кон-
такте с электролитом (слюной) отдают положительно 
заряженные ионы в раствор, накапливая на своей по-
верхности отрицательно заряженные частицы, вслед-
ствие этого возникает разность электрогальванических 
потенциалов т.е. образуется гальванический элемент 
[7,8,9,10]. Основанием для снятия металлических про-
тезов являются жалобы пациентов и высокие показа-
тели разности потенциалов более 80 мв [5]. Авторами 
[6] рекомендован способ профилактика гальваноза 
путём определения разности потенциалов между ме-
таллическими конструкциями, уже имеющимися в по-
лости рта пациента, и материалом из которого плани-
руется изготовление будущего протеза.  

Цель работы: диагностика и устранение по-
явления гальваноза полости рта пациентов с металли-
ческими ортопедическими конструкциями. 

Задачи: разработать (конструкцию) искусст-
венную коронку для диагностики и профилактики галь-
ваноза полости рта. 

Материалы и методы. Для дифференциаль-
ной диагностики гальваноза предложена к примене-
нию конструкция в виде пластмассовой коронки, кото-
рая содержит металлический образец исследуемого 
материала (металла, сплава металла) с выступом на 
поверхность прямоугольной формы и элементами 
фиксации, располагающимися в толще коронки. Ко-
ронка выполнена из пластмассы горячей полимериза-
ции, например «Синма-М» (рис. 1а, б).  

 
а                               б 

Рис. 1. Коронка для диагностики  
гальваноза полости рта 

а — вид спереди, б — вид спереди в разрезе. (1 – коронка, 2 – металлический 
выступ, 3 – элемент фиксации, 4 - слой цемента, 5 — культя зуба). 

 
В полость рта пациента, в место предпола-

гаемого расположения протеза, вводится коронка с 
включенным образцом. Через 3 минуты после введе-
ния в полость рта пациента проводится измерение 
электрохимических потенциалов металлических вклю-
чений по стандартной методике с помощью прибора 
биопотенциалометра «БПМ – 03». В полость рта вво-
дили два электрода: один металлический – для осу-
ществления контакта с металлическими включениями, 
другой электрод сравнения (хлорсеребряный) – для 
осуществления контакта со слизистой оболочкой 

подъязычной области. Из полученных результатов 
потенциалов по представленной раннее формуле про-
водили подсчёт ЭДС, показатели сравнивали с нормой 
(80 мВ).  

Результаты и обсуждения. С использовани-
ем разработанной конструкции коронки для диагности-
ки и профилактики гальваноза полости рта был прове-
дён подбор основного конструкционного материала 
для протезирования у 27 пациентов [4]. Контрольное 
обследование пациентов через год показало отсутст-
вие жалоб, удовлетворительное функциональное со-
стояние ортопедических конструкций. Разность элек-
трохимических потенциалов полости рта у данной 
группы пациентов не превышала 80 мВ, что соответст-
вует показателям нормы.  

Выводы. Применение данной конструкции 
коронки позволяет исследовать необходимое количе-
ство сплавов металлов в одно-два посещения стома-
тологического больного, а также получить устойчивые 
показания биопотенциалометра, которые объективно 
отражают значения электрохимических потенциалов 
металлических включений, необходимые для диагно-
стики и профилактики гальваноза. 
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Цифровые технологии повсеместно вошли в 
нашу жизнь. В стоматологии все большую популяр-
ность приобретает внедрение компьютерного модели-
рования и дизайна. 

Перед выполнением дорогостоящего эстети-
ческого лечения, обязательно следует заранее спла-
нировать результат и согласовать его с пациентом и 
зубным техником. 

Известно множество способов передачи эсте-
тической информации: 
1. Получение и анализ описательной информации (эс-
тетическая анкета, собеседование, зарисовки). 
2. Получение исходной объективной информации (гип-
совые модели, фотографии), подготовка и анализ на-
турных образцов (маркировка, waxup, mockup). 
3.Компьютерное моделирование. 

Современные интра- и экстраоральные циф-
ровые камеры сами по себе могут быть признаны 
имиджинговыми системами. Получение и хранение 
визуальной информации, возможность ее визуализа-
ции на мониторе для последующего обсуждения си-
туации с пациентом является важным мотивационным 
ресурсом. 

Р. Гольдштейн (2003) считает компьютерное 
моделирование наилучшим методом планирования 
результата, поскольку в присутствии пациента можно 
попробовать сразу несколько вариантов лечения [1]. 
В настоящее время в эстетической стоматологии ис-
пользуется несколько различных вариантов компью-
терного моделирования: 

1. Редактирование двухмерных изображений. 
2. Комбинация и редактирование двухмерных 

и трехмерных изображений. 
3. Редактирование трехмерных изображений. 
Редактирование двухмерных изображений по-

водится на цифровых изображениях зубов и лица па-
циента. Для работы с изображениями используется 
любой двухмерный графический редактор. Таким об-
разом можно оценить эстетический эффект ортопеди-
ческой конструкции и правильно его спланировать, 
вносить изменения, соответствующие его пожеланиям. 

Данный вид компьютерного моделирования 
имеет и недостатки, которые ограничивают его повсе-
местное внедрение. К ним следует отнести дополни-
тельные затраты времени как на саму процедуру мо-
делирования, так и на обучение персонала владением 
программой графического редактирования. 

Помимо двухмерных редакторов изображения 
для этих целей возможно применение специализиро-
ванных программ, которые облегчают работу врача-
стоматолога от необходимости изучения достаточно 
сложных программ с огромным количеством функций. 
Например, программа V-ceph(HiOssen, США) служит 
для цефалометрического анализа и предназначена 
для диагностики, планирования лечения, оценки ре-
зультатов лечения, прогнозирования результатов ле-
чения и роста челюстей. 

Программа подбора вариантов улыбок 
SmylistProfessional (Венгрия) дает обзор принципов 
индивидуального дизайна улыбки и демонстрации их 
для пациента. 
Комбинация и редактирование двухмерных и трехмер-
ных изображений (3 D модели зубов из банка данных 
системы) создает впечатление большей натурально-
сти получаемого образа. Трехмерность моделей зубов 
позволяет во множестве вариантов организовать их 
пространственное расположение [4]. 

Самым главным недостатком компьютерного 
моделирования является то, что результат лечения 
никогда в полной мере не соответствует планируемо-
му. Это связано с двухмерностью получаемых изобра-
жений. То, что может быть удачно смоделировано на 
плоском изображении не всегда может быть реализо-
вано в трехмерном пространстве (например, из-за не-
хватки места. Вторая причина связана с тем, что тех-
ник создает лишь копию смоделированного объекта, и 
поэтому точность этой копии будет всегда зависеть от 
его способностей и мастерства, то есть от человече-
ского фактора.  

Редактирование трехмерных изображений яв-
ляется наиболее перспективным способом компью-
терного планирования возможных результатов лече-
ния. 
Этот способ позволяет: 
- воспроизвести трехмерное изображение лица паци-
ента, и его зубных рядов, сопоставленных в коррект-
ном друг относительно друга положении,  
- обсудить с пациентом эстетические проблемы, суще-
ствующие на момент обращения, 
- провести виртуальное моделирование, согласовав 
предполагаемую форму и положение зубов пациента, 
- обосновать план лечения и целесообразность при-
влечения смежных специалистов, 
- точно воспроизвести согласованную форму в готовом 
протезе на основе применения 3D-технологий, 
- при общении с зубным техником на расстоянии пока-
зать ему лицо и зубы пациента в трехмерном виде, что 
важно при моделировании будущей конструкции. 

Таким образом, одно из главных функцио-
нальных преимуществ метода состоит в том, что его 
можно сочетать на этапах лечения с другими 3D-
технологиями в стоматологии. 

Развитие цифровых технологий коренным об-
разом меняет нашу жизнь и работу, повышая уровень 
комфорта и открывая новые возможности. То, что еще 
совсем недавно было достижимым только для опыт-
ных и талантливых специалистов, становится легко 
доступным и достижимым с применением высокоточ-
ных цифровых технологий.  
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Введение. Актуальных проблем стоматологи-

ческой практики является снижение вероятности ос-
ложнений при препарировании твердых тканей зубов 
под цельнолитые коронками. Одним из критериев ка-
чества подготовки зубов к протезированию такими 
конструкциями является угол конвергенция его боко-
вых стенок 3-6°, что обеспечивает максимальную ре-
тенцию искусственной коронки [1, 2]. Излишняя сте-
пень наклона боковых стенок опорных зубов к жева-
тельной поверхности, создаваемая при препарирова-
нии служит нередко причиной ожога и некроза пульпы. 
Кроме того, это может стать причиной расцементиро-
вок опорных зубов. В тоже время, искусственно созда-
ваемая конвергенция боковых стенок зубов является 
причиной затруднённой припасовки протезов и ослож-
нений, связанных с внутренним напряжением, возни-
кающим в каркасе протеза [3].  

Целью нашего исследования являлось опре-
деление угла конвергенции боковых стенок моляров 
обеих челюстей отпрепарированных под цельнолитые 
коронки. 

Материал и методы исследования. Для ре-
шения поставленной задачи были проведены одонто-
метрические исследования и математические расчеты.  

Использовали рабочие модели верхней и 
нижней челюстей, отлитых из гипса 4 типа твердости. 
Высота культей исследуемых зубов составляла 7,1 
±0,65 мм. Модели устанавливали на столик паралле-
лометра, определяли путь введения протеза методом 
произвольной ориентации модели - таким образом, 
чтобы окклюзионная поверхность опорного зуба была 
расположена перпендикулярно к диагностическому 
штифту параллелометра. Штифт подводили к шейке 
зуба. Измерения проводили электронным штангенцир-
кулем (ISO 9001:2000) и измерительным щупом с точ-
ностью измерений до 0,01 мм.  

Математически были определены углы накло-
на боковых поверхностей отпрепарированной коронки 
зуба; углы конвергенции в медио-дистальном и вести-
було-оральном направлениях. 

Результаты исследования. Нами было про-
ведены измерения 35 коронок зубов.  

При исследовании в вестибуло-оральном на-
правлении угол конвергенции в 19 случаях (54,3%) 
составлял до 6,7°, при этом угол наклона вестибуляр-

ной поверхности 3,3°-3,6º, оральной поверхности - 
2,5°-3,4º. В 7 случаях (20%) угол конвергенции был 
равен 10,2°-10,4º. Угол наклона в этих исследованиях 
составил: на вестибулярной поверхности – 4,9°-5,3º, 
на оральной – 4,9º-5,5°. В 9 случаях (25,7%) угол кон-
вергенции был приближен к 20º (19,3°-20,1º), а угол 
наклона вестибулярной поверхности 9,2°-9,8º, ораль-
ной – 9,5°-10,9º. 

При исследовании угла конвергенции в медио-
дистальном направлении были получены следующие 
результаты. В 13 случаях (37,2%) угол конвергенции со-
ставил до 6,9°, при этом величина угла наклона апрокси-
мальной дистальной поверхности 3,1º-4,0°, а медиальной 
– 2,9º-3,4°. В 16 случаях (45,7%) конвергенция равнялась 
9,3º-10,3°, при этом угол наклона дистальной поверхно-
сти - 4,8º-5,1°, медиальной – 4,2º-5,5º. В 6 случаях 
(17,1%) конвергенция была более 21° (21,6º-23,4°); угол 
наклона в этих исследованиях у дистальной поверхности 
– 12,3°-12,5º, медиальной – 9,1°-11,1º. 

Выводы. Анализ полученных результатов по-
зволяет сделать вывод, что в 54,3% случаев из иссле-
дованных моделей в вестибуло-оральном направле-
нии и 37,2% в медио-дистальном, зубы отпрепариро-
ваны в соответствии с предъявляемыми требованиями 
к качественному изготовлению цельнолитых несъем-
ных конструкций.  
Следовательно, на этапе препарирования опорных 
зубов врачам необходимо эргономически правильно 
располагать пациента и себя. Правильно выбирать 
абразивный инструментарий – с заданной степенью 
конусности рабочей поверхности, использовать па-
раллелопрепараторы. Осуществлять контроль за ка-
чеством препарирования с помощью специальных 
внутриротовых зеркал и диагностических моделей. 
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Введение. В течение нескольких десятилетий 
композиты занимают центральное место в исследова-
ниях врачей-стоматологов. Особенно интересным 
представляется восстановление жевательной группы 
зубов с помощью композиционных материалов, они 
должны отвечать нескольким важным требованиям: 
быть прочными, давать как можно меньшую усадку, 
адекватно восстанавливать и сохранять форму жева-
тельной поверхности, способность выдерживать опти-
мальные механические нагрузки [1, 3]. Немаловажным 
является удобство в работе и способность сохранять 
цвет [2]. 

Целью исследования явилась клиническая 
оценка отдаленных результатов пломбирования жева-
тельной группы зубов с использованием композицион-
ного материала «Filtek Silorane» фирмы 3М ESPE. 

Материалы и методы исследования: ис-
пользовался ознакомительный набор «Filtek Silorane», 
состоящий из 4 шприцов (по 4г): А2, А3, В2, С2, прай-
мера (5 мл), бонда (5мл), 100 микробрашей (50 чер-
ных, 50 зеленых), 1 блокнота для замешивания, 1 
шкалы подбора оттенков. Толщина наложения слоя 
составляла не более 2-2,5 мм, время экспозиции 20 с. 
При работе с композиционными материалами исполь-
зовалась общепринятая методика: очистка зубов, вы-
бор цвета, препарирование кариозных полостей со-
гласно классификации Блека. Восстановление жева-
тельной поверхности проводилось при помощи по-
слойного внесения и полимеризации светоотверждае-
мого композита, так и с помощью силиконового ключа. 
Материалом для анализа послужили результаты ле-
чения 20 человек, средний возраст которых составил 
24 года. Было вылечено 26 зубов по поводу кариеса. 
Выбор пациентов основывался на показаниях к лече-
нию и письменного согласия с последующим контро-
лем проведенного лечения. Локализация дефектов по 
Блэку: 15 зубов (57,7%) – по 1 классу, 11 зубов (42,3 
%) – по 2 классу. Качество пломб оценивали сразу 
после завершения работы и через 6 месяцев. Оценка 
качества основывалась на Ryge (1988г): Alfa –отлично; 
Bravo – хорошо; Charlie – удовлетворительно; Delta – 
неудовлетворительно. При оценке учитывались сле-
дующие критерии: сохранение анатомической формы, 
краевое прилегание, соответствие по цвету, водопо-
глощение и устойчивость к внешним красителям.  

Результаты и обсуждение. Сразу после за-
вершения работы и наложения плоб из композита 
Filtek Silorane, все соответствовали оценке «отлично» 

по критериям краевого прилегания и анатомической 
форме. 88,5% пломб получили «Alfa» по критерию 
цветового соответствия, 11,5 % - имели оценку 
«Bravo».  
Спустя 6 месяцев после постановки пломб из мате-
риала «Filtek Silorane» по критериям краевой адапта-
ции и анатомической формы реставрации были оце-
нены как «отлично», при зондировании материал 
плавно переходил в ткани зуба, не было обнаружено 
щелей и других дефектов пломб в виде сколов и тре-
щин. При визуальной оценке цвета, не было обнару-
жено краевой пигментации пломб и изменения их цве-
та вследствие пищевых красителей. У 15,4% пломб 
обнаружено незначительное несоответствие по цвету, 
они имели оценку «хорошо», остальные 84,6 % имели 
оценку «отлично». По критерию водопоглощения не 
было обнаружено увеличения объема пломб, их выбу-
хания, была поставлена оценка «Alfa». 

Вывод. Таким образом, оценка отдаленных 
результатов пломбирования жевательной группы зу-
бов из фотокомпозита «Filtek Silorane» свидетельст-
вуют о хороших механических свойствах, способности 
выдерживать жевательную нагрузку и сохранять за-
данную анатомическую форму, о хорошей цветоустой-
чивости и способности противостоять окрашиванию 
пищевыми красителями. Плобы из данного материала 
имеют низкую водопоглощаемость. Следует отметить, 
что использование данного материала требует от вра-
ча некоторых навыков и усилий в ходе моделирования 
жевательной поверхности зуба вследствие некоторой 
твердости его консистенции и при полировке, которая 
требует чуть больше времени, чем обычно для дости-
жения хорошего блеска реставрации, так же следует 
помнить, о невозможности использования другой адге-
зивной системы кроме как собственной.  
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В современной стоматологической практике 

депульпирование опорных зубов не редко использует-
ся при подготовке пациентов к ортопедическому лече-
нию [6]. 

Вместе с тем по данным литературы одними 
из наиболее частых причин преждевременного сня-
тия металлокерамических протезов являются обост-
рение хронического периодонтита и перелом опор-
ных депульпированных зубов, кроме того они могут 
давать обострение даже при отсутствии отрицатель-
ных рентгенологических и клинических проявлений в 
периапикальных тканях [1, 2]. Поэтому к депульпиро-
ванию опорных зубов следует прибегать только когда 
нет альтернативного решения проблемы [3]. 

Альтернативой депульпированию является 
метод витальной ампутации, направленный на со-
хранение жизнеспособности корневой части пульпы. 
Данный метод базируется на значительной устойчи-
вости корневой пульпы к различным воздействиям, 
которая в свою очередь обусловливается особенно-
стями гистологического строения, в частности бед-
ностью клеточными элементами, большим числом 
коллагеновых волокон [5]. 

На сегодняшний день хорошие результаты 
при проведении метода витальной ампутации пока-
зал препарат «Пульпотек» (PD, Швейцария). По 
данным экспериментальных исследований [4], у 
крыс через месяц от начала эксперимента в корне-
вой пульпе после наложения препарата «Пульпо-
тек» отмечено отсутствие воспалительных явлений, 
в зоне контакта пульпы с препаратом происходит 
метаплазия пульпы в фиброзную, на всех сроках 
эксперимента апикальная часть пульпы оставалась 
интактной. Гистологическое исследование состоя-
ния корневой пульпы молочных моляров в стадии 
резорбции корней у детей после наложения препа-
рата «Пульпотек» показало очаги некроза, хрониче-
ского воспаления и клеточной инфильтрации огра-
ниченные устьевой третью канала [7]. 

Цель настоящего исследования: изучить 
морфологическое состояние пульпы и периодонта 
опорных жевательных зубов после витальной ампута-
ции при протезировании несъемными ортопедически-
ми конструкциями в эксперименте. 

Материал и методы. Для достижения по-
ставленной цели нами была создана эксперимен-
тальная модель на 6 беспородных собаках массой 
тела 9 - 11 кг. Эта модель является первым этапом 
исследования. Экспериментальные исследования на 
животных проводятся на кафедре оперативной хи-
рургии и топографической анатомии ВолгГМУ (при 
консультативном участии д.м.н., проф. Воробьева 
А.А.) в соответствии с принципами биоэтики и гуман-
ного отношения к животным. 

Объектом исследования стали пульпа и пе-
риодонт 24 премоляров обеих челюстей. В качестве 

эталона витальности был выбран интактный премоляр 
нижней челюсти. На противоположной стороне челю-
сти было проведено лечение премоляра методом ви-
тальной ампутации с наложением препарата «Пульпо-
тек». На верхней челюсти животным были изготовле-
ны одиночные литые коронки – на одной стороне на 
интактный премоляр, а на противоположной на премо-
ляр после проведения метода витальной ампутации с 
наложением препарата «Пульпотек». Все манипуля-
ции проводили под наркозом комбинацией препаратов 
«Золетил» в/м из расчета 5 мг/кг и «Рометар» («Ксила-
зин») в/в 2%–1ml на 10 кг. Из эксперимента животных 
выводили избыточным в/в введением препарата «Ро-
метар» дозировкой 4-5 мг единовременно. Для оценки 
динамики морфологических изменений – сроки на-
блюдения за животными составили 1 и 3 месяца. 

Было получено 24 костных блока, которые 
фиксировали в 10% растворе формалина, декальци-
нировали, обезвоживали и заливали в парафин по 
общепринятой гистологической методике. Срезы 
(толщиной 3-5 мкм) окрашивали гематоксилином и 
эозином. Описание гистологических препаратов осу-
ществляли на кафедре патологической анатомии Вол-
гГМУ (при консультативном участии д.м.н., доцента 
Смирнова А.В.). 

Результаты исследования. При морфологи-
ческом исследовании пульпы зубов эксперименталь-
ных животных после проведения метода витальной 
ампутации с наложением препарата «Пульпотек» в 
месте контакта пульпы с препаратом обнаруживаются 
сохранные соединительно-тканные структуры с дис-
трофическими (обратимыми) изменениями, признаки 
очаговых необратимых изменений в отдельных клет-
ках соединительной ткани и кровеносных сосудах, а 
также признаки интерстициального отека и очагов 
лимфоцитарной инфильтрации. Однако по направле-
нию к апекальной части канала корня отмечаются со-
хранные структуры соединительной ткани с выражен-
ными процессами фиброзирования. При этом интер-
стициальный отек и очаги лимфоцитарной инфильтра-
ции обнаружены и в группе эталонных зубов. Полу-
ченные морфологические данные о состоянии пульпы 
данной группы зубов экспериментальных животных – 
собак принципиально не отличаются от имеющихся 
литературных данных [4, 7], хотя имеют свои особен-
ности. 

При морфологическом исследовании перио-
донта интактных зубов и зубов экспериментальных 
животных после витальной ампутации и наложения 
препарата «Пульпотек» при изготовлении литых коро-
нок отмечались признаки интерстициального отека, 
увеличение количества коллагеновых волокон и сни-
жение количества клеточных компонентов по сравне-
ния с эталоном, а также усиление кальцификации це-
мента и матрикса костной ткани. 
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Таким образом, при морфологическом изуче-
нии пульпы и периодонта жевательных зубов экспери-
ментальных животных после проведения витальной 
ампутации с наложением препарата «Пульпотек» при 
протезировании одиночными литыми коронками выяв-
лено: 
1) в пульпе – компенсаторные, пролиферативные из-
менения с формированием по направлению к апе-
кальной части канала корня грубоволокнистой соеди-
нительной ткани, являющейся биологическим барье-
ром для проникновения микроорганизмов за верхушку 
корня в – периодонт, без признаков воспаления; 
2) в периодонте – увеличение количества коллагено-
вых волокон и снижение количества клеточных компо-
нентов по сравнению с эталоном и контрольными зу-
бами, а также усиление кальцификации цемента и 
матрикса костной ткани, что обусловлено изменением 
минерального обмена и адаптационной перестройкой 
периодонта при увеличении функциональной нагрузки. 
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Введение. Медицинская и социальная реаби-

литация инвалидов детства- актуальная проблема 
современного общества. По данным ВОЗ, в мире на-
считывается 516 млн. инвалидов, что составляет 10% 
населения. В структуре причин инвалидности первое 
место занимают болезни нервной системы (38,3%), 
второе – пороки опорно-двигательного аппарата 
(21,1%). Их высокая распространенность и неуклонный 
рост создают большие проблемы в медицинском об-
служивании этого контингента детей. Поэтому условия 
общего стоматологического обслуживания для них 
крайне не совершенны.[2] 

Цель исследования: изучить стоматологиче-
ский статус ребенка с заболеванием: «Детский цереб-
ральный паралич». 

Материалы и методы: проведено обследо-
вание ребенка 6 лет с соматическим заболеванием, 
диагноз которого «Детский церебральный паралич, 
спастический тетрапарез, эпилепсия.» После осмотра, 
было проведено лечение 63 зуба (диагноз- «хрониче-
ский фиброзный пульпит») в одно посещение. Была 
проведена профилактическая очистка поверхностей 
зубов пастой «полиш», с последующим покрытием 
этих зубов фтористым лаком (бифлюорид). Мама обу-
чена правилам чистки зубов, правилам приема пищи и 
ее рациональности. 

Результаты исследования и их обсужде-
ния: Обследование ребенка с ДЦП позволило опреде-
лить, что эмоциональное состояние и физическое раз-
витие ребенка заторможено, в росте отстает от своих 

сверстников. Осанка: сутулая, положение головы и 
шеи ребенка: запрокинуты, наклонены в сторону, лицо 
симметричное. Функция дыхания осуществляется че-
рез нос и рот. Произносит малое кол-во звуков(не раз-
говаривает). Функция глотания нарушена, наблюдает-
ся увеличение нижней трети лица за счет расслабле-
ния мышц. Кожные покровы розовой окраски, умерен-
ной влажности, чистые. Слизистая оболочка верхней 
губы сухая, ярко розовая, имеются трещины в уголках 
рта. Нижняя губа розовая, умеренно влажная, чистая. 
Отмечается гиперсаливация. При осмотре десны на-
блюдается: увеличение десневых сосочков, отечность. 
Зубо-десневой карман в норме. Язык- чистый, влаж-
ный, наблюдаются очаги десквамации нитевидных 
сосочков. Слизистая дна полости рта розовая, просве-
чивают крупные сосуды. 

Состояние зубных рядов: Форма зубных дуг 
изменена. Зубы правильной анатомической формы, 
правильно расположены в зубном ряду. Изменена 
структура твердых тканей из-за кариозного процесса. 

Также, были проведены пробы: Шиллера – 
Писарева, смазали десну йод-йодисто-калиевым рас-
твором и определили степень окраски соединительной 
ткани, проба «+». 

Индекс РМА 15%- Гингивит легкой формы. 
Определили индекс гигиены Федорова –

Володкиной: окрасили вестибулярную поверхность 6 
нижних передних зубов (84,83,82,72,73,74) ИГ соста-
вил 3,0 плохой. 
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Зубная формула: 

 П  О О О О С П П 

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

 П   О О   П П 

 
При обследовании: 63 зуб – на дистально-

апроксимальной поверхности обнаружена глубокая 
кариозная полость, с наличием размягченного денти-
на, сообщающаяся с полостью зуба, зондирование 
резко болезненно в одной точке, перкуссия безболез-
ненна. На рентгенограмме: в периапикальных тканях 
пат. изменений нет. Диагноз: Хронический фиброзный 
пульпит. Лечение проводилось в одно посещение: под 
аппликационной анестезией р-млидокаина 10% и 
ультракаина 1,0мл. Произведено препарирование ка-
риозной полости, полость зуба раскрыта, витальная 
экстирпация пульпы, была проведена медикаментоз-
ная обработка корневого канала 3% р-м перекиси во-
дорода, высушен канал ватной турундой и произведе-
но пломбирование канала пастой «Endomethasone». 
Наложение временно повязки. В следующее посеще-
ние произведена постановка пломбы- стеклоиномер-
ным цементом «Fuji IX». Была проведена профилакти-
ческая очистка поверхностей зубов пастой «полиш», с 
последующим покрытием этих зубов фтористым лаком 
(бифлюорид). На индивидуальном уровне была про-
ведена беседа по вопросам профилактики стоматоло-
гических заболеваний, обучение и демонстрация раз-
личных методов чистки зубов, индивидуальный подбор 
средств и предметов гигиены. 

Выводы: 1.При осмотре полости рта у ребен-
ка отмечается низкий уровень гигиены, необходимо с 
Подготовительным этапом местного лечения патоло-
гии эмали является гигиеническое воспитание и обу-
чение родителей ребенка или сопровождающих его 
лиц, подбор основных и вспомогательных предметов и 
средств гигиены и мотивация на чистку зубов после 
каждого приема пищи .[3] 

2. Оказание стоматологической помощи детям 
с врожденными пороками развития ЦНС и опорно-
двигательного аппарата (ДЦП) необходимо осуществ-
лять в стоматологических кабинетах специализиро-
ванных психоневрологических диспансеров и меди-

цинских реабилитационных центров с обязательным 
условием анестезиологического обеспечения.[2] 
3. Детей, в анамнезе которых отмечаются пре-, интра-, 
и постнатальные факторы развития патологии ЦНС, 
необходимо с рождения включать в группу риска раз-
вития основных стоматологических заболеваний, а 
также в программу неонатальной стоматологической 
профилактики.[1] 
4. Необходимо с учетом стоматологической заболе-
ваемости распределить детей с ДЦП на три диспан-
серные группы[2] 
 

Диспансерные 
груп. I II III 

Возрастные груп. 0-4; 4-6; 6-
15 0-15 0-15 

Кратность осмот-
ров 

2раза 3 
раза в 

в год год 
4 раза в год и более 

На дому 
Стоматологический кабинет психо-
неврологического учреждения или 
центра медико- социальной реаби-

литации 
Детские стоматологические поли-

клиники 

Место проведе-
ния осмотров 

Стоматологический кабинет дет-
ской участковой поликлиники 
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Введение. Российский фармацевтический 

рынок демонстрирует устойчивый рост на протяжении 
уже довольно длительного времени. Анализ данных 
IMS Health показал, что в 2008 году российский поку-
патель потратил средств в аптеке на покупку лекарст-
венных препаратов в среднем на 25% больше, чем в 

предыдущем году, и в 1,5 раза больше, чем в 2006 
году. Практика реформирования российского здраво-
охранения показывает, что государственные инвести-
ции в человека (увеличение бюджета отрасли, освое-
ние проекта «Здоровье») могут не привести к ожидае-
мым результатам из-за нерационального назначения и 
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применения лекарственных средств [1, 2]. Поэтому 
актуальным направлением является изучение факто-
ров, влияющих на выбор и применение фармацевти-
ческих продуктов населением. 

Цель работы - изучить факторы, влияющие 
на выбор и потребление населением препаратов для 
профилактики и лечения заболеваний полости рта. 

Материалы и методы: нами была разрабо-
тана анкета, содержащая 10 вопросов. Проанкетиро-
вали 178 посетителей аптек г. Волгограда в возрасте 
старше 18 лет. Обработку результатов исследования 
проводили с использованием компьютерных программ 
Excel и модулей интегрированной системы Statistica.  

Результаты и обсуждение: Среди респон-
дентов преобладают работающие или имеющие ста-
бильный доход люди (77,77%) среднего и старшего 
возраста: 35 – 44 лет - 27,77%, 45 – 54 года – 20,37%, 
старше 55 – 11,11%. 70% посетителей аптек состав-
ляют женщины. 

Большинство потребителей приобретают в 
аптеке лекарственные препараты – 68,53%. На долю 
витаминов пришлось 37,03% покупок, парафармацев-
тиков (перевязочных и гигиенических средств) – 
27,77%. Народные средства и гомеопатические сред-
ства выбирают 12,96% и 9,25% ответивших соответст-
венно.  

Средства по уходу за полостью рта (зубные 
щётки, пасты, нити) приобретают в аптеке 48,14% оп-
рошенных; 18,51% обращаются за препаратами для 
лечения заболеваний полости рта. 

Установлено, что большинство потребителей - 
61,11% - в основном доверяют лекарственным препа-
ратам импортного производства. 

Среди факторов, влияющих на решение о по-
купке, наиболее часто респонденты называют реко-

мендации врача (с рецептом или без) – 74%, личный 
предшествующий опыт или собственную инициативу – 
44,44%. Рекомендациям фармацевта доверяют 9,25% 
опрошенных. Установлено, что в 22,22% случаев вы-
бор лекарственного средства зависит от совета знако-
мых или делается под влиянием рекламы либо ин-
формации в прессе и Интернете: 9,25% и 7,4% соот-
ветственно. 

Регулярно – раз в полгода и чаще – посещают 
стоматолога 34% ответивших на вопросы анкеты, 64% 
респондентов обращаются к стоматологу раз в год и 
реже. 50% людей, принявших участие в анкетирова-
нии, сообщили, что врачи–стоматологи назначают им 
препараты для самостоятельного применения дома.  

Выводы. Таким образом, анализируя резуль-
таты анкетирования, можно сделать вывод, что из 
препаратов стоматологической направленности по-
требители чаще приобретает в аптеках средства по 
уходу за полостью рта. Половине людей, принявших 
участие в исследовании, врачом-стоматологом реко-
мендовано использование препаратов для лечения 
заболеваний ротовой полости, однако приобретают их, 
согласно полученным данным, только 18% опрошен-
ных. 
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Современная стоматология обладает боль-

шим арсеналом различных внутриканальных штифтов. 
На сегодняшний день наиболее распространены стек-
ловолоконные и анкерные металлические штифты. 
Металлические внутриканальные штифты («Unimet-
ric» (Maillefer), «Excel post», «Euro post» (Anthogyr), 
считаются надежными и прочными. Однако, жесткость 
металлических штифтов является их слабым местом. 
Жевательные силы концентрируются у основания 
штифта в корневом канале. Такой механизм известен 
как эффект «клина», так как эти силы в некоторых слу-
чаях могут вызвать перелом корня. Стекловолоконные 
штифты «Fibio» фирмы Anthogyr (Франция), «Relyx 
Fiber Post» фирмы ЗМ ESPE (США)) изготавливаются 
из стеклянных волокон, расположенных горизонтально 
и погруженных в эпоксидную пластмассовую матрицу. 
Продольная структура волокон обеспечивает равно-
мерное распределение нагрузок на твердые ткани зу-
бов. Данные штифты по эластичности сходны с эла-
стичностью дентина [1]. Работая с металлическими и 

стекловолоконными штифтами перечисленных выше 
фирм, мы столкнулись с проблемой их применения в 
искривленных каналах, где угол кривизны каналов 
превышает 26˚(рис.1,2) по Виниченко Ю. А. [2]. 

В связи с этим мы занялись поиском штифтов, 
более эластичных и гибких, применимых к данной 
группе зубов. К ним относятся стекловолоконные эла-
стичные штифты фирмы StickTech-everStick POST 
(Финляндия) выпускаемые с февраля 2011 года. 

Цель работы: практическое применение но-
вого поколения штифтов в зубах с искривленными ка-
налами  

Материалы и методы: в данной работе ис-
пользовали штифты everStickPOST, которые пред-
ставляют собой адаптированные к анатомии зуба не-
полимеризованные штифты, импрегнированные поли-
мером (полиметилметакрилат) и смолой (бисфенол-А-
диглицидилметакрилат). В результате его полимери-
зации получают штифт с высокой прочностью и эла-
стичностью, практически не уступающей естественной 
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эластичности дентина. Благодаря этому окклюзионная 
нагрузка равномерно распределяется по структуре 
корня. За счет адгезивного и микромеханического свя-
зывания с цементом на основе смолы и композитным 
материалом обеспечивается оптимальное сцепление с 
корневым каналом и композитной культей. Штифты 
everStickPOST требовали меньшего препарирования 
корневого канала, чем традиционные штифты. Мини-
мальное препарирование канала позволяло сохранить 
дентин и снижало риск перфорации. Пульповую каме-
ру корневого канала можно целиком заполнить волок-
нами вместо цемента. Адаптация штифта к анатомии 
корневого канала и заполнение канала волокнами 
обеспечивало максимальную адгезивную поверхность 
и прочность наиболее критичес-кой части зуба. Уни-
кальные свойства стекловолоконных штифтов ever-
StickPOST позво-ляли устанавливать их в каналах изо-
гнутой и овальной формы. Штифты представляют со-
бой отрезки армированного стекловолокна диаметром 
0.9, 1.2, 1.5 мм, длиной 2 см, из которых моделируется 
индивидуальная штифтовая конструкция, соответст-
вующая размерам и форме корневого канала.  

Эти штифты имеют ряд преимуществ перед 
стандартными штифтами: эластичность - которая по-
зволяет ему изгибаться под любым углом, возмож-
ность моделировки коронковой части штифта путем 
дополимеризовывания к основному штифту дополни-
тельных, плотное прилегание штифта к каналу корня, 
надежное соединение армирующего волокна и компо-
зита многочисленными полимерными связями, эффек-
тивное перераспределение нагрузки с волокна на во-
локно внутри штифта - высокая прочность на изгиб, 
светопроницаемость, минимальное препарирование 
твердых тканей зуба - штифт не требует дополнитель-
ного формирования корневой и коронковой частей 
зуба, в отличии от стандартных штифтов. 

. 

  
Рис. 1    Рис. 2 

 
Показаниями к применению данных штифтов 

являлись: значительное разрушение коронковой части 
зуба (ИРОПЗ более 0.8 для боковой группы зубов), 
использование в качестве опоры мостовидного проте-
за, отлом большей части коронки зуба во фрон-
тальном отделе в результате травмы, для армирова-

ния депульпированных зубов, невоз-можность приме-
нения стандартных штифтов в результате искривле-
ние корневого канала. Противопоказаниями к приме-
нению штифтов everSick POST являются патологиче-
ские изменения в периапикальной области зуба, тре-
щины и переломы корня зуба, подвижность корня 2-3 
степени. 
  Клинические этапы применения штифтов 
everStickPOST заключались в следую-щем: корневой 
канал перед фиксацией штифта подвергали стандарт-
ным методам инстру-ментальной и медикаментозной 
обработки, удаляли заполняющий корневой канал ма-
териал на протяжении 2/3 его длины, промывали во-
дой и высушивали его, с помощью римера или К-
файла измеряли глубину корневого канала и высоту 
надкорневой части штифта, по отмеченному размеру 
на римере обрезали основной штифт, оставшийся 
штифт служил как дополнительный для формирования 
коронковой части штифта, примеряли основной штифт 
в корневом канале, при необходимости подрезали или 
заостряли его ножницами и присоединяли к основному 
штифту дополнительный, моделировали с помощью 
пинцета коронковую часть штифта, заполняли канал 
цементом двойного отверждения жидкой консистенции 
с помощью шприца, фиксировали штифт в корневой 
канал, удаляли избыток цемента, при необходимости 
пинцетом корректировали коронковую часть штифта и 
проводили фототополимеризацию в течении 40сек, 
восстанавливали коронку зуба с помощью композици-
онных пломбировочных материалов. 
 По вышеизложенной технологии мы работаем 
более года, В результате добились оптимальных ре-
зультатов: эластичный штифт на рентгенограмме за-
ходит на 2/3 глубины корня, штифт и дентин корня на-
ходятся в плотном контакте на всем протяжении, ось 
штифта располагается в соответствии с осью корня. 
  Выводы. Исследовав и изучив инструкции и 
рекомендации по фиксации штифтов everStickPOST, 
применив их в своей клинической практике, рекомен-
дуем применять их в зубах с искривленными, трудно-
проходимыми каналами. 
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Введение. Использование капп в стоматоло-
гии – сравнительно новое, но весьма успешно разви-
вающееся направление[2]. В настоящее время с по-
мощью капп исправляют прикус, лечат заболевания 
височно-нижнечелюстного сустава и пародонта, храп и 
апноэ во сне. Каппы эффективны также при бруксизме, 
предохраняя зубы от стирания и нормализуя тонус 
мышц челюстно-лицевой области. Отдельный боль-
шой класс капп – защитные, для занятий спортом (на-
пример, боксом) [1]. 

В настоящее время существует большое ко-
личество разновидностей капп, которые можно под-
разделить на четыре основные группы: готовые к ис-
пользованию каппы; готовые к использованию, но ин-
дивидуально адаптируемые каппы; индивидуальные 
каппы; индивидуальные многослойные каппы. 

Традиционные конструкции боксерских шин 
изготавливаются из эластических пластмасс («Бок-
сил», «Ортосил», «Эластопласт»). В последние годы 
для этой цели предложен эластомер-полиуретан, об-
ладающий необходимой прочностью, легкостью и хо-
рошей адгезией к тканям полости рта [1]. 

Наиболее распространены стандартные спор-
тивные каппы. Они, в отличие от изготовленных инди-
видуально, не соответствуют ряду требований. Инди-
видуальная модификация такой каппы невозможна, 
можно только немного нарастить край каппы. А ее 
плохая фиксация вынуждает спортсмена постоянно 
держать зубы в сомкнутом состоянии, что в значи-
тельной степени нарушает речь и дыхание. Слишком 
тонкий межокклюзионный слой, который вскоре проку-
сывается и во время несчастного случая не в состоя-
нии смягчить удар. Из-за гладкой поверхности такая 
каппа не позволяет зафиксировать межчелюстное со-
отношение. Поэтому в последние годы стоматологи 
настоятельно рекомендуют запретить распростране-
ние готовых к использованию капп.  

Индивидуальная каппа изготавливается на 
основании индивидуальных моделей пациента с по-
мощью простого ламинирования с применением спе-
циального вакуумного прибора (например, «Биостар»). 
Однако в этом случае возникают полые пространства 
в межзубной и пришеечной областях, которые сильно 
нарушают фиксацию каппы. Кроме того, использова-
ние таких средств защиты не исключает опасность 
разрушения реставрированных зубов или искусствен-
ных коронок. 

Цель. С учетом вышесказанного целью на-
стоящего исследования явился поиск возможных ва-
риантов увеличения протективных свойств индивиду-
альных спортивных капп. 

Материал и методы исследования. В своей 
работе для изготовления индивидуальных капп мы 
использовали традиционную бесцветную пластмассу 
горячей полимеризации. Технология изготовления 
спортивной защитной каппы гармонично вписывается 
в традиционную клинико-лабораторную последова-

тельность. Однако для увеличения протективных 
свойств индивидуальной спортивной каппы мы пред-
лагаем обязательное армирование такой конструкции 
по общепринятой методике.  

Результаты и обсуждение. Данные прове-
денного нами опроса 42 спортсменов (от 6 до 34 лет), 
использующих армированные каппы, показали хоро-
шие результаты. Каждому спортсмену было предло-
жено заполнить анкету, при этом опросник включал 
вопросы комфортности пользования выполненной на-
ми каппы, при этом степень ощущений оценивалась по 
10-бальной шкале: 1 балл – очень легко и комфортно, 
10 баллов – крайне трудно и неудобно. Группу сравне-
ния составили 30 спортсменов, пользующихся инди-
видуальными защитными каппами, изготовленными 
без усиления армированием. 

 

 
Рис. 1. Анализ использования индивидуальных 

спортивных капп (в баллах) 
 

Для оценки степени комфортности спортивной 
защитной каппы была разработана оценочная шкала 
по уровням удобства: высокий уровень – от 1 до 2 
баллов; средний уровень – 3-5 баллов; низкий уровень 
– 6-8 баллов; очень низкий – 9-10 баллов. 

Исходя из данных, представленных на рис.1, 
спортсмены удобнее и надежнее занимались спортом 
в каппах, изготовленных по предложенной нами мето-
дике. При этом, отвечая на вопросы, все участники 
отметили более комфортные ощущения при нахожде-
нии каппы в полости рта, более свободное дыхание, 
звукопроизношение и даже возможность пить воду в 
них была реализована в 100%. В связи с этим, баль-
ная оценка таких армированных капп была в среднем 
1,23±0,02, что соответствует высокому уровню ком-
форта, в то время как спортивные каппы традиционной 
конструкции оценивались на 7,43±0,03 балла, что сви-
детельствует о низком уровне удобства. 

Выводы. Таким образом, предложенный ва-
риант изготовления индивидуальной спортивной кап-
пы с усиленными протективными свойствами обеспе-
чивает высокую точность прилегания, хорошую фик-
сацию, достаточную толщину слоя в области режуще-
го края зубов, регуляцию амортизирующих свойств в 
соответствии с индивидуальным видом спорта, доста-
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точную устойчивость нижней челюсти, благодаря от-
печатку на каппе зубного ряда и необходимую толщи-
ну слоя пластмассы в жевательной области, а также 
снижает риск повреждений окружающих мягких тканей 
и височно-нижнечелюстного сустава. Благодаря опти-
мальным свойствам и высокому уровню удобства для 
спортсменов, следует отдавать предпочтение именно 
данному индивидуальному средству защиты зубов. 

Литература 
1. Жулев Е.Н., Арутюнов С.Д., Лебеденко И.Ю. Челю-
стно-лицевая ортопедическая стоматология. – М., 
2008. – 256 с. 
Peter. E. Dawson, «Functional Occlusion. From TMJ to 
smile design», Mosby, 1-st edition, Aug. 2006, 648 p. 

 
 
УДК: 616.31 – 089.81 

А. В. Васильев, А. А. Кадиев, А. В. Кожемякин 
АНАЛИЗ ОШИБОК И ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ РАДИКУЛЯРНЫХ КИСТ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 
кафедра хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 

Научный руководитель: ассистент, к.м.н., О.Ю. Афанасьева 
 

Введение. Околокорневая (радикулярная) 
киста – одна из часто встречающихся патологий в ам-
булаторной практике врача хирурга-стоматолога 
[2,4,5,8]. Рост кисты обусловлен рядом факторов: дав-
лением скопившегося экссудата, разрастанием грану-
ляционной ткани и дифференцировкой её элементов и 
наконец, разрастанием эпителия, выстилающего по-
лость кисты. Направление роста кисты зависит от 
плотности костной ткани и расположения корней при-
чинного зуба, по отношению к вестибулярной корти-
кальной пластинки челюсти. Как непосредственные, 
так и отдаленные результаты лечения больных с та-
кими поражениями продолжают и до сегодняшнего 
дня, в большинстве случаев, оставаться неудовлетво-
рительными. 

Несмотря на такую распространенность дан-
ного заболевания, до сих пор не созданы критерии для 
строгого разграничения категорий больных, которым 
может быть оказана помощь в условиях стационара и 
поликлиники [2,3,6,7]. В повседневной работе решение 
этого вопроса определяется не только размерами и 
распространенностью патологического очага, но и 
квалификацией хирурга, техническим оснащением 
амбулаторного хирургического кабинета. Совершенст-
вование методов лечения околокорневых кист челю-
стей до сих пор остается актуальной проблемой хирур-
гической стоматологии[1,5,8]. 

Цель исследования: определить основные 
причины ошибок и осложнений при лечении больных с 
радикулярными кистами челюстей на основе анализа 
данных литературы, опыта сотрудников кафедры хи-
рургической стоматологии ВолгГМУ. 

Материалы и методы исследования. Нами 
были изучены 126 амбулаторные карты и истории бо-
лезни пациентов, находившихся на лечении в стома-
тологических поликлиниках города и отделениях ЧЛХ в 
2010-2011 годах. 

Результаты и обсуждения. Анализируя дан-
ные литературы, основываясь на многолетний опыт 
сотрудников кафедры, можно обосновать актуаль-
ность проблемы широкой распространенностью дан-
ной патологии: в структуре стоматологических заболе-
ваний (4-10%), кистозных образований челюстно-
лицевой области (84-95%), среди больных с опухоле-
выми процессами (59-84%), возможностью развития 
осложнений (нагноение, развитие абсцесса, флегмо-
ны, остеомиелита, деформации челюстей, возникно-
вение патологического перелома, рецидивы) [2,4,6]. 

Данное исследование дало возможность оп-
ределить основные причины ошибок и осложнений при 
лечении больных с радикулярными кистами челюстей, 
а именно: 
 диагностические ошибки (неправильная ин-
терпретация рентгенограмм);  
 тактические (определение показаний и проти-
вопоказаний к проведению той или иной операции); 
 повреждение анатомических образований 
(кровотечение, травма сосудисто-нервного пучка, при-
водящая к кровотечению; гипоестезии (анестезии) зу-
бов, мягких тканей, неврит нижнего луночкового нерва; 
перелом стенки альвеолы при использовании долота и 
молотка; некроз костной ткани, вследствие ее пере-
грева при неаккуратной работе бормашиной; прободе-
ние полости носа, верхнечелюстного синуса, после-
операционная гематома, перелом нижней челюсти в 
связи с удалением части костной структуры); 
 гнойно-воспалительные осложнения в после-
операционном периоде (нарушения правил асептики и 
антисептики в области предварительно инфицирован-
ного патологического процесса); 
 погрешности оперативной техники: наложение 
швов над костным дефектом (формирование свищей в 
послеоперационном периоде), ушивание раны с натя-
жением ее краев (некроз и формирование свищей), 
отсутствие стабильного гемостаза (развитие гемато-
мы); 
 развитие рецидивной кисты вследствие не 
полного удаления оболочки кисты. 

Выводы. На основании сказанного можно 
сделать следующий вывод: перед началом лечения 
необходимо четко изучить данный клинический слу-
чай, проанализировать все имеющиеся данные, оце-
нить состояние твердых и мягких тканей ЧЛО, состоя-
ние здоровья, иммунной системы пациента, степень 
патологического процесса, имеющееся техническое 
обеспечение и т.д. И только после этого можно при-
ступать к той или иной манипуляции, четко соответст-
вующей данному патологическому процессу, строго 
придерживаясь алгоритма ее проведения. Соблюде-
ние всех перечисленных рекомендаций является зало-
гом успешно проведенного лечения без ошибок и ос-
ложнений, качественного улучшения жизни пациента, 
повышения профессионального статуса и авторитета 
хирурга-стоматолога. 
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 Введение. Заболевания челюстно-лицевой 
области воспалительного характера составляют зна-
чительную часть от всех стоматологических заболева-
ний. Среди них наиболее распространены следующие: 
острый и хронический в стадии обострения периодон-
тит, альвеолит и периостит. Течение этих заболеваний 
представляет ряд трудностей, так как, кроме наличия 
местного очага воспаления в челюстно-лицевой об-
ласти, имеется и интоксикация организма, выраженная 
в той или иной степени. Поэтому кроме местного ле-
чения, таким больным применяют и лечение, влияю-
щее на общее состояние: сульфаниламиды, антибио-
тики, седативные средства, которые не всегда явля-
ются безвредными для пациентов. Возрастает риск 
аллергизации организма, отрицательного воздействия 
на внутренние органы - печень, поджелудочную желе-
зу, желудок и т. д. 

Материалы и методы. Постоянный поиск но-
вых методов лечения воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области, не оказывающих отрица-
тельного действия на организм больного. 

Эта причина побудила обратиться к одному из 
древнейших традиционных методов лечения – гирудо-
терапии. 

По данным литературы, гирудотерапия оказы-
вает противовоспалительное, бактериостатическое, 
иммуностимулирующее, анальгезирующее, антикоагу-
лирующее, тромболитическое, гипотензивное, антиги-
поксическое, противоотечное, дренирующее, иполити-
ческое, общее рефлекторное действия. И успешно 
применяется во многих отраслях медицины, в том 
числе при лечении стоматологических заболеваний. 

Заболевания верхушечного периодонта вос-
палительного характера по частоте обращаемости 
больных занимают третье место после кариеса и 
пульпита, и составляют в структуре стоматологической 
патологии 30-50 % (Боровский Е.В., 1999). Обострение 
хронического верхушечного периодонтита нередко 
сопровождается нарушением общего состояния, боле-
вым синдромом, гиперемией и отеком слизистой обо-
лочки альвеолярного отростка, коллатеральным оте-
ком мягких тканей лица (Посметная Т.В. и соавт., 
1995). 

Используемые методы и лекарственные сред-
ства не всегда оказываются достаточно эффективны-
ми при лечении. В связи с этим все большее внимание 

стоматологов привлекают традиционные методы ле-
чения и, в частности, гирудотерапия, поскольку она 
оказывает системное и многокомпонентное действие 
на течение воспалительного процесса, которое обу-
словлено наличием биологически активных веществ в 
составе секрета слюнных желез медицинской пиявки. 
По данным Денискиной Е. В. (2003) разработан, обос-
нован, внедрен и рекомендован в практическую стома-
тологию метод гирудотерапии в комплексном лечении 
больных с обострением хронического верхушечного 
периодонтита и вне обострения. 

Результаты и обсуждение. Методика гиру-
дотерапии заключается в постановке 1-2 медицинских 
пиявок на слизистую оболочку альвеолярного отростка 
в области проекции верхушки корня «причинного» зу-
ба. Курс лечения составляет 1-3 сеанса, с интервалом 
2-3 дня с использованием аспирационной методики. 

При применении медицинской пиявки у боль-
ных с обострением ХВП выраженность спонтанной 
боли и болезненности при перкуссии, коллатерального 
отека, гиперемии и отека слизистой оболочки альвео-
лярного отростка в области причинного зуба уменьша-
лась на 3-5-й день и исчезала на 7-10-й, тогда как при 
лечении больных без использования трудотерапии 
указанные симптомы сохранялись на 7-10-й день. 

Выводы: 
1. Применение гирудотерапии при лечении больных 
ХВП оказывает выраженный клинический эффект, ку-
пирует болевой, отечный и воспалительный синдром.  
2. Под влиянием гирудотерапии у больных ХВП снижа-
ется уровень средних молекул в смешанной слюне, 
что свидетельствует о выраженном дезинтоксикаци-
онном действии секрета медицинской пиявки. 
3. Гирудотерапия оказывает противовоспалительный 
эффект по данным цитологического исследования 
смешанной слюны. В процессе трудотерапии снижа-
ются показатели цитоза и абсолютного содержания 
нейтрофилов смешанной слюны.  
4. Гирудотерапия активизирует механизмы местной 
неспецифической иммунной защита полости рта у 
больных с обострением ХВП, повышает содержание 
лизосомально-катионных белков в нейтрофилах сме-
шанной слюны. 
5. Гирудотерапия способствует восстановлению кост-
ной ткани в периапикальном очаге деструкции по дан-
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ным локальной денситометрии с оценкой периапи-
кального индекса. 
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Введение. Пластмассы - материалы на осно-

ве природных или синтетических полимеров, способ-
ные под влиянием нагревания и давления формиро-
ваться в изделия сложной конфигурации и затем ус-
тойчиво сохранять приданную форму. Их используют 
не только как заменители металлов, но и как само-
стоятельный материал для различных изделий, обла-
дающими многими положительными качествами. Меж-
ду тем, являясь материалом для ортопедических кон-
струкций и находясь в полости рта , они могут вызы-
вать в тканях различные реакции. Эти реакции осо-
бенно выражены при съемном протезировании и про-
являются в виде воспаления слизистой оболочки по-
лости рта, получившее название «акрилового стомати-
та» вследствие наличия до 0,5% неполимеризованно-
го мономера. Этот факт подтверждает токсичность 
акриловых пластмасс. Остаточный мономер может 
вызывать аллергические реакции как местного, так и 
общего характера. Тем не менее, акриловые пласт-
массы до сих пор являются наиболее распространен-
ным и часто единственным материалом для изготов-
ления базисов съемных протезов, т.к. они недороги, 
имеют простую технологию изготовления и не требуют 
сложного оборудования. 

В последнее время на российском рынке поя-
вились технологии изготовления съемных и несъем-
ных конструкций из термопластов, которые приобре-
тают текучесть в разогретом состоянии без примене-
ния мономеров. 

Их основу составляют природные или искус-
ственные высокомолекулярные соединения, состоя-
щие из больших по размеру молекул, молекулярная 
масса которых превышает несколько тысяч. В изготов-
лении зубных протезов стали использоваться биоло-
гически нейтральные термопласты – нейлон, полипро-
пилен, метилметакрилат. С их появлением расшири-
лись возможности лечения различной патологии зубо-
челюстной системы благодаря их физико-химическим 
свойствам. 

Термопласты имеют оптимальную жесткость, 
низкий коэффициент статического и динамического 
трения, высокую износостойкость, хорошую эластич-
ность, а некоторые обладают способностью запоми-
нать форму. В них нет явлений гальванизации и эле-
ментов коррозии, нет остаточного мономера, они не 
оказывают аллергического и токсического действия на 

слизистую оболочку полости рта. Одним из представи-
телей термопластов является полиамид с торговой 
маркой «Нейлон», физические свойства которого пре-
восходят свойства некоторых металлов (высокая 
прочность, средняя жесткость, устойчивость к высоким 
температурам). 

Цель: применить в клинике эстетические зуб-
ные протезы, используя материал «Нейлон», при ма-
лых включенных дефектах без препарирования опор-
ных зубов и с минимальным нанесением психологиче-
ской травмы пациенту. 

Задачи: восстановить целостность зубного 
ряда, эстетику, функцию жевания, психологический 
комфорт. 

Материалы и методы: в клинику ортопедиче-
ской стоматологии ВолгГМУ обратилось 4 пациента 
20-30-ти лет (1 мужчина, 3 женщины) с частичным от-
сутствием зубов 3 класса по Кеннеди на верхней и 
нижней челюсти. Все пациенты жаловались на эстети-
ческие нарушения, дискомфорт при улыбке и разгово-
ре, 1 пациент – на небольшие неудобства при жевании. 

Из анамнеза: у всех пациентов зубы были 
удалены вследствие осложненного кариеса. Одна па-
циентка была очень встревожена необходимостью 
препарировать здоровые рядом стоящие зубы. По ма-
териальным соображениям об имплантации все паци-
енты отказались. Один пациент хотел бы иметь не-
съемную конструкцию, но не располагал временем для 
ее изготовления. 

Объективно: отсутствие у первого больного 
1.4, у второго 2.4, у третьего 2.5 и 4.4. у четвертого 
пациентов соответственно. Зубы, стоящие радом с 
дефектом интактны. 

Результаты: всем пациентам в первое посе-
щение после осмотра и обследования были сняты 
анатомические оттиски эластическими материалами с 
верхней и нижней челюсти, определен цвет зубов и 
базиса протеза. Необходимости в этапе определения 
центральной окклюзии не было, поэтому во второе 
посещение все пациенты получили съемные пласти-
ночные протезы с дентоальвеолярными кламмерами с 
опорой на 1.3.и 1.5, 2.3 и 2.5, 2.4 и 2.6, 4.3. и 4.5 зубы.. 
Все пациенты были приглашены на осмотр и коррек-
цию через 2 дня. Пациенты жалоб не предъявляли. 
При осмотре изменений со стороны слизистой оболоч-
ки протезного ложа не наблюдалось. 
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Обсуждения: при частичном отсутствии зубов 
съемные микропротезы из современных термопла-
стов, альтернативные протезам, изготовленных из 
традиционных акриловых пластмасс, не требуют пре-
парирования, восстанавливают целостность зубного 
ряда, функцию жевания, эстетический внешний вид, 
лишая пациента чувства неуверенности и дискомфор-
та при улыбке и разговоре. Адаптация к ним – мини-
мальная. 

Выводы: съемные пластиночные протезы с 
дентоальвеолярными кламмерами часто используются 
в практике врачей-стоматологов-ортопедов для вос-
становления включенных дефектов зубных рядов не-
большой протяженности в качестве альтернативы не-
съемным конструкциям. Этот метод особенно актуа-
лен при наличии интактных опорных зубов, а также 
при потере постоянных зубов у детей для профилакти-
ки деформаций зубов и зубных рядов. Частичные 

съемные микропротезы могут использоваться как им-
мидиат-протезы в комплексном лечении заболеваний 
пародонта. 

Появление термопластов обладающих описан-
ными выше преимуществами, способствовало решению 
поставленных нами задач быстро, качественно и с наи-
меньшей психологической травмой для пациента. 
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Введение. Гигиена полости рта давно стала 

обязательным компонентом культуры человека. Регу-
лярная и правильная гигиена полости рта на 90% 
обеспечивает здоровье зубов. Наши зубы и десны 
очень уязвимы к периодическому воздействию упот-
ребляемой нами пищи. Невозможно преувеличить 
значение для человека гигиены полости рта, которая 
может быть успешной лишь в случае, когда она вы-
полняется правильно и регулярно.Основными призна-
ками, отражающим уровень санитарной культуры в 
области стоматологии, являются привычки ухода за 
полостью рта и частота обращений к врачу-
стоматологу. Регулярный правильный уход за поло-
стью рта обеспечивает здоровье зубов и снижает не-
обходимость в лечении, а регулярные посещения сто-
матолога позволяют своевременно получать профи-
лактические процедуры и лечение ранних стадий за-
болеваний. Чтобы выяснить, насколько эффективна 
гигиена ротовой полости у студентов фармацевтиче-
ского факультета, было проведено социальное иссле-
дование с целью определения привычек ухода за по-
лостью рта. 

Материалы и методы. Для выполнения цели 
исследование было проведено анкетирования 60 сту-
дентов фармацевтического факультета 4 курса. В ис-
следование приняли участиекак российские так и за-
рубежные студенты. Авторская анкета включала во-
просы о знании современных средств гигиены полости 
рта и умении их использования, а так же частота по-
сещения стоматолога. Анализ полученных данных 
проводился методами вариационной статистики с уче-
том общих данных. 

Результаты исследования. Анализ данных 
анкетирования показал, что2 раза в день чистят зубы – 
66,6% опрошенных студентов, при этом пользуются-
зубной щеткой и пастой 96,6 %.Для чистки зубов ис-
пользуют зубные щетки следующих фирм: «Colgate» 

68%, «Oral-B» 16,6%, «Rocs», «lacalut», «Glister» по 
1,6%. 10% из анкетированных для чистки зубов ис-
пользуют детские зубные щетки. Во время чистки зу-
бов использую зубные пасты следующих фирм: 
«»Lacalut» 3,3%, «Colgate» 75%, «Rocs» 6,6%, «Splat» 
1,6%, «Blendamed» 8,3%, «Parodontax» 5%. 

Смену зубной щетки студенты проходят раз в 
3 месяца 60%, раз в полгода 15%, раз в год 3,4%. 
21,6% из опрошенных производят смену зубной щетки 
«когда захочется». 
Из 60 проанкетированных студентов 66,6% не имеет 
кровоточивость десен и только у 1,6% наблюдается 
самопроизвольная кровоточивость. 

О дополнительных методах и средствах ги-
гиены полости рта знают 100%опрошенных (флоссинг- 
11,9%; использование зубочисток, щеток для чистки 
языка, ополаскивателей 41,6%, 33,4%, 41,6% соответ-
ственно) и применяют их на практике (флоссинг-5,9% 
,использование зубочисток, щеток для чистки языка, 
ополаскивателей, 33,4% , 22,6%, 29,2% соответствен-
но). Интердентальную очистку зубов с помощью флосс 
и зубочисток используют 10% и 61,6% соответственно, 
46% студентов используют ополаскиватели, 10%- 
эликсиры.  

Жевательную резинку употребляют 
65%студентов, но после приёма пищи ею пользуются 
только 28,3%. Применяли жевательную резинку «когда 
захочется»- 60% опрошенных, из них 35% жевали ее 
от 5 до 15 минут и 13,3%- более 40 минут. 

Установлено, что большинство студентов по-
сещают стоматолога раз в 3 месяца 31,8%. Однако 
достаточно большое количество студентов 23,3 % во-
обще пренебрегали визитами к врачу. И только 16,6% 
изопрошенных, посещают стоматолога раз в два года. 

Вывод. Из полученных данных, можно сде-
лать вывод, чтостуденты фармацевтического факуль-
тета 4 курсаиспользуют правильную чистку зубов (2 
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раза в день – 66,6%)с помощью зубной щетки и пасты 
(96,6%); для чистки зубов используют зубные щетки и 
пасты фирмы «Colgate» (68% и 75% соответственно). 
Однако достаточно большое количество студентов 
(23,3%) пренебрегают визитами к стоматологу, что в 
дальнейшим может усугубить состояния здоровья зу-
бов. Рациональный уход за полостью рта является 
базовым методом профилактики и направлен на уст-
ранение причин заболеваний органов полости рта 
(микроорганизмов зубных отложений). 
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Использование латексных перчаток может 

привести к развитию кожной аллергии, а также сис-
темных реакций организма [2]. Наиболее частыми 
симптомами латексной аллергии у медицинских ра-
ботников являются кожные проявления - 11,7%-76,2% 
[1-3]. Аллергия к латексу у медработников часто про-
текает нераспознанной, так как не все осведомлены о 
возможности сенсибилизации к латексу, мерах профи-
лактики [5], что в последующем может повлиять на 
качество жизни [4] и привести к утрате трудоспособно-
сти [1].  

Цель исследования: изучить уровень осве-
домлённости стоматологов о возможности сенсибили-
зации к латексу и мерах профилактики латексной ал-
лергии. 

Материал и методы исследования. В ано-
нимном анкетировании на добровольной основе при-
няли участие 106 врачей-стоматологов различных 
специальностей, работающих в стоматологических 
поликлиниках Волгограда. Авторская анкета включала 
вопросы, направленные на выявление уровня осве-
домлённости стоматологов о возможности сенсибили-
зации к латексу и мерах профилактики латексной ал-
лергии. С согласия респондентов проводили фотогра-
фирование их рук (при наличии проблем c кожей). 

Результаты исследования показали, что 
52,9% врачей-стоматологов имели патологию кожи 
рук, однако из них только немногим более половины 
(58,9%) знали о возможности сенсибилизации к латек-
су и связывали развитие патологии кожи рук с исполь-
зованием латексных перчаток, треть (30,4%) не счита-
ли этот фактор важным, а 10,7% не знали ответа на 
вопрос.  

Знания врачей-стоматологов о мерах профи-
лактики латексной аллергии были недостаточными: 
только 76,3% респондентов знали о гипоаллергенных 
латексных перчатках, 33,0% – о нитриловых и 35,9% – 
о жидких перчатках. Частота применения гипоаллер-
генных средства защиты была ниже, особенно среди 
врачей с патологией кожи рук: в гипоаллергенных пер-
чатках работали с патологией кожи рук 17,9%, без па-
тологии – 19,8%, нитриловых – 8,9% и 17,9%, жидких – 

5,4% и 4,7% врачей соответственно. Среди стоматоло-
гов с патологией кожи рук 87,5% респондентов про-
должали работать в латексных перчатках (всегда 
78,6%, иногда 10,7%). 

Возможно, это связано с тем, что администра-
ция муниципальных стоматологических клиник вынуж-
дена работать в условиях тендера и приобретать бо-
лее дешёвую и менее качественную продукцию, не-
благоприятно влияющую на здоровье персонала. Воз-
можно также, что для выбора и покупки защитных пер-
чаток задействованы непрофессионалы. 

В то же время, многие стоматологи (53,6%) 
отмечали улучшение состояния кожи рук после смены 
перчаток, хотя остальные не отметили положительных 
изменений. После применения гипоаллергенных 
средств улучшение состояния кожи рук у большинства 
респондентов наступало сразу (46,4%), у других - че-
рез несколько недель (17,9%) или месяцев (5,3%). 

Результаты проведенного исследования 
позволили сделать следующие выводы.  
  Уровень осведомлённости стоматологов о 
возможности сенсибилизации к латексу и мерах про-
филактики латексной аллергии недостаточный. 
 Стоматологи редко применяют альтернатив-
ные латексным перчаткам средства защиты, даже 
имея проблемы с кожей рук.  
 Необходимо повысить информированность 
администрации стоматологических учреждений и ря-
довых врачей-стоматологов о целесообразности и 
полезности использования гипоаллергенных средств 
защиты кожи рук медперсонала. 
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Описаны побочные действия несъемных ор-

топедических конструкций на ткани пародонта. Рас-
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Ни для кого не секрет, что современного че-
ловека встречают и оценивают не только по одежде, 
но и по улыбке. Красивая и здоровая улыбка - неотъ-
емлемая часть образа успешного человека. Один из 
шагов на пути к обворожительной улыбке - примене-
ние ортопедических конструкций в полости рта. На 
сегодняшний день наиболее распространенны такие 
патологические состояния, как дефекты твердых тка-
ней зубов и частичная потеря зубов. Для замещения 
данных дефектов чаще других методов используют 
несъемные зубные протезы. По официальным дан-
ным, нуждаемость населения страны в ортопедиче-
ской помощи в среднем и старшем возрасте составля-
ет до 65%, из которых на долю несъемного протезиро-
вания приходится не менее 48%.  

Широкое применение в современной ортопе-
дической стоматологии несъемных протезов (цельно-
литых, металлокерамических, металлоакриловых, ме-
таллокомпозитных, цельнокерамических) влечет за 
собой серьезные изменения пародонта [2]. Они прояв-
ляется в возникновении в окружающих опорный зуб 
тканях воспалительных процессов, таких как папилли-
ты, гингивиты, пародонтиты, образующихся не только 
в результате непосредственного воздействия проте-
зов, но и микротравм на всех этапах ортопедического 
лечения. (Dragoo M.R., Williams G.B., 1982; Серов А.Б., 
2008). Кроме того, побочное действие несъемных зуб-
ных протезов усугубляется различными врачебными 
ошибками, низкой гигиеной полости рта, наличием у 
пациентов соматических заболеваний и другими фак-
торами.  

Многими авторами ранее была описана кли-
ническая картина и проведен анализ причин побочного 
действия зубных протезов на ткани пародонта. Так, 
Е.И. Гавриловым (1979) был описан «маргинальный 
протезный пародонтит» у лиц, протезированных не-
съемными конструкциями. В своих работах автор от-
мечает, что в ответ на травмирующее действие проте-
зов возникает воспаление тканей пародонта, которое 
протекают с самого начала как хроническое. Клиниче-
ская картина протезных пародонтитов значительно 
разнообразна и зависит от многих факторов. К таким 
факторам Е.И. Гаврилов относит конструкцию протеза, 

возраст больного, наличие сопутствующих заболева-
ний, гигиена полости рта, состояние пародонта до на-
ложения протеза. 

Е.В. Боровский (1988) при изучении воспали-
тельных заболеваний пародонта отметил, что одним 
из этиологических факторов развития острого очагово-
го травматического пародонтита является «механиче-
ское раздражение тканей пародонта искусственными 
коронками». 

Проблемой изменения тканей пародонта под 
действием ортопедических конструкций занимались 
многие исследователи. (Гаврилов Е.И., 1984; Арутю-
нов С.Д. 1990; Carrasco E., 2000). Было выяснено, что 
этиология и патогенез таких поражений слизистой 
оболочки, чаще всего десневого края, значительно 
отличается у гингивита и пародонтита другой этиоло-
гии, главным образом за счет роли побочного дейст-
вия протезов и процесса протезирования. В результа-
те этого возникла необходимость введения нового 
термина «протетический», возникший от слова «проте-
тика»- т. е. протезирование. Впервые, термин «проте-
тический пародонтит» был использован в учебнике 
«Ортопедическая стоматология» в 1997 г. Щербако-
вым и соавт., которые подчеркнули не только травма-
тическое действие протезов, но и травмы врачебными 
манипуляциями в процессе протезирования. Кроме 
того, в данном учебнике были рассмотрены меры 
профилактики данного патологического состояния.  

При изучении отдалённых результатов лече-
ния несъёмными ортопедическими конструкциями, 
клинически выраженные воспалительные заболевания 
пародонта выявлены в 54,8% случаев. При этом у 
29,9 % пациентов наблюдался очаговый хронический 
гингивит легкой степени тяжести, у 14,3 % - хрониче-
ский локализованный пародонтит легкой степени тя-
жести, у 10,6 % - очаговый катаральный гингивит 
средней степени тяжести [2].  

На основе полученных данных было зарегист-
рировано научное открытие — «Явление образования 
протетического пародонтита у человека (клиническая 
форма пародонтитов)» (Авторы: Трезубов В.Н., Са-
пронова О.Н., Кусевицкий Л.Я.; свидетельство на от-
крытие №440 от 12.02.2008г., диплом №350).  
Как говорилось ранее, протетические пародонтиты 
этиологически и патогенетически отличаются от других 
воспалительных заболеваний тканей пародонта, и в 
соответствии с этим, они имеют ряд особенностей 
клинического течения, к которым относят очаговость 
поражения, строго соответствующая участкам сопри-
косновения протеза со слизистой оболочкой, и поли-
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морфизм патологических изменений (одновременное 
наличие катаральных, эрозивных, гиперпластических, 
язвенных участков) на малой площади участка пора-
жения [5]. 

Кроме того, одной из характерных особенно-
стей данного заболевания является отсутствие клини-
ческих симптомов, сочетающееся с начавшимися из-
менениями микроциркуляторного русла, выявляемыми 
при проведении функциональной диагностики пара-
метров кровотока свободного десневого края и меж-
зубного сосочка (В.Н. Трезубов, Петрищев В.Н., Аль – 
Хадж О.Н., Колесова Т.В, 1999; Сапронова О.Н., Киро-
косян Г.Г., Докучаева В.А.,2005; Жулев Е.Н., Серов 
А.Б., 2010). Методами контактной микроскопии и ульт-
развуковой доплеровской флоуметрии были выявлены 
нарушения микроциркуляции тканей десны в области 
опорных зубов под несъемные протезы у 100% обсле-
дуемых [2, 5]. 
  Среди этиологических факторов, ведущих к 
развитию протетического пародонтита можно выде-
лить следующие: 
 механическое действие дефективных протезов[2,5] ; 
 побочные эффекты, оказываемые полноценными 
протезами на краевой пародонт (синдром длительного 
сдавливания, баротравма, компрессия и т.д.)[5]; 
 побочное действие врачебных манипуляций в про-
цессе протезирования(препарирование зубов, получе-
ние оттисков, ретракция десневого края, фиксация 
несъемного протеза временным или постоянным фик-
сирующим материалом, наложение и снятие времен-
ных (провизорных) протезов)[5]; 

 расцементирование [4]; 
 неадекватное распределение жевательной нагрузки, 
что может привести к рецессии десны[4]. 

Протетический пародонтит выделяется в от-
дельную, особую клиническую разновидность травма-
тических поражений пародонта, со своей специфиче-
ской этиологией, патогенезом, диагностикой профи-
лактикой и лечением. Это явление достаточно распро-
страненно на сегодняшний день. Поэтому наиболее 
актуальными вопросами в современной стоматологии 
на сегодняшний день является разработка методов 
профилактики данной патологии.  
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Введение. Одонтопрепарирование является 

обязательным этапом лечения при использовании 
несъемных ортопедических конструкций. Цель его за-
ключается не только в удалении слоя твердых тканей, 
но и в максимальном сохранении биомеханических 
характеристик зуба, его структуры и жизнеспособно-
сти, что является одним из критериев успешного про-
ведения ортопедического лечения. (Арутюнов С.Д. 
2007).  

При препарировании зубов под цельнолитые 
несъемные конструкции зубных протезов необходимо 
соблюдать несколько основных принципов, которые 
заключаются в: максимально возможном сохранении 
тканей зуба; обеспечении достаточной ретенции и ус-
тойчивости реставрации; создания оптимальной конус-
ности отпрепарированному зубу; обеспечении высокой 
прочности реставрации; достижения оптимального 
краевого прилегания реставрации, за счет создание 
большей «площади цементной пленки»; сохранение 
тканей пародонта. Массирони Д.(2008) предложил для 
улучшения фиксации коронок создание дополнительной 
ретенции в виде шероховатости реставрационной по-
верхности, бороздок, насечек, коробчатых полостей, 
проточек и т.д. В результате экспериментальных, функ-

циональных и клинических исследований было уста-
новлено, что степень конвергенции боковых стенок пре-
парированных зубов под цельнолитые реставрации 
должна быть в пределах 3-12° (при высоте коронковой 
части 4-10 мм) (Арутюнов С.Д., 2007).  

По данным Шилинбург Г.(2007) конусность 
культей препарированных студентами зубов составила 
в среднем от 13 до 29°. Kent с соавт. установили, что 
конусность культей у опытных стоматологов варьиро-
вала от 8,6 до 26,6° в зависимости от положения зуба.  

Цель исследования: совершенствование ма-
нуальных навыков одонтопрепарирования у студентов 
и врачей-интернов стоматологического факультета. 

Материалы и методы исследования. Про-
ведена одонтометрия 187 культей зубов, препариро-
ванных под цельнолитые коронки. 1 группа – 47 куль-
тей на фантомных моделях студентов 2 курса: 25 - 
культей моляров и 22 - премоляров. 2 группа – 74 
культи на фантомах в фантомном центре ВолгГМУ 
студентов 3-5 курсов: 24 культи моляров , 19 премоля-
ров , 31 культя фронтальных зубов. 3 группа – 66 куль-
тей на гипсовых моделях врачей-интернов:12 культей 
моляров, 22 премоляра ,32 фрональных зуба. Пара-
метры измерений – высота культи, конусность культи, 
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ширина уступа. Одонтометрию проводили с помощью 
микрометра, нониус которого равен 0,1 мм. Расчет 
величины конусности проводили с помощью матема-
тических преобразований. 

Результаты и обсуждения. Анализ получен-
ных данных позволил выявить ряд ошибок препариро-
вания зубов под цельнолитые конструкции. Изучение 
конусности культей показало, что в 1 группе из 22 пре-
моляров у 11 зубов (50%) наблюдалась нулевая ко-
нусность, 1 культя имела обратную конусность, конус-
ность менее 3 составила 13,6%. Анализ конусности 
моляров этой же группы показал излишнюю конус-
ность более 12° у 2 культей (8%), нулевая конусность 
определялась у 6 культей(24%), обратную конусность 
имела 1 культя (4%), конусность менее 3 составила 
8%. Во 2-ой исследуемой группе в боковой отделе зу-
бов конусность менее 3 составила 2,3, во фрон-
тальном отделе - 9,6. Излишняя конусность более 
12 наблюдалась у моляров в 4,2% случаев, у премо-
ляров – 5,3%, у фрональных зубов – 3,2%. В 3-й ис-
следуемой группе степень конвергенции боковых сте-
нок культей зубов в боковом отделе менее 3 состави-
ла 20,4, во фронтальном отделе - 46,8. Конусность 
более 12 наблюдалась у премоляров в 4,5, у фро-
нальных зубов - 6,2. Уменьшение конусности препа-
рированных зубов препятствует свободному, беспре-
пятственному наложению металлокерамических про-
тезов. Кроме того, возникающие напряжения в каркасе 
приводят к сколам керамики. Увеличение конусности 
ведет к расфиксации коронок, а в целом к сокращению 
сроков пользования цельнолитыми протезами. 

Анализ высоты культей зубов позволил уста-
новить, что в среднем высота составила в 1 группе у 
моляров – 4,6 1,08 мм, у премоляров – 5,3 1,04 мм, 
во 2-ой группе у моляров – 5,3  0,87 мм, у премоляров 
– 5,5  1,21 мм, у резцов и клыков – 5,9  0,54 мм. В 3-
й группе показатели высоты варьировали в широких 
пределах. Высота культей менее 4 мм в области мо-
ляров составила 33,4, в области премоляров -9,1%, в 
области фронтальных зубов – 6,3. Отчасти низкая 
высота культей объясняется отсутствием достаточного 
межокклюзионного пространства. При этом не было 
выявлено ни одного случая создания дополнительных 
ретенционных элементов, что можно считать ошибкой 

одонтопрепарирования при низкой высоте коронковой 
части зубов.  

Создание уступа, необходимого для изготовле-
ния цельнолитых коронок, ослабляет твердые ткани 
шейки зуба, снижая их прочность на 32 %. Снижение 
напряжений в 2,5-3 раза достигается плотным равно-
мерным охватом каркаса протеза опорных зубов, тол-
щиной не менее 1 мм (Данилина Т.Ф.,2009). По данным 
измерений ширина уступа (таблица 1) соответствовала 
указанной величине только у моляров 1 группы 
(1,2±0,53) и 3 группы (1,08±0,28), что составило 13,4% и 
6,4% соответственно от общего количества культей. 
Оставшиеся зубы от числа обследованных были препа-
рированы с уступом менее 1 мм. Этот факт приводит к 
снижению функциональной эффективности несъемных 
конструкций, а также к снижению эстетических качеств 
металлокерамических коронок. 

 Таблица 1. 
Ширина уступа культей зубов, препарированных 

под цельнолитые коронки (в мм) 
Группы 

Культи зубов 1 2 3 
Моляры 1,2  0,53 0,78  0,31 1,08  0,28 

Премоляры 0,89  0,41 0,55  0,23 0,82  0,34 

Фронтальная 
группа зубов - 0,45  0,13 0,9  0,21 

 
Выводы. Таким образом, результаты исследо-

вания показали, что владение техникой препарирова-
ния зубов, ошибки на этапах изготовления цельнолитых 
конструкций зависят от опыта стоматолога и его ману-
альных навыков. Особенность и специфичность нашей 
профессии такова, что многие процедуры, манипуляции 
необходимо отработать на моделях, специальных фан-
томах, что позволит более успешно начать работу не-
посредственно в клинике, с пациентами. Проблему со-
вершенствования мануальных навыков следует решать 
постоянным тренингом студентов-стоматологов, начи-
ная с работы на фантомах, продолжая изучать их на 
клинических профильных дисциплинах, повышая каче-
ство препарирования в клинической интернатуре, орди-
натуре.  
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Введение. Одним из важнейших этапов эндо-

донтического лечения является адекватная дезинфек-
ция. Принципы эндодонтической терапии предусмат-
ривают не только инструментальную обработку корне-
вого канала, но и правильное медикаментозное воз-
действие. Поэтому этапу ирригации уделяется боль-
шое значение. В связи со сложной внутренней морфо-
логией зуба только механического удаления инфици-
рованного дентина и остатков пульпы недостаточно. 
Поэтому обеззараживание остатков пульпы, ее распа-

да, пристеночного дентина, опилков и участков канала, 
недоступных инструментальной обработке, имеет 
важнейшее значение для успеха эндодонтического 
лечения и предупреждения развития воспалительных 
осложнений. Под очищением от опилок подразумева-
ется удаление тканей пульпы, бактерий и продуктов их 
распада из полости корневого канала. Смазанный 
слой образуется на стенках канала как побочный про-
дукт в процессе инструментальной обработки с целью 
удаления или шлифовки дентина. 
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Дентинные опилки в комбинации с реагентами 
образовывают детрит, который является источником 
инфекции, так как содержит остатки инфицированных 
тканей пульпы, бактерии и токсические вещества. Бак-
терии, как известно, проникают в дентинные канальцы, 
и детрит быстро блокирует латеральные анатомиче-
ские ответвления. Смазанный слой образуется в про-
цессе инструментальной обработки корневого канала 
и представляет собой слой аморфного клейкого веще-
ства, содержащего отростки одонтобластов, микроор-
ганизмы, остатки тканей пульпы и неорганический 
матрикс дентина. Субстрат смазанного слоя является 
резервуаром для микроорганизмов и одновременно 
защитой для них от воздействия антисептических рас-
творов.  

В последнее время особое внимание при-
влекла к себе биопленка и ее роль в эндодонтическом 
прогнозе лечения. Биопленка – структурированное 
скопление бактерий, находящихся в защитной, липкой 
матрице полисахарида, которое может приклеиваться 
на поверхности корневого канала. Микроорганизмы в 
ней распадаются, дрейфуют и снова прикрепляются на 
любую поверхность в пределах системы корневых 
каналов, включая дентинные трубочки. Процедуры, 
направленные на трехмерное очищение, должны раз-
рывать любую биопленку, разрушать ее матрицу и 
вымывать зараженную массу раствором из полости 
каналов. В просвете канала микроорганизмы находят-
ся в виде взвеси, в таком виде они легко доступны для 
антисептических препаратов. Часть же из них оседает 
на стенках и организуется в виде аморфного материа-
ла, для описания которого применяют термин «био-
пленка». Некоторые виды микроорганизмов способны 
проникать в просвет дентинных трубочек на глубину до 
300 мкм4. В виде биопленки микроорганизмы облада-
ют чрезвычайной устойчивостью к внешним воздейст-
виям (защитные механизмы макроорганизма, антисеп-
тические растворы и т.д.), для объяснения этого явле-
ния предложено несколько гипотез. 

Существуют различные виды эндодонтиче-
ских шприцев и игл для ирригации корневых каналов. 
Набор шприцев и игл NaviTip (НэвиТип, Ultradent) 
очень удобен в работе эндодонтиста. В набор входит 7 
видов эндодонтических игл и насадок, 2 вида эндодон-
тических шприцев разного объема. Ирригация счита-
ется наиболее эффективной, когда кончик иглы распо-
ложен на расстоянии не менее 3 мм от апекса. Со 
стандартными эндодонтическими иглами, имеющими 
диаметр кончика 0,4 мм (размер 27), достичь этого не 
всегда легко, игла блокируется в устьевой или средней 
части канала. Чрезмерное давление на поршень при-
водит к выведению ирриганта за верхушку и возникно-
вению осложнений. Основной особенностью иглы 
NaviTip является диаметр кончика. Наиболее часто 
используются эндодонтические иглы с размером 27. 
Диаметр верхушки NaviTip составляет 0,3 мм (размер 
29). После прохождения корневого канала и опреде-
ления рабочей длины можно ввести NaviTips практи-
чески до верхушки. Navi-Tip FX – это уникальные иглы 
со щеточной поверхностью, с их помощью можно од-
новременно проводить и промывание, и механическую 
очистку канала от опилок, прежнего пломбировочного 
материала и, особенно, гидрооксида кальция.  

Поэтому целью нашей работы стало выявле-
ние особенностей ирригационной системы «Ультра-

дент» и нахождение методик, в ходе которых не проис-
ходит инфицирование периапикальных тканей и выход 
дезинфицирующей жидкости за пределы апекса.  

Материалы и методы исследования: В ходе 
исследования было препарировано 5 однокорневых 
зубов. Проведено расширение и выравнивание корне-
вых каналов. Дезинфицирующий раствор должен дос-
тавляться на всю рабочую длину корневого канала, 
чего невозможно добиться с помощью эндодонтиче-
ских шприцов и игл. Поэтому для ирригации корневых 
каналов в зубах мы использовали тонкие иглы Эндо-
Из Типс (Endo-Eze Tips) и НевиТип ЭфИкс (Navi-Tip 
FX) фирмы «Ультрадент», которые имеют диаметр 
0,28 мм, что позволяет продвинуть их максимально к 
апексу. Неви-Тип ЭфИкс представляет собой эндодон-
тическую насадку, которая является и иглой для про-
мывания, и щеточкой для механического очищения 
канала от старого пломбировочного материала и опи-
лок. Важным является то, что игла обладает гибко-
стью, и ее можно предварительно согнуть перед вве-
дением в канал. 

Зубы предварительно зафиксировали в строи-
тельный прозрачный силиконовый гель. В качестве 
оценивающего ирригационного раствора мы использо-
вали черную тушь. Для идентификации выхода рас-
твора за пределы апекса нами были взяты поролоно-
вые шарики. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследо-
вания мы выяснили, что эффективность ирригации 
ограничивается расстоянием 3-4 мм от кончика иглы. 
Но одновременно возрастает вероятность выведения 
дезинфицирующего раствора в периапикальные ткани. 
Поэтому возникает необходимость соблюдать рас-
стояние между стенкой канала и концом иглы. При 
проведении ирригации на поршень стоит давить 
большим пальцем, таким образом улучшается кон-
троль за количеством выводимой жидкости 

Выводы. Таким образом, проведенное ис-
следование показало, что при использовании игл сис-
темы «Ульрадент» происходит качественная иррига-
ция. Дезинфицирующий раствор доставляется на всю 
длину корневого канала, чего нельзя добиться, ис-
пользуя стандартные эндодонтические иглы и шпри-
цы. Важным преимуществом является возможность 
сгибания иглы при работе в канале. Был сделан вы-
вод, что при введении иглы на 2/3длины корневого 
канала медикаментозная терапия является эффектив-
ной, и ирригационный раствор не проникает за преде-
лы апекса. 
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Введение. В литературе, посвященной адап-

тации пациентов к зубным протезам, значительное 
место отводится исследованию взаимосвязей между 
уровнем адаптации и показателями физиологического 
состояния организма. Наши исследования направлены 
на изучение состояния зубочелюстной системы паци-
ентов по суточным показателям электромиографии 
(ЭМГ) жевательной мышцы и гнатодинамометрии. При 
этом структура биоритмов рассматривается в качестве 
меры адаптации и её прогностического критерия. 

Проведена оценка хронофизиологической ди-
намики функционального состояния зубочелюстной 
системы у лиц в возрасте 18–35 лет по показателям 
амплитуды ЭМГ жевательной мышцы и гнатодинамо-
метрии. Выявлена четкая временная организация этих 
показателей в пределах циркадного ритма и опреде-
лены временные интервалы, оптимальные для прове-
дения стоматологических манипуляций и последую-
щей адаптации. 

Целью работы было определение наиболее 
благоприятных временных интервалов для «запуска» 
адаптации и повышения эффективности лечебных 
мероприятий в клинике ортопедической стоматологии. 

Материалы и методы. На первом этапе ис-
следования по результатам тестирования по Остбергу 
была выделена контрольная группа. Её составили ли-
ца в возрасте от 18 до 35 лет, в количестве 200 чело-
век, относящихся к дневному типу суточных биорит-
мов, так называемые «голуби». Для них основной пе-
риод высокой поведенческой активности и интенсив-
ности физиологических процессов приходится на се-
редину дня (оценка хронотипа в среднем составила 
64,4±2,12 баллов).  

У данных респондентов измерялись показате-
ли гнатодинамометрии и ЭМГ жевательной мышцы с 
8.00 до 20.00 с интервалом 4 часа. 

Данные гнатодинамометрии не характеризуют 
всю мышечную силу, а отражают пределы выносливо-
сти пародонта, так как при появлении боли в области 
пародонта зубов дальнейшее сокращение мышц реф-
лекторно прекращается. Силу жевательного давления 
измеряли между 16-46 и 26-36 зубами. Полученные 
данные заносили в таблицу и на их основании строили 
графики измерения силы жевательного давления во 
времени. Для проведения исследования использовали 
прибор «Визир». 

Следующее исследование – электромиогра-
фий метод, исследующий суммарную биоэлектриче-
скую активность мышц в покое и при различных режи-
мах напряжения. ЭМГ является неинвазивным мето-
дом исследования, хорошо переносится пациентами в 
связи с отсутствием субъективно неприятных и даже 
болезненных ощущений. Для обследования приме-
нялся прибор «Нейромиоанализатор НМА-4-01 
НЕЙРОМИАН» (Таганрог). 

Регистрация проводилась биполярными элек-
тродами с постоянной площадью и фиксированным 

расстоянием между ними. Применялись прямоуголь-
ные электроды площадью 50 кв. мм (10х5 мм), укреп-
ленные на изоляционной платформе 40х20 мм с ме-
жэлектродным расстоянием между центрами электро-
дов 20 мм. 

Регистрировалась биоэлектрическая актив-
ность жевательной мышцы (m. masseter) симметрично 
с обеих сторон. Изоляционная платформа располага-
лась в зоне двигательной точки мышцы, анатомически 
соответствующей зоне распределения концевых пла-
стинок терминальных ветвлений нерва. 

Исследовались следующие показатели: 
- общая описательная характеристика кривой в покое 
и при мышечном сокращении; 
- абсолютное значение максимальной и средней ам-
плитуды ЭМГ (мкВ); 
- значение средней частоты кривой при максимальном 
мышечном сокращении (Гц); 
- построение огибающей электромиограммы (мкВ*с).  

Результаты. Согласно полученным данным 
гнатодинамометрии средние величины в группе муж-
чин составили: на преимущественной стороне жевания 
237±20,2 Н, на противоположной 199±15,8 Н; в группе 
женщин на преимущественной стороне жевания - 
225±21,4 Н, на противоположной 197±14,2 Н и стати-
стически достоверно не различались. 

При оценке параметров ЭМГ при максималь-
ном мышечном напряжении регистрировалась высоко-
частотная кривая с амплитудой в среднем на преиму-
щественной стороне жевания 1264±110,2 мкВ у муж-
чин и 1148±105,6 мкВ у женщин, и на противоположной 
стороне 1228±108,4 мкВ у мужчин и 1130±107,8 мкВ у 
женщин.  

Заключение. При изучении биоритмологиче-
ской динамики параметров гнатодинамометрии и элек-
тромиографии жевательной мышцы, выявляется чет-
кая периодичность данных показателей с 8.00 до 20.00 
часов. 

Изучение изменений значений гнатодинамо-
метрии и амплитуды ЭМГ за период с 8 до 20 часов 
показало наличие сдвига значений мышечной актив-
ности к 16.00 (на преимущественной стороне 245±12,8 
Н, 1339±62,8 мкВ; и на противоположной стороне 
211±2,3 Н, 1282±56,4 мкВ) по сравнению с утренним 
замером в 8.00 (на преимущественной стороне 
217±2,3 Н, 1125±64,3 мкВ и на противоположной сто-
роне 183±1,7 Н, 988±44,2 мкВ).  

Также выявлено изменение значений мышеч-
ной активности к 20.00 - по сравнению с 12.00 отмеча-
ется снижение активности до 224±3,4 Н, 1209±24,5 мкВ 
на преимущественной стороне, и до 188±9,4 Н, 
1061±62,3 мкВ на противоположной стороне. 

Таким образом, анализ полученных данных 
показал, что мышечная активность в дневное время 
суток имеет наибольшие значения, приходящиеся на 
12 и 16 часов. 
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Введение. Стоматологические заболевания (в 

первую очередь, кариес) являются самыми распро-
страненными среди населения. Кроме того, доказано 
влияние стоматологических заболеваний на общее 
здоровье человека. Эти заболевания можно предот-
вратить путем формирования у населения привычек 
здорового образа жизни и использования профилакти-
ческих мер. 

Предупреждением  стоматологических заболе-
ваний занимается средний медицинский работник, про-
шедший обучение специальности  «Стоматология про-
филактическая» (квалификация - «Гигиенист стомато-
логический»), которой  в нашей стране официально в 
прошлом году исполнилось 10 лет.  

Согласно Федеральному государственному 
образовательному стандарту среднего профессио-
нального образования по специальности «Стоматоло-
гия профилактическая» и квалификационной характе-
ристике специалиста основные виды деятельности 
гигиениста стоматологического – лечебно-
профилактическая и санитарно-профилактическая.
 Санитарно-профилактическая деятельность 
гигиениста стоматологического предполагает обучение 
пациентов индивидуальной гигиене полости рта и про-
ведение санитарно-просветительской работы, направ-
ленной на гигиеническое воспитание населения, про-
паганду здорового образа жизни, профилактику стома-
тологических заболеваний [1]. 

Цель исследования -  провести анализ рабо-
ты в колледже по формированию стоматологического 
здоровья студентов. 

Задачи исследования: 
- изучить стоматологический статус студентов 1-2 кур-
сов нашего колледжа; 
-изучить осведомленность студентов о профилактике 
стоматологических заболеваний и ее роли в сохране-
нии  здоровья; 
- на основе полученных данных организовать санитар-
но-просветительскую работу в колледже,  направлен-
ную на гигиеническое воспитание населения, пропа-
ганду здорового образа жизни, профилактику стомато-
логических заболеваний; 
- способствовать развитию профессионально значи-
мых качеств у студентов – гигиенистов стоматологиче-
ских. 

Материалы и методы. Осмотрено 206 сту-
дентов в возрасте 15-18 лет  врачом-стоматологом и 
врачом-ортодонтом, работающим в Лечебном центре 
нашего колледжа.  Истории болезни заполнялись под 
контролем преподавателей  студентами - будущими 
гигиенистами стоматологическими, что входит в их 
функциональные обязанности, а также студентами 
специальности «Стоматология ортопедическая». От-
мечалось состояние зубов, слизистой оболочки полос-
ти рта, пародонта, прикуса. 

Результаты обследования: не выявлено ни 
одного здорового студента, 15 человек (7,2%) ранее 
санированы, 191 человек (92,8%) нуждаются в сана-
ции полости рта. Кроме того, 125 человек из осмот-
ренных (60,6%) нуждаются в ортодонтическом лече-
нии, то есть имеют выраженные зубочелюстные ано-
малии. Таким образом, выявленная высокая распро-
страненность  кариеса и зубочелюстных аномалий 
среди наших студентов соответствуют данным отече-
ственной литературы [2]. 

В Программу профилактики стоматологиче-
ских заболеваний среди студентов колледжа,  разра-
ботанную студентами-кружковцами совместно с пре-
подавателями, были включены  исследования, кото-
рые провели студенты научного кружка по стоматоло-
гии   на  тему: «Оценка стоматологической комплаент-
ности у студентов медицинского колледжа». 

Цель исследования - оценить стоматологи-
ческую  комплаентность (поведение пациента в отно-
шении  медицинских назначений и рекомендаций)  у 
студентов 1-2 курсов нашего колледжа. Были подго-
товлены анкеты и проведено анкетирование 66 сту-
дентов, из ранее осмотренных врачами-
стоматологами  Лечебного центра  колледжа. 

Результаты анкетирования: 
1. Больше 50 % студентов беспокоят больные зубы; 
у 18 % студентов во время чистки зубов кровоточат 
десны, а у 27 % студентов пища застревает между 
зубами. 
2. 23 % студентов не чистят зубы перед сном, 50 % 
студентов чистят зубы всего 1 минуту, а 74 % сту-
дентов не используют дополнительные средства 
гигиены полости рта (межзубные нити, ершики, зу-
бочистки и т.д.). 
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3.66 % студентов обращаются за стоматологической 
помощью только в случае возникновения боли, и лишь 
для  4. 44 % студентов важна красота их улыбки. 

Таким образом, в результате анкетирования 
выявлен низкий уровень стоматологической компла-
ентности у студентов 1-2 курса. 

Программа  профилактики стоматологических 
заболеваний по снижению уровня заболеваний полос-
ти рта включала также  проведение тематических 
классных часов по гигиене полости рта и профилакти-
ке стоматологических  заболеваний; проведение мас-
тер-классов по обучению студентов методикам чистки 
зубов на моделях; мониторинг состояния гигиены по-
лости рта студентов. 

Проведено 6 классных часов в студенческих 
группах, охвачено работой  250 человек. Для повыше-
ния эффективности при проведении использовались 
компьютерные презентации, наглядные пособия (ат-
ласы, буклеты, проспекты), средства и предметы ги-
гиены полости рта, видеоролики.  

Кроме того, в рамках Программы профилакти-
ки стоматологических заболеваний в течение 3 лет в 
колледже проводятся акции «Мы – против кариеса!», 
приуроченные к Международному дню борьбы с ка-
риесом, который отмечается  4 июня.   

Работа по профилактике стоматологических 
заболеваний в колледже была представлена в 2011 г. 

на конкурсе «Городской фестиваль здоровья», органи-
зованном Администрацией Волгограда в рамках реа-
лизации приоритетного национального проекта «Здо-
ровье». Работа колледжа была удостоена Диплома 
победителя в номинации «Вспышка здоровья». 

Выводы: 
1. Выявлена высокая распространенность стоматоло-
гических заболеваний среди студентов медицинского 
колледжа. 
2. Выявлен низкий уровень стоматологической комп-
лаентности у студентов. 
3. Санитарно-просветительская работа повысила вни-
мание студентов колледжа к состоянию собственного 
здоровья, улучшила осведомленность студентов о 
профилактике стоматологических заболеваний и ее 
роли в сохранении  здоровья; способствовала разви-
тию профессионально значимых качеств у студентов – 
гигиенистов стоматологических. 
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Введение. Внедрение современных медицин-

ских технологий привело к значительному повышению 
эффективности медицинской помощи, однако необхо-
димо учитывать, что процент осложнений в процессе 
высокотехнологичного лечения может также увеличи-
ваться. Это объясняется не только расширением ис-
пользования в клинике сложных современных техно-
логий, требующих наличия у персонала высоких про-
фессиональных навыков, но и недостаточно эффек-
тивным контролем при их внедрении в лечебное учре-
ждение [5].  

Появление новых пломбировочных материа-
лов для восстановительной терапии при лечении ка-
риеса зубов, инновационных методик обезболивания с 
применением контролируемого введения анестетика с 
помощью компьютерных технологий, разработка но-
вейших материалов для эстетического восстановле-
ния зубных рядов с использованием самых современ-
ных методик протезирования зубов, внедрение новых 
методов восстановления утраченных зубов с помощью 
имплантации, применение лазерной аппаратуры для 
лечения зубов, 3D-компьютерного моделирования для 
изготовления зубных протезов – все это требует от 
современного врача стоматолога постоянного совер-
шенствования своих знаний и практических навыков. 

В соответствии с регламентом Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохранения и соци-
ального развития, с 2004 года, каждая новая или усо-
вершенствованная технология, поступающая в систе-

му оказания медицинской помощи населению, должна 
быть официально разрешена к применению Росздрав-
надзором и внесена в соответствующий реестр [5]. 

Цель исследования: анализ перечня меди-
цинских технологий, разрешенных к применению в 
медицинской практике Росздравнадзором. 

Материалы и методы: анализ и статистиче-
ская обработка перечня медицинских технологий, раз-
решенных к применению в медицинской практике с 
2004 по 30 декабря 2011 года по данным Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохранения и соци-
ального развития. 

Результаты и обсуждение: мы провели ана-
лиз данного документа, с 2004 по 2011 год в перечень 
медицинских технологий, разрешенных к применению 
в медицинской практике, включено следующее число 
технологий: 12.2004 - 2005 год – 129 медицинские тех-
нологии; 2006 год – 397 технологии; 2007 год – 262 
технологии; 2008 год – 292 технологии; 2009 год – 429 
технологии; 2010 год – 444 технологии; в 2011 году 
перечень составил 347 медицинские технологии. 

В существующем перечне содержится в сред-
нем по 30 технологий по терапевтической и хирургиче-
ской стоматологии (включая челюстно-лицевую хирур-
гию), по 10 технологий по детской и ортопедической 
стоматологии. Однако эти показатели нельзя считать 
абсолютными, так как определенные технологии, на-
пример, определение гемоциркуляции в тканях паро-
донта с использованием методов лазерной и ультра-
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звуковой допплерографии может применяться во всех 
стоматологических специальностях. 

Итак, данный перечень содержит не более 80 
наименований новых или усовершенствованных сто-
матологических технологий, что в десятки раз меньше 
реального количества поступающих на рынок клиниче-
ских новаций. Все это создает реальные предпосылки 
для повышения риска некачественного лечения паци-
ентов, а также  неправильного выбора и применения 
данных технологий [1,2,3]. Пропаганда и реклама но-
вых медицинских технологий, не разрешенных к при-
менению в практике здравоохранения в установлен-
ном законом порядке, запрещена. Нарушение указан-
ной нормы влечет ответственность, установленную 
законодательством Российской Федерации. 

В отличие от всех других медицинских услуг, 
стоматологическая в своей структуре имеет матери-
альную составляющую, к которой пациент, чаще всего, 
и предъявляет как соответствующие требования, так и 
претензии [1,4].  

Пациент не всегда в состоянии оценить ком-
плексность действий врача, его клиническое мышле-
ние и необходимость применения именно конкретной 
технологии. Качество результата оценивается пациен-
том исключительно на основе личного субъективного 
восприятия материальной составляющей. Все мы зна-
ем, что биоэтический компонент присутствует во всех 
без исключения действиях специалиста-стоматолога 
и, более того, он имеет пролонгированный характер — 
этическая оценка последствий стоматологическою 
лечения является критерием его успеха или неуспеха 
[6]. Все этические проблемы в стоматологии можно 
разделить на два вида: морально-этические; профес-
сионально-этические. Морально-этическая сфера сто-
матолога зависит от его (ее) морального облика, фор-

мирующегося на основе воспитания в семье и школе. 
Профессионально-этическая сфера стоматолога, так 
или иначе, связана с профессиональной деятельно-
стью. 

Выводы. Исходя из выше изложенного, мож-
но сделать следующий вывод: объемы применения 
новых технологий в стоматологии и как следствие во-
просы качества оказания услуг особенно актуальны, 
так как по числу судебных исков стоматология опере-
жает все остальные отрасли медицины и находится на 
первом месте. По отдельным сведениям ежегодный 
прирост числа обращений граждан в суды (минуя все 
возможные варианты досудебных разбирательств) с 
исками на стоматологические организации  составляет 
10-15%.  
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Актуальность темы: Одной из наиболее ак-

туальных проблем стоматологической практики явля-
ется снижение вероятности осложнений при ортопеди-
ческом лечении цельнолитыми несъемными конструк-
циями. Как правило, процесс изготовления цельноли-
той конструкции занимает не один день, и на это вре-
мя отпрепарированный зуб нуждается в надежной за-
щиты. Кроме того, стоматологическое лечение сегодня 
должно предусматривать полный комфорт для паци-
ента - они не должны чувствовать эстетических или 
функциональных неудобств. Поэтому изготовление 
временных (провизорных) коронок, из недорогих мате-
риалов, изготовленные в зуботехнической лаборато-
рии или непосредственно в кабинете стоматолога, 
является обязательным этапом при цельнолитых ви-
дах несъемного протезирования. Отказ от применения 
временных коронок относится к врачебной ошибке.  

Цель: определить преимущества применения 
временных (провизорных) коронок при ортопедиче-

ском лечении пациентов цельнолитыми несъемными 
конструкциями. 

Материал и метод исследования: В клинике 
ортопедической стоматологии проводили анкетирова-
ние врачей стоматологов-ортопедов, зубных техников 
и пациентов. Анкета сформирована из 10 вопросов 
определяющих отношение к временным коронкам. 
Опрошено 10 врачей стоматологов-ортопедов, 10 зуб-
ных техников и 20 пациентов, которым проводилось 
лечение цельнолитыми несъемными конструкциями. 

Результаты и обсуждение: Проведя анализ 
анкет мы сформировали основные преимущества 
временных коронок.  
  ДЛЯ ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА: 
1. Провизорные коронки формируют, защищают, 
поддерживают, а иногда и создают требуемый контур 
десны вокруг будущей опоры.  
2. При необходимости обеспечивают ретракцию 
десневого края в области препарированных зубов. 
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3. Предупреждают смещение отпрепарированных 
зубов. 
4. Сохраняют высоту нижнего отдела лица. 
5. Позволяют осуществить моделирование будущей 
конструкции и являются средством проверки доста-
точности толщины препарирования. 
6. Обеспечивают стабилизацию зубных рядов при 
заболеваниях тканей пародонта.  
7. Снижают вероятность осложнений со стороны 
височно-нижнечелюстного сустава.  
8. Сохраняют динамический стереотип жевательной 
мускулатуры. 
9. Обеспечивают стабильность окклюзии. 
10. Обеспечивают адекватную нагрузку на пародонт. 
11. Временными коронками можно покрывать уста-
новленные имплантаты.  
  ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ: 
1. Временные (провизорные) коронки обеспечивают:  
 Эстетику (позволяют избежать эстетического дис-
комфорта) 
 Фонетику.  
 Функцию жевания. 
2. Предотвращают возможные болевые реакции и 
воспаление пульпы (термическое и химическое раз-
дражение) в случае протезирования недепульпиро-
ванных зубов. 
3. Защищают препарированные зубы от поражения 
болезнетворными бактериями (не допускают скопле-
ние налета на поверхностях эмали и дентина). 
4.  Современные пластмассовые коронки выдержи-
вают умеренные нагрузки при жевании, что дает воз-

можность пациенту не изменять привычный режим 
питания. 
5. Сохраняется привычное для пациента соотноше-
ние челюстей. 
6. Предупреждают травму культи зуба и рядом рас-
положенной десны. 
  ДЛЯ ЗУБНЫХ ТЕХНИКОВ: 

Временные коронки являются пробной «моде-
лью», на которой корректируются форма и цвет посто-
янных коронок. 

Вывод: изготовление и установка провизор-
ных коронок - неотъемлемый этап в планировании и 
осуществлении любой ортопедической реабилитации. 
Он может существенно улучшить качество лечения 
пациента несъемными цельнолитыми конструкциями, 
создать больший комфорт для пациента на весь пери-
од ортопедического лечения. 
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Введение. С ухудшением техногенной ситуа-

ции, употреблением кариесогенных продуктов, в на-
стоящее время проблема начального кариеса являет-
ся актуальной. Считается установленным, что для 
возникновения кариеса необходимы наличие углево-
дов и микроорганизмов, и их контакт с поверхностью 
зуба. Первым клиническим проявлением кариеса яв-
ляется очаговая деминерализация (начальный кари-
ес). Для сохранения резистентной к кариесу эмали 
зубов требуется создание эффективных средств воз-
действия на нее. 

Деминерализация эмали проявляется потерей 
ее естественного блеска, изменением нормального 
цвета на ограниченном участке и появлением матово-
го, белого, светло-коричневого, темно-коричневого 
пятна, что приводит к эстетическим нарушениям.  

Поверхностный слой эмали отличается от 
глубоких большей минерализацией, плотностью, мик-
ротвердостью, резистентностью к кариесу, более вы-
соким содержанием микроэлементов, в том числе и 
фторида. Поверхностный слой эмали менее подвер-
жен действию кислот, чем ее внутренние участки. Для 

процессов кристаллизации в эмали важен и ее орга-
нический матрикс, в состав которого входит кальций-
связывающий белок, что необходимо для нуклеации и 
регулирования как роста кристаллов, так и колебаний 
концентрации ионов фтора в среде, окружающей 
эмаль. 

В начальных стадиях кариеса патологический 
процесс, в основном, сосредоточен в поверхностных 
слоях эмали, что вызывает изменение ее физико-
химических свойств, в результате чего появляется 
белое кариозное пятно, которое со временем пропи-
тывается пищевыми красителями и продуктами жиз-
недеятельности микроорганизмов и меняет свой цвет. 

Степень деминерализации эмали при кариесе 
зубов зависит от градиентов концентрации нейтраль-
ных комплексов кальция, фосфора, фторида и органи-
ческих кислот, от структуры и химического состава 
эмали. 

Поверхностный слой эмали в этой области от-
носительно сохранен, что связано, вероятно, с разни-
цей в химическом составе поверхностного и подпо-
верхностного слоев эмали, с поступлением минераль-
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ных компонентов как из роговой жидкости, так и из 
подповерхностного повреждения. На поверхности ка-
риозного пятна формируется аморфная защитная 
пленка. Из поврежденного подповерхностного участка 
происходит потеря кальция, фосфора, магния, карбо-
натов, понижается плотность эмали, повышается ее 
растворимость. 

При формировании очаговой деминерализа-
ции происходит преимущественно декальцинация. При 
этом эмаль является своего рода буферной системой 
по отношению к кислотам, действующим на ее поверх-
ности. Важно, что этот процесс обратим, и при благо-
приятных условиях в полости рта или под воздействи-
ем реминерализирующих жидкостей ионы кальция 
могут поступать в кристаллическую решетку, вытесняя 
ионы водорода. 

Для успешного лечения очаговой деминера-
лизации эмали применяют препараты, которые вос-
полняют дефекты кристаллической решетки, повыша-
ют резистентность эмали к действию кислот, понижают 
ее проницаемость. Реминерализация — частичное 
восстановление плотности поврежденной эмали, кото-
рое подобно минерализации незрелых зубов.  

На протяжении многих лет для лечения на-
чального кариеса зубов активно применяли раствори-
мые соли кальция и различные фтористые соедине-
ния.  

В последнее время, буквально несколько лет 
назад, появилась новая концепция лечения начально-
го кариеса, которая получила название Icon (DMG). С 
ее помощью здоровые ткани зуба будут безболезнен-
но сохранены в максимальной степени, лечение про-
водится без анестезии и препарирования, в одно по-
сещение. 

Icon — первый в мире инфильтрант кариеса, 
заполняет систему пор и таким образом, стабилизиру-
ет состояние твердых тканей. Принцип инфильтрации 
кариеса подтвержден международными исследова-
ниями. В качестве инфильтранта разработчиками 
предложена светоотверждаемая смола, наглухо запе-
чатывающая систему микропор в участке деминерали-
зации эмали. 

Цель. Учитывая такой разный подход к лече-
нию очаговой деминерализации, целью исследования 
стала оценка эффективности применения системы 
Icon и реминерализующей терапии при лечении карие-
са в стадии пятна. 

Материалы и методы. Для исследования 
взято 14 удаленных зубов, на которых были созданы 
участки деминерализации: протравливание проводи-
лось раствором 10% соляной кислотой в течение 1 
минуты. Затем кислота смывалась дистиллированной 
водой и эмаль высушивалась. Зубы были разделены 
на 2 группы по 7 зубов в каждой. На первой группе 
зубов была применена методика Icon, которая вклю-
чает в себя: Icon-Etch (протравочный гель), Icon-Dry 
(раствор этанола), Icon-Infiltration (материал для ин-
фильтрации), проксимальные\вестибулярные насадки. 
Вторая группа была проведена реминерализующая 
терапия 10% раствором глюконата кальция и 2% рас-
твором флюокаля (Септодонт) по методике Леус-
Боровского. 

Для выявления результата методик был про-
веден CRT-тест с использованием кариес маркера 
(Voco) на обеих группах. CRT-тест основан на способ-
ности кислоты, нанесенной на поверхность зуба, ока-
зывать деминерализующее действие на эмаль и изме-
нять ее проницаемость для красителей (CRT — color 
reaction in time «цветной показатель во времени»).  

Интенсивность окрашивания определяли по 
цветовой шкале в баллах: от 0 до 10. После учета ре-
зультатов повторно наносился раствор 10% соляной 
кислоты в качестве деминерализующего агента. По-
вторное проведение CRT-теста позволило оценить 
эффективность методик лечения кариеса в стадии 
пятна. 

Результаты и обсуждения. Анализ получен-
ных данных показал, что в первой группе CRT-тест 
показал практически полное отсутствие окрашивания 
эмали (от 0 до 4 баллов, среднее значение составило 
1,3 баллов). Такой разброс значений, вероятно, зави-
сит от тщательности соблюдения методики импрегна-
ции, и возникновения нерастворимых преципитатов 
солей кальция вследствие такого двойного кислотного 
протравливания эмали (по аналогии с кондициониро-
ванием перед нанесением адгезивной системы). 

Во второй группе среднее значение CRT-теста 
составило 4,7 балла. Это доказывает о недостаточной 
однократной обработки участка деминерализации 
препаратами кальция и фтора. Только после двух-трех 
кратной обработки, значение теста снижалось до 2,3 
балла. 

Повторное нанесение кислоты на опытный 
участок эмали в первой группе не привело к измене-
ниям, что доказывает об устойчивости материала Icon 
к действию кариесогенных факторов. Во второй группе 
зубов, после повторного протравливания значения 
CRT-теста снова увеличивались (до 6,2 баллов). Это 
говорит о неустойчивости вновь минерализованной 
эмали и в клинике доказывает рецидив кариозного 
процесса на эмали зуба после рем-терапии. 

Выводы. В результате исследования был 
сделан вывод, что система Icon более устойчива к 
действию деминерализующих агентов, чем реминера-
лизующая терапия. Данный метод может получить 
широкое применение в стоматологии при лечении ка-
риеса в стадии пятна. Однако она и более дорого-
стоящая и капризна в технике проведения. 
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Введение. Одной из наиболее актуальных 

проблем стоматологической практики является необ-
ходимость снизить количество осложнений, возни-
кающих при ортопедическом лечении патологии твер-
дых тканей зубов. В настоящее время кариес зубов 
является наиболее распространенным заболеванием 
зубочелюстной системы. Лечение зубов с патологией 
твердых тканей представляет определенные сложно-
сти и по данным различных авторов (Трезубов, Копей-
кин) у 25% больных требует ортопедического лечения 
штивтово-культевых вкладок (ШКВ)[1]. 

Это объясняется многими факторами: После 
препарирования на поверхности зуба открываются 
сотни тысяч дентинных канальцев. Это резко повыша-
ет патогенность действия внешних факторов, в каче-
стве которых выступает ротовая жидкость, лекарст-
венные вещества, материалы для временных повязок, 
микроорганизмы. Патогенное влияние микроорганиз-
мов на твердые ткани препарированных зубов не вы-
зывает сомнений, но проведенные ранее исследова-
ния не дают однозначного ответа на ряд вопросов – 
какие из антисептиков обладают наибольшей эффек-
тивностью по отношению к микрофлоре, благодаря 
каким новым материалам возможно снизить патоген-
ность действия внешних факторов. Перечисленные не 
решенные вопросы определили цель и задачи, прове-
денного нами исследования. 

Цели исследования. Изучить преимущества 
клинического применения керамических боров Komet 
перед традиционными методами некротомии. Изучить 
микробиологический состав микрофлоры корневых 
каналов и дать рекомендации по оптимальной анти-
септической обработке. 

Материалы и методы. Для выполнения по-
ставленной цели нами было проведено исследование, 
в котором мы исследовали клинические этапы: некрэк-
томию и антисептическую обработку. Исследование 
проводилось на базе кафедры ортопедической стома-
тологии и кафедры микробиологии ВолгГМУ. Общее 
число лиц с диагнозом – патология твердых тканей 
зубов, прошедших обследование и получивших орто-
педическое лечение составило 14 человек в возрасте 
от 35 до 68 лет. В контрольную группу вошли 7 паци-
ентов, лечение которых проходило по общепринятым 
стандартам. Некрэктомия проводилась с использова-
нием экскаватора, стальных и твердосплавных боров; 
антисептическая обработка корневых каналов зубов 
подготовленных под ШКВ проводилась 70% раствором 
(р-ром) этилового спирта и 3% р-ром перекиси водо-
рода. В группу сравнения вошли 7 пациентов, при ле-
чении которых применялись оптимизированные мето-
дики. Антисептическая обработка проводилась 3% р-
ром «Белодеза». Некрэктомия проводилась с исполь-
зованием керамических боров CeraBur фирмы Komet. 
Керамические боры CeraBur были предложены компа-
нией Komet USA в 2010 году. К преимуществам этих 
боров можно отнести: безопасность препарирования, 

низкая скорость работы от 1000 до 10000 оборотов в 
минуту, бесшумность, удаление только размягченного 
дентина. При работе этими борами врач отчетливо 
чувствует переход от размягченного дентина к здоро-
вому. Объективным тестом оценки результатов прове-
дения некрэктомии являлось использование кариес 
индикатора. Оценивалась степень деминерализации 
дентина перед и после некрэктомии. 

Задачей нашего исследования являлось изу-
чить микробиологический состав микрофлоры корне-
вых каналов и дать рекомендации по оптимальной 
антисептической обработке. В качестве антисептиков 
были испытаны 70% р-р этилового спирта, 3% р-р пе-
рекиси водорода и 3% р-р «Белодеза». Для изучения 
антимикробной активности антисептиков по отноше-
нию к штаммам стафилококков, стрептококков и ки-
шечной палочки был изучен микробиологический со-
став корневых каналов до и после антисептической 
обработки.  

Результаты и их обсуждение. Проведённая 
объективная оценка качества некрэктомии путем ок-
рашивания кариес индикатором показала в контроль-
ной группе пациентов обнаружение деминерализован-
ного дентина в 70%. В группе сравнения этот показа-
тель составил 15%. Сравнительный результат микро-
биологического исследования различных антисептиче-
ских средств показал у 3% р-р Белодеза наибольшую 
антимикробную активность по отношению к стрепто-
коккам, стафилококкам и кишечной палочке.  

Таблица № 1 

Микроорганизмы Колонии образующие 
единицы 

Staphylococcus aureus 39.1 
Streptococcus mutans 36.4 

Escherichia coli 16.8 
 
Данные определения количественного со-

става микрофлоры корневого канала в первое по-
сещение до обработки антисептиками представлены 
в таблице № 1. 

Данные определения количественного соста-
ва микрофлоры корневого канала после воздействия 
антисептиков представлены в таблице № 2 

Таблица № 2 
Колонии образующие единицы 

Микроорганизмы 3% р-р 
перикиси 
водорода 

70% р-р 
этилового 
спирта 

3% р-р 
Белодеза 

Staphylococcus 
aureus 20.6 25 6.2 

Streptococcus 
mutans 19.5 30 7.2 

Escherichia coli 5.1 14 2.11 
 
Вывод 

1. Керамические боры CeraBur фирмы Komet, по-
казали хороший результат проведения некрэктомии. 
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2. Установлена высокая степень антимикробной 
активности у 3% р-ра Белодеза по сравнению с ан-
тисептиками используемыми по стандарту. 
  По результатам проведенной работы видно, 
что повышение качества ортопедического лечения 
пациентов с патологией твердых тканей зубов но-
выми материалами и инструментами позволят су-
щественно снизить кол-во осложнений, возникаю-
щих при ортопедическом лечении патологии твёр-
дых тканей зубов. 
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Введение. Важную роль в обеспечении функ-
циональности и долговечности адгезивного мостовид-
ного протеза играет прочность армирующего материа-
ла. В настоящее время широко распространены стек-
ловолоконные ленты и жгуты, по прочности, не усту-
пающие сплавам недрагоценных металлов. 

Клинические исследования, проведенные в 
лаборатории Dentrio (Тампере, Финляндия) в течение 
9 лет (1998 – 2007 г.г.), показали высочайшую долго-
вечность конструкций, выполненных на основе техно-
логии StickTech. Процент осложнений в виде фрактуры 
и дебондинга составили менее 0,6%. 

Цель. Апробация и применение методики вос-
становления зубного ряда адгезивным мостовидным 
протезом. 

Возможности метода. Попытки избежать ра-
дикального препарирования зубов при одновременном 
достижении надежной фиксации протеза привели к 
созданию адгезивных мостовидных протезов (АМП). 
Одним из важнейших преимуществ таких протезов 
является меньшая степень обработки опорных зубов 
по сравнению с традиционной обработкой под корон-
ки. В современной стоматологии существуют инвазив-
ная и не инвазивная методики. 

Показания к изготовлению волоконно-
армированных АМП: 
1. Включенный дефект зубного ряда малой протяженно-
сти (максимум два фронтальных зуба, или два премоля-
ра, или один отсутствующий моляр) в случаях, когда: 
• Один или оба опорных зуба интактны; 
• Конвергенция опорных зубов больше двадцати градусов; 
• При отсутствии одного или нескольких зубов при па-
родонтите с одновременным шинированием; 
2. Необходимость срочного замещения отсутствующе-
го зуба в эстетических целях 
3. Желание пациента сохранить жизнеспособность 
пульпы опорных зубов, отказ от классических методов 
протезирования 
4. Аллергическая реакция на металлы в полости рта 

Методы изготовления АМП: 
1. Прямой — непосредственно в полости рта 
2. Непрямой — в лабораторных условиях на модели 

Результаты. Пациентка Н. 32 года, жалобы на за-
трудненное пережевывание пищи. При объективном обсле-

довании выявлено: отсутствие зуба 46, 45 и 47 зубы лечены 
по поводу среднего кариеса, ИРОПЗ=0,4-0,6. Рис.1А 

Диагноз: Частичное отсутствие зубов на ниж-
ней челюсти справа. III класс по Кеннеди, патология 
твёрдых тканей зубов 4.5 и 4.7. Нарушение функции 
жевания. Рис.1. А 

Намечен план лечения: Замещение зуба 4.6 
волоконно-армированным прямым композитным мос-
товидным протезом. 

Материалы, использовавшиеся в реставра-
ции: волокно everStick C&B 4,5 см., адгезивная систе-
ма BondForce, среднетекучий EsteliteFlowQuick опа-
лесцентного оттенка OA2 и эмалевого оттенка А2, 
EsteliteSigma опалесцентного оттенка OA2 и эмалево-
го оттенка А2. Материалы и рабочее место любезно 
предоставлены клиникой «Вита-Стом +». 

Этапы лечения: 
1. Планирование реставрации. Нами были из-

готовлены диагностические оттиски для планирования 
расположения стекловолоконной балки и контроля 
окклюзионного пространства, чтобы убедиться в нали-
чии достаточного места для стекловолокна и компози-
та над ним. 

2. Подготовка к замещению дефекта моляра 
волоконно-армированным прямым композитным мос-
товидным протезом. Поверхности зубов очистили пас-
той, не содержащей фтор, промыли водой, высушили 
воздухом. Препарирование опорных зубов: удалили 
старый пломбировочный материал. Обработка кари-
озных полостей производится в соответствии с требо-
ваниями адгезивной техники, препарирование опор-
ных площадок на расчетную глубину. 

3. Изоляция операционного поля. Применение 
коффердама для абсолютной изоляции операционно-
го поля является обязательной процедурой. Рис.1. Б 

4. Измерение длины стекловолокна. Эласти-
ческим жгутом отмерили необходимое количество 
стекловолокна с учетом придесневого изгиба основной 
опорной балки. Рис.1. В 

Внесение адгезивной системы. Адгезивом об-
работали опорные полости и аппроксимальные и щеч-
ные поверхности опорных зубов для обеспечения по-
верхностной фиксации второй опорной балки. 
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Рис.1. А – Начальное состояние; Б – Вид полостей после препарирования; В – Измерение длины стекловолокна с 
помощью эластичного жгута; Г – Внесение EsteliteFlowQuick(OA3) в качестве адаптивного слоя без светоотвер-
ждения; Д – Адаптация первой стекловолоконной балки, первичное светоотверждение; Е – Фиксация второго 
стекловолокна вестибулярно, первичное светоотверждение; Ж – Фиксация двух поперечных волокон; З – Нанесе-
ние EsteliteFlowQuick (OA3) на поверхность Стекловолокна; И – Установка контурной колпачковой матрицы; К–
Формирование промывного пространства EsteliteFlowQuick (OA3;); Л – Моделировка анатомической формы коронки 
понтика и окклюзионных поверхностей опорных зубов; М – Окончательный вид реставрации. 
 

Построение мостовидного протеза: 
1. В опорные полости тонким слоем около 0,5 

мм нанесли композит повышенной текучести. Компо-
зит не фотополимеризуется. Рис.1. Г 

2. Адаптация основной опорной балки в по-
лостях на опорных зубах и предварительная полиме-
ризация. Для адаптации волокна на опорных площад-
ках использовали инструменты StickCarrier для фикса-
ции и StickStepper для защиты стекловолокна от преж-
девременной полимеризации по протяжению. Время 
первичной полимеризации 5 с для галогеновой лампы. 
Рис.1. Д. В промежуточной части волокну придается 
выраженный придесневой изгиб. Изгиб моделируем 
таким образом, чтобы расстояние между десной и во-
локном составляло 1-2 мм для формирования эффек-
тивного промывного пространства. Соблюдение дан-
ного условия обеспечивает максимальную поддержку 
адгезивного мостовидного протеза в боковом отделе. 
При этом необходимо обеспечить свободу десневых 

сосочков и межзубных промежутков для возможности 
осуществления пациентом правильной гигиены. 

3. На обработанные адгезивом интерпрокси-
мальные и щечные поверхности опорных зубов тонким 
слоем около 0,5 мм наносится композит повышенной 
текучести. Композит не фотополимеризуется. 

4. Фиксация второго опорного волокна вести-
булярно и его соединение с первым при помощи не-
большой порции текучего композита. Предваритель-
ное светоотверждение 5-10 сек на зуб. Рис.1. Е 

5. Фиксация двух поперечных волокон обеспе-
чивает устойчивость конструкции в 
трансверзальной плоскости и эффективно укрепляет 
промежуточную часть протеза. Рис.1. Ж 

6. Поверхность стекловолокна закрыли слоем 
текучего композита. Стекловолокно должно быть по-
крыто композитом на всем протяжении. Особое вни-
мание уделили интераппроксимальным участкам, так 
как они являются зонами повышенных эластичных 
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нагрузок. Волокно вместе с покрывающим его компо-
зитом полимеризуется в течение 40 сек на сегмент. 
Рис.1. З 

7. Построение промежуточной части мосто-
видного протеза может быть произведено с помощью 
контурной колпачковой матрицы или силиконового 
ключа. В данной клиническом случае мы использовали 
пластиковую матрицу в виде колпачка. Сформировали 
достаточно свободную промывную часть (при этом 
высота коронки искусственного зуба такая же, как и у 
опорных зубов). Рис.1. И. Универсальный текучего 
композита EsteliteFlowQuick, выводим в колпачок через 
канюлю под давлением и формируем промежуточную 
часть заданной формы, в том числе в области про-
мывного пространства. Рис.1. К. Композит наносится 
послойно, в соответствии с инструкцией производите-
ля. Толщина слоя композита над стекловолокном в 
области окклюзионных контактов должна составлять 2 
мм. Данное условие является абсолютным для обес-
печения прочности реставрации при окклюзионой на-
грузке. В противном случае возможны сколы компози-
та или фрактуры стекловолокна. Необходимо сохра-
нить свободные межзубные промежутки для эффек-
тивной гигиены. С этой целью можно использовать 
межзубные клинья. Рис.1. Л 

8. Финишная обработка. Шлифовка. Полиров-
ка. Проверка окклюзионных взаимоотношений. Окон-
чательная прочность армированной стекловолокном 
конструкции достигается через 24 ч. Рис.1. М 

Пациентка Н. находится на диспансерном на-
блюдении в течении 6 месяцев.  

Заключение. В результате провиденного ле-
чения дефекта зубного ряда малой протяженности мы 
пришли к выводу, что адгезионные стекловолоконные 
протезы являются альтернативой мостовидным проте-
зам, и имеет ряд преимуществ: 
1. Меньшая степень обработки опорных зубов по 
сравнению с традиционной обработкой под коронки; 
2. Возможность изготовления за одно посещение; 
3. Высокая эстетика; 
4. Светопроводимость (в т.ч. отсутствие темного 
десневого края); 
5. Прочность, не уступающая металлокерамическим 
конструкциям; 
6. Т.к. в конструкции не используется металл - это 
позволяет избежать негативного влияния коррозии 
сплавов и образования гальванических пар. 
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Введение. Изучение взаимосвязи заболе-

ваний органов пищеварения с патологией тканей и 
органов полости рта является актуальной пробле-
мой в стоматологии и гастроэнтерологии. Взаимо-
связь болезней полости рта с нарушениями различ-
ных отделов желудочно-кишечного тракта обуслов-
лена морфофункциональным единством пищевари-
тельного аппарата. Заболевания органов пищева-
рения относят к числу наиболее распространённых 
патологических состояний детского возраста, кото-
рые характеризуются длительным рецидивирующим 
течением. Воспалительные заболевания пищевари-
тельного тракта достаточно часто сопровождаются 
поражением зубочелюстной системы. 

Цель исследования. Изучить стоматологи-
ческого статуса больному с острой эрозией двена-
дцатиперстной кишки, хроническим гастродуодени-
том в стадии обострения. 

Задачи 
1. Выявить взаимосвязь состояние полости рта с 
патологией отделов желудочно-кишечного тракта. 
2. Определить стоматологический статус больного с 
острой эрозией двенадцатиперстной кишки, хрони-
ческим гастродуоденитом в стадии обострения 

Материалы и методы. Для решения по-
ставленных задач проведено обследование и лече-
ние ребенка 12 лет, находящихся на стационарном 
лечении в гастроэнтерологическом отделении МУЗ 
Детская городская клиническая больница № 
8.Стоматологическое обследование и лечение про-

водилось поэтапно: в стационаре и в МУЗ Детской 
городской клинической стоматологической поликли-
нике № 2 г. Волгограда.При анализе анамнестиче-
ских данных ребенка обращали внимание на со-
стояние здоровья матери, ее акушерский анамнез, 
течение беременности, родов, состояние здоровья 
детей в период новорожденности, перенесенные и 
сопутствующие заболевания в раннем детском воз-
расте. Для оценки общего состояния и диагностики 
заболеваний проводились физикальные методы 
обследования и лабораторные исследования. При 
внешнем осмотре обращали внимание на внешний 
вид ребенка, состояние кожных покровов и их окра-
ску, «сосудистый рисунок» на веках и височных зо-
нах. Для оценки состояния тканей и органов полости 
рта проводили обследование с помощью стандарт-
ного набора стоматологических инструментов при 
искусственном освещении. При осмотре полости рта 
обращали внимание на состояние твердых тканей 
зубов и зубных рядов, слизистую оболочку языка, 
наличие и цвет налета. 

Результаты исследования. При анализе 
анамнестических данных нами было установлено, 
что ребенок родился доношенный, вскармливание 
на первом году жизни естественное, до 4 месяцев. 
Отмечается аллергическая реакция на молочные 
продукты, дисбактериоз на первом году жизни. Га-
строэнтерологические заболевания наблюдаются у 
старшей сестры-хронический гастродуоденит. При 
анализе анамнеза соматического заболевания было 
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выявлено, что в течение года беспокоили боли в 
животе, возникающие после еды, продолжительно-
стью от 30 мин до нескольких часов. Локализация 
боли в эпигастральной области, пилодуоденальной 
зоне. Иррадиация болей не наблюдалась. Вкус во 
рту горький. Отмечались диспепсические расстрой-
ства: тошнота, рвота, не приносящую облегчение, 
отрыжку, изжогу; распирание и тяжесть в животе. 
Ранее был поставлен диагноз: дискинезия желчевы-
водящих путей. 

Лабораторный исследований: фиброэзофа-
гогастродуоденоскопия выявила- поверхностный 
гастрит, эрозивный бульбит. На основе жалоб боль-
ной, данных анамнеза и лабораторных исследова-
ний был поставлен диагноз-острая эрозия двена-
дцатиперстной кишки, хронический гастродуоденит 
в стадии обострения .При стоматологическом ос-
мотре выявлено: бледность кожных покров, тени 
под глазами, сосудистый рисунок в височной облас-
ти; сухость, шелушение, гиперемия красной каймы 
губ;гиперемия и отечность языка, гипертрофия гри-
бовидных и листовидных сосочков, участки десква-
мации эпителия («географический язык»); кариес 
1.6,2.6,3.6 зубов,4.6 – хронический фиброзный 
пульпит; КПУ=4 - субкомпенсированная степень ак-
тивности кариеса. 

Нами было проведено лечение 
1.6,2.6,3.6,4.6 зубов, так же проведена профессио-
нальная чистка зубов с покрытие зубов фтористым 
лаком, герметизация первых и вторых премоляров. 
Даны рекомендации по адекватной гигиены полости 
рта с использованием зубных паст с фтором и анти-
септическими добавками.  

Вывод. Хронические заболевания желудоч-
но-кишечного тракта сопровождаются дефицитом 
витаминов, минеральных веществ, белков, углево-

дов в организме, что приводит к функциональным и 
органическим нарушениям в слизистой оболочке 
полости рта, развитию воспалительных и дистрофи-
ческих изменений в тканях полости рта, нарушению 
функции жевательного аппарата. Значительные из-
менения стоматологического статуса, выявляемые у 
детей с патологией желудочно-кишечного тракта, и 
подлежащие коррекции, подтверждают обоснован-
ность комплексной лечебно-профилактической сто-
матологической помощи с учетом процессов, проис-
ходящих в организме и полости рта. Необходимо 
оказание высококвалифицированной, систематиче-
ской, целенаправленной стоматологической помощи 
с ежегодной трехразовой санацией полости рта и 
выделением детей с патологией желудочно-
кишечного тракта в отдельную группу. 
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Современная отечественная и зарубежная 
стоматология шагнула далеко вперед по сравнению 
с периодом десятилетней давности. Много новаций 
и в ортопедическом лечении. 

Пациенту с частичным отсутствием зубов 
врач – стоматолог может предложить три варианта 
протезирования: несъемный мостовидный протез – 
при дефекте небольшой протяженности; съемный 
протез – при концевом или включенном дефекте 
большой протяженности; несъемную конструкцию с 
опорой на имплантаты. 

Предложение по использованию съемных 
конструкций зубных протезов пациенты восприни-
мают настороженно, или вовсе отказываются от 
данного вида протезирования. К применению им-
плантатов у пациентов есть известная насторожен-
ность, регламентируемая жесткими показаниями. В 
связи с этим представляет интерес метод протези-
рования на стеклянных опорах ZX-27, который ни-
велирует выше перечисленные проблемы. Этот ме-

тод «Attractive Glass Abutment System ZX-27» разра-
ботан 16 лет назад в Венгрии зубным техником Лас-
ло Неметом. В настоящее время как испытанный 
медицинский продукт защищенный мировым охран-
ным знаком, имеет международные сертификаты за 
качество ISO 9002, европейский знак качества СЕ. 

Сущность системы стеклянных опор ZX-27 
состоит в том, что она решает проблему отсутствия 
опорных зубов, необходимых для фиксации несъем-
ной конструкции зубного протеза, исключая необхо-
димость имплантации искусственных опор. 

Показания к применению и область ис-
пользования: двухсторонний концевой дефект (I 
класс по Кеннеди), односторонний концевой дефект 
(II класс по Кеннеди), в качестве дополнительной 
опоры при большой протяженности дефекта зубного 
ряда. 

Противопоказаниями к использованию стек-
лянных опор ZX-27 являются: глубокое резцовое 
перекрытие, подвижность опорных зубов, податли-
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вость слизистой оболочки на альвеолярном отрост-
ке, узкий альвеолярный отросток, отсутствие зуба-
антогониста. 

Необходимое стоматологическое стекло 
должно обладать одновременно следующими свой-
ствами: плавкостью, технологичностью, жесткостью, 
химической устойчивостью, биоинертностью, высо-
кой гигиеничностью. 

Среди обычных стекол нет такого, которое 
обладало бы одновременно хорошей плавкостью и 
высокой химической устойчивостью. При нагревании 
оно может лопнуть или в его структуре образуются 
невидимые волосяные трещины, что приводит к 
разрушению изделия. 

Другой проблемой является, его высокая 
химическая растворимость. Кроме того в состав 
обычного стекла входят токсичные вещества, как 
свинец или барий, которые мигрируют в слюну и 
оказывают вредное воздействие на человеческий 
организм. 

Физико-химические свойства стекла ZX-27: 
интервал плавления: 1560-1600С, прочность при 
сжатии: 120-150 Мпа/Кпа/мм2, кислотоустойчивость: 
гидролитический класс 1, щелочеустойчивость: гид-
ролитический класс 2. 

В дополнение к основным компонентам в 
состав стекла ZX-27 введены добавки цинка и маг-
ния и исключены вредные для организма свинец и 
барий. 

Хорошие технологические свойства стекла 
ZX-27, подтвержденные лабораторными испытания-
ми, объясняется высоким содержанием в его соста-
ве триоксида бора (В203), который нейтрализует 
высокое содержание щелочных оксидов, входящих в 
состав стекла. Благодаря низкому содержанию на-
трия, его ионы не мигрируют в слюну, вызывая ло-
кальное повышение показателя кислотности pH в 
области десны. 

Статический анализ выявления роли стек-
лянных опор в структуре мостовидного зубного про-
теза и обеспечении адекватного восприятия функ-
циональных нагрузок, показал взаимодействие 
структур твердых тканей зуба, стеклянных опор ZX-
27 и подлежащей костной ткани как релаксатора 
напряжений [1]. 

  При вертикальном давлении на мостовид-
ный протез происходит равномерное микродвиже-
ние опорных зубов в пределах физиологической 
подвижности периодонта, а стеклянной опоры в 
пределах податливости слизистой оболочки, что 
приводит к «микромассажу» слизистой, и как ре-
зультат улучшается трофика слизистой оболочки 
под опорой, (препятствует атрофии слизистой). По-
верхность стеклянной опоры гладкая, что предот-
вращает образование налета и зубного камня. 

 Алгоритм технологии несъемных конструкций 
зубных протезов на стеклянных опорах ZX-27 вклю-
чает: 
 Изготовление рабочей модели из гипса 4 клас-
са, по двухслойному оттиску; 
 Маркировка места установки стеклянной опоры 
на рабочей модели; 
 Подбор стеклянной заготовки нужного размера 
«S» или «L» и фиксация её в специальный держа-
тель с огнеупорной ручкой для работы с горелкой; 
 Разогрев стеклянной опоры проводят газовой 
смесью «пропан-бутан с кислородом». 
Процедура разогрева осуществляется при темпера-
туре 1500-1600С, что позволяет стеклянной опоре 
стать текучей и плавкой, а в пламени огня отсутст-
вует несгораемая смесь газа; 
 Отжатие разогретой стеклянной болванки на 
альвеолярном отростке модели в том месте, где 
была осуществлена маркировка на этапе планиро-
вания; 
 После получения седловидной формы основа-
ния заготовки стеклянной опоры, её закладывают на 
5 минут в специальную огнеупорную вату, для охла-
ждения; 
 Обработка и подгонка культевой части опоры с 
помощью алмазных боров до необходимой формы 
препарированного зуба; 
 Примерка стеклянной культи на модели; 
 Фиксация стеклянной опоры на рабочей модели 
с помощью воска и моделировка каркаса будущей 
конструкции зубного протеза; 
 Дальнейшие манипуляции не отличаются от 
изготовления зубного протеза с любым каркасом 
традиционным способом  
 Металлокерамический протез на стеклянной 
опоре 
 Первоначально фиксируется стеклянная опора в 
соответствующей коронке, а потом уже протез в по-
лости рта на опорные зубы. 
Использование стеклянных опор ZX-27, Неметом, на 
протяжении 16 лет убедительно показали, что дан-
ная технология несъемной конструкции зубных про-
тезов является безопасным, простым в изготовле-
нии, а их востребованность растет с каждым днем. 
Пациенты с удовольствием отмечают комфорт при 
приеме пищи и удобство при соблюдении гигиены 
полости рта. 
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Введение. Кристаллографические методы 
исследования биологических жидкостей находят 
широкое практическое применение в клинической 
лабораторной диагностике. Применительно к стома-
тологической практике исследование ротовой жид-
кости даёт возможность констатировать физиологи-
ческое состояние тканей полости рта, возрастные 
особенности, а также различные виды патологиче-
ских процессов. Одним из методов такой оценки 
является метод клиновидной дегидратации.  

Цель: определить значение метода клино-
видной дегитратации ротовой жидкости для ортопе-
дической стоматологии.  

Задачи: 1) изучить микрокристаллическую 
картину ротовой жидкости; 2) выявить различные 
состояния полости рта на ортопедическом приёме 
у пациентов с санированной полостью рта и паци-
ентов, находящихся на этапах ортопедического 
лечения.  

Материалы и методы. Материалом для ис-
следования является ротовая жидкость пациентов с 
санированной полостью рта и пациентов, находя-
щихся на этапах ортопедического лечения. Микро-
кристаллизацию ротовой жидкости проводили с ис-
пользованием метода клиновидной дегидратации 
(Шабалин В.Н., Шатохина С.Н., 2001). Изучение по-
лученных фаций ротовой жидкости проводили с ис-
пользованием цифрового микроскопа «Эксперт» 
(ОАО «ЛОМО», Санкт-Петербург) в проходящем 
свете.  

Полученные результаты. Микрокристал-
лическая картина ротовой жидкости у здоровых лиц, 
согласно исследованиям Разумовой С.Н. (2007), 
представлена тремя типами фаций. Исследовав 
пациентов с санированной полостью рта, нами так-
же было выявлено три типа микрокристаллизации. 
При первом типе микрокристаллизации отмечается 
наличие удлиненных кристаллических структур 
призматической формы с радиальной ориентацией. 

При этом площадь, занимаемая кристаллами солей, 
составляет 70-80% от общей площади высохшей 
капли. Второй и третий типы характеризуются 
уменьшением площади, занимаемой кристаллами 
солей: так при втором типе площадь кристаллов 
солей составляет 20-70%, а при третьем до 20% от 
общей площади капли. При этом наиболее часто 
встречается второй тип микрокристаллизации рото-
вой жидкости.  
У пациентов, находящихся на этапах ортопедиче-
ского лечения, было выявлено следующее: полу-
ченные фации ротовой жидкости отличались по 
своей структуре и строению от нормы. Особенно 
показательным при этом являлся этап наложения 
ортопедической конструкции, при котором были вы-
явлены наибольшие изменения в микрокристалли-
ческой картине ротовой жидкости: не отмечалось 
наличие четкой структурности фации, хаотичное 
расположение кристаллов солей.  
Обследование пациентов в динамике адаптации к 
ортопедическим конструкциям показало постепен-
ную нормализацию микрокристаллической картины 
ротовой жидкости.  

Выводы: в результате проведённого ис-
следования было выявлено, что изучение микрокри-
сталлической картины ротовой жидкости на этапах 
ортопедического лечения пациентов различными 
конструкциями может служить одним из критериев 
привыкания к различным ортопедическим конструк-
циям.  
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Введение. Зубные пасты являются наи-
более распространенными средствами ухода за 
полостью рта. Это сложносоставная система, в 
формировании которой участвуют абразивные, 
увлажняющие, связующие, пенообразующие, 
поверхностно-активные компоненты, консер-
ванты, вкусовые наполнители, вода и лечебно - 
профилактические элементы. Соотношение 
этих компонентов определяет свойства, назна-
чение, механизм действия и эффективность 
паст. Здоровье зубов и десен всегда связыва-
лось с гигиеной полости рта, поэтому важность 
ухода за полостью рта не вызывает никакого 
сомнения. [1,2] 

Цель нашего исследования: изучить 
влияние зубных паст на яичную скорлупу, нахо-
дящуюся в различных средах. 

Задачи: 1.Исследовать воздействие ки-
слой и щелочной среды на яичную скорлупу. 
2. Исследовать воздействие кислой, щелочной 
и нейтральной среды на яичную скорлупу, об-
работанную зубной пастой Colgate Total, Blend-
a-med, Glister.  

Материалы и методы. Для изучения 
свойств зубных паст мы использовали куриные 
яйца. Яичная скорлупа была выбрана из-за хи-
мического и биологического сходства с тверды-
ми тканями зубов: скорлупа состоит из карбо-
ната кальция, представленного колонками кри-
сталлов кальцита, и небольшого количества 
органических веществ. 

В качестве среды использовали: 9% рас-
твор уксуса, Coca-cola, воду, полученную в 
электролизере Мелеста. Зубные пасты: Colgate 
Total, Blend-a-med, Glister. Кислотность среды 
контролировалась универсальной индикаторной 
бумажкой ПНД 50-975-84 с нанесенной на упа-
ковке эталонной шкалой измерения кислотности 
(рН) от 0 до 12.  

Результаты и обсуждение: Все вы-
бранные нами зубные пасты являются лечебно-
профилактическими. В своем составе все они 
имеют фторид: Blend-a-med - система флуоре-
стат содержит фторид в биодоступной форме; 
Colgate TOTAL - 0,32 % фторид натрия, Glister 
также в состав включает фторид натрия. Фар-
макологическое действие фторида натрия за-
ключается в том, что ионы фтора стабилизиру-
ют кальций в процессе минерализации, заме-
щая гидроксильную группу в кристаллах апати-

тов с образованием плохо растворимого фто-
рапатита, что обусловливает плотность твер-
дых тканей. Способствует проникновении ионов 
фтора в эмаль зуба, стимулирует созревание и 
обеспечивает прочность эмали, предупреждая 
развитие кариеса. Оказывает бактерицидное 
действие в отношении кариесогенной микро-
флоры, уменьшает продукцию ею кислот, в ча-
стности молочной.  

Кислотность используемых нами сред 
составила: рН 9% раствора уксуса 3, рН Coca-
cola 4, рН воды, полученной в электролизере 
Мелеста 8. В каждую из сред было помещено 
контрольное яйцо для сравнения и яйца, обра-
ботанные вышеперечисленными зубными пас-
тами. На поверхности яиц сразу начали образо-
вываться пузырьки. Это свидетельствует о вы-
делении углекислого газа СО2. Интересно, что 
в 9% растворе уксуса зубные пасты Blend-a-
med и Colgate TOTAL растворились через мину-
ту. Паста Glister через 2,5 мин. В Coca-cola же 
Glister растворилась через 2 минуты, зубная 
паста Blend-a-med через 10 мин, Colgate TOTAL 
через 48 часов сохранялся на яичной скорлупе.  

В результате эксперимента зубные пас-
ты не проявили устойчивости к действию ки-
слой среды 9% раствора уксуса. Через 5 часов 
скорлупа необработанного яйца стала мягкой, а 
через 8 часов растворилась. Скорлупа яиц, об-
работанная зубными пастами растворилась 
полностью практически одновременно через 8,5 
часа. Внутренние части яйца остались покрыты 
подскорлупковой оболочкой. В Coca-colа скор-
лупа не растворилась, но поверхностный слой 
стал рыхлый, что проявлялось более интенсив-
ным впитыванием красителя в скорлупу. Наи-
более интенсивно краситель Coca-colа впитал-
ся в скорлупу обработанную Glister. Менее ин-
тенсивно в скорлупу, обработанную Blend-a-
med и Colgate TOTAL. Вода, полученная в элек-
тролизере Мелеста, разрушающего влияния на 
яичную скорлупу не оказала, так как труднорас-
творимые соединения кальция, входящие в со-
став скорлупы, в щелочной среде не растворя-
ются.  

Выводы. Таким образом, установлено, 
что исследуемые зубные пасты в одинаковых 
условиях имели практически одинаковые свой-
ства, кроме зубной пасты Colgate TOTAL кото-
рая не растворялась в Coca-colа.  
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Introduction: The psychological problems in sys-

tem lupus erythematosus (SLE) are usual and influence 
an expressiveness of clinical symptomatology of the dis-
ease and efficiency of its treatment. 

Objective: The purpose of our study was the 
analysis of correlation between mechanisms of psycho-
logical defence (PD), level of neurotic symptoms and clini-
cal features of the disease in SLE patients. 

Methods: The mechanisms of psychological de-
fence were studied in 87 SLE patients using Life Style 
Index (LSI) questionnaire, the technique of formalized 
evaluation of neurotic symptoms (UNP) was applied for 
determination of psychological features. 

Results: As a result of the researches we carried 
out it was determined that progress of SLE is accompa-
nied by formation of neurotic disturbances represented by 
asthenia and anxiety to a greater extent, and depression 
and hypochondria of subclinical level to a lesser extent. 
The basic clinical signs are undue fatigability, excitability, 
emotional instability and anxiety. 

In addition the examination has shown that ex-
pressed intensity of PD basically "Reactive formations", 
"Projection" and "Intellectualization" and "Regress" to a 
lesser degree is marked in group of SLE patients. Intensity 
on other PD types it is more variable. The examination has 
shown that women has large intensity of PD such as "Re-

active formations” (p < 0, 05), and men has more high 
tension of PD "Replacement" (p < 0, 05) and "Intellectuali-
zation" (p < 0, 01). Besides patients with third degree of 
SLE activity has less tight PD "Denying" (p < 0.05).  

The analysis of patients distribution on dominant 
PD types indicates that the basic type in 28, 7 % of cases 
is “Reactive formations". In 19, 5 % of cases dominated 
PD "Denying". The third on prevalence are PD types "Pro-
jection" and "Intellectualization" which are used by patients 
as dominant with identical frequency (16, 1 %). At the 
same time "Regress" and "Replacement" met accordingly 
in 8, 1 % and 6, 9 % of SLE patients. And only in one case 
the use of PD type "Identification" was registered as basic. 
Indexes of all four UNP scales are expressed enough and 
directly correlate with indexes of psychological defence 
"Reactive formations". Alongside, it is necessary to mark 
high tension of this type of psychological defence in struc-
ture of adaptive mechanisms in SLE patients. A moderate 
direct correlation between levels of asthenia and anxiety 
and tension of "Regression" PD mechanism (r=0,316 and 
r=0,365; at p=0,010 and p=0,003) and, to a lesser degree, 
"Compensation" (r=0,340 and r=0,248; at p=0,005 and 
p=0,045), and also asthenia, depression and "Projection" 
(r=0,399 and r=0,343; at p=0,001 and p=0,005) also is 
marked.  
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Table. 1.  
Correlation between neurotic disturbances’ scales and intensity of  

psychological defencts in SLE patients 

A B C D E F G H

Aс -0,28* 
p=0,023

0,005 
p=0,966

0,316* 
p=0,010

0,340**p
=

0,005

0,399**
p=0,001

0,060 
p=0,632

0,211 
p=0,089

0,448**
p=0,001

Дп -0,210 
p=0,091

0,058 
p=0,641

0,105 
p=0,402

0,140 
p=0,263

0,343**
p=0,005

-0,058 
p=0,642

0,088 
p=0,484

0,339**
p=0,005

Тр -0,159 
p=0,203

0,040 
p=0,748

0,365**
p=0,003

0,248* 
p=0,045

0,227 
p=0,067

0,075 
p=0,550

0,134 
p=0,285

0,493* 
p=0,001

Ип -0,216 
p=0,081

-0,040 
p=0,750

0,058 
p=0,646

-0,139 
p=0,266

0,222 
p=0,074

-0,074 
p=0,556

-0,054 
p=0,668

0,260* 
p=0,035

Ref.: *- p<0,05; ** - p<0,01

 
Conclusion: Primary selection and the es-

sential pressure of listed predominant PD indicates on 
significant frustrating influence of disease on a system of 
relations of the person and peculiar "intensive" use of  
 

 
PD by SLE patients. Probably, a consequent it is the de-
velopment of asthenia, depression and anxiety in them. 
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Introduction: modern methods of SLE treatment 

are directed mainly at reducing the negative impact of 
pathogenic autoantibodies, which takes place either by the 
suppression of their synthesis, or removal of preformed 
antibodies from the bloodstream. Major autoantigens in 
SLE are merely the extracellular deoxyribonucleoproteins 
of nuclear origin, they form the product of cells decay and 
do not have a significant physiological function [1]. This 
fact provides an opportunity for alternative way of influ-
ence the pathogenic complex: DNA /antibody to double-
stranded DNA (anti-dsDNA) by elimination of autoantigen. 
A convenient tool for such effects may become deoxyribo-
nuclease type I (DNAse I) - an enzyme, one of the physio-
logical function of which is the destruction of DNA and 
nucleoproteins [2]. Taking into account the previously ob-
tained data, it is expedient to use a mixture of immobilized 
DNAse I and C1q-immobilized component of complement. 

Aim: to estimate the efficiency of a single extra-
corporal perfusion of blood in vivo through a mixture of 
immobilized DNAse I and immobilized C1q in an acute 
experiment, using the model of systemic lupus erythema-
tosus in laboratory animals. 
 Objectives: to induce the disorders in catabolism 
of nucleoproteins in rats; to create an experimental model 
of SLE, to obtain DNAse I-and C1q-containing magnetic 
sorbent agents (MSA) in magnetic field application and 

MSA-placebo [3]; assemble the contour for perfusion 
based on mini-columns; perform an experimental extra-
corporal perfusion in the study and placebo-control groups 
with blood sampling before and after the procedure, as 
well as getting kidney tissue samples after the experiment, 
to evaluate the intensity of antibody fixation to double-
stranded DNA in kidneys (IgG); plasma concentration of 
DNA, circulating immune complexes (CIC) and double-
stranded DNA antibodies (anti-dsDNA) compared with the 
placebo-controlled one. 
 Materials and methods: experiments were per-
formed using female Wistar rats (age 52 ± 2 weeks, 
weight - 781 ± 204 g). Conditions of detention, care and 
nutrition of animals meet the wildly accepted requirements 
in biomedical research. The volume of sample was calcu-
lated on the variability of the primary endpoint (IgG) and 
accounted for 20 animals in two groups. Modeling of nu-
cleoprotein catabolism violations in rats was performed 
according to the method of N. Jiang et al. [4], being sup-
plemented with the introduction of antibodies to DNA. The 
former antibodies were isolated from the serum of SLE 
patients. A mini-column with the 0.2 ml working chamber 
was used for the perfusion. The circuit was connected in 
veno-venous way via the femoral vein. The perfusion was 
performed at a rate of 1 ml / min until reaching the total 
volume of 100 ml / kg body weight. In the study group, 
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blood was perfused through a mixture of DNAse I-and 
C1q-containing MSA, whereas in the control group- 
through MSA-placebo. 
 IgG was measured by the direct immunofluores-
cence method on rat kidney cryo-cuts and expressed as 
the maximum titer of the conjugate, in which the fluores-
cence in the visual prototype exceeded that in the neutral-
ized control. The conсentration of CIC in blood serum was 
determined by the precipitation in polyethylene glycol, and 
expressed in relative units of absorption (U). The upper 
limit of normal amounts was considered to be 4U. The 
concentration of anti-dsDNA (IgG) was assessed by 
ELISA using the commercial diagnostic system (Orgen-
tec). The boundary between positive and negative results 
was the value of 20 IU / ml. DNA concentration in plasma 
was measured using the fluorophore method «PicoGreen» 
(Invitrogen-Molecular Probes). 
 Central tendency and variability were described 
as "the arithmetic mean (95% confidence interval)" (M 
(95% CI)). Differences were considered significant at a 

type I error probability (p) of less than 0.05. Titers were 
converted to decimal fractions and expressed as geomet-
ric mean (95% CI). Growth rate (GR) was calculated as 
the ratio of the difference between the final and initial val-
ues to the original level. 
 Results and discussion: statistic differences in 
age and weight were not observed  in the study and pla-
cebo-controlled groups before the perfusion. After the ex-
periment sub-average levels of CIC and DNA, as well as 
IgG titers in the study group were significantly lower than 
in the placebo-control group (Tab. 1). Slight increase in 
the concentration of anti-dsDNA in the study group was 
not significant compared with placebo (Tab. 1). 
At the end of perfusion in vivo no cases of thrombosis or 
leakage of MSA outside the working chamber were ob-
served. The experiment has not revealed the substantial 
deterioration in a general condition of animals (disorders 
of vital functions, pyrogenic reactions, external bleeding) 
or death. 

 
Table 1  

Comparison of study and placebo-controlled groups 
Groups Index Study Placebo-controlled р 

CIC, U 
After perfusion, М (95%CI) 2,37 (1,49–3,25) 7,18 (6,55–7,81) 0,004* 

GR, % (95%CI) -66,33 (-96,02– -36,64) 1,84 (-6,49–10,17) <0,001^ 
DNA, NG/ML 

After perfusion, М (95%CI) 60,73 (48,89–72,57) 111,09 (97,66-124,52) <0,001* 
GR, % (95%ДИ) -51,85 (-75,80– -27,90) -8,28 (-22,36–5,86) 0,009^ 

ANTI-DSDNA, МU/ML 
After perfusion, М (95%CI) 61,24 (49,76–72,72) 54,30 (47,98–60,62) 0,821* 

GR, % (95%CI) 10,36 (-8,96–29,68) -1,97 (-11,68–7,70) 0,274^ 
IGG 

After perfusion, geometric mean 
M(95%CI) 0,233 (0,135–0,403) 0,051 (0,024–0,107) 0,002* 

* – unpaired Student's t-test; ^ – Fisher's exact test 
  

Conclusions: a reduction in DNA and CIC in 
blood, as well as reducing the number of fixed kidney anti-
bodies to double-stranded DNA was obtained in the group 
of rats exposed to a single extracorporal perfusion of 
blood through a mixture of DNase I-and C1q-containing 
MSA compared with placebo.  
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Introduction: treatment methods based on ex-
tracorporal blood perfusion procedures in preclinical stud-
ies should be subjected to a careful analysis because of 
high risk of side effects. The first stage of our study was 

an acute experiment on laboratory animals. We examined 
the risk of an acute hemodynamic decompensation and 
the development of disseminated intravascular coagula-
tion (DIC), blood cell damage, as well as the occurrence of 
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acute toxicity in parenchymal organs [1]. These indicators 
of experiment safety were assessed in animals after a 
single extracorporal perfusion of blood through a mixture 
of immobilized DNAse I and C1q-immobilized component of 
complement. The magnetic sorbent agents (MSA), based 
on polyacrylamide gel were used for immobilization [2]. 
 Purpose: to assess the safety of extracorporal 
blood perfusion in vivo through a mixture of immobilized 
DNAse I and immobilized C1q component of complement 
in the acute experiment on the model of systemic lupus 
erythematosus (SLE ) in laboratory animals. 
 Objectives: create an experimental model of 
SLE by induction of nucleoprotein catabolism disorders in 
rats, to synthesize DNAse I-and C1q-containing magnetic 
sorbent agents (MSA) and MSA-placebo; build the contour 
with mini-columns for the exctracorporal perfusion; exe-
cute the extracorporal perfusion in the study and placebo-
control groups with blood sampling before and after the 
procedure, obtain kidney tissue cuts after the experiment, 
to evaluate changes in concentration of erythrocytes (E), 
leukocytes (L), platelets (P), total protein (TP) and blood 
creatinine (Cr), activities of Aspartate and Alanine Ami-
notransferase (AST, ALT) and blood clotting time (BCT) in 
comparison with placebo. 
 Materials and methods: experiments were per-
formed using female Wistar rats (age 52 ± 2 weeks, 
weight - 781 ± 204 g). Conditions of detention, care and 
nutrition of animals meet the wildly accepted requirements 
in biomedical research. The volume of sample was calcu-
lated on the variability of the primary endpoint (IgG) and 
accounted for 20 animals in two groups. Modeling of nu-
cleoprotein catabolism violations in rats was performed 

according to the method of N. Jiang et al. [3], being sup-
plemented with the introduction of antibodies to DNA. The 
former antibodies were isolated from the serum of SLE 
patients. A mini-column with the 0.2 ml working chamber 
was used for the perfusion. The circuit was connected in 
veno-venous way via the femoral vein. The perfusion was 
performed at a rate of 1 ml / min until reaching the total 
volume of 100 ml / kg body weight. In the study group, 
blood was perfused through a mixture of DNAseI-and 
C1q-containing MSA, whereas in the control group- 
through MSA-placebo. 
 All studied markers were measured by standard-
ized methods, including AST and ALT - the method of 
Reitman-Frankel, BCT - the method of Lee-White. 
 Central tendency and variability were described 
as "the arithmetic mean (95% confidence interval)" (M 
(95% CI)). Differences were considered significant at a 
type I error probability (p) of less than 0.05. Titers were 
converted to decimal fractions and expressed as geomet-
ric mean (95% CI). Growth rate (GR) was calculated as 
the ratio of the difference between the final and initial val-
ues to the original level. 
 Results and discussion. 
 Statistic differences in age and weight were not 
observed  in study and placebo-controlled groups before 
the perfusion. At the end of the perfusion in vivo no cases 
of thrombosis or leakage of MSA outside the working 
chamber were observed. The experiment has not revealed 
the substantial deterioration in a general condition of ani-
mals (disorders of vital functions, pyrogenic reactions, 
external bleeding) or death. 

 
Table 1 

Comparison of study and placebo-controlled groups 
Groups Index Main Placebo-control р 

ERYTHROCYTES · 1012 L -1 
After perfusion, М (95%CI) 7,24 (7,09 – 7,39) 7,19 (7,09 – 7,29) 0,524* 

GR, % (95%CI) 0,98 (-4,19 – 6,15) 1,13 (-5,42 – 7,68) 0,399^ 
LEUCOCYTES , · 109 L -1 

After perfusion, М (95%CI) 15,16 (14,70 – 15,62) 15,29 (14,81 – 15,77) 0,843* 
GR, % (95%CI) 16,35 (3,43 – 29,27) 17,52 (3,96 – 31,08) 0,737^ 

PLATELETS , · 109 L -1 
After perfusion, М (95%CI) 559,67 (522,11–597,23) 561,47 (528,20–594,74) 0,906* 

GR, % (95%CI) -0,03 (-9,89 – 9,83) -2,03 (-10,77 – 6,71) 0,217^ 
TOTAL PROTEIN , G/L 

After perfusion, М (95%CI) 77,54 (74,50 – 80,58) 76,45 (73,98 – 78,92) 0,512* 
GR, % (95%CI) 0,32 (-4,00 – 4,64) -1,79 (-10,01 – 6,43) 0,316^ 

CREATININE, MKMOL/L 
After perfusion, М (95%CI) 45,94 (41,05 – 50,83) 96,04 (82,55 – 109,53) <0,001* 

GR, % (95%CI) 52,73 (34,49 – 70,97) 207,33 (167,39 – 
247,27) 

<0,001
^ 

ALT, MKMOL/(H· ML) 
After perfusion, М (95%CI) 0,41 (0,33 – 0,49) 0,41 (0,34 – 0,48) 0,890* 

GR, % (95%CI) -2,38 (-11,68 – 6,92) -2,38 (-11,83 – 7,07) 0,984^ 
AST, MKMOL/(H· ML) 

After perfusion, М (95%CI) 1,20 (1,16 – 1,24) 1,19 (1,16 – 1,22) 0,841* 
GR, % (95%CI) 0,84 (-10,74 – 12,42) -0,83 (-6,45 – 4,79) 0,607^ 

BLOOD CLOTTING TIME, SEK 

After perfusion, М (95%CI) 350,03 (328,67 – 371,39) 347,60 (316,94 – 
378,26) 0,910* 

GR, % (95%CI) 31,08 (15,06 – 47,10) 31,08 (12,39 – 49,77) 0,989^ 
* – unpaired Student's t-test; ^ – Fisher's exact test 
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After the perfusion in vivo the percentage of creatinine 
was significantly less in the main group than in the pla-
cebo-control one - 52.73% and 207.33%, respectively 
(Table 1). Probably, the experimental SLE model has 
caused not only the formation of glomerular immune com-
plexes (IC), but also the associated violation of a kidney 
filtration function. As a result, the blood perfusion in vivo 
through MSA with DNAse I and C1q has led to the de-
crease in number of IC deposits and reduced the severity 
of autoimmune inflammation. Increasing levels of leuko-
cytes and BCT, by contrast, showed comparable dynam-
ics in both groups. 
 Conclusion: The study of extracorporal perfu-
sion safety in vivo through a mixture of DNAse I and C1q-
containing magnetic sorbent agents in the acute experi-
ment has not shown a substantial decline in number of 
blood components and adverse effects in blood coagula-
tion, as well as any signs of hepatotoxicity have not been 

found. The increase in blood creatinine concentration, 
which was more obvious in the placebo group, is sup-
posed to reflect the impairment of renal function after the 
modeling procedures. 
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Введение. Проблема ранней диагностики ос-
теопороза (ОП) при ревматоидном артрите (РА) в на-
стоящее время особенно актуальна, поскольку появи-
лась возможность с помощью современных методов 
лечения предупредить развитие заболевания при ус-
ловии раннего начала терапии (1). Сотрудники ФГБУ 
«НИИ КиЭР» РАМН внесли свой вклад в изучение 
данной проблемы. Так доказано, что ОП по данным 
ультразвуковой остеоденситометрии выявляется при 
РА достоверно чаще, чем у здоровых лиц (48,6% и 5% 
соответственно) (2). Показано что при РА имеется по-
ложительная корреляционная связь между частотой 
развития остеопороза, выраженностью костной ре-
зорбции и уровнем антител к коллагену I типа (3, 4,). 
Изучение маркеров костного метаболизма показало, 
что у больных остеопорозом с РА выявляется повы-
шение концентрации Cross lap в моче при нормальном 
уровне остеокальцина в крови, что свидетельствует о 
повышении костной резорбции и активности остеокла-
стов (5). Рекомендуется проводить остеоденситомет-
рию 1 раз в год больным РА с высокой степенью ак-
тивности, длительностью заболевания больше 5-ти 
лет, с функциональной недостаточностью суставов II-
III, получающих глюкокортикостероиды per os, с пере-
ломами костей в анамнезе (6). 
С февраля 2012 г. в ФГБУ «НИИ КиЭР» РАМН прово-
дится федеральная программа по изучению диагно-
стики, факторов риска, переломов, лечения ОП при 
РА. Список городов РФ, где проводится данная про-
грамма включает кроме Москвы и Санкт-Петербурга 
еще более 15 центров. 

Цель программы. Создание алгоритма кли-
нико-лучевой и клинико-лабораторной диагностики 
вторичного остеопороза и остеопоротических перело-
мов у больных ревматоидным артритом, программы 
ведения больных РА, включая оценку факторов риска 
ОП: лечение, мониторирование и профилактика; вне-

дрение клинических рекомендаций по вторичному ос-
теопорозу в реальную клиническую практику.  

Задачи программы: 
1. Изучить частоту ОП и остеопоротических переломов 
позвоночника и шейки бедра у больных РА. В проспек-
тивном наблюдении когорты больных РА с ОП опре-
делить факторы риска падений и возникновения новых 
переломов шейки бедра, позвоночника и перифериче-
ских костей скелета у больных РА.  
2. В ходе проспективного наблюдения изучить и выде-
лить клинико-инструментальные и клинико-
лабораторные признаки, факторы риска развития, про-
грессирования остеопороза у больных РА.  
3. Изучить ассоциацию предикторов снижения мине-
ральной плотности костной ткани (МПК) с развитием 
эрозивного процесса в суставах кистей у больных РА 
(метод Шарпа и МРТ). 
5. Проанализировать функциональные ограничения, 
оценить и сравнить динамику качества жизни больных 
РА с осложненным и не осложненным переломами 
ОП.  
6. В условиях реальной клинической практики оценить 
результаты длительного (не менее 3-х лет) курса ле-
чения ОП у больных РА антирезорбтивными препара-
тами. 

Методы исследования: 
1. Клинический осмотр, анкетирование 
2. Стандартная рентгенография суставов (кисти, дис-
тальные отделы стоп, рентген позвоночника в 2-х про-
екциях) 
3. Рентгеновская денситометрия с определением МПК 
в L1-4, проксимальном отделе бедра и области пред-
плечья 
4.  Общий клинический анализ крови (включая СОЭ и 
тромбоциты) 
5. Биохимическое (глюкоза, холестерин, билирубин, 
трансаминазы, креатинин, щелочная фосфатаза, Са-
общий и ионизированный) 
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6. Иммунологические маркеры активности РА (СРБ, 
интерлейкин 1, 2, 4, 6, 8, 18), костного метаболизма 
(остеокальцин, С-телопептид и др.), паратгормон, ак-
тивные метаболиты витамина Д 
7. Опросники по качеству жизни (HAQ, EQ-5D) 
Больные РА наблюдатся на протяжении 36 месяцев от 
момента включения в исследование. Плановое обсле-
дование проводится с частотой 1 раз в 6-12 месяцев 
(всего 7 визитов). Визиты должны проводиться по пла-
ну согласно определяемому исследователем расписа-
нию ± 2 недели. 
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Введение. Из всех ревматических заболева-
ний суставов наиболее распространенным является 
остеоартроз (ОА), поражающий около 20-30% населе-
ния [1], и который является одной из основных причин 
преждевременной потери трудоспособности, уступая в 
этом только ишемической болезни сердца [2]. 
 Ранняя диагностика ОА и своевременно на-
значенная терапия способствуют замедлению про-
грессирования деструкции суставов, повышают каче-
ство жизни больных ОА, но работ в этом направлении 
недостаточно, и проблема диагностики ОА на ранней 
стадии болезни является актуальной. 
 Цель: изучение особенностей активности 
аденозиндезаминазы (АДА), АМФ-дезаминазы 
(АМФДА), адениндезаминазы (АД) и 5'-нуклеотидазы 
(5'-НТ) в лизатах лимфоцитов и эритроцитов больных 
ОА на ранней стадии болезни и использование изу-
ченных энзимных показателей в комплексной диагно-
стике раннего остеоартроза (РОА). 
 Задачи: изучить активность АДА, АМФДА, АД 
и 5'-НТ в лизатах лимфоцитов и эритроцитов в зави-
симости от клинических особенностей РОА. 
 Материал и методы. Под наблюдением на-
ходились 57 больных первичным ОА с длительностью 
болезни до 2 лет. Верификация диагноза проводилась 
на основании диагностических критериев Американ-
ской коллегии ревматологов и предложенной ими 
классификации [3]. Контингент больных был представ-
лен 41 (71,9%) женщиной и 16 (28,1%) мужчинами. 
Средний возраст больных – 46,3±0,5 лет. Продолжи-
тельность заболевания – от 3 до 23 месяцев 
(10,9±0,6). Явления синовита выявлены у 35 (61,4%) 
больных. Первая стадия поражения суставов рентге-
нологически определялась у 45 (78,9%), II стадия – у 
12 (21,1%) больных. Функциональный класс недоста-
точности суставов (ФК) 1-й степени установлен в 35 

(61,4%), ФК-2 – в 22 (38,6%) случаях. Локальный ОА 
определен у 22 (38,6%), генерализованная форма – у 
35 (61,4%) пациентов. 
В лизатах лимфоцитов и эритроцитов по оригиналь-
ным методикам определяли активность АДА, АМФДА, 
АД и 5'-НТ, активность энзимов выражалась в 
нмоль/мин/мл [4]. Статистическая обработка результа-
тов проводилась с использованием программы 
«Statistica 6.0». 

Результаты и обсуждение. У больных РОА 
(всей группы), по сравнению со здоровыми, в лимфо-
цитах выше активность АД (р<0,001), в эритроцитах 
выше активность АДА (р<0,001), АМФДА (р=0,038), АД 
(р=0,037). Остальные энзимные различия статистиче-
ски незначимы. 

У больных с генерализованной формой РОА, 
по сравнению с больными с локальной формой, в 
лимфоцитах выше активность АМФДА, АД, 5'-НТ и 
ниже активность АДА (все р<0,001), в эитроцитах вы-
ше активность всех ферментов (р<0,001). 

У больных РОА с I стадией, по сравнению с 
больными со II стадией, в лимфоцитах выше актив-
ность АДА (р<0,001), ниже активность АМФДА 
(р<0,001), АД (р=0,045) и 5'-НТ (р<0,001), в эритроци-
тах ниже активность всех ферментов: АДА, АМФДА, 5'-
НТ (все р<0,001) и АД (р=0,004). 

У больных с ФК-1, по сравнению с больными с 
ФК-2, в лимфоцитах выше активность АДА (р<0,001), 
ниже активность АМФДА, АД и 5'-НТ (все р<0,001), в 
эритроцитах ниже активность всех ферментов: АДА, 
АД, 5'-НТ (все р<0,001) и АМФДА (р=0,005). 

У больных РОА с синовитом, по сравнению с 
больными без синовита, в лимфоцитах выше актив-
ность всех ферментов: АДА (р=0,003), АМФДА 
(р<0,001), АД (р<0,001) и 5'-НТ (р=0,005), в эритроци-
тах также выше активность всех ферментов (р<0,001). 
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Таким образом, проведенные исследования 
показали, что уже на ранних стадиях ОА в клетках кро-
ви имеются существенные изменения активности эн-
зимов пуринового метаболизма, что может составить 
одно из патогенетических звеньев ОА. При диагности-
ке РОА необходимо учитывать клинические особенно-
сти болезни, так как они существенно влияют на эн-
зимный статус лимфоцитов и эритроцитов. Наиболее 
выраженное влияние на активность энзимов оказыва-
ет наличие синовита в пораженных суставах. 

Вывод. Исследования активности АДА, АД, 
АМФДА и 5'-НТ в лизатах лимфоцитов и эритроцитов в 
комплексе с клинико-инструментальными данными 
могут способствовать диагностике ОА на ранних ста-
диях болезни. 
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Введение. Ревматологические заболевания, 

такие как анкилозирующий спондилит (АС) и остеоарт-
роз (ОА), привлекают внимание специалистов в силу 
своей социальной значимости, отражая проблему не-
обходимости ранней диагностики, разработки рацио-
нальных подходов к терапии, поиску новых лечебных 
мероприятий, которые, обладая достаточной эффек-
тивностью, имели бы хорошую переносимость и отсут-
ствие побочного действия [0, 0]. Весьма перспектив-
ным в этом плане представляется использование 
структурно-резонансной электромагнитной терапии 
(СРЭМТ) в комплексном лечении больных АС и ОА [0]. 

Цель работы. Повышение эффективности 
комплексного лечения больных анкилозирующим 
спондилитом и остеоартрозом с помощью метода 
структурно-резонансной электромагнитной терапии. 

Материалы и методы. Под нашим наблюде-
нием находилось 87 больных с достоверным диагно-
зом АС и 94 пациентов с ОА. Для каждой нозологии 
были сформированы основная и контрольная группы, 
сопоставимые по основным клинико-демографическим 
параметрам. Больные основной и контрольной групп 
получали аналогичное медикаментозное лечение и 
были сопоставимы по фактору фоновой терапии соот-
ветствующей нозологии. В основной группе пациенты 
получали ежедневные сеансы терапии СРЭМ терапии 
на аппарате «РЕМАТЕРП» в сканирующем режиме на 
фоне медикаментозного лечения. Курс составлял 10 
сеансов. Анализ эффективности лечения проводился 
путем изучения динамики клинико-лабораторных пока-
зателей и их сопоставления у больных основной и 
контрольной групп до и после лечения. Все больные 
обследовались при поступлении в стационар и при 
выписке. Средний возраст больных АС - 36,10±1,02 
(SD=9,52), а средняя продолжительность заболевания 
– 8,54±0,65 (SD=6,14) лет. Среди обследованных 
больных было 82 мужчины (92,96%) и 5 женщины (7,04 
%) в возрасте от 18 до 57 лет. Обследовано 94 боль-

ных с верифицированным диагнозом ОА, 1-3 рентге-
нологической стадией (Kellgren), преимущественно 
женщин (95%) в возрасте 43-64 лет (средний возраст - 
55,598,76 лет, средняя продолжительность заболе-
вания – 7,24,3 года).  

Результаты. Для оценки эффективности те-
рапии АС применялись международные критерии 
улучшения ASAS 20/50/70 и Bath Ankylosing Spondilitis 
Disease Activity Index (BASDAI 20) [0]. Были получены 
следующие результаты (Таблица 1). 

У пациентов всех групп достоверно изменялся 
BASDAI 20 (при p < 0,001, p < 0,01), но в основной 
группе эти изменения соответствовали 16,12 баллам, 
а в контрольной – 9, что соответствует умеренному 
эффекту от проводимой противоревматической тера-
пии.  

У больных ОА основной группы наблюдалась 
достоверная положительная динамика (p<0,001; 
p<0,01) всех используемых показателей: индекса боли 
по ВАШ в покое (с 46,29±2,06 до 26,78±1,84) и при 
ходьбе (с 56,38±2,98 до 34,45±1,94), индекса Lequesne 
(с 12,66±0,72 до 7,74±0,46), числа припухших суставов 
(с 4,07±0,52 до 1,92±0,3), индекса припухлости (с 
2,84±0,35 до 1,23±0,25), суставного счета (с 7,3±0,78 
до 4,53±0,52) и СОЭ (с 10,82±0,86 до 6,53±0,41), СРБ 
(с 8,54±0,82 до 4,14±0,59), потребности в НПВП (с 
95,34±5,78 до 20,50±1,05). Под влиянием традицион-
ной терапии в контрольной группе больных достовер-
ные изменения претерпели показатели боли по ВАШ в 
покое и при ходьбе, индекс Lequesne (p<0,01), а также 
СОЭ, СРБ и суточная потребность в НПВП (p<0,05), 
т.е. 5 из 9 используемых показателей. 

При проведении суммарной оценки эффек-
тивности терапии у каждого больного ОА на основании 
динамики обязательных клинико-лабораторных пока-
зателей было выявлено, что в основной группе боль-
ных ОА количество пациентов, у которых состояние не 
изменилось в результате проведенного лечения, было 
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достоверно меньше (2=8,165, p=0,004), чем в кон-
трольной. Полученные данные по совокупности оце-
ниваемых параметров свидетельствуют о том, что ре-
зультаты лечения были существенно лучшими в ос-
новной группе больных ОА.  

Таблица 1. 
 Оценка эффективности лечения с помощью 

критерия ASAS 
Оцениваемый 

параметр 
Основная 

группа (n=43) 
Контрольная 
группа (n=24) 

ASAS 20 29 (67,44%) 9 (37,5%) 
ASAS 50 7 (16,27%) 4 (16,66%) 
ASAS 70 - - 

На основании полученных данных можно сде-
лать вывод, о том, что показатели эффективности те-
рапии АС по критериям ASAS 20 в основной группе 
были достоверно выше, чем в контрольной (2= 4,47, 
p=0,034). 
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Выводы. СРЭМТ можно считать особенно по-
казанной у больных АС и ОА с выраженным болевым 
синдромом, в случаях множественной медикаментоз-
ной аллергии, когда бывает трудно добиться положи-
тельного эффекта. Широкий спектр лечебного дейст-
вия СРЭМТ включает анальгетический и противовос-
палительный эффекты. Использование СРЭМТ в ком-
плексном лечении больных АС и ОА позволяет улуч-
шить результаты терапии и может быть рекомендова-
но для широкого использования в ревматологической 
практике. 
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Введение. В свете поиска маркеров систем-

ной склеродермии (ССД), представляют интерес ре-
зультаты исследования активных форм кислорода в 
патогенезе аутоиммунных заболеваний. В качестве 
одной из причин функциональной недостаточности 
энзимов - антиоксидантов при аутоиммунных заболе-
ваниях считают образование антител к ним. Из всей 
группы ферментов антиоксидантной системы наиме-
нее изученными объектами иммунного ответа при сис-
темной склеродермии являются супероксиддисмутаза 
(СОД) и глутатионредуктаза (ГР) [1,2,3,5].  

Целью настоящего исследования являлось усо-
вершенствование иммунологической диагностики ССД с 
помощью иммобилизированных форм СОД и ГР.  

Задачи: Получение иммобилизированных 
форм СОД и ГР, изучение их физико-химических 
свойств; адаптация иммуноферментного метода ана-
лиза (ИФА) с использованием иммобилизированных 
СОД и ГР к изучению образования антител к ним; изу-
чение содержания антител к СОД и ГР у больных ССД 
и здоровых лиц; исследование данных показателей и 
корреляционных связей между ними у больных ССД в 
зависимости от активности, стадии, характера течения 
заболевания и висцеральных поражений. 

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходилось 40 больных ССД (38 женщин и 2 мужчин). 
Диагноз ставился по критериям Американской ревма-

тологической ассоциации в соответствии с рабочей 
классификацией Н.Г.Гусевой [2]. В контрольную группу 
были включены 30 практически здоровых лиц (средний 
возраст – 38 лет; средняя продолжительность болезни 
- 8 лет). I степень активности диагностирована у 16 
человек, II – у 23, а III – у 1. 16 больных с хроническим 
течением, 23 – с подострым, 1 – с острым. Ввиду ма-
лого количества больных с острым течением и макси-
мальной активностью пациенты с острым и подострым 
течением, II и III степенями активности будут рассмат-
риваться в одной группе. Начальная стадия была ди-
агностирована у 10, стадия генерализации процесса – 
у 26, поздняя – у 4 больных. Изменения кожи и сустав-
ной синдром определялись у всех обследованных 
больных, мышечный - у 2. Вторым по распространен-
ности проявлением ССД был синдром Рейно (32 паци-
ента). Кардиальная патология выявлялась у 20 чело-
век (ишемическая болезнь сердца). Легочные прояв-
ления встречались у 36 больных. У 10 из них пораже-
ние легких было бессимптомным и выявлялось при 
рентгенологическом обследовании, иногда предшест-
вуя кожным проявлениям и синдрому Рейно.  
В ходе нашего исследования были созданы иммоби-
лизированные препараты СОД и ГР с магнитными 
свойствами. В качестве антигена при определении АТ 
к СОД использовали коммерческий препарат СОД из 
эритроцитов человека производства НПО «Биопрепа-
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рат» с активностью 30 Ед/мг, при определении АТ к ГР 
— препарат производства НПК «Спутник» с активно-
стью 340 Ед/мг. Иммобилизацию осуществляли мето-
дом эмульсионной полимеризации в потоке газообраз-
ного азота с включением магнитного материала в 
структуру полиакриламидного геля. [1,3] Антитела к 
СОД и ГР определялись твердофазным ИФА с приме-
нением иммобилизированных магнитосорбентов. Ре-
зультаты учитывали на многоканальном спектрофото-
метре при длине волны 492 нм. Полученные значения 
выражали в единицах оптической плотности. Наличие 
антител считалось положительным при превышении 
величин экстинции на 2 стандартных отклонения от 
средних значений контрольной группы.  

Результаты и обсуждение. Повышенный 
уровень антител к ГР выявлены у 32 (80,0%) больных, 
к СОД - у 35 (87,5%). У больных с низкой активностью 
ССД снижение данных показателей было незначи-
тельным, в то время как при умеренной и высокой ак-
тивности заболевания различия между опытной и кон-
трольной группами были статистически достоверными. 
Значения изучаемых показателей у больных ССД с 
подострым и острым течением заболевания были 
ниже этих показателей в группах с хроническим 
течением и у здоровых лиц. Уровень антител к ГР и 
СОД у больных с подострым и острым течением ССД 
при поступлении в стационар значительно превосхо-
дил показатели доноров и больных с хроническим ва-
риантом течения. В группе больных с хроническим 
течением заболевания концентрация исследуемых 
антител перед выпиской достигла нормальных значе-
ний, а при остром и подостром течении сохранялась 
достоверная разница с группой доноров, что обуслов-
лено преобладанием среди них пациентов с умерен-
ной и максимальной активностью заболевания.  

Наиболее высокий уровень исследуемых ан-
тител отмечался у пациентов с поражением сердца и 
легких. При этом он статистически достоверно превос-
ходил аналогичные показатели больных с другими 
висцеральными проявлениями. Действительно, карди-
альная патология по типу ИБС или некоронарогенного 
кардиосклероза выявлялась у 17 положительных по 
антителам к ГР больных; у 15 – положительных по 
антителам к СОД, поражение легких - у 16 пациентов, 
позитивных по антителам к ГР и у 20 пациентов, пози-
тивных по антителам к СОД.  

Обнаруженные нами закономерности позво-
ляют предположить, что антитела к СОД и ГР, подав-
ляя антиоксидантную активность, являются еще одним 
фактором в цепи развития атеросклеротического про-
цесса. Другой путь влияния СОД и ГР на развитие 

ишемических процессов – участие в обмене эйкоза-
ноидов, являющихся ключевым звеном эндотелиаль-
ной дисфункции. Как показывают последние исследо-
вания, тромбогенность сосудов наряду с атеросклеро-
зом играет важную роль в развитии ишемического по-
ражения, особенно в условиях васкулопатии при сис-
темных заболеваниях соединительной ткани. [6] 

Динамическое наблюдение за уровнем анти-
тел показало, что значимое снижение исследуемых 
показателей происходило у больных с поражением 
костно-мышечной системы, легких и сердца, в ряде 
случаев достигая нормальных значений. [4] 

Выводы. Таким образом, применение иммо-
билизированной формы СОД и ГР в непрямом вариан-
те иммуноферментного метода анализа позволило 
впервые выявить антитела к данным ферментам у 
больных системной ССД. Максимальные значения 
сывороточных антител к СОД и ГР отмечены при вы-
сокой активности ССД. Они наиболее часто обнаружи-
ваются в терминальной стадии заболевания и при во-
влечении в патологический процесс сердечно-
сосудистой системы и легких.  
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Введение. В настоящее время доказано на-

личие антител к эластину в крови здоровых людей. 
Однако повышенный уровень аутоантител к эластину 
свидетельствует о патологии различного характера[1]. 

Изменения содержания антител к эластину зафикси-
рованы при некоторых заболеваниях соединительной 
ткани[2]. В литературе имеются единичные противоре-
чивые работы, содержащие информацию об антитело-
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генезе к эластину у больных ревматоидным артритом 
(РА). Вместе с тем отсутствие указаний на характер 
изменения уровня антител к эластазе у больных РА 
(повышение или снижение), изучения корреляционных 
связей между содержанием этих антител и особенно-
стями течения заболевания дают возможность даль-
нейших исследований в данной области.  

Цель. Цель исследования - изучение антите-
лообразования к эластину у больных ревматоидным 
артритом с помощью иммобилизированных магнито-
управляемых сорбентов на основе эластина.  

Задачи. 1. Получить иммобилизированную форму 
антигена с магнитными свойствами на основе эластина, 
отработать условия и технику постановки иммунофермент-
ного анализа с использованием иммобилизированных анти-
генных форм. 
2. Исследовать уровни специфических антител к эла-
стину в зависимости от активности заболевания у 
больных РА. 
  Материалы и методы. Под наблюдением 
находились 30 практически здоровых лиц- доноров 
станции переливания крови МУЗ ГКБ №25, а также 106 
больных с достоверным диагнозом РА. Антитела к 
эластину определяли в сыворотке крови больных ме-
тодом непрямого иммуноферментного анализа (ELISA-
тест) с использованием иммобилизированных магни-
тосорбентов (МС) (Гонтарь И. П., 2006). В качестве 
антигена использовали эластин из легких человека.  

Результаты и обсуждение. Активность РА 
согласовали с индексом DAS28, который хорошо кор-
релировал с методом оценки активности РА по диаг-
ностическим критериям (r=0,7898; р<0,001), поэтому 
нами также изучалась зависимость уровня антител к 
эластину от индекса DAS 28. Коэффициенты корреля-
ции уровня антител к эластину с индексом активности 
DAS 28 составил 0,577 (р=0,011). 

Повышенные уровни антител к эластину оп-
ределялись у 7 (31,8%) пациентов с низкой активно-
стью, 26 (34,7%) – со средней, у 4 (44,4%) – с высокой 
активностью патологического процесса. При сравне-
нии групп больных РА с различной степенью активно-
сти патологического процесса и здоровых лиц (доно-
ры) методом дисперсионного анализа были выявлены 
статистически значимые различия для изучаемых ан-
тител (р<0,001).  

При дальнейшем сравнении групп больных РА 
между собой были выявлены статистически значимые 
различия между группами в уровнях антител к эласти-

ну. В группе больных с 1 активностью РА отмечалась 
тенденция к увеличению уровня антител к эластину по 
сравнению со здоровыми лицами. У больных со 2 сте-
пенью активности РА наблюдалось увеличение со-
держания антител к эластину по сравнению с мини-
мальной активностью заболевания. У больных с 3 сте-
пенью активности отмечается снижение уровня анти-
тел к эластину по сравнению с группой больных со II 
степенью активности. 
Таким образом, нами обнаружена тенденция увеличе-
ния концентрации антител с повышением степени ак-
тивности. То есть, при изучении количества антител к 
эластину наименьшие цифры наблюдались в сыворот-
ках крови больных РА с 1 степенью активности. Эти 
значения увеличивались у пациентов со 2 степенью 
активности патологического процесса, а у больных с 3 
степенью активности заболевания показатели уровня 
антител к эластину уменьшились по сравнению со 
средней степенью активности. С увеличением актив-
ности, а также длительности заболевания, по-
видимому, происходит срыв иммунологической толе-
рантности. Практически снижение уровня антител к 
эластину у больных РА со 2-ой степенью активности 
заболевания (верхние границы значений уровня анти-
тел к эластину – 0,155 е.о.п.) может свидетельствовать 
о переходе средней степени в низкую при изменении в 
динамике у больного концентрации антител к эластину 
и к эластазе до 0,115 е.о.п. и в высокую при изменении 
содержания аутоантител к эластину до 0,128 е.о.п. 

Выводы: 
1. Разработаны и апробированы способы получения 
иммобилизированных гранулированных препаратов с 
магнитными свойствами на основе эластина в качест-
ве антигена. Полученные нерастворимые формы анти-
гена стали основой для непрямого варианта иммуно-
ферментного метода определения  
антител у больных РА.  
2. Выявлена прямая корреляционная связь между сте-
пенью активности ревматоидного артрита и уровнем 
антител к эластину в сыворотке крови больных РА. 
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Введение. Хронические ревматические забо-

левания (РЗ) занимают значительное место в структу-
ре общей заболеваемости населения во всех странах 
мира, в том числе и в России. Это большая группа 
различных по происхождению воспалительных и деге-
неративно-метаболических болезней, поражающих все 
структуры соединительной ткани человека (суставы, 

хрящи, кости, околосуставные ткани), а также сосуды, 
внутренние органы, нередко— кожные покровы и сли-
зистые оболочки, и носящих, как правило, системный, 
реже — локальный характер. [1]. Характеристикой со-
циальной значимости РЗ, является их отрицательное 
влияние на продолжительность жизни больного чело-
века, определяемую показателями летальности. До 
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сих пор бытующее представление о РЗ как о не пред-
ставляющих угрозы для жизни, безусловно, является 
ошибочным. Во-первых, такие болезни из класса рев-
матических, как СКВ, ССД, дерматомиозит, системные 
васкулиты и др., сохраняют весьма серьезный прогноз 
в отношении жизни пациентов, несмотря на достигну-
тые успехи в их ранней диагностике и интенсивном 
лечении. Например, 5-летняя выживаемость больных 
СКВ к концу ХХ в. в развитых странах составляла 82–
90%, 10-летняя — 71–80%, 20-летняя— 63–70%, т.е., 
весьма значительный процент молодых людей, каки-
ми, как правило, являются больные РЗ, погибают либо 
от не поддающейся терапии общей активности про-
цесса, либо от тяжелой почечной или церебральной 
патологии, либо от присоединившейся инфекции [2]. 

Цель. Нами было изучено состояние аутоим-
мунитета у пациентов с разными ревматическими за-
болеваниями и его зависимость от активности патоло-
гического процесса. 

Материалы и методы. Было обследовано 35 
больных ревматоидным артритом (РА) и 25 больных 
системной красной волчанкой (СКВ). Средний возраст 
больных РА – 43,2±15,4 года. Средняя продолжитель-
ность РА составила 8,87±8,53 года. Степень активно-
сти патологического процесса определялась в соот-
ветствии с диагностическими критериями, рабочей 
классификацией РА и индексом DAS 28, на основании 
которых I-ая степень выявлена у 13,4% человек, II-ая – 
у 56% и III-я – у 30,6% пациентов. Средняя длитель-
ность заболевания у больных СКВ составила 7,81,34 
лет. Активность СКВ оценивалась по шкале SLEDAI. В 
исследуемой группе высокая (III) степень активности 
патологического процесса отмечалась у 7,3% больных, 
средняя (II) – у 52,0 %, низкая (I) – у 40,7% пациентов. 
По шкале SLEDAI активность заболевания в среднем 
составила 22,160,56 баллов. Для оценки кумулятив-
ного повреждения, т.е. поражения органов и систем, 
накопленного за период болезни, использовали индекс 
повреждения SLICC/ACR DI. Средний показатель ин-
декса повреждения SLICC/ACR DI у обследованных 
больных составил 2,39±0,16 баллов. 
Клинические проявления у больных СКВ отличались 
выpаженным полимоpфизмом и многообpазием, осо-
бенно пpи активации пpоцесса.  
Нами было изучено влияние таких острофазовых по-
казателей активности аутоиммунных заболеваний как 

СОЭ, антинуклеарный фактор, антитела к нативной 
ДНК, ЦИК, концентрация Ig A, G, M.  

Результаты. В ходе исследования было выяв-
лено, что у пациентов РА существует коррелятивная 
взаимосвязь между активностью заболевания и уров-
нем ЦИК, РФ и иммуноглобулинов. Выраженность этой 
связи при сравнении различных показателей была 
неодинаковой. Прямая корреляционная связь обнару-
жена при сравнении степени активности с содержани-
ем РФ (r=0,35, р=0,03 и r=0,37, р=0,025),  
ЦИК (r=0,27, р=0,028 и r=0,32, р=0,025), и обратная с 
IgА (r=-0,34, р=0,046 и r=-0,35, р=0,05) и  
IgМ (r=-0,46, р=0,034 и r=-0,61, р=0,036). Во всех слу-
чаях корреляция была достоверной.  

У больных СКВ с остеопорозом и остеопенией 
были достоверно выше уровень СОЭ, антинуклеарно-
го фактора, антител к ДНК, ЦИК, концентрация Ig G, 
чем у больных СКВ с нормальной плотностью костной 
ткани (p<0,05).  

Значимыми факторами в патогенезе иммуно-
дефицита при СКВ являлись активность и тяжесть 
воспалительного процесса, высокий уровень показа-
телей иммунного статуса, а также особенности проти-
воревматической терапии. Была выявлена отрица-
тельная корреляция активности процесса с показате-
лями SLEDAI, SLICC/ACR DI, титром антител к натив-
ной ДНК, антинуклеарного фактора, циркулирующих 
иммунных комплексов, СОЭ, уровнем Ig G, Na+-K+ 
длительностью и кумулятивной дозой глюкокортико-
стероидов. 

Выводы. Таким образом, полученные нами 
результаты подчеркивают тесную взаимосвязь между 
иммунологическими сдвигами при ревматических за-
болеваниях и функциональными нарушениями в сис-
теме аутоиммунитета. 
Выявлена достоверная корреляционная связь между 
активностью ревматологического процесса и активно-
стью показателей иммунного статуса. Полученные 
нами результаты подчеркивают важность оценки пока-
зателей аутоиммунитета для возможного прогнозиро-
вания тяжести ревматологического процесса и прогно-
за заболевания. 
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Введение. Остеоартроз (ОА) – самое частое 

заболевание суставов, клинические симптомы которо-
го в целом наблюдаются более чем у 10–20% населе-
ния земного шара. В открытом заседании научной 
группы ВОЗ по ущербу при мышечно-скелетных забо-

леваниях было указано, что ревматические заболева-
ния сопровождаются серьезным общественным бре-
менем, в частности: 40% людей в возрасте старше 70 
лет страдают ОА коленных суставов; 80% больных ОА 
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имеют ограничение в движении, а 25% не могут спра-
виться с основными ежедневными обязанностями. 

Остеоартроз – самая распространенная фор-
ма поражения суставов и главная причина нетрудо-
способности, вызывающая ухудшение качества жизни 
(КЖ) и значительные финансовые затраты. Боль и 
нарушение функции суставов являются доминирую-
щими симптомами ОА и могут быть сильно выражены 
по отдельности. Несколько наблюдений показали, что 
у страдающих ОА боль – это не просто результат 
структурных изменений в пораженном суставе, а ско-
рее всего, исход комплексного взаимодействия между 
структурными изменениями, механизмами перифери-
ческой и центральной боли и субъективными состав-
ляющими боли, на которые в свою очередь влияют 
культура, пол и психосоциальные факторы. 

Качество жизни – интегральная характеристи-
ка физического, психологического, эмоционального и 
социального функционирования человека, основанная 
на его субъективном восприятии. Для оценки КЖ па-
циентов широко используются общие и специфические 
опросники [1]. Оценка КЖ позволяет получить допол-
нительную информацию о состоянии пациента, что 
особенно важно для планирования и своевременной 
корректировки программ восстановительного лечения 
в целях совершенствования качества медицинской 
помощи [2]. 

Цель исследования. Изучить особенности 
качества жизни при проведении этапной реабилитации 
больных остеоартрозом. 

Материалы и методы. Оценка КЖ, связанно-
го со здоровьем, проводилась по результатам обра-
ботки анкет 188 пациентов с остеоартрозом. Исходя из 
поставленных задач исследования, больные ОА были 
разделены на две группы: основную (112 пациентов) и 
контрольную (76 пациентов), сопоставимые по поло-
вому составу, возрасту, длительности, клиническим 
характеристикам заболевания, а также по фактору 
фоновой терапии. 

Пациенты контрольной группы получали ста-
ционарное лечение в ревматологическом отделении 
ГКБ № 25 г. Волгограда (без санаторно-курортного 
этапа), к пациентам основной группы была применена 
трехэтапная схема медицинской реабилитации (ста-
ционар-санаторий-поликлиника). Направление паци-
ентов на санаторно-курортное лечение производилось 
в сроки от 8 дней до 4-х месяцев после выписки боль-
ных из стационара (в среднем 26±14,8 дней). 

Оценка КЖ больных ОА проходила с исполь-
зованием русской версии общего опросника SF-36 
(John Е. Ware, the Health Institute, Hew England Medical 
Center, Boston, Massachusetts), адаптация и валидиза-
ция которого проведена в Межнациональном центре 
исследования качества жизни [3]. Опросник включает 3 
уровня: первый уровень состоит из 36 вопросов, вто-
рой уровень состоит из 8 шкал, каждая из которых со-
держит от 2 до 10 подпунктов и, наконец, третий уро-
вень включает в себя 2 суммарные измерения, кото-
рыми объединяются шкалы. 

Критериями включения больных в исследова-
ние являлись: соответствие больного диагностическим 
критериям гонартроза; отсутствие клинически значи-
мых сопутствующих заболеваний, с выраженной ор-

ганной недостаточностью; согласие пациента на уча-
стие в исследование. 

Результаты и обсуждение. Обращает на се-
бя внимание тот факт, что изначальные показатели 
КЖ у больных с ОА по всем шкалам опросника имели 
относительно низкие значения (от 12,4 до 27,8 баллов 
по шкалам общего здоровья, соматической боли и ро-
левого физического функционирования). Максималь-
ный уровень был отмечен по шкалам психологического 
здоровья (45,3 баллов) и ролевого эмоционального 
функционирования (39,8 баллов). Можно утверждать, 
что у больных ОА особенно ухудшается физическая 
активность, что обусловлено, в первую очередь, бо-
лью и отрицательно влияет на субъективное состоя-
ние больного и приводит к возникновению проблем в 
различных сферах жизнедеятельности. Значения по-
казателей КЖ у женщин с ОА были ниже, чем у муж-
чин, а само заболевание в большей степени ограничи-
вало их повседневную физическую активность. Также 
женщины в большей степени, чем мужчины отмечали 
снижение социальной и жизненной активности, более 
значимое влияние ОА на эмоциональное состояние. 
Трехэтапная программа восстановительного лечения 
оказала положительное влияние на основные пара-
метры КЖ больных ОА: достоверно (по сравнению с 
контрольной группой) повышались показатели, отра-
жающие физическую составляющую здоровья – физи-
ческое функционирование (р=0,042), ролевое физиче-
ское функционирование (р=0,029) и соматическая боль 
(р=0,046), а также психологическое здоровье (р=0,018) 
и ролевое эмоциональное функционирование 
(р=0,023). Особое внимание следует обратить на две 
шкалы опросника: ролевое физическое и ролевое 
эмоциональное функционирование, говорящие о вы-
раженности проблем на работе и при выполнении 
ежедневных обязанностей в связи с состоянием физи-
ческого и психологического здоровья. Они изменились у 
больных ОА более чем на 40%. Это говорит о том, что 
на фоне применения данного подхода к лечению у 
больных значительно улучшилось эмоциональное со-
стояние и состояние физического здоровья при выпол-
нении ежедневных обязанностей в быту и на работе. 

Выводы. Результаты исследования показали, 
что для более полной оценки состояния здоровья 
больных OA и оценки эффективности проводимого у 
них восстановительного лечения необходимо шире 
использовать определение КЖ пациентов. Изучение 
КЖ в динамике свидетельствует о необходимости кон-
структивного взаимодействия между всеми звеньями 
реабилитационной, профилактической цепи (первич-
ное звено-стационар-санаторий). 
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Введение. Остается актуальным поиск новых 
методов комплексной терапии системной склеродер-
мии (ССД), которые позволили бы облегчить состоя-
ние больного и повлиять на исход заболевания. Среди 
таких подходов к лечению выделяется метод, осно-
ванный на саморегуляции психофизиологических 
функций посредством биологической обратной связи 
(БОС). Современные компьютерные технологии от-
крывают широкие возможности для использования 
метода БОС терапии и БОС тренинга в различных об-
ластях медицины [0]. 

Цель исследования: повышение эффектив-
ности комплексного лечения больных ССД на основе 
изучения индивидуальных психологических характери-
стик личности пациентов и воздействия метода функ-
ционального биоуправления с биологической обратной 
связью. 

Материалы и методы исследования. Под 
наблюдением находились 40 больных ССД. Диагноз 
ССД ставился после клинико-лабораторного обследо-
вания больных в соответствии с критериями Амери-
канской Ревматологической Ассоциации и рабочей 
классификацией клинических вариантов течения ССД 
[0]. Среди обследованных больных было 38 (95%) 
женщин и 2 (5%) мужчин. Средний возраст больных – 
38 ± 3,3 лет, продолжительность болезни - 14 ± 2,6 
лет. Больные ССД путем случайного подбора были 
разделены на две группы, сопоставимые по полу, воз-
расту и длительности заболевания: основную (20 па-
циентов) и контрольную (20 больных ССД). Пациенты 
обеих групп получали аналогичное медикаментозное и 
физиотерапевтическое лечение. Кроме того, больные 
основной группы получали дополнительно 8-10 сеан-
сов температурного БОС тренинга. Методика осуще-
ствлялась с помощью психофизиологического реаби-
литационного комплекса «Реакор». Анализ эффектив-
ности метода БОС терапии в комплексном лечении 
больных ССД проводился путем изучения динамики 
следующих клинико-психологических показателей и их 
сопоставления у больных основной и контрольной 
групп: показатель уровня субъективного контроля 
(УСК) - опросник уровня субъективного контроля [0]; 
показатели капилляроскопии сосудов ногтевого ложа: 
расширение капилляров; аваскулярные поля; морфо-
логические изменения капилляров; геморрагии; тип 
капилляроскопической картины (активный). 

Результаты и их обсуждение. Больные ССД 
обнаруживают выраженную тенденцию к экстерналь-
ности в общей сфере (3,02±0,21), а также в сферах 
производственных отношений (3,32±0,19) и отношении 

к заболеванию (3,87±0,29). Такой вариант интерналь-
ности ведет к снижению мотивации, отказу от активно-
сти в преодолении трудностей, возникших в связи с 
заболеванием, и, в конечном счете, к снижению само-
оценки. При проведении анализа эффективности при-
менения БОС терапии рассчитывались показатели 
уровня субъективного контроля в динамике в основной 
и контрольной группах. Полученные результаты сви-
детельствуют о том, что у пациентов основной группы 
после проведения БОС терапии наблюдалась досто-
верная выраженная тенденция к повышению по шка-
лам в общей сфере (p<0,05), сфере достижений 
(p<0,01) и отношения к заболеванию (p<0,01). В группе 
больных, получавших традиционную терапию, резуль-
таты оценки показателей УСК оказались сходными, 
однако статистически недостоверными, что подтвер-
ждает данные об эффективности БОС терапии. 

У больных основной группы под воздействием 
БОС терапии наблюдалась достоверная положитель-
ная динамика следующих анализируемых признаков 
капилляроскопической картины: расширение капилля-
ров (2=9,643 при p=0,026), морфологические измене-
ния капилляров (2=4,90 при p=0,027) и геморрагии 
(2=4,514 при p=0,034). Под влиянием традиционной 
терапии в контрольной группе больных достоверные 
изменения претерпел только один показатель капил-
ляроскопии, а именно наличие расширенных капилля-
ров (2=5,833 при p=0,016). Полученные данные по 
совокупности оцениваемых показателей свидетельст-
вуют о том, что результаты лечения были существен-
но лучшими в основной группе больных ССД. 

Выводы. Таким образом, результаты прове-
денных исследований свидетельствуют о высокой 
эффективности метода БОС терапии в комплексном 
лечении больных ССД и его положительном влиянии 
на клинико-психологические показатели пациентов. 
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По данным ВОЗ ревматические заболевания 
относится к ведущим неинфекционным патологиям 
человека после сердечно-сосудистых, онкологических 
заболеваний и сахарного диабета [0]. Это обусловлено 
не только его широкой распространённостью, но и тя-
жестью связанных с ними системных проявлений, не-
редко приводящих к инвалидизации и даже смерти 
больных. Считается, что хронический иммуновоспали-
тельный процесс, лежащий в основе большинства 
ревматических заболеваний, оказывает непосредст-
венное негативное влияние на костный и хрящевой 
метаболизм. Это объясняется схожетью иммунопато-
генеза ревматических заболеваний и хронического 
воспаления [0]. 

Цель. Нами было изучено состояние иммун-
ного статуса у пациентов с разными аутоиммунными 
ревматическими заболеваниями и его зависимость от 
активности патологического процесса. 

Материалы и методы. Было обследовано 30 
больных системной красной волчанкой (СКВ) и 35 
больных ревматоидным артритом (РА). 

Средняя длительность заболевания у боль-
ных СКВ составила 6,81,24 лет. Активность СКВ оце-
нивалась по шкале SLEDAI. В исследуемой группе 
высокая (III) степень активности патологического про-
цесса отмечалась у 7,3% больных, средняя (II) – у 
52,0 %, низкая (I) – у 40,7% пациентов. По шкале 
SLEDAI активность заболевания в среднем составила 
22,160,56 баллов. Для оценки кумулятивного повре-
ждения, т.е. поражения органов и систем, накопленно-
го за период болезни, использовали индекс поврежде-
ния SLICC/ACR DI. Средний показатель индекса по-
вреждения SLICC/ACR DI у обследованных больных 
составил 2,39±0,16 баллов. 

Клинические проявления у больных СКВ отли-
чались выраженным полимоpфизмом и 
многообpазием, особенно пpи активации пpоцесса. 
Группа больных СКВ была разделена на 2 подгруппы: 
с нарушением минеральной костной плотности (по 
данным остеоденситометрии) и с нормальной мине-
ральной костной плотностью. 

Средний возраст больных РА – 42,2±13,4 года. 
Средняя продолжительность РА составила 9,47±8,83 
года. Степень активности патологического процесса 
определялась в соответствии с диагностическими кри-
териями, рабочей классификацией РА и индексом DAS 
28, на основании которых I-ая степень выявлена у 
13,4% человек, II-ая – у 56% и III-я – у 30,6% пациентов.  

Нами было изучено влияние таких острофазо-
вых показателей активности аутоиммунных заболева-
ний как СОЭ, антинуклеарный фактор, антитела к на-
тивной ДНК, ЦИК, концентрация Ig A, G, M, внутрикле-
точной Na+-K+-АТФ-азы.  

Результаты. В ходе исследования было вы-
явлено, что у больных СКВ с остеопорозом и остеопе-
нией были достоверно выше уровень СОЭ, антинукле-
арного фактора, антител к ДНК, ЦИК, концентрация Ig 

G, активность Na+- K+-АТФ-азы в лимфоцитах и ней-
трофилах, чем у больных СКВ с нормальной плотно-
стью костной ткани (p<0,05). Выявлена достоверная 
корреляционная связь между минеральной плотно-
стью костной ткани (МПКТ) и активностью Na+-K+-АТФ-
азы в лимфоцитах (r=-0,41, p<0,01) и нейтрофилах (r=-
0,36, p<0,05). 

При остеопорозе (ОП) уровень СОЭ, антинук-
леарного фактора, антител к ДНК, ЦИК, концентрация 
Ig G, активность Na+-K+ -АТФ-азы в лимфоцитах и ней-
трофилах были достоверно выше, чем у больных СКВ 
с нормальной плотностью костной ткани. Выявлена 
достоверная корреляционная связь между МПКТ и 
активностью Na+-K+АТФ-азы в лимфоцитах и нейтро-
филах. 

Значимыми факторами в патогенезе развития 
ОП при СКВ являлись активность и тяжесть воспали-
тельного процесса, высокий уровень показателей им-
мунного статуса, а также особенности противоревма-
тической терапии. Была выявлена отрицательная кор-
реляция прочности кости с показателями SLEDAI, 
SLICC/ACR DI, титром антител к нативной ДНК, анти-
нуклеарного фактора, циркулирующих иммунных ком-
плексов, СОЭ, уровнем Ig G, Na+-K+ АТФ-азы в лимфо-
цитах и нейтрофилах, длительностью и кумулятивной 
дозой глюкокортикостероидов. 

Для выявления степени влияния особенно-
стей заболевания на состояние костной ткани, нами 
была исследована зависимость развития ОП от клини-
ческих и лабораторных показателей, определяющих 
активность СКВ. Анализ полученных результатов по-
казал, что снижение МПКТ и качества кости ассоции-
ровалось с более высокой степенью активности и тя-
желым характером течения заболевания. С увеличе-
нием степени активности патологического процесса 
повышалась частота выявления остеопороза. У боль-
ных СКВ с ОП имелись достоверно более высокие 
лабораторные показатели воспалительной и иммуно-
логической активности заболевания: уровень СОЭ, 
титры циркулирующих иммунных комплексов, антинук-
леарного фактора, антител к нативной ДНК, иммуног-
лобулина G, внутриклеточной Na+-K+ -АТФазы, чем у 
больных с нормальной МПКТ. 

У пациентов РА нами было также выявлено 
наличие коррелятивной взаимосвязи между активно-
стью заболевания и уровнем ЦИК, РФ и иммуноглобу-
линов. Выраженность этой связи при сравнении раз-
личных показателей была неодинаковой. Прямая кор-
реляционная связь обнаружена при сравнении степе-
ни активности с содержанием РФ (r=0,35, р=0,03 и 
r=0,37, р=0,025), ЦИК (r=0,27, р=0,028 и r=0,32, 
р=0,025), и обратная с IgА (r=-0,34, р=0,046 и r=-0,35, 
р=0,05) и IgМ (r=-0,46, р=0,034 и r=-0,61, р=0,036). Во 
всех случаях корреляция была достоверной.  

Выводы. Таким образом, выявленные осо-
бенности подчеркивают тесную взаимосвязь между 
иммунологическими сдвигами при ревматических за-
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болеваниях и функциональными нарушениями в сис-
теме иммунного статуса. 

Выявлена достоверная корреляционная связь 
между минеральной плотностью костной ткани и актив-
ностью Na+- K+АТФ-азы в лимфоцитах и нейтрофилах. 
Полученные нами результаты подтверждают мнение 
других ученых о том, что нарушение метаболизма кост-
ной ткани может являться показателем активности хро-
нического иммунно-воспалительного процесса. 
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Введение. В диагностике ревматоидного арт-

рита широко используется рентгенологическое иссле-
дование суставов, однако данный метод исследования 
является недостаточно информативным, вследствие 
чего в настоящие время используются дополнитель-
ные методы лучевой диагностики, в частности ультра-
звуковое исследование суставов верхних и нижних 
конечностей. 

Цель исследования. Определить показатели 
ультразвукового исследования суставов верхних и 
нижних конечностей при ревматоидном артрите, опре-
делить роль исследования в дифференциальной ди-
агностике ревматоидного артрита. 

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходилось 30 больных с диагнозом вероятный ревма-
тоидный артрит и установленный ревматоидный арт-
рит, из которых было 6 мужчин (20%) и 24 женщины 
(80%) в возрасте от 19 до 60 лет, средняя продолжи-
тельность заболевания от полугода до 5 лет. Всем 
больным проводилось рентгенологическое исследова-
ние кистей, стоп, коленных суставов для подтвержде-
ния диагноза «ревматоидный артрит» и определения 
рентгенологической стадии заболевания. Для уточне-
ния характера поражения суставов и мягких тканей 
проводился ультразвуковой метод исследования. 

Результаты и обсуждение. При ультразвуко-
вом исследовании суставов верхних и нижних конеч-
ностей были выявлены следующие признаки:  
-гиперваскуляризация (у 100% больных). Гиперваску-
ляризация описывается при цветном доплеровском 
картировании, которое может обнаружить минималь-
ные изменения в тканях и определить количественно 
состояние васкуляризации мягких тканей сустава. 
-синовит (у 100% больных). Представлен синовиаль-
ной пролиферацией, а именно истончением синови-
альной оболочки, а также выпотом, который описыва-
ется как жидкостная масса воспалительного происхо-

ждения в пределах от гипо- до гиперэхогенного харак-
тера, в сравнении с ближайшими мягкими тканями.[1] 
-эрозии (у 7 больных-23,3%). Эрозирующие изменения 
определяются как юкстартикулярные корковые дест-
рукции на фоне синовита.[1] 
-тендовагинит (у 9 больных-30%). При тендовагините 
определяется гипоэхогенный валик и наличие крове-
носных сосудов в ткани, окружающей сухожилия.[1] 
У 63,3% (19 больных) был диагностирован ревматоид-
ный артрит на фоне остеоартроза. Помимо вышепере-
численных признаков ревматоидного артрита, у этих 
больных отмечались дегенеративные изменения гиа-
линового хряща и остеофиты. 
Дегенеративные изменения гиалинового хряща при 
ультразвуковом исследовании наблюдаются в виде 
его локального истончения или изъязвления. Измене-
ния гиалинового хряща сопровождаются также и изме-
нениями костной ткани, суставная поверхность кото-
рой становится неровной. Остеофиты представляют 
собой костные выступы, напоминающий по виду шип 
розы, которые образуется в местах дегенерации или 
разрушения хряща.[2] 

Выводы. Ревматоидный артрит часто дебю-
тирует с поражения околосуставных тканей, когда от-
сутствует краевая деструкция костной ткани.[3] При 
развитии ревматоидного артрита на фоне остеоартро-
за рентгенологически видны лишь признаки остеоарт-
роза. В таких случаях для диагностики становится не-
заменимым метод ультразвукового исследования сус-
тавов как относительно экономичный и высокоинфор-
мативный. 
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Introduction. The transferred myocardial infarc-

tion often becomes complicated by heart failure (HF) de-
velopment which is accompanied by a high lethality [1,2]. 
Thus restructuring of a cardiac muscle plays the leading 
role in HF progressing. The dezadaptive option of a re-
modeling is associated with severe signs of chronic heart 
failure (CHF) and the expressed deterioration of life qual-
ity. Studying of a post infarction remodeling of heart and 
possible ways of its medication therapy remain one of the 
most important problems of cardiology, especially in ma-
ture patients. 

Research objective was the comparative as-
sessment of a remodeling of heart against the background 
of CHF basic therapy in adult male. 

Tasks: to study frequent occurrence of types of a 
heart remodeling depending on a functional class (FC) of 
CHF in adult male after transferred myocardial infarction 
and in 12 months of basic therapy. 

Materials and methods. Research joined pa-
tients in 6 months after the transferred myocardial infarc-
tion. 58 mature patients (according to WHO’s classification 
of 1980) middle age was 54,2±3,3year, with CHF of I - III 
functional classes (FC). The FC CHF was established 
according to the test of six-minute walking. All patients 
were taken echocardiography on the SIMENS SONOLINE 
G 50 device (Germany) at the moment of inclusion and in 
12 months against the background of therapy. 

Left ventricular (LV) remodeling was estimated 
after a relative thickness of walls (RTW) LV – ratio sum 
thickness of ventricular septum (TVS) and thickness of 
posterior wall (TPW) LV to final LV diastolic size. Indicator 
RTW < 0,42 was considered to be normal. According to 
national recommendations RSSC and SSHF on diagnos-
tics and treatment CHF [3] the following types of remodel-
ing was singled out: 1) concentric remodeling (CR), a con-

centric hypertrophy (CH), an eccentric hypertrophy (EH). 
All patients received the basic therapy CHF including Bi-
soprolol 5,9+2,36 mg/d, Enalapril -13,86+3,17mg/d, Sim-
vastatin – 20mg/d, acetylsalicylic acid 75 mg/d and, if it 
was necessary diuretics, aldosteron antagonists and ni-
trates were administered. 

Results and discussion. At the moment of in-
clusion 20 % of patients corresponded to FC I, 42 % - FC 
II and 38% - FC III. In the carried out research all options 
of a remodeling of LV have been revealed. The normal 
geometry (NG) of LV prevailed among patients FC I 
(33,4 %), in comparison with 25 % FC II and 13,7 % FC III, 
(р<0,05) and (р<0,05) respectively. While, patients FC II 
and FC III had one of adverse remodeling: EH LV 45,8 % 
and 59 % respectively (р<0,05). CR LV met only at pa-
tients the II-nd FC in 12,5 %. LV CH prevailed among pa-
tients of FC III (27,3 %), in comparison with FC I – 8,3 % 
(p<0,05) and FC II – 16,7 % (p<0,05). Against carried out 
CHF basic therapy in studied group the quantitative ratio 
of patients depending on FC changed, thus, 24% had FC 
I, 45% - FC II and 31% had FC III. The percent of occur-
rence of NG LV among patients of all FC CHF, 57,1%, 
30,7% and 31% respectively increased. The quantity of 
patients with EH LV among patients from FC II group and 
FC III group of 35,3 % and 39 % respectively also de-
creased, distinctions reached criterion of reliability in com-
parison with primary inspection. Authentic changes on 
quantitative structure in CH LV it is not noted.  

The conclusion. Against the background of CHF 
basic therapy after transferred myocardial infarction de-
crease in average value of FC CHF is noted. Carried out 
basic therapy has positive impact on a post infarction re-
modeling in mature patients. According to the results of 
the research authentic decrease in adverse remodeling 
types among patients of all FC CHF has been revealed. 
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Introduction. Adequate hemodialysis therapy of 

patients with end stage renal disease (ESRD) requires 
constant attention to the state of vascular access [4]. Pro-
vision optimal functioning of vascular access for hemodi-
alysis is a major problem for nephrologists, vascular sur-
geons and patients themselves [2]. Nowadays one of the 
most optimal variants of primary vascular access is native 
arteriovenous fistula (AVF) [5]. AVF thrombosis remains a 
major complication in hemodialysis patients [3], requiring 
urgent intravascular intervention and reducing the effec-
tiveness of renal replacement therapy. 

Many factors (stenosis, aneurysm, type of ac-
cess) lead to complications of vascular access. Often, 
however, thrombosis occurs for unknown reasons, which 
suggest the relevance of studies aimed at identifying addi-
tional factors of intravascular thrombosis in patients with 
AVF [1].  

The purpose and objectives of the investiga-
tion: to determine the significant changes in the parame-
ters of hemostasis in patients with thrombosis of AVF on 
hemodialysis. 

Material and methods. We used data obtained 
during the examination of 120 patients (age 19 to 78 
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years, 57,5% women) with ESRD undergoing hemodialy-
sis, 80 patients (45 % women) without AVF thrombosis 
and 30 patients (77% women) with AVF thrombosis. The 
cause of ESRD was diffuse sclerosing chronic glomeru-
lonephritis. The control group included 100 healthy indi-
viduals.  

All patients were underwent a general study of 
blood and hemostatic parameters. Following parameters 
of hemostasis were carried out: platelet count activated 
partial thromboplastin time (APTT), prothrombin time (PT), 
thrombin time (TT), and the content of serum fibrinogen. 

Results and discussion. The assessment of the 
overall analysis of blood in patients with ESRD on hemo-
dialysis identified anemia, regardless of the presence of 
thrombotic conditions in the groups with absence and 
presence of thrombosis observed a significant decrease in 
erythrocytes 3,2±0,1 and 3,24±0,13 respectively (p≤0,05) 

in comparison with the control group 4,27±0,10 (p≤0,05). 
The hemoglobin quantity was also significantly reduced in 
the two groups 99,7±3,42 and 102±3,84 respectively 
(p≤0,05) in comparison with the control group 132±1,6 
(p≤0,05). In addition, both groups observed severe throm-
bocytopenia (212,4±9,7 and 233,7±20,8 vs. 249±15, 
p≤0,05 in the control group). 

In the study of the hemostatic system it was 
found that all examined patients have increased levels of 
fibrinogen compared with healthy (5,3±0,2 g/l and 5,4±0,2 
g/l vs. 3,5±0,3 g/l, p≤0,05). This may be related to the de-
velopment of the immune system inflammation at the 
stage of ESRD and is a predictor of increased thrombosis. 
But in patients with AVF thrombosis observed decrease in 
APTT (28,7±0,8 vs. 31,7±1,4, p≤0,05) which is the evi-
dence of hypercoagulability in patients with vascular ac-
cess thrombosis. 

 
Table 1 

Indicators of general analysis of blood and the hemostatic system of patients  
undergoing hemodialysis compared with healthy (M±m) 

 

Indicators Hemodialysis patients 
without thrombosis 

Hemodialysis patients 
with thrombosis Healthy 

Erythrocytes, х1012/l 3,2±0,1# 3,24±0,13# 4,27±0,10 
Hemoglobin, g/l 99,7±3,42# 102±3,84# 132±1,6 

Thrombocytes, х109/l 212,4±9,7# 233,7±20,8 249±15 
PT, s 14,6±0,2# 14,16±0,2# 12,6±0,13 

APTT, s 31,7±1,4 28,7±0,8* 30,15±0,7 
TT, s 20,5±1,02 20,4±1,6 18,6±0,3 

Fibrinogen, g/l 5,3±0,2# 5,4±0,2# 3,5±0,3 
* - significant differences between group 1 and 2, p≤0,05 
# - significant differences compared with healthy, p≤0,05 
 
Conclusion. Patients with ESRD undergoing 

hemodialysis have increased level of serum fibrinogen on 
the background of thrombocytopenia and anemia. Hyper-
coagulability on the background of increased APTT is the 
cause of the development arteriovenous fistula thrombo-
sis.  
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Introduction: The disturbance of microcirculation 
(MC) and vasoregulating functions in patients with chronic 
heart failure (CHF), occurring in the circumstance of 
ischemic heart disease is an increasingly recognized medi-
cal problem. However, there were little information concern-
ing the impact of heart failure on the peripheral microvascu-
lar function in patients with chronic heart failure in the early 

postinfarction period, what is important for the prognosis 
and assessment of severity in these patients [1, 2]. 

Aim: To asses implications of MC and its regula-
tion mechanisms in patients with CHF in the early postin-
farction period. 

Materials and Methods: The study included 40 
subjects: the main group of 20 patients with CHF II-III 
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NYHA class in the early postinfarction period (mean age 
54,3 ± 2,2 years) and the control group of 20 persons 
without clinically significant pathology of the cardiovascu-
lar, endocrine and respiratory systems (mean age 55,1 ± 
2,8 years). We evaluate the following parameters: index of 
microcirculation (IM), standard deviation (σ), integral rate 
variation (Kv), neurogenic tone (NT), muscle tone (MT), 
calculated parameters which allow a general assessment 
of the MC, as well as both active and passive factors regu-
lating MC, such as neurogenic (An/σ), myogenic (Am/σ) 
and endothelial (Ae/σ) factors and respiratory (R) and 
pulse (P) components of blood flow fluctuations, respec-
tively. 

The Doppler laser flowmetry (LDF) method was 
used, along with a spectral analysis of blood flow fluctua-
tions with the aid of the device LAKK -02 (Research-
Production Enterprise "LAZMA" LLC, Russia). All patients 
with CHF received standard treatment of CHF and 
ischemic heart disease (beta blockers, ACE inhibitors, 
statins, antiaggregants). 

Results and discussion: The conducted statisti-
cal analysis revealed the following differences: the IM was 
significantly lower in patients with CHF than in patients 
without clinically significant cardiovascular diseases (14,4 
± 1,5 vs 17,2 ± 0,8 cu .) The mean values of Kv and σ 
were higher in the study group patients, compared to the 
control group (7,9 ± 0,8 vs 5,3 ± 0,5 cu, p <0.05) and (1,13 
± 0, 02 vs 0,9 ± 0,08), respectively. A tendency for unsta-
ble blood flow regulation has been observed in the study 
group, as compared to the control group (7,3 vs 1,8%, p 
<0.1). The observation of active blood flow regulation me-
chanisms revealed no significant differences in the An/σ 
and therefore in the NT of precapillary resistance mi-
crovessels. Am/σ is statistically significant in patients with 
CHF, as compared to patients who do not have cardiovas-
cular disease (0,36 ± 0,02 vs 0,44 ± 0,02 cu), while the MT 

is higher in patients with CHF (10.7 cu) compared to 
healthy subjects (4.8 cu). Ae/σ was lower in the control 
group compared to the main (0,3 ± 0,02 vs 0,45 ± 0,02 cu, 
p <0.05). The parameters characterizing the passive me-
chanisms of regulation differed significantly in the pulse 
component: in the CHF group P was higher than in the 
control group (0,36 ± 0,03 vs 0,24 ± 0,01, p <0.05) , no 
significant differences were found in the respiratory com-
ponent (R). 

Conclusions:  
1. A lower IM in patients with chronic heart failure 

in early postinfarction and unstable blood flow regulation is 
presumably due to endothelial dysfunction, an increased 
sympathetic tone, pulse wave velocity and, consequently, 
an increase in total peripheral vascular resistance. [1] 

2. An increase in myogenic tone and pulse com-
ponent of MC regulation indicates a greater stiffness of the 
vascular wall in patients with CHF in early postinfarction. [2] 

3. The increase in blood flow amplitude (σ) and 
the coefficient of variation (Kv), which characterizes the 
ratio between σ and IM, can be regarded as a manifesta-
tion of compensatory activation of regulatory systems in 
response to a decrease in tissue blood perfusion, the 
growth of vasomotor activity in microvascular pathways 
due to amplification of blood vessels spasms as well as a 
greater influence on the capillary circulation of the active 
(circulation along the lines) and passive (along the lines of 
outflow) mechanisms of tissue circulation modulation. [2] 
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Дисплазия тазобедренного сустава — это 
врожденная неполноценность сустава, 
обусловленная его неправильным развитием, 
которая может привести к подвывиху или вывиху 
головки бедренной кости. Многие авторы 
рассматривают дисплазию тазобедренного сустава 
как предболезнь, которая при неблагоприятных 
условиях может проявляться в виде 
диспластического коксартроза [1]. Приводим 
описание клинического случая сочетания дисплазии 
тазобедренных суставов и серонегативного артрита. 

В клинику факультетской терапии ВолгГМУ 
04.12.09 в плановом порядке поступила пациентка 
Ш., 1981 г.р., с жалобами на боли и ограничение 
подвижности в тазобедренных суставах, больше в 
левом, на скованность в тазобедренных суставах 
после состояния покоя, на боли и отечность левого 
голеностопного сустава, повышение температуры 
тела до субфебрильных цифр в вечерние часы, в 
течение последних 11 месяцев, общую слабость, 

снижение веса на 7 кг за последние 6 месяцев. Из 
анамнеза, анализа медицинской документации 
известно, что впервые боли в тазобедренных 
суставах стали появляться в подростковом 
возрасте, после физических нагрузок, к врачу в тот 
момент не обращалась. В 2000 году в связи с 
усилением болевого синдрома и появлением 
ограничения подвижности в левом тазобедренном 
суставе обратилась к терапевту и хирургу по месту 
жительства, проводилась рентгенография 
тазобедренных суставов, выявлена дисплазия 
тазобедренных суставов и вывих головки левого 
тазобедренного сустава. Проводилась терапия 
нестероидными противовоспалительными 
препаратами (НПВС), периодически курсы ЛФК с 
положительным эффектом. С 2007 года, после 
рождения ребенка, усилился болевой синдром, 
преимущественно в левом тазобедренном суставе, 
появились выраженные нарушения функции опоры и 
ходьбы левого тазобедренного сустава. Принимала 
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НПВС, миорелаксанты, практически без эффекта. С 
ноября 2009 года присоединились боли, отечность в 
левом голеностопном суставе, субфебрильная 
температура в вечерние часы, выраженная общая 
слабость, снижение веса обратилась к ревматологу 
по месту жительства. В связи с тем, что характер 
жалоб больной, а также клиническая картина 
заболевания не укладывались в диагноз дисплазии 
тазобедренных суставов, пациентка была 
госпитализирована в клинику факультетской 
терапии ВолгГМУ на базе МУЗ КБ СМП № 7 г. 
Волгограда, для уточнения диагноза и лечения. При 
поступлении состояние средней степени тяжести. 
Пониженного питания, ИМТ-16. Кожа бледная. В 
легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД 20 в 
минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 80 в 
минуту, АД 120/70 мм.рт.ст. Пальпация 
тазобедренных суставов болезненна, движения 
ограничены. Отведение до 300 слева, внутренняя и 
наружная ротация невозможны. Левый 
голеностопный сустав увеличен в объеме за счет 
экссудативных явлений, пальпация его умеренно 
болезненна, движения в полном объеме. При 
обследовании отмечалась легкая анемия: 
эритроциты до 3,7*1012, гемоглобин до 112 г/л, 
ускорение СОЭ до 39 мм/час, общий анализ мочи 
(ОАМ) в норме. В биохимическом анализе крови 
изменений не выявлено. Маркеры вирусных 
гепатитов В, С – отрицательны. С- реактивный 
белок (СРБ) – 24 мг/мл (норма до 6 мг\л); 
ревматоидный фактор (РФ) – отр. Посев крови на 
стерильность роста не дал. Мазок из зева на флору: 
умеренный рост Streptococcus viridans. Мазок из 
цервикального канала - роста не дал. Анализ крови 
на HLA-B27 – положит. На УЗИ органов брюшной 
полости структурных изменений не выявлено. 
Проведена эхокардиография — клапаны интактны, 
систолическая функция не нарушена. По данным 
рентгенографии илеосакральных сочленений: 
суставные щели прослеживаются на всем 
протяжении, узурация не выявлена, незначительное 
заострение суставных поверхностей по нижнему 
краю сочленений. Рентгенография тазобедренных 
суставов: выявлена дисплазия тазобедренных 
суставов, вывих головки левого тазобедренного 
сустава, вторичный коксартроз ST II-III. 
Рентгенография левого голеностопного сустава 
патологии не выявила. Осмотрена окулистом Ds: 
Иридоциклит OS, вялотекущий. На основании 
полученных данных был установлен Ds: 
Серонегативный артрит, ассоциированный с 
носоглоточной инфекцией с системными 
проявлениями (лихорадочный синдром, подострый 
иридоциклит, аутоиммунная анемия легкой 
степени), подострое течение, акт 3, ФНС II. 

Дисплазия тазобедренных суставов. Хронический 
подвывих левого тазобедренного сустава. 
Вторичный коксартроз, ST II-III. Проводилась 
терапия НПВС, миорелаксантами, антибиотиками. 
Также назначена базисная терапия 
сульфасалазином по схеме, в максимальной дозе 
1,5 г/сут. На фоне проводимой терапии наступила 
быстрая положительная динамика: явления артрита 
левого голеностопного сустава купированы, исчезла 
общая слабость, нормализовалась температура 
тела. В анализах крови при выписке эритроциты – 
4.0*1012, гемоглобин - 122 г/л, СОЭ – 24 мм/час. СРБ 
– отр., РФ – отр. Выписана в относительно 
удовлетворительном состоянии с рекомендациями 
продолжить прием сульфасалазина в дозе 1,5 мг в 
сутки, под контролем анализов крови и мочи. Через 
7 месяцев пациентка проходила плановое 
обследование перед оперативным лечением: 
показатели общего анализа крови нормализовались: 
эритроциты – 4.29*1012, гемоглобин - 150 г/л, СОЭ – 
4 мм/час. В ОАМ отклонений не выявлено, СРБ – 
отр., РФ – отр. Явления серонегативного артрита с 
системными проявлениями полностью купированы, 
сохранился только болевой синдром при 
значительной физической нагрузке в левом 
тазобедренном суставе. Сульфасалазин был 
отменен. В сентябре 2010 года пациентке 
выполнено тотальное эндопротезирование левого 
тазобедренного сустава. Послеоперационный 
период прошел без осложнений. В настоящее время 
пациентка трудоспособна, наблюдается у 
ревматолога по месту жительства, сохраняются 
жалобы на незначительные боли в тазобедренных 
суставах, усиливающиеся после физической 
нагрузки, требующие периодического приема НПВС. 
Клинико-лабораторные признаки обострения 
артрита отсутствуют. 

В клинической практике случаи сочетания 
дисплазии тазобедренных суставов и 
серонегитивного артрита встречаются нечасто. 
Поражение тазобедренных суставов одно- или 
двустороннее может встречаться как при различных 
воспалительных заболеваниях суставов — 
ревматоидном артрите, псориатичеком артрите, 
анкилозирующем спондилоартрите, серонегативных 
артритах, так и при дегенеративных заболеваниях 
суставах, например, остеоартрозе. В связи с этим, 
проведение дифференциального диагноза в каждом 
конкретном случае, позволяет уточнить характер 
основного заболевания и сопутствующей патологии 
и назначить правильное лечение.  
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Введение. В России число кардиохирурги-

ческих вмешательств в течение года по последним 
данным составляет: на открытом сердце - 20,2 тыс., 
транслюминальная баллонная ангиопластика (стен-
тирование коронарных артерий) - 12,2 тыс., аорто-
коронарное шунтирование - 10,4 тыс. [2]. Увеличив-
шееся за последние годы количество пациентов, 
подвергшихся инвазивному лечению ишемической 
болезни сердца (ИБС), обуславливает возрастаю-
щий интерес к изучению отдаленных результатов 
кардиоваскулярных вмешательств. [3,4]. Однако у 
больных ИБС отдаленные последствия реваскуля-
ризации миокарда в основном оценивается по со-
стоянию систолической функции левого желудочка. 
Значительно менее изучены связи исходов коронар-
ных операций с показателями систолической и диа-
столической функциями левого желудочка в более 
ранние сроки, через 9 месяцев после перенесенного 
хирургического вмешательства.[1].  

Целью исследования явилась сравнитель-
ная оценка систолической и диастолической функ-
ций левого желудочка у пациентов ХСН перенесших 
шунтирование коронарных артерий, в динамике. 

Методы исследования. В исследование 
включено 50 пациентов, спустя 6 месяцев и до года 
после перенесенного инфаркта миокарда, ослож-
нившегося развитием ХСН I –III функционального 
класса (ФК). Пациенты включались в исследование 
через 3 месяца после оперативного лечения. По-
вторное исследование, этой когорты больных про-
изводилось через 9 месяцев после проведения пря-
мой реваскуляризации миокарда. 

Всем пациентам проводили эхокардиогра-
фическое исследование на аппарате SONOLINE G 
50 (Германия). Фракция выброса левого желудочка 
(ФВ ЛЖ, %), определялась по методу Sуmpson. Диа-
столическую функцию определяли по соотношению 
максимальной скорости раннего пика Е и систолы 
предсердия А, а также времени изоволюмического 
расслабления (ВИР) и времени замедления транс-
митрального потока (DT). Оценку выраженности 
диастолической дисфункции по стадиям проводили 
с учетом Национальных рекомендаций ВНОК и 
ОССН по диагностике и лечению ХСН.[5]. Статисти-
чески значимыми считали отклонения при р<0,05. 

Полученные результаты. У больных ХСН 
после оперативного лечения ИМ, через 9 месяцев 
после операции достоверно выявлены лучшие пока-
затели сократительной функции миокарда. ФВ ЛЖ 
составила 64,7%, в отличие от исследования прове-
денного в более ранние сроки, где показатель ФВ 

ЛЖ был равен 56,9%. Проведен анализ распреде-
ления различных стадий диастолической дисфунк-
ции в зависимости от давности проведенной опера-
ции. Через девять месяцев после реваскуляризации 
миокарда нарушение релаксации встречалось у 37% 
больных ХСН, в то время как этот же показатель 
через 3 месяца после операции составлял 50%. Ис-
ходно нормальный тип диастолической функции 
составил 30% us 43% соответственно через 9 меся-
цев в динамике. Достоверность различий между 
проведенными исследованиями на уровне статисти-
ческой тенденции (p<0,1). Остальные стадии диа-
столической дисфункции (псевдонормальная и ре-
стриктивная) среди пациентов с ХСН, перенесших 
ИМ, были представлены практически в одинаковом 
проценте случаев, на обоих этапах исследования. 

Заключение. У пациентов, которым прово-
дилась операция по восстановлению коронарного 
кровообращения отмечаются существенные поло-
жительные изменения сократительной функции 
миокарда, о чем свидетельствуют более высокие 
параметры ФВ ЛЖ, в динамике спустя 9 месяцев 
после операции, по сравнению с этими же показате-
лями, в более ранние сроки после операции (через 
3 месяца). Отмечены тенденции к улучшению диа-
столической функции левого желудочка.  
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Введение. Примерно 8 детей на каждые 1 000 
родившихся имеют врождённый порок сердца. Даль-
нейшее течение заболевания зависит от вида порока 
сердца и лечебного пособия, оказываемого ребёнку. 
Без соответствующего ухода в течение первого меся-
ца жизни умирают почти половина младенцев с ВПС, а 
в последующие 5 мес, по истечении первого полугодия 
- ещё 25%. В связи с этим принципиально важным яв-
ляется выполнить операцию в течение первых меся-
цев жизни. При некоторых заболеваниях, например 
при наличии общего артериального ствола, такая так-
тика является необходимой в связи с быстрым про-
грессом лёгочной гипертензии и последующей неопе-
рабельностью. По меньшей мере 50% детей с ВПС 
нуждаются в операции на первом году жизни. [1]. Уве-
личение в последние годы количества операций по 
коррекции сложных врожденных пороков сердца (ВПС) 
у детей первого года жизни обусловлено расширением 
возможностей ранней хирургической помощи и значи-
тельным снижением осложнений, связанных с приме-
нением искусственного кровообращения (ИК), искусст-
венной вентиляции легких (ИВЛ), а также с улучшени-
ем хирургической техники. Однако, все еще наблюда-
ется значительное количество осложнений, связанных 
с развитием воспалительной реакции организма в от-
вет на проведение операции на сердце и сосудах с 
применением ИК. Одной из важнейших проблем, воз-
никающих в ранний период после «открытых» опера-

ций на сердце с применением искусственного крово-
обращения (ИК), являются нарушения функ-
ции дыхания, которые развиваются в 8-10% случа-
ев, летальность при этом достигает 25%. [5] 

Цель. Показать роль рентгенографии в выяв-
лении ранних послеоперационных осложнений после 
коррекции ВПС. 
Для достижения поставленной цели были сформули-
рованы задачи исследования: 
1. Проанализировать данные рентгенографии органов 
грудной клетки (ОГК) в раннем послеоперационном 
периоде у пациентов после оперативного лечения 
ВПС. 
2. Выявить наиболее часто встречающиеся осложне-
ния после операций. 
3. Отразить в процентном соотношении частоту встре-
чаемости различных осложнений. 

Материалы и методы. Изучены истории бо-
лезни 50 пациентов, оперированных по поводу ВПС в 
КХО ГБУЗ ВОККЦ в 2007-2008 годах, у которых воз-
никли ранние послеоперационные осложнения. С по-
мощью рентгенографии ОГК у 20-ти пациентов выяв-
лены ателектазы и гиповентиляция, что составляет 
40% от общего числа осложнений; у 15-ти пациентов - 
пневмоторакс (30%); у 6-ти – отек легких (интерстици-
альный и альвеолярный) (12%); у 5-ти – пневмония 
(10%); у 4-х – гидроторакс (8%). 

 
ВПС Ранние послеоперационные осложнения 

 
Пневмо-
торакс 
(число 

случаев) 

Пневмо-
ния 

Гидрото-
ракс 

Отек 
 легких 

Ателектаз 
и гиповен-

тиляция 

ДМЖП (дефект межжелудочковой перегородки) 5 1 1 2 4 
ДМПП (дефект межпредсердной перегородки) 2 1 1 1 3 

Праворасположенное 
правосформированное сердце 1 1 - 1 3 

Тетрада Фалло 2 1 1 1 2 
Коарктация аорты 2 - - - 3 

Трикуспидальная недостаточность 1 - - - 2 
Общий открытый атриовентрикулярный канал 1 1 - 1 2 

Атрезия легочной артерии 1 - - - - 
Субаортальный стеноз - - 1 - 1 

 
Результаты и обсуждение. Выявление дан-

ных осложнений в раннем послеоперационном перио-
де позволило провести комплексную терапию. 

Выводы. В раннем послеоперационном пе-
риоде рентгенография ОГК является необходимым 
стандартом обследования для выявления осложнений 
и возможности их купирования и лечения. 
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Введение. Интерес к метаболическому син-
дрому (МС) значительно возрос в последнее время. 
Обусловлено это тем, что его признаки имеются у 30-
40% населения промышленно развитых стран и про-
гнозируется рост его распространенности. Наличие 
МС в 2-4 раза повышает риск развития сердечно сосу-
дистых заболеваний и смертности, а риск диабета по-
вышается в 5-9 раз [1]. МС это комплекс патогенетиче-
ски взаимосвязанных метаболических и сердечно-
сосудистых нарушений, включающих инсулинорези-
стентность (ИР), висцеральное ожирение, артериаль-
ную гипертензию, нарушение углеводного обмена и 
атерогенную дислипидемию [1]. До сих пор продолжа-
ется накопление новых сведений о закономерностях 
развития МС. До настоящего времени окончательно не 
изучены все возможные причины и механизмы разви-
тия ИР при абдоминальном ожирении (АО), не все со-
ставляющие метаболического синдрома можно четко 
связать и объяснить инсулинорезистентностью[2,3]. 
Недостаточно исследовались гормональные измене-
ния, часто сопровождающие АО. Интенсивный липо-
лиз при висцеральном ожирении приводит к повышен-
ной продукции свободных жирных кислот (СЖК), кото-
рые в свою очередь подавляют активность ферментов 
при периферическом дейодирование гормонов щито-
видной железы. В том случае развивается синдром 
эутиреоидной слабости. [4].  

Данное исследование проводилось с целью 
оценки дисфункции щитовидной железы при метабо-
лическом синдроме, в виде структурных изменений 
ЩЖ и наличия синдрома эутиреоидой слабости. 

Материалы и методы. В исследование были 
включены 51 пациенты в возрасте 20-65 лет, соответ-
ствующих критериям МС (IDF 2005г): абдоминальный 
тип ожирения является основным признаком — окруж-
ность талии (ОТ) более 80см у женщин и более 94см у 
мужчин; дополнительные критерии: артериальная ги-
пертония (АД ≥ 140/90 мм рт ст ), повышение уровня 
триглицеридов ( ≥ 1,7 ммоль/л), снижение уровня ХС 
ЛПВП (<1,0 ммоль/л у мужчин; <1,2 ммоль/л у жен-
щин), повышение уровня ХС ЛПНП > 3,0 ммоль/л, ги-
пергликемия натощак (глюкоза в плазме крови нато-
щак ≥ 6,1 ммоль/л). При наличие у исследуемого цен-
трального ожирения и двух дополнительных критериев 
является основанием для диагностирования у него 
метаболического синдрома [1]. Контрольная группа 
составила 36 практически здоровых лиц без признаков 
МС и АГ. Всем пациентам выпонялось стандартное 
клиническое исследование (антропометрическое об-
следование, определение ИМТ, исследование липид-
ного спектра – триглицериды, холестерина ХЛ ЛПВП, 
ХЛ ЛПНП; гликемии, АД). Наряду с этим, проводилось 
исследование щитовидной железы (физикальное об-
следование, УЗИ с определением объема, структур-

ных нарушений), функциональное состояние ЩЖ оце-
нивалось путем определения уровня гормонов свТ3, 
свТ4, ТТГ,  

Результаты и обсуждение. В группе больных 
МС нарушение тиреоидного статуса в виде изменения 
объема (увеличения) либо структурных нарушений, а 
также в виде дисфункции ЩЖ выявлено у 39 пациен-
тов, что составило – 76,4%. В контрольной группе 
структурные либо функциональные нарушения имели 
место у 17 человек (47,2%). Гиперплазия ЩЖ по дан-
ным УЗИ обнаружена у 29 чел (57,7%) в группе МС. 
При этом структурные изменения в виде узловых об-
разований диагностировано у 30 чел (58,8%), из них у 
17 чел (34,3%) размеры узлов не превышали 1см, а у 
13 (26,5%) размеры узлов превышали 1см в диаметре. 
В группе практически здоровых лиц эти показатели 
составили: гиперплазия ЩЖ - у 15 чел (41,6%), узло-
вые образования выявлены у 14 чел (38,8%), из них 
узлы до 1см у 9 чел (25%), свыше 1см - у 6 чел (16%) 
соответственно. Нарушение функции ЩЖ, характери-
зующееся умеренным снижением уровня сТ3 и/или 
сТ4, имело место у 24 (47,2%) обследуемых из 51 па-
циентов с МС. В группе практически здоровых лиц 
снижением уровня сТ3 и/или сТ4 обнаружено у 12 
(33,3%) из 36 человек соответственно. Ввиду того, что 
достоверный диагноз гипотиреоза, характеризующего-
ся повышением уровня ТТГ, был критерием исключе-
ния из исследования, существенного изменения со 
стороны этого показателя в сравниваемых группах не 
наблюдалось. 

Выводы. В результате исследования выяв-
лено, что у больных метаболическим синдромом ча-
ще, чем у здоровых лиц, наблюдается гиперплазия и 
изменение структуры ЩЖ. Наряду с этим, у пациентов 
с МС чаще имеет место дисфункция ЩЖ в виде син-
дрома эутиреоидной слабости с преобладанием его I 
типа (феномена низкого уровня сТ3 ) [4]. 
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Введение. Заболевания щитовидной железы 

в настоящее время по своей распространенности за-
нимают первое место в структуре эндокринной патоло-
гии [1]. В частности, распространенность первичного 
гипотиреоза составляет 0,5-2% среди женщин и около 
0,2 % среди мужчин [2]. Известно, что дефицит тирок-
сина приводит к тяжелой и разнообразной патологии 
всего организма, в первую очередь вызывает наруше-
ния функции сердечно-сосудистой системы: замедле-
ние скорости кровотока, нарушение ритма сердечной 
деятельности, гипертрофию миокарда, нарушение 
сократительной способности миокарда, снижение 
ударного минутного объема, повышение артериально-
го давления [3,4]. Наличие и степень выраженности 
изменений функционального состояния сердечно-
сосудистой системы, а также их коррекция у пациентов 
с манифестным гипотиреозом крайне важны при лече-
нии этой группы пациентов. 

Цель. Оценить особенности функционирова-
ния миокарда у пациентов в условиях дефицита ти-
реоидных гормонов. 

Задачи. Проанализировать результаты обще-
клинических, лабораторных и инструментальных ме-
тодов исследования (уровень артериального давле-
ния, содержание тиреотропного гормона и свободного 
тироксина, показатели биохимического анализа крови, 
электрокардиография, эхокардиография) у больных с 
манифестным гипотиреозом в с равнении с контроль-
ной группой людей. 

Материалы и методы. В исследование были 
включены пациенты с манифестным гипотиреозом, 
находившиеся в эндокринологическом стационаре 
МУЗ ГКБ №9 города Саратова. В одномоментное по-
перечное исследование было включено 25 пациентов 
с манифестным первичным гипотиреозом. Критериями 
включения служили: возраст пациентов от 20 до 60 
лет, впервые выявленный или декомпенсированный 
первичный гипотиреоз. Наличие анамнезе острого или 
преходящего нарушения мозгового кровообращения; 
наличие любой формы ИБС; онкологические заболе-
вания; хронические заболевания печени (уровень АЛТ, 
АСТ, креатинкиназы более трех норм); системные за-
болевания соединительной ткани; острое воспали-
тельное и обострение хронического воспалительного 
заболевания; беременность; другие эндокринные за-
болевания. Диагноз устанавливался на основании жа-
лоб, данных анамнеза, характерной клинической кар-
тины манифестного гипотиреоза и подтверждался ре-
зультатами гормонального исследования (ТТГ выше 4 
мМЕд/л и Т4 свободный ниже 10,3 пмоль/л). Для опре-
деления сывороточного уровня тиреотропного гормона 
(ТТГ), свободного Т4, Т3, антител к тиреопероксидазе 
(АТ-ТПО) использовали иммуноферментные наборы 
производства «Алкор-Био» (Санкт-Петербург) на аппа-
рате фирмы StatFax (США, 2003). Группа сравнения 
включала 25 человек без нарушения функции щито-
видной железы сопоставимых по полу и возрасту. Ста-
тистическую обработку данных производили в пакете 

прикладных программ Statistica 6.0 с использованием 
непараметрических статистических критериев. При 
сравнении независимых групп по количественному 
признаку использовали критерий Фишера (Z). Данные 
представлены в виде Me [25; 75] (медиана, межквар-
тильный интервал). Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимали рав-
ным 0,05. 

Результаты и обсуждение. Среди пациентов 
с манифестным гипотиреозом (n=25) 13 пациентов, 
страдали хроническим аутоиммунным гипотиреозом, 
12 послеоперационным гипотиреозом. Группа сравне-
ния включала 25 человек без нарушения функции щи-
товидной железы сопоставимых по полу и возрасту. 
Состав возрастных групп пациентов с манифестным 
гипотиреозом и здоровых лиц по полу не различался. 
Отсутствие различий между мужчинами и женщинами 
по исследованным показателям позволило объеди-
нить их в единую выборку. Возраст пациентов с мани-
фестным гипотиреозом и здоровых лиц статистически 
значимо не различался — 48 [44; 62] и 46 [45; 64] лет 
(p(Z)=0,56). 

При оценке тиреоидного статуса выявлены 
статистически значимые различия показателей у па-
циентов в сравнении с контролем: ТТГ – 4,1 [0,65; 13] 
vs 2,19 [1,33; 2,7] мМед/л (p(Z)=0,02); Т4 св – 10,1 [11; 
15,8] vs 17,7 [15; 19] пмоль/л (p(Z) =0,002). 

При оценке липидного спектра выявлено ста-
тистически значимое повышение уровня общего холе-
стерина в группе пациентов в сравнении с контролем: 
5,2 [4,4; 5,5] vs 3,6 [3,5; 4,2]ммоль/л (р(Z) =0,0001). При 
сравнении уровней триглицеридов, липопротеидов 
низкой плотности, коэффициента атерогенности зна-
чимых различий в группе пациентов с гипотиреозом в 
сравнении с контролем выявлено не было. 

Уровни систолического (САД) и диастоличе-
ского артериального давления (ДАД) в группах паци-
ентов и здоровых лиц статистически значимо различа-
лись: САД — 150 [140; 170] vs 120 [110; 125] мм рт.ст. 
(p(Z)=0,0001); ДАД — 90 [90; 95] vs 75 [70; 80] мм рт.ст. 
(p(Z)=0,0001). При этом различий частоты сердечных 
сокращений в обследуемых группах при сравнении 
обнаружено не было - 69,5 [60; 76] vs 72 [65; 76] уда-
ров/мин (p(Z) =0,51), подобная тенденция наблюда-
лась в отношении фракции выброса. 

При анализе показателей, полученных при 
проведении эхокардиографии, выявлено: статистиче-
ски значимо увеличен диаметр аорты у пациентов в 
сравнении с контролем - 3,2 [3,1; 3,4] vs 2 [2; 2,2] см 
(p(Z)=0,0001); конечный диастолический размер и ко-
нечный систолический размер значимо превышали 
аналогичные показатели в группе здоровых лиц - 5,1 
[4,9; 5,4] vs 4,2 [3,7; 5,1] см (p(Z)=0,002) и 3,2 [3; 3,5] vs 
2,9 [2,6; 3,2] см (p(Z)=0,047). Ударный минутный объем 
у пациентов с манифестным гипотиреозом статистиче-
ски значимо снижен в сравнении с контролем – 75,5 
[68; 86] vs 78 [75; 85] мл/уд (p(Z) =0,042). В группе па-
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циентов гипертрофия левого желудочка была выявле-
на в 14 случаях, чего не наблюдалось в группе контроля. 

Выводы.  
1. Особенности функционирования миокарда 

на фоне манифестного гипотиреоза характеризуются 
увеличением конечного диастолического и конечного 
систолического размера, диаметра аорты, уменьше-
нием ударного минутного объема. 

2. Выявленные признаки ремоделирования 
левого желудочка, вероятно, связаны с длительностью 
существования артериальной гипертензии, гиперхоле-
стеринемией, характерных для манифестного гипоти-
реоза, что способствует формированию дисфункции 
левого желудочка у данной категории пациентов. 
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Введение. Перенесенный инфаркт миокарда 
часто осложняется развитием сердечной недостаточ-
ности (СН), которая сопровождается высокой леталь-
ностью [1,2]. При этом структурная перестройка сер-
дечной мышцы играет ведущую роль в прогрессирова-
нии СН. Дезадаптивный вариант ремоделирования 
ассоциирован с тяжелыми проявлениями хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) и выраженным 
ухудшением качества жизни. Изучение постинфаркт-
ного ремоделирования сердца и возможные пути его 
медикаментозной коррекции остаются одной из важ-
нейших проблем кардиологии, особенно в группе па-
циентов зрелого возраста. 

Целью исследования явилась сравнитель-
ная оценка ремоделирования сердца на фоне прово-
димой базисной терапии хронической сердечной не-
достаточности у мужчин зрелого возраста.  

Задачи: изучить частоту встречаемости типов 
ремоделирования сердца в зависимости от функцио-
нального класса (ФК) ХСН у мужчин зрелого возраста 
после перенесенного инфаркта миокарда и через 12 
месяцев базисной терапии.  

Материалы и методы. В исследование вклю-
чались пациенты через 6 месяцев после перенесенно-
го инфаркта миокарда. 58 пациентов, зрелого возраста 
(классификация ВОЗ 1980г) средний возраст составил 
54,2±3,3лет, с ХСН I – III функционального классов 
(ФК). ФК ХСН устанавливался согласно тесту шести-
минутной ходьбы. Всем пациентам дважды проводи-
лось эхокардиографическое исследование на аппара-
те SIMENS SONOLINE G 50 (Германия) на момент 
включения и через 12 месяцев проводимой терапии. 
Ремоделирование левого желудочка (ЛЖ) оценивали 
по относительной толщине стенок (ОТС) ЛЖ – отно-
шению суммы ТМЖП и ТЗС к конечно-
диастолическому размеру ЛЖ. За норму считали пока-
затель ОТС<0,42. Согласно национальным рекомен-
дациям ВНОК и ОССН по диагностике и лечению ХСН 

[3] выделяли следующие виды ремоделирования: 1) 
концентрическое ремоделирование (КР), концентриче-
ская гипертрофия (КГ), эксцентрическая гипертрофия 
(ЭГ). Все больные получали базисную терапию ХСН, 
включающую в себя бисопролол 5,9+2,36 мг/сут, эна-
лаприл –13,86+3,17мг/сут, симвастатин – 20мг/сут, 
ацетилсалициловую кислоту 75 мг/сут и, при необхо-
димости назначались диуретики, антагонисты альдо-
стерона и нитраты. 

Результаты и обсуждение. На момент вклю-
чения 20% пациентов соответствовали ФК I, 42% - ФК 
II и 38% -ФК III. В проведенном исследовании были 
выявлены все варианты ремоделирования ЛЖ. Нор-
мальная геометрия (НГ) ЛЖ преобладала среди паци-
ентов имеющих I ФК -33,4%, по сравнению со II и III ФК 
25% и 13,7%, (р> 0,05) и (р˂0,05) соответственно. В то 
время как, среди пациентов со II и III ФК достоверно 
чаще встречался один из неблагоприятных типов ре-
моделирования: ЭГЛЖ 45,8% и 59% соответственно 
(р˂0,05). КР ЛЖ встречалось только у пациентов со II 
ФК в 12,5%. КГ ЛЖ преобладала среди пациентов с ФК 
III- 27,3%, по сравнению с ФК I – 8,3% (p˂0,05) и со II 
ФК – 16,7% (p˂0,05). На фоне проводимой базисной 
терапии ХСН в исследуемой группе изменилось коли-
чественное соотношение пациентов в зависимости от 
ФК, таким образом, 24% имели ФК I, 45% - ФК II и 31% 
ФК III. Увеличился процент встречаемости НГ ЛЖ сре-
ди больных всех ФК ХСН, 57,1% , 30,7% и 31% соот-
ветственно. Также уменьшилось количество больных 
имеющих ЭГ ЛЖ среди пациентов со II и III ФК 35,3% и 
39% соответственно, различия достигли критерия дос-
товерности по сравнению с первичным обследовани-
ем. Достоверных изменений по количественному со-
ставу КГ ЛЖ не отмечено.  

Заключение. На фоне проводимой базисной 
терапии ХСН после перенесенного инфакрта миокарда 
отмечается снижение среднего значения ФК ХСН. 
Проводимая базисная терапия оказывает положи-



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 259 

тельное влияние на постинфарктное ремоделирова-
ние у пациентов зрелого возраста. По результатам 
исследования было выявлено достоверное снижение 
неблагоприятных типов ремоделирования среди паци-
ентов всех ФК ХСН.  
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Введение. Меланома кожи (МК) – злокачест-

венная опухоль из клеток меланоцитарной системы – 
характеризуется как заболевание с агрессивным кли-
ническим течением, значительным метастатическим 
потенциалом и неблагоприятным прогнозом. Совре-
менные эпидемиологические исследования показали 
стремительный рост заболеваемости меланомой в 
разных странах, в том числе и в Российской Федера-
ции, где за 2000-е годы она выросла в 1,5 раза, соста-
вив 42,6 на 100000 населения. Ежегодно в РФ заболе-
вают свыше 7700, а умирают – более 3000 пациентов. 
Среди факторов риска развития МК у человека тради-
ционно выделяют избыточную инсоляцию, склонность 
к солнечным ожогам кожи (рыжие волосы, голубые 
глаза, светлая кожа), наличие доброкачественных ме-
ланоцитарных невусов на коже, присутствие лентиго и 
веснушек, а также отягощенный семейный анамнез (у 
близких родственников) [1]. 

Традиционно меланома кожи считается злока-
чественной опухолью с вариабельным и зачастую не-
предсказуемым клиническим течением. В то же время 
первично локализованная МК не является болезнью с 
однозначно плохим прогнозом. Стойкое излечение 
после хирургического иссечения первичного очага 
опухоли на ранних стадиях развития может быть дос-
тигнуто у 80–90% больных. Чаще меланому диагно-
стируют уже на поздних стадиях развития, несмотря 
на то, что она имеет наружную локализацию [2]. 

В России удельный вес меланомы в структуре 
заболеваемости злокачественными опухолями с 2002 
по 2005 год составил 2,1-2,2% всех злокачественных 
опухолевых заболеваний [3]. 

Цель исследования. Изучение заболеваемо-
сти меланомой кожи в крупном промышленно-
аграрном центре на примере юго-востока Восточно-
Европейской равнины - Волгоградского региона почти 
с населением более двух с половиной миллионов.  

Материалы и методы. Исходными материа-
лами для исследования явились первичные учетные 
документы о впервые выявленном заболевании за 11 
лет (2000 -2010 годы). Основные тенденции заболе-
ваемости за одиннадцатилетний период мы изучали с 
помощью аналитической динамики показателя забо-
леваемости, смертности и их разницы. Достоверность 
выявленной закономерности определяли с помощью 
ошибки регрессии с последующим определением t и p.  

Результаты и их обсуждение. Уровень забо-
леваемости всего населения Волгоградской области 
за изучаемый период колеблется в пределах 4,6 

(2000г) – 5,7 (2010г). Наиболее низкий показатель 4,3 
(на 100 000 населения) был зарегистрирован в 2002, а 
наиболее высокий (6,5) – в 2006 году. Общий прирост 
заболеваемости МК – 38,3%, среднегодовой темп при-
роста – 3,2 %. Общий прирост смертности от МК в 
Волгоградской области 21,5%, а среднегодовой за 11 
лет соответственно 1,9%. Количество выявленных 
больных МК в 2000 г. с I-II стадией – 81, III стадией – 
24, IV стадией – 17. Уже в 2010 году количество боль-
ных существенно увеличилось. Об этом свидетельст-
вуют следующие цифры: I стадия – 35, II стадия – 73, 
III – 22 и IV стадия 18 выявленных больных. По мере 
увеличения возраста показатель заболеваемости (на 
примере 2010 года) становится выше. В возрастных 
группах до 30 лет, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, и старше 
70 лет, показатель заболеваемости МК составил соот-
ветственно 9–10–11–20–23–27 % на 100000 населения 
соответствующего возраста (t=0,06; р>0,05). Анализ 
возрастных трендов заболеваемости показал ряд осо-
бенностей. Наблюдается достоверный рост заболе-
ваемости всего населения региона (рис.1). При этом 
общее количество больных МК состоящих на учете в 
2010 году составил 1032 человека. Из них с I стадией 
— 396, II — 385, III — 174, IV – 77 больных.  

Из всех 39 административно-территориальных 
единиц (6 городов областного подчинения и 33 рай-
она) за период 2000 – 2010 гг. самый высокий показа-
тель заболеваемости МК отмечен в Нехаевском (18,8) 
и Даниловском (11,4) районах (t=0,06; р>0,05).  

 
   Заболеваемость     Смертность       Разница 
 
Рис. Динамика показателя заболеваемости мела-
номой кожи, смертности и их разницы по Волго-

градской области (на 100 000 населения) 
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Результаты проведенного нами статистиче-
ского исследования в период с 2000 по 2010 гг. под-
тверждают общую закономерность роста заболевае-
мости МК среди всего населения Волгоградской об-
ласти. 

Выводы. Подтвержден неуклонный рост по-
казателей заболеваемости МК по Волгоградскому ре-
гиону за период с 2000 по 2010 годы, что, несомненно, 
зависит от южного расположения области и общих 
неблагоприятных факторов промышленного производ-
ства. Необходимо улучшать показатели диагностики 
меланомы кожи на ранних стадиях, что позволит сни-

зить нарастающий показатель смертности от этого 
злокачественного заболевания.  
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Введение. Туберкулез, как инфекционное за-

болевание, продолжает оставаться в России одной из 
наиболее серьезных проблем практического здраво-
охранения [1]. В лечении больных активным туберку-
лезом, важными компонентами являются регулярность 
и непрерывность проводимой химиотерапии. В на-
стоящее время, немалое число пациентов, особенно 
из числа социально-дезадаптированных лиц, несвое-
временно принимают противотуберкулезные препара-
ты, нарушают больничный режим, отказываются от 
амбулаторного лечения и досрочно прекращают курс 
химиотерапии. Это приводит к снижению эффективно-
сти лечения больных, прогрессированию туберкулез-
ного процесса, длительному бактериовыделению, раз-
витию множественной лекарственной устойчивости у 
микобактерии туберкулеза и приводит к хронизации 
заболевания. 

Больной туберкулезом с бактериовыделени-
ем, уклоняющийся от лечения, может быть подвергнут 
принудительной госпитализации в противотуберкулез-
ный стационар на основании решения суда, что соот-
ветствует статье 10 Федерального закона от 18.06.01г. 
«О предупреждении распространения туберкулеза в 
Российской Федерации»[2]. Однако, несмотря на при-
нятые нормативно-правовые акты, принудительная 
госпитализация таких пациентов не означает эффек-
тивное принудительное лечение, так как часть боль-
ных отказываются от химиотерапии. 

Цель. Повышение эффективности привлече-
ния к обязательному обследованию и лечению боль-
ных туберкулезом с бактериовыделением, уклоняю-
щихся от лечения, для исключения опасности зараже-
ния окружающих лиц. 

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось на базе кафедры фтизиопульмонологии Волго-
градского государственного медицинского университе-
та. Проанализированы амбулаторные карты впервые 
выявленных больных туберкулезом и больных из кон-
тингентов по Волгоградским противотуберкулезным 

диспансерам, досрочно прекративших лечение, за 
2010 по 2011г.г., на которых были направлены иски в 
суд о принудительном обследовании и лечении, в свя-
зи с особой опасностью для населения (согласно ста-
тье 10 Федерального закона от 18.06.2001года №77-
ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза 
в Российской Федерации»). 

Результаты исследования. Главной задачей 
противотуберкулезной службы является лечение 
больных туберкулезом и диспансерное наблюдение 
нуждающихся лиц с целью предотвращения распро-
странения туберкулеза среди населения. С целью 
привлечения к лечению больных туберкулезом, укло-
няющихся от химиотерапии, на основании закона о 
предупреждении распространения туберкулеза в Рос-
сийской Федерации, администрацией противотуберку-
лезных диспансеров, ежегодно составляются исковые 
заявления и подаются в прокуратуру для проведения 
судебного заседания и вынесения решения о принуди-
тельной госпитализации. Особенно эффективно рабо-
тают в этом направлении Иловлинский, Котельников-
ский, Камышинский, Котовский районы Волгоградской 
области, г. Волгоград, г. Волжский. 

По данным искам в суд, количество принятых 
решений о принудительной госпитализации намного 
меньше количества больных, госпитализированных по 
решению суда. Часть решений суда остаются неиспол-
ненными. Из количества больных, на которых поданы 
документы в суд в 2010г.-247, количество принятых ре-
шений о проведении принудительного лечения состав-
ляет – 201 (81,3%), а количество пролеченных больных 
по решению суда составляет всего 106 (42%) от подан-
ных в суд. Соответственно, в 2011г. количество боль-
ных, на которых поданы документы в суд, составляет – 
271, количество принятых решений о проведении при-
нудительного лечения составляет – 217 (80,0%), а ко-
личество пролеченных больных по решению суда со-
ставляет всего 128 (47,2%) от поданных в суд. 
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Таблица 1 
Лица, уклоняющиеся от лечения (по материалам Волгоградской области) 

 
Выводы: 
1. В настоящее время невозможно в полном 

объеме обеспечить выполнение статьи 10 Федераль-
ного закона от 18.06.2001года №77-ФЗ «О предупреж-
дении распространения туберкулеза в Российской Фе-
дерации» в связи с несовершенством нормативной 
базы, которое заключается в отсутствии нормативных 
актов и реальных мер наказания за неисполнение ре-
шения суда. 

2. Проблема предупреждения распростране-
ния туберкулеза должна быть решена путем дополне-

ния закона о принудительной госпитализации бацил-
лярных больных для принудительного лечения. 

Литература 
1. Дружинин И.А., Каспарова Л.С. // Туберкулез и бо-
лезни легких – 2011. - №4 – С.132-133.  
2. Богородская Е.М., Ольховатский С.Ю. и др. «Юри-
дические аспекты принудительной госпитализации 
больных туберкулезом, уклоняющихся от лечения». // 
Проблемы туберкулеза. 2009. - №4 – С.8 – 13.  

 
 
УДК 616.428+616.834.3-073.75  

Е. И. Редкозубова 
ОСОБЕННОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ АНАТОМИИ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ШЕЙНОЙ ОБЛАСТИ 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии, клиника семейной медицины 

Научный руководитель: зав. каф. лучевой диагностики и лучевой терапии, д.м.н., профессор Е. Д. Лютая 
 

Введение. Одним из ведущих методов обна-
ружения патологии лимфатических узлов является 
ультразвуковое исследование (УЗИ). Точность УЗИ в 
выявлении лимфатических узлов различна, она во 
многом зависит от их локализации, качества аппарату-
ры, а также опыта исследователя. Специфичность 
УЗИ в выявлении и дифференциальной диагностике 
поражения лимфатических узлов составляет от 30 до 
100%. Размеры их зависят от возраста обследуемого, 
особенностей конституции и др. [1, 3, 4]  

Цель. Изучить с помощью ультразвукового 
исследования особенности анатомии лимфатических 
узлов шейной области, частоту их визуализации, осо-
бенности строения в зависимости от возраста 

Материалы и методы. Ретроспективно про-
анализировано 240 амбулаторных карт пациентов, 
которым было проведено ультразвуковое исследова-
ние щитовидной железы в клинике семейной медици-
ны ВолгГМУ. Ультразвуковое исследование проводи-
лось на аппарате Medison SonoAce 8000Ex линейным 
датчиком с частотой 5-9 МГц по стандартной методике 
с оценкой региональных лимфоузлов [2]. Исследова-
лась шейная, подчелюстная, околоушная и надклю-
чичная область на предмет визуализации лимфоуз-
лов. 220 человек были женщины и 20 человек - мужчи-

ны. Средний возраст составил 45-47 лет. У 70% (168 
чел) были выявлены изменения структуры щитовид-
ной железы, а у 30%(72 чел)- структурных изменений 
не было выявлено. Оценивалось расположение, фор-
ма, контуры, структура, количество и эхогенность 
лимфатических узлов.   
На момент проведения ультразвуковой диагностики у 
всех участников острых воспалительных и инфекцион-
ных заболеваний выявлено не было, общий анализ 
крови - в пределах нормы. 10,8% (26 чел.) из пред-
ставленных пациентов за месяц до обследования пе-
ренесли ОРВИ.  

Результаты:  
Все пациенты были разделены на возрастные группы: 
I группа 18-30 лет: 50 человек 20.8% 
II группа 31-45лет: 94 человека 39.2%  
III группа 46 лет и старше: 96 человек 40%  

При анализе протоколов ультразвукового ис-
следования было выявлено, что у 25,8% (62 чел.) 
лимфоузлы были увеличены (более 1,0см), у 59,6% 
(143 чел.) визуализировались (менее 1,0см), у 14,6% 
(35 чел.) не визуализировались. В каждой возрастной 
группе размеры увеличенных лимфоузлов были дос-
таточно вариабельны, поэтому выделены средние и 
максимальные размеры.  

 

Районы 
Количество больных, 
на которых поданы 
документы в суд. 

 

Количество принятых 
решений о принудитель-

ной госпитализации 

Количество больных, гос-
питализированных по ре-

шению суда 

 2010г. 2011г. 2010г. 2011г. 2010г. 2011г. 
Иловлинский 38 51 38 39 6 21 
Камышинский 25 14 18 11 12 4 

Котельниковский 5 12 5 10 1 4 
Котовский 11 12 11 12 9 12 

г. Волжский 15 19 10 17 8 14 
г. Волгоград 68 77 65 67 27 28 

Всего по Волго-
градской области 247 271 201 217 106 128 
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Таблица 1  
Распределения пациентов по частоте визуализации лимфатических узлов 

Возраст Увеличенные лимфоузлы Лимфоузлы  
визуализируются 

Лимфоузлы  
не визуализируются 

I группа (50человек) 14%(7) 66%(33) 20%(10) 
II группа (94человека) 45,7%(43) 39,4%(37) 14,9%(14) 
III группа (96человек) 12,5%(12) 76%(73) 11,5%(11) 

 
В I группе пациентов увеличение отмечалось у 

14%. Все лимфоузлы были овальной формы. Средняя 
длина: 1,5см±0,23см; ширина: 0,6±0,12см. Максималь-
ное увеличение длины до 2,0см; ширины до 1,6см. 

Во II группе пациентов увеличение отмеча-
лось у 45,7%. Среди лимфоузлов преобладала оваль-
ная форма, округлая форма регистрировалась только 
16,3% случаев. Средняя длина лимфоузлов во II груп-

пе: 2,0±0,22см; ширина: 0,9±0,11см. Максимальное 
увеличение длины до 3,2см; ширины до 2,1см. 

В III группе пациентов увеличение отмечалось 
у 12,5%. Все лимфоузлы были овальной формы. 
Средняя длина: 2,3±0.32см; ширина до 0,9±0,14см. 
Максимальное увеличение длины до 3,0см; ширины до 
1,2см. Увеличение лимфоузлов отмечалось как в од-
ной, так и в нескольких областях. 

 
Таблица 2 

Распределение пациентов по увеличению лимфатических узлов по областям 
Возраст Увеличены лимфоузлы в одной  

области 
Увеличены лимфоузлы в нескольких  

областях 
I группа 28,6%(2) 71,4%(5) 
II группа 30,2%(13) 69,8%(30) 
III группа 50%(6) 50%(6) 

Кроме размеров при оценке лимфатических узлов важное значение имеет структура 
Таблица 3  

Распределения пациентов по структуре лимфоузлов 

Увеличены лимфоузлы в одной области Увеличены лифоузлы в нескольких  
областях Возраст 

Гипоэхогенные С гиперэхогенным 
мозговым слоем Гипоэхогенные С гиперэхогенным 

мозговым слоем 
I группа 100% (2) 0 60% (3) 40% (2) 
II группа 69,2% (9) 30,8% (4) 70% (21) 30% (9) 
III группа 33,3% (2) 66,7% (4) 50% (3) 50% (3) 
 

Обсуждение. Таким образом, частота визуали-
зации увеличенных лимфоузлов была выше в группе 
31-45лет. Наиболее высока частота визуализации лим-
фоузлов шейной области в группе старше 46лет. Уве-
личение лимфоузлов встречается в 25,8% случаев в 
отсутствие клинических проявлений воспалительных 
заболеваний. В группе 18-30 лет и 31-45лет чаще всего 
встречались гипоэхогенные лимфатические лимфоузлы 

Выводы. Полученные результаты свидетельст-
вуют о вариабельности ультразвуковой анатомии лим-
фатических узлов шейной области и требуют дальней-
шего изучения с учетом пола, возраста, конституционных 
особенностей и перенесенных заболеваний. 

Литература 
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Введение. В последние годы значительный 
интерес представляет изучение цитокинового статуса 
при сердечно-сосудистых заболеваниях. Установлено, 
что цитокины усиливают протромбогенную и вазокон-
стрикторную активность эндотелия, стимулируют экс-
прессию адгезивных молекул для активированных 
лейкоцитов и тромбоцитов, вызывают инфильтрацию 

сосудистой стенки воспалительными клетками. Полу-
чены убедительные данные о том, что воспалитель-
ные медиаторы – цитокины являются маркерами раз-
вития атеросклероза и риска его осложнений, особен-
но при наличии сахарного диабета 2 типа. Особый 
интерес представляет содержание маркеров воспале-
ния, в том числе провоспалительных цитокинов: ин-
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терлейкина 1 (ИЛ-1β), интерлейкина 6 (ИЛ-6), фактора 
некроза опухоли (ФНОα) в сыворотке больных ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС) на фоне сахарного 
диабета (СД) 2 типа в зависимости от степени компен-
сации сахарного диабета, в сравнении с пациентами с 
ИБС без нарушения углеводного обмена. 

Цель настоящей работы — изучить маркеры 
воспаления в сыворотке крови у пациентов с ИБС, со-
четающейся с нарушением углеводного обмена и оце-
нить их клиническое значение. 

Материал и методы. В основу исследования 
положены материалы наблюдения за 34 пациентами 
мужского и женского пола (средний возраст 62,17±1,43 
года), находившимися на стационарном лечении в 
кардиологическом отделении Городской клинической 
больницы № 7 г. Волгограда. Пациенты были разде-
лены на 3 группы: 1-я группа — 10 пациентов с ИБС 
(постинфарктный кардиосклероз, стабильная стено-
кардия напряжения II—III функционального класса) в 
сочетании с нарушениями углеводного обмена (СД 2 
типа длительностью до 5 лет) в стадии компенсации: 
(гликированный гемоглобин (НbА1c)=5,5±0,195%; гли-
кемия натощак не выше 6,5 ммоль/л; постпрандиаль-
ная гликемия не превышала 9 ммоль/л; явления кето-
за отсутствовали). Диагноз «ИБС, стабильная стено-
кардия напряжения» устанавливали на основании ти-
пичного болевого синдрома, провоцируемого физиче-
ской нагрузкой, данных анамнеза, типичных изменений 
на электрокардиограмме. 2-я группа — 14 пациентов 
пациентов с ИБС (постинфарктный кардиосклероз, 
стабильная стенокардия напряжения II—III функцио-
нального класса) в сочетании с нарушениями углевод-
ного обмена (СД 2 типа длительностью до 5 лет) в 
стадии декомпенсации. 3-я группа – 10 пациентов с 

ИБС без нарушений углеводного обмена. В исследо-
вание не включали больных с хронической почечной 
недостаточностью или они были исключены в процес-
се исследования, заболеваниями органов дыхания, 
центральной нервной системы, восполительными по-
ражениями опорно-двигательного аппарата, онкологи-
ческими заболеваниями в анамнезе. Всем пациентам 
проводили стандартное клиническое обследование, 
включающее в себя общий анализ крови, общий ана-
лиз мочи, гликемию натощак и постпрандиальную, 
гликозилированный гемоглобин, коагулограмму, элек-
тролиты плазмы, креатинин, мочевину, пробу Реберга, 
мочевую кислоту, С-реактивный протеин, микроальбу-
минурию, общий холестерин, ЛПНП, ЛПВП, триглице-
риды, трансаминазы, ЭКГ, ЭХО-КГ. Для исследования 
состояния цитокиновой системы были определены 
уровни интерлейкинов 1 и 6 (ИЛ-1, ИЛ-6), а также фак-
тора некроза опухоли (ФНОα) в сыворотке крови твер-
дофазным иммуноферментным методом с использо-
ванием коммерческих тест-систем («Вектор Бест», 
Россия) наборами ИЛ-1бета - ИФА-БЕСТ, ИЛ-6 - ИФА-
БЕСТ, альфа-ФНО - ИФА-БЕСТ согласно инструкции 
производителя. Количественную оценку результатов 
проводили по калибровочной кривой, на которой отра-
жена зависимость оптической плотности от концен-
трации цитокина (пг/мл). Чувствительность метода 
составляла 5-30 пг/мл. Корреляционный анализ про-
водили по методу Pearson с использованием пакета 
SPSS 16.0. при уровне достоверности p<0,05. 

Результаты и обсуждение. Клинико-
демографическая характеристика пациентов, вклю-
ченных в настоящее исследование, представлена в 
таблице № 1. 

Таблица 1 
Клинико-демографическая характеристика больных 

Показатель ИБС + СД  
декомп ИБС+СД комп ИБС 

Пол, м/ж (%) 9(45)/11(55) 10(45)/12(55) 5(50)/5(50) 
Возраст, лет 66,75 ± 2,4 68,36 ± 1,55 45,4 ± 1,25 

ИМТ кг/м2 30,18 ± 0,725 30,159 ± 0,975 29,2 ± 0,46 
Окружность талии, см 104,8 ± 1,65 100,32 ± 2,15 98,2 ± 1,05 

АДС/АДД, мм.рт.ст. 140 ± 4/91 ± 1 141,36±4/98,72±1,5 136±3,5/88±0,5 
Курение, чел (%) 4 (20) 3 (13,6) 3 (30) 

HbA1c, % 7,26 ± 0,195 5,17 ± 0,155 5,27 ± 0,13 
 

Как следует из этих данных, существенных 
различий по демографическим показателям в двух 
сравниваемых группах больных ИБС+СД не было, за 
исключением группы ИБС без нарушения углеводного 
обмена, где средний возраст был ниже чем в первых 
двух группах. Что касается клинических показателей, 
то достоверные отличия были только по уровню гли-
кированного гемоглобина между группой ИС+ СД в 
стадии декомпенсации с одной стороны и группами 
ИБС+ СД в стадии компенсации и ИБС без СД с другой 
стороны. Результаты исследования маркеров систем-
ного воспаления в исследуемых группах показали сле-
дующее (табл. 2). 

Обнаружено статистически значимое повыше-
ние уровня СРБ, ФНОα, ИЛ-1, ИЛ-6 у больных ИБС, 

сочетающейся СД независимо от степени компенса-
ции углеводного обмена по сравнению с пациентами с 
ИБС без СД. Кроме того, установлено, что при деком-
пенсация СД происходит существенное нарастание 
уровня фибриногена и МАУ. Наиболее выраженные 
сдвиги в содержании исследуемых маркеров воспале-
ния продемонстрированы группами пациентов 
ИБС+СД в стадии декомпенсации, у которых имело 
место достоверное превышение уровня ФНОα, ИЛ-1, 
МАУ и фибриногена с группами ИБС не только по 
сравнению с группой больных ИБС без диабета, но и 
по сравнению с больными ИБС+ СД в стадии компен-
сации. Полученные результаты позволили нам сде-
лать следующие выводы. 
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Таблица 2 
Маркеры воспаления в крови больных ИБС в зависимости от нарушения углеводного обмена 

Показатель ИБС+СД компсиро-
ванный 

ИБС+СД 
декомпенсированный ИБС 

СРБ, нмоль/л 2,23 ± 0,69 1,836 ± 0,265 1,03 ± 0,13 
Фибриноген, г/л 4,15 ± 0,15 3,83 ± 0,25 3,2 ± 0,13 

МАУ, мг/мл 72,66 ± 14,88 43,595 ± 14,31 41,7 ± 9,02 
ИЛ-1 пг/л 15,74 ± 0,88 13,6 ± 0,93 7,2 ± 0,4 
ИЛ-6 пг/л 26,52 ± 1,62 24,85 ± 1,36 20,1 ± 0,63 

ФНО-α пг/л 28,36 ± 2,15 23,6 ± 3,14 15,5 ± 0,88 
 

Выводы: 
1. У пациентов с ИБС, сочетающейся с нару-

шениями углеводного обмена имеет место достовер-
ное увеличение по сравнению с группой ИБС без диа-
бета, содержания в крови таких медиаторов воспале-
ния как СРБ, ИЛ-1, ИЛ-6, ФНОα. 

2. При декомпенсации СД у больных с ИБС 
происходит достоверное нарастание уровня фибрино-
гена, МАУ, ФНОα, ИЛ-1 не только по сравнению с па-
циентами с ИБС без СД, но в сравнении с группой 
больных ИБС с компенсированным диабетом. 

3. Полученные данные свидетельствуют о 
том, что исследованные маркеры системного воспале-
ния, прежде всего, провоспалительные цитокины, яв-
ляются объективными критериями оценки тяжести 
нарушений углеводного обмена у больных ИБС. 
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Введение. Наличие сахарного диабета (СД) 

предрасполагает к развитию хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) [1]. В настоящее время полу-
чены доказательства двусторонней причинно-
следственной связи между рассматриваемыми забо-
леваниями и достоверного ухудшения прогноза при их 
сочетании [2]. Несмотря на большое количество работ, 
посвященных изучению сочетания автономной карди-
альной нейропатии (АКН) и ХСН у больных СД, недос-
таточно изученным остается вопрос об особенностях 
клинического статуса и качества жизни у больных дан-
ной категории. 

Цель. Оенить особенности клинического ста-
туса и параметров качества жизни (КЖ) у больных 
ХСН в сочетании с диабетической АКН. 

Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 90 пациентов 45-70 лет с ХСН II- III функциональ-
ного класса (ФК) в раннем постинфарктном периоде и 
сопутствующим сахарным диабетом (СД) 2 типа в ста-
дии компенсации или субкомпенсации углеводного 
обмена. Пациенты были рандомизированы на 2 груп-
пы: I группу составили 60 больных с признаками АКН 
по Ewing, II группу – 30 больных с ХСН и СД без при-
знаков АКН. Оценивали клинический статус и пара-

метры КЖ с помощью шкалы оценки клинического со-
стояния (ШОКС) Мареева, Минессотского и Сиэттлско-
го опросников. Группы были сопоставимы по полу, 
возрасту, длительности течения СД, ХСН, а также по 
характеру проводимой базисной и гипогликемизирую-
щей терапии.  

Результаты и обсуждение. Не было выявле-
но достоверных различий между группами по уровню 
систолического и диастолического артериального дав-
ления (123,2±4,6 в I группе vs 124,05±3,53 во II группе, 
73,75±3,95 vs 70,78±2,94 мм рт. ст. соответственно), а 
также по частоте сердечных сокращений в покое 
(69,53±4,29 в I группе vs 66,3±1,99 ударов в минуту во 
II группе). Пациенты были сопоставимы по индексу 
массы тела, хотя в обеих группах он был выше нормы 
(30,8±0,62 в I группе vs 32,3±0,54 во II группе), ФК ХСН 
(2,4±0,25 в I группе vs 2,19±0,08 во II группе), резуль-
татам теста шестиминутной ходьбы - 335,08±10,27 в I 
группе vs 362,5±7,38 м во II группе. Не обнаружены 
статистически значимые различия между группами при 
оценке по шкале ШОКС Мареева (4,1±0,59 в I группе 
vs 3,94±0,25 баллов во II группе) и при анализе данных 
Сиэттлского опросника (17,7±1,89 в I группе vs 
19,31±1,06 баллов во II группе). Однако показатели 
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КЖ, рассчитанные по Минессотскому опроснику, были 
достоверно ниже в I группе по сравнению со II группой 
(37,84±1,18 vs 31±0,98 баллов соответственно).  

Выводы. При сопоставимом клиническом 
статусе больных с ХСН и сопутствующим СД 2 типа 
среди пациентов с АКН достоверно ниже показатели 
качества жизни. 
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Введение. Острый инфаркт миокарда (ОИМ) 

является тяжелым заболеванием, имеющим высокий 
уровень летальности. [1, 2] Тромболитическая терапия 
(ТЛТ) снижает летальность при ОИМ с подъемом сег-
мента ST ЭКГ (ОИМспST) в среднем на 21 % по срав-
нению с пациентами, ее не получавшими [1, 3]. При-
менение ТЛТ позволяет спасти дополнительно 30 жиз-
ней на каждую 1 тыс. больных, леченых в первые 6 ч 
заболевания, и 20 на каждую 1 тыс. в интервале 7-12 ч 
[3]. ТЛТ на догоспитальном этапе позволяет дополни-
тельно снизить вероятность летального исхода в бли-
жайший месяц на 17 % [2, 3]. В России приняты На-
циональные рекомендации по диагностике и лечению 
ОИМспST (НР) [3], в которых подчеркивается необхо-
димость внедрения системы догоспитальной ТЛТ. 

Цель. Провести анализ ТЛТ, выполненной 
бригадами скорой медицинской помощи (СМП) в г. 
Волгограде в 2011 году для выявления соответствия 
клинической практики доказательным практическим 
рекомендациям. 

Материалы и методы. Анализ первичной ме-
дицинской документации СМП, ЭКГ пациентов, полу-
чивших ТЛТ. Информация собиралась в специально 
разработанные карты учета ТЛТ, полученные резуль-
таты анализировались с помощью дескриптивных и 
непараметрических статистик в программном пакете 
IBM SPSS Statistics 19. 

Результаты и обсуждение. ТЛТ на этапе 
СМП была выполнена 89 пациентам (с 20.03.2011 по 
15.12.2011), из них 27,7% женщин и 72,3% мужчин. 
Средний возраст пациентов составил 62,5 лет (медиа-
на 64 года, от 35 до 84 лет), 52,3% были лицами тру-
доспособного возраста, 12,3% принадлежали к возрас-
тной группе старше 75 лет. Оказалось, что 70% всех 
процедур ТЛТ было выполнено бригадами СМП трех 
подстанций (№№8 (27,7%), 1 (21,5%) и 6 (20,0%)), а на 
трех других подстанциях доля выполненных ТЛТ со-
ставила менее 5% от их общего числа (№№3 (1,5%), 5 
(3,1%) и 2 (4,6%)). Во всех случаях показанием к про-
ведению ТЛТ служил ОИМспST, причем в 10,8% - по-
вторный ОИМспST. В 4,6% случаев ТЛТ исходом стал 
летальный случай, остальные пациенты были госпи-
тализированы. Причинами летальных исходов явля-
лись: кардиогенный шок (n=3), в том числе при по-
вторном ОИМ (n=1), фибрилляция желудочков (n=1). 

ОИМ был осложнен кардиогенным шоком в 21,5% 
случаев, острой левожелудочковой недостаточностью 
в 4,6%, желудочковой и наджелудочковой тахикардией 
- по 1,5%. По локализации ОИМ вовлечение передней 
стенки левого желудочка наблюдалось в 55,4%, боко-
вой стенки – в 41,5% и задне-диафрагмальной области 
– в 40% случаев. Таким образом, ТЛТ выполнялась в 
том числе у пациентов, имевших жизнеугрожающие 
осложнения ОИМ. Значимых корреляций между разви-
тием кардиогенного шока и локализацией ОИМ выяв-
лено не было. 

Наличие сопутствующих заболеваний было отме-
чено в медицинской документации у 58,5% пациентов. 
Наиболее часто в качестве сопутствующих фигуриро-
вали артериальная гипертензия (73,3%), реже – са-
харный диабет II типа (24,2%), хроническая сердечная 
недостаточность (21,2%). Среднее время от начала 
болевого приступа до прибытия СМП составило 116 
мин (медиана 90 мин) в 9% карт вызова продолжи-
тельность болевого приступа не зарегистрировано, в 
3% случае ТЛТ выполнялась в срок свыше 6 часов от 
дебюта приступа. Данный показатель свидетельствует 
о том, что пациенты поздно обращаются за оказанием 
медицинской помощи при ОИМ и проведение догоспи-
тальной ТЛТ является важным фактором сокращения 
времени до реперфузии. ЭКГ-критерии показаний к 
выполнению ТЛТ были выполнены в 100% случаев, в 
36,2% случаев наблюдался подъем ST более 5 мм, в 
53,4% - от 2 до 5 мм и в 10,3% - менее 2 мм от изоли-
нии. Тропониновый экспресс-тест был выполнен в 
3,1% случаев и оказался отрицательным. Отрицатель-
ный тропониновый тест наблюдался у пациентов, 
имевших продолжительность болевого приступа ме-
нее 4 часов и не может свидетельствовать об отсутст-
вии некроза миокарда. 

ТЛТ всем пациентам выполнялась препаратом 
альтеплаза, была использована стандартная схема 
введения препарата: 15 мг болюсно в течение 15 ми-
нут, затем 50 мг инфузия в течение 60 минут. При до-
госпитальной терапии ОИМспST, помимо ТЛТ, были 
использованы: аспирин в 70,8% случаев, клопидогрел 
– 67,7%, гепарин – 80%, в/в введение нитратов – 
27,7%, бета-блокаторы – 9,5%, морфин – 73,8%, дру-
гие наркотические анальгетики – 32,3%, НПВС – 
21,5%. Доза аспирина соответствовала НР в 43,2%, 
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была ниже рекомендуемой в 13,5% и превышала ре-
комендуемую в 43,2% случаев. Доза клопидогрела 
соответствовала НР в 84,1%, была ниже рекомендуе-
мой – в 13,6%. Медиана использованной дозы гепари-
на составила 4000 ЕД (соответствует НР), доза пре-
вышала рекомендуемую в 3,8% случаев. Комбинацию 
аспирина и клопидогрела получили 55,4% пациентов, 
аспирин без клопидогрела – 15,4%, а клопидогрел без 
аспирина – 12,3%. Антикоагулянтную терапию гепари-
ном без антитромбоцитарной получили 16,9%, анти-
тромбоцитарную без гепарина – 4,6%. 

Догоспитальная терапия ОИМспST бригадой СМП 
расценена как полностью соответствующая НР в 
13,8%, частично соответствующая – в 40% и не соот-
ветствующая - в 46,2% случаев. Таким образом, для 
значительной доли пациентов, получивших ТЛТ на 
этапе оказания СМП, выявлены существенные откло-
нения от НР по лечению ОИМспST, которые de facto 
следует рассматривать как стандарт оказания меди-
цинской помощи. 

Выводы. ТЛТ на догоспитальном этапе в г. 
Волгограде в 2011 году выполнялась по показаниям и 
была сопряжена с низким риском летальных исходов, 
в том числе при осложненных формах ОИМспST. Од-
нако, были выявлены значительные расхождения 
практики лечения таких пациентов с НР, так антитром-

боцитарную терапию не получили до 30% пациентов, 
антикоагулянтную – до 20%, а не рекомендуемые к 
использованию при ОИМ НПВС получил каждый пятый 
пациент. Дозы использованных препаратов также час-
то отличались от рекомендуемых. Данные результаты 
говорят о необходимости создания более эффектив-
ных программ внедрения доказательных практических 
рекомендаций в клинику и указывают на потребность в 
оптимизации догосопитальной ТЛТ за счет использо-
вания более удобных фибринолитических средств, 
таких как тенектеплаза. 
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Введение. Красный плоский лишай- хрониче-

ское воспалительное заболевание кожи, характери-
зующееся гладкими, плоскими, полигональными папу-
лами.1 В развитии КПЛ имеют наибольшее значение 
инфекции (вирусная), нейрогенные и иммунные нару-
шения, токсико-аллергические реакции, в частности на 
лекарственные средства. Указывается на возможную 
роль наследственной предрасположенности. Имеются 
данные о значении нарушений функции печени и угле-
водного обмена в развитии заболевания. По наблюде-
ниям А. А. Каламкаряна, большинство больных связы-
вали развитие заболевания с психическими травмами, 
значительно реже оно развивалось после длительного 
приема лекарственных средств, контакта с фотореакти-
вами, ангины, гриппа.2 Диагностика красного плоского 
лишая не представляет больших затруднений, так как 
почти всегда удается обнаружить типичные бляшки 
многоугольной формы с характерным цветом, гладкой 
поверхностью, пупкообразным вдавлением, поперечной 
исчерченностью. Множественные высыпания склонны к 
группировке и локализуются в "излюбленных" местах: 
преимущественно на сгибательных поверхностях пред-
плечий, в локтевых сгибах, подмышечных впадинах, 
нижней части живота, на пояснице, внутренней поверх-
ности бедер, половых органах и голенях. Для уточнения 
диагноза производят биопсию кожи. 3  

Целью исследования стало выявление часто-
ты встречаемости Красным Плоским Лишаем (КПЛ) 
среди жителей республики. 

Методы и материалы. В исследование выяв-
лен 119 человек с КПЛ, получавших лечение в кожно-
венерологическом диспансере г. Владикавказ в период 
с 01.01.2007г. по 31.01.2011г. 

Результаты и обсуждение. Анализ частоты КПЛ 
выявил, что в 2007 г.- 8 (6,4 %), 2008г.- 20 (16 %), 2009г.- 
15 (12 %), 2010- 23 (18,4 %), 2011г.-53 (42,4 %) случаев. 
Обращает на себя внимание рост частоты заболевания. 
Возраст варьировал от 21 до 85 лет. Для выявления 
возрастной группы в которой чаще встречался КПЛ все 
пациенты были распределены на 5 групп: 

 от 20 до 30 лет- 12 (9,6 %) случаев; 
 от 31 до 40 лет- 7 (5,6 %)случаев; 
 от 41 до 50 лет- 15 (12 %)случаев; 
 от 51 до 60 лет- 28 (22,4 %)случаев; 
 от 61 и старше- 57 (45,6 %)случаев. 
Среди 119 человек 62,2 % были женщины, 37,8%- 

мужчины. Большая часть городских жителей – 
77 (64,7%). 

Исследование форм КПЛ показал, что кольцевид-
ная- 55 (46,2 %), пигментная- 28 (23,5 %), атрофиче-
ская- 16(13,5 %), буллезная- 12(10,1%), экссудативно- 
гиперемическая - 8 (6,7 %). У 65,5 % пациентов отме-
чалось поражение кожи, у 14,5%- поражение слизи-
стой ротовой полости, у 11% - поражение ногтей, 9%- 
поражение половых органов. Феномен Кебнера, харак-
терный для стадия прогрессирования, наблюдался у 
35% пациентов. 

Выявлены сопутствующие заболевания: са-
харный диабет 17 (14,3 %), ИБС-15(12,6 %), гастрит 5 
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(4,2 %), холецистит-5(4,2 %), псориаз_-1(0,8 %), поче-
суха-1(0,8 %) случаев. 

При лечении применялись антибиотики в пре-
делах 10-14 дней (в основном пенициллины), антигис-
таминные препараты (супрастин), витамины (А,С, В, 
Аевит ). Для местного лечения использовались мазь-
Элоком, крем- Унны. Рецидив заболевания наблюдал-
ся в 3 (2,4 %) случаях. Средний койко-день составил 
16 дней. Все 119 больных были выписаны с клиниче-
ским улучшением.  

Выводы. Таким образом, распространен-
ность заболевания КПЛ контингента СОРКВД состави-

ло 3,3 % от общего количества дерматологических 
заболеваний. Наблюдается неуклонный рост заболе-
ваемости КПЛ, наиболее часто заболевание встреча-
лось среди женского пола, городского населения, в 
возрастной группе от 61 и старше. 

Литература 
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Введение. В последние десятилетия появи-
лись данные о негативном влиянии на течение и про-
гноз после инфаркта миокарда (ИМ) не только сопут-
ствующего сахарного диабета (СД) 2 типа [3], но и тре-
вожно-депрессивных расстройств [2]. Для оценки сте-
пени риска сердечно-сосудистых осложнений и вне-
запной кардиальной смерти у пациентов с ИБС можно 
проводить исследование вариабельности ритма серд-
ца (ВРС) [1]. Однако в доступной литературе имеются 
противоречивые данные об изменениях ВРС у боль-
ных с ИБС и сопутствующей депрессией, в частности 
при ИМ [2].  

Цель и задачи. Изучить особенности ВРС у 
больных с СД 2-го типа и тревожно-депрессивными 
расстройствами в раннем постинфарктном периоде и 
сравнить эти показатели с группой больных без аф-
фективных расстройств. 

Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 60 больных с СД 2 типа на 3-4 неделе после пе-
ренесенного ИМ, осложнившегося хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН) II-III функционального 
класса. Все пациенты находились на стационарном 
лечении в кардиологическом отделении МУЗ ГКБ N 3. 
Пациенты были разделены на 2 группы (гр) по 30 че-
ловек, сходные по полу, возрасту, тяжести СД 2-го 
типа и ХСН. В 1 гр больных (с тревожно-
депрессивными расстройствами) средний возраст со-
ставил 66,15+2,84 лет, во 2 гр (без аффективных рас-
стройств) - 67,42+2,06 лет. Наличие тревоги и депрес-
сии определяли с помощью госпитальной шкалы тре-
воги и депрессии HADS. Параметры ВРС оценивались 
на коротких участках записи ЭКГ в течение 5 минут с 
использованием аппаратно-программного комплекса 
«ВАРИКАРД-1,41» (Россия). Учитывались следующие 
показатели ВРС: MxDMn - разность между максималь-
ным и минимальным значением интервала RR, SDNN-
среднеквадратичное отклонение, SI-индекс напряже-
ния, HF-высокочастотная составляющая, LF-
низкочастотная составляющая («медленные волны»), 
VLF-очень низкочастотные колебания («медленные 
волны 2 и 3 порядка») [1]. 

Результаты и обсуждение. В 1-ой группе 
больных, страдающих аффективными расстройства-
ми, средний уровень тревоги в баллах составил 
12,78+0,53, депрессии 11,13+0,81. Во 2-ой группе па-
циентов средний балл тревоги составил 5,63+0,96, 
депрессии – 4,13+0,81. При анализе параметров ВРС 
выявлены достоверные изменения следующих показа-
телей у пациентов 1-ой и 2-ой групп: SDNN (22,3+2,27 
vs 37,5+5,3 мс), MxDMn (105,23+21,7 vs 163,05+21,59 
мс) и SI (395+47,8 vs 219,84+31,62). Снижение показа-
телей SDNN менее 50 мс является неблагоприятным 
прогностическим признаком, свидетельствующим о 
ригидности ритма сердца и увеличении риска развития 
внезапной сердечной смерти, и указывает на значи-
мые нарушения в функционировании вегетативной 
нервной системы (ВНС). Уменьшение MxDMn и увели-
чение SI свидетельствует о преобладании тонуса сим-
патического отдела ВНС в регуляции деятельности 
сердечно-сосудистой системы. Показатели спектраль-
ных компонентов HF(%), LF(%) и VLF(%) у пациентов 
1-ой группы составили, соответственно, 31,35+3,89, 
33,81+3,3 и 34,81+1,5, во 2-ой группе – 31,6+5,78, 
33,76+3,23 и 33,8+1,67. Различия между группами не-
достоверны (p>0,05). Снижение спектрального профи-
ля ВРС (особенно спектра НF диапазона) свидетель-
ствует о снижении парасимпатических влияний на 
деятельность сердца.  

Выводы. В раннем постинфарктном периоде 
у пациентов с СД 2-го типа в обеих группах при анали-
зе параметров ВРС были выявлены высокие значения 
SI и снижение показателей MxDMn, SDNN, спектраль-
ных показателей ВРС, которые оказались более вы-
раженными у пациентов 1-ой группы с тревожно-
депрессивными расстройствами.  
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Введение.  Ремоделирование сердца – это 

структурно-геометрические изменения левого желу-
дочка, включающие в себя процессы гипертрофии 
миокарда и дилатации сердца, приводящие к измене-
нию его геометрии и нарушению систолической и диа-
столической функции [1].  Сегодня экспериментальные 
исследования установили точную череду событий, 
ведущую к ремоделированию сердца, которое предо-
пределяет прогрессирование хронической сердечной 
недостаточности . Поэтому предотвращение ремоде-
лирования сердца может служить ключом к прерыва-
нию порочного круга, по которому, к сожалению, про-
ходит большинство кардиологических пациентов.  

Целью нашей работы явилось изучение 
структурно-геометрических показателей левого желу-
дочка у здоровых лиц и больных ИБС. 

Материалы и методы. Проведено эхокардио-
графическое обследование 81 человека (57 мужчин и 
24 женщины). Основную группу составили 68 больных 
ИБС, среди которых были: 25 человека с впервые воз-
никшей стенокардией, 21 человек со стабильной сте-
нокардией напряжения 2–3 функционального класса и 
22 человек с постинфарктным кардиосклерозом.  В 
контрольную группу вошли 13 практически  здоровых 
человека.  

Были изучены следующие структурно-
геометрические показатели левого желудочка: индекс 
сферичности левого желудочка (ИС ЛЖ), индекс отно-
сительной толщины стенки левого желудочка (ИОТС 
ЛЖ), индекс массы миокарда левого желудочка (ИММ 
ЛЖ), а также индексированные площади поверхности 
тела конечный систолический (КСОИ ЛЖ) и конечный 
диастолический (КДОИ ЛЖ) объемы левого желудочка.  
Результаты и обсуждение. В контрольной группе здо-
ровые пациенты имели следующие показатели:  ИС 
ЛЖ = 0,59 ± 0,022, ИОТС ЛЖ = 0,41 ± 0,04,  ИММ ЛЖ = 
88,3 ± 10,5, КСОИ ЛЖ = 30,1 ± 6,1, КДОИ ЛЖ =87,3 ± 
11,8. Группа больных ИБС характеризовалась досто-
верным изменением геометрической модели левого 
желудочка от эллипсоидной к более сферичной, ис-
тончением его стенок, расширением полости, а также 
увеличением массы миокарда: ИСЛЖ = 0,71 ± 0,023, 
ИОТС ЛЖ = 0,28 ± 0,04,ИММ ЛЖ = 131,6 ± 14,2, КСОИ 
ЛЖ = 60,6 ±9,8, КДОИ ЛЖ = 140,7 ± 16,5І (во всех слу-
чаях p < 0,05). Наибольший интерес представляет со-
бой анализ изменений структурно-геометрических па-
раметров левого желудочка в зависимости от стадии 
развития ИБС. Были получены следующие данные: 
лица с впервые возникшей стенокардией – ИС ЛЖ = 

0,66 ± 0,022, ИОТС ЛЖ = 0,31 ± 0,05, ИММ ЛЖ =120,5 ± 
13,2, КСОИ ЛЖ = 52,1 ± 9,1, КДОИ ЛЖ = 126,7 ± 
14,7мл/м; лица со стенокардией напряжения 2–3 
функционального класса – ИС ЛЖ =0,72 ± 0,022, ИОТС 
ЛЖ = 0,29 ± 0,04, ИММ ЛЖ = 132,4 ± 13,7, КСОИ ЛЖ = 
60,5 ± 9,7,  КДОИ ЛЖ = 142,8 ± 15,8 мл/м; лица с пост-
инфарктным кардиосклерозом – ИС ЛЖ =0,76 ± 0,024, 
ИОТС ЛЖ = 0,26 ± 0,04, ИММЛЖ = 141,6 ± 15,8, КСОИ 
ЛЖ = 70,2 ± 10,6,КДОИ ЛЖ = 151,1 ± 18,8.   

После инфаркта миокарда острая потеря мио-
кардиальных клеток приводит к аномальным условиям 
нагрузки не только в тканях, граничащих с зоной ин-
фаркта, но и в отдаленных участках миокардиальной 
стенки. Это перераспределение нагрузки вызывает 
дилатацию и изменение формы желудочка, делает его 
более сферическим и вызывает гипертрофию. Ремо-
делирование длится несколько месяцев после на-
чального поражения, а конечная форма желудочка 
отрицательно влияет на насосную функцию сердца. 
Часто такой тип ремоделирования осложняется дис-
функцией митрального клапана и развитием аневриз-
мы, что усугубляет снижение систолической функции 
сердца . В данном случае также развивается эксцен-
трический тип ремоделирования. При этом после ин-
фаркта миокарда всегда имеет место увеличение мас-
сы миокарда левого желудочка (эксцентрическая ги-
пертрофия) [2].   
Таким образом, по мере прогрессирования ИБС на-
блюдается структурно-геометрическая перестройка 
сердца, что выражается в изменении геометрической 
модели левого желудочка от эллипсоидной к сферич-
ной. Кроме того, происходит увеличение массы мио-
карда, истончение стенок и расширение полости лево-
го желудочка.   

Выводы. Все вышеизложенное свидетельст-
вует о необходимости более широкого применения 
метода эхокардиографии с использованием метода 
триплексного сканирования в клинической практике 
при оценке функционального состояния миокарда ле-
вого желудочка, геометрии сердца, которая при  ИБС 
отличается большим полиморфизмом.  
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Введение. В настоящее время как в России, 
так и за рубежом встречается большое количество 
иммунодефицитных состояний, наиболее значимым из 
которых является иммунодефицит, вызванный виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ). Формирование 
данного иммунодефицита приводит к активации ус-
ловно-патогенной микрофлоры, а также делает особо 
восприимчивым макроорганизм к различного рода па-
тогенным воздействиям [4]. Одним из вариантов тако-
го взаимодействия является развитие криптококкоза 
на фоне сформировавшегося иммунодефицита. На 
данный момент описаны локальные и генерализован-
ные формы криптококкоза, например, легочный крип-
тококкоз у больных сахарным диабетом, криптококко-
вый менингит, а также поражения сердца, костей, по-
чек и надпочечников, глаза, предстательной железы и 
лимфатических узлов [2,3]. Однако, полиорганная не-
достаточность при данном заболевании, нередко вви-
ду объективных трудностей клинико-лабораторной 
диагностики, может стать причиной неправильной так-
тики лечения и летального исхода[1,4,5]. В связи с 
этим, мы приводим два секционных наблюдения этого 
заболевания у лиц с иммунодефицитами.  

Целью настоящего исследования являлось 
выявление особенностей течения криптококкоза у 
ВИЧ-инфицированных лиц для улучшения диагностики 
и качества лечения данной группы пациентов.  

Материал и методы. Данное клиническое на-
блюдение основывается на проведении анализа 2 ис-
торий болезни больных неврологического отделения 
областной клинической больницы №1 г. Волгограда и 
результатов патологоанатомического исследования. 
Больной К., 35 лет, поступил с проявлениями эпилеп-
тиформного синдрома неясного происхождения. При 
поступлении: заторможен, жалобы на интенсивную 
головную боль в теменно-затылочной области, сла-
бость, геморрагические элементы на коже туловища и 
конечностей. Из анамнеза известно, что в течение 
двух недель до поступления отмечались эпизодиче-
ские необильные носовые кровотечения в утренние 
часы, выраженные головные боли без четкой локали-
зации, приступы потери сознания с судорожным син-
дромом, симметричная пятнисто-петехиальная сыпь 
на коже туловища и конечностей. При обследовании у 
больного выявлены менингеальный и энцефалитиче-
ский синдромы, обнаружены антитела к вирусу гепати-
та C и ВИЧ, положительные результаты иммуноблот-
тинга. Проводилась интенсивная терапия, но явления 
церебральной недостаточности нарастали. Смерть 
наступила на 12 сутки госпитализации. В заключи-
тельном клиническом диагнозе основное заболевание 
– ВИЧ-ассоциированный менингоэнцефалит. При па-
тологоанатомическом исследовании обнаружены пе-
техиальная буро-коричневая сыпь на коже обеих ниж-
них конечностей, мелкоочаговые кровоизлияния на 
серозных оболочках, конгломераты увеличенных 
плотных парааортальных, брыжеечных, средостенных 

лимфатических узлов, гиперплазия селезенки (масса 
510 г), отек-набухание головного мозга с выраженным 
полнокровием мозговых оболочек, формированием 
очага серого размягчения в субкортикальных отделах 
левой височной доли. Патогистологическое исследо-
вание выявило однотипный характер тканевых изме-
нений в различных органах (головном и спинном моз-
ге, легких, миокарде, печени, почках, поджелудочной 
железе, надпочечниках, селезенке, лимфатических 
узлах), характеризующееся наличием дистрофии и 
некроза, лимфогистиоцитарной инфильтрацией, фор-
мированием микрокистозных полостей, содержащих 
клетки и «пустые сферулы» с эндоспорами дрожжепо-
добного грибка. В сосудах – явления панваскулита с 
периваскулярной лимфоидно-макрофагальной ин-
фильтрацией, диффузной пролиферацией эндотелио-
цитов, склерозом стенок. Применение PAS-реакции 
для окраски срезов позволило выявить четкую, интен-
сивно окрашенную капсулу возбудителя, что является 
патогномоничным гистологическим признаком крипто-
коккоза. 

Больной Т., 38 лет, поступил в тяжелом со-
стоянии с жалобами на выраженные головные боли, 
тошноту, многократную рвоту, повышение температу-
ры тела до 39-40о С. При обследовании выявлены 
проявления энцефалита, в крови - антитела к ВИЧ, 
положительные результаты иммуноблоттинга. Не-
смотря на проводимую интенсивную терапию, состоя-
ние больного прогрессивно ухудшалось, отмечались 
нарастающий отек головного мозга, развернутые эпи-
лептиформные приступы. Смерть наступила на 8 сутки 
госпитализации при явлениях острой церебральной 
недостаточности. В заключительном клиническом ди-
агнозе основное заболевание – острый менингоэнце-
фалит вирусного происхождения.  

При патологоанатомическом исследовании 
головного мозга умершего найдены единичные очаги 
деструкции вещества в субкортикальных отделах те-
менной доли правого полушария и левой миндалины 
мозжечка (размерами 1,3х1,0х0,5 см и 1,4х1,0х1,1 см 
соответственно) в виде бесструктурной массы желто-
вато-серого цвета, полнокровие мозговых оболочек. 
При гистологическом исследовании – выраженный 
перицеллюлярный и периваскулярный отек, местами 
сетчатый, неравномерное полнокровие и стаз в сосу-
дах микроциркуляторного русла, глиальная реакция в 
виде образования микрокист, заполненных сферулами 
криптококка с четкой PAS-положительной капсулой. В 
легких, селезенке, печени, почках, надпочечниках, 
лимфатических узлах грудной и брюшной полостей – 
множественные очаги некроза с перифокальной про-
дуктивной реакцией в виде диффузной лимфоидно-
макрофагальной инфильтрации, образования эпите-
лиоидноклеточных гранулем с наличием многоядер-
ных гигантских клеток Пирогова-Лангханса, множест-
венных микрокист, заполненных крупными бледноо-
крашенными округлыми безъядерными образования-
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ми, напоминающими пузырьки воздуха. При окраске с 
помощью PAS-реакции выявленные безъядерные об-
разования были идентифицированы как оболочки 
криптококков.  

Таким образом, при наличии вышеописанной 
клинико-лабораторной картины заболевания необхо-
димо учитывать возможность развития генерализо-
ванного микотического поражения внутренних органов 
для выбора оптимальной тактики лечения данной ка-
тегории пациентов.  
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Введение. Одной из ведущих причин смерти 

пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
продолжает оставаться инфаркт миокарда (ИМ). Де-
прессия утяжеляет течение ИБС и повышает леталь-
ность больных после ИМ в 3-4 раза [1]. Сопутствую-
щий сахарный диабет (СД) 2 типа также отягощает 
течение ИМ, т.к. тяжесть кардиальной патологии на-
прямую коррелирует с уровнем компенсации углевод-
ного обмена [2]. Факторами, влияющими на компенса-
цию СД, являются стресс и аффективные расстрой-
ства (тревога, депрессия). В свою очередь, нарушения 
психоэмоциональной сферы тесно связаны с качест-
вом жизни (КЖ) пациентов [3]. 

Цель и задачи. Изучить особенности течения 
раннего постинфарктного периода у пациентов с СД 2 
типа, оценив частоту встречаемости аффективных, 
вегетативных расстройств, астении, сна и КЖ, и срав-
нить изучаемые показатели с группой больных без СД. 

Материалы и методы. В исследование были 
включены 60 больных, находившиеся на стационар-
ном лечении в кардиологическом отделении на 3-4 
неделе после перенесенного ИМ. У всех пациентов 
ИМ осложнился ХСН II-III функционального класса. 
Пациенты были разделены на 2 группы (гр) по 30 че-
ловек, сходные по полу, тяжести перенесенного ИМ, 
наличию гипертонической болезни. В 1 гр. (больные с 
СД) средний возраст составил 65,13+2,98 лет, во 2 гр 
(без СД) - 65,33+3,02 лет. Наличие тревоги (Т) и де-
прессии (Д) определяли с помощью госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии HADS, наличие астении – 
по данным субъективной шкалы MFI-20. Качество сна 
оценивали с помощью анкеты субъективной оценки 
нарушений сна. Для выявления синдрома вегетатив-
ной дисфункции применялся вопросник для выявления 
признаков вегетативных изменений. КЖ у больных 
ХСН и стенокардией оценивали по данным Миннесот-
ского и Сиэтлского опросников, а также с помощью 
опросника MOS SF-36.  

Результаты и обсуждение. В 1 гр. Т и Д 
встречались у 60% пациентов, тогда как во 2 гр (без 
СД) - только у 36,6% пациентов (р<0,05). По выражен-
ности симптоматики в обеих группах преобладали суб-

клинические проявления Т и Д. В 1 гр субклинически 
выраженная Т встречалась в 55,6% случаев, средний 
балл составил 10,78+0,53, субклиническая Д выявлена 
в 83,3% случаев, средний балл - 10,72+0,45. Во 2 гр. 
субклинически выраженная Т встречалась в 62,5% 
случаев, средний балл составил 10,63+0,96, субклини-
ческая Д выявлена в 87,5% случаев, средний балл - 
10,13+0,81. В 1 гр. больных астения зафиксирована у 
100% опрошенных. Во 2 гр. пациентов без СД прояв-
ления астении выявлены у 86% больных. Синдром 
вегетативной дисфункции у пациентов 1 гр встречался 
у 90%, во 2 гр – у 79% больных, средний балл состав-
ляет 37,57+2,7 vs 29,9+4,1 соответственно (р<0,05). В 
1 гр. нормальные значения сна выявлены у 14%, по-
граничные – у 19%, сон нарушен у 67% пациентов. Во 
2 гр на сон не жаловались 16% пациентов, погранич-
ные значения и нарушения сна встречались у 84% 
больных (по 42%, соответственно). Показатели КЖ 
больных 1 гр. с СД и ХСН по данным всех опросников 
оказались хуже, чем во 2 гр. больных без СД. По ре-
зультатам Миннесотского опросника средний балл 
составил соответственно 54,2+3,01 vs 42,27+3,67 
(р<0,05), по данным Сиэтлского опросника - 71,5+3,01 
vs 66,03+3,38 (р>0,05), показатели опросника MOS SF-
36 составили 44,47 +3,68 vs 52+ 2,34 (р<0,05).  

Выводы. В раннем постинфарктном периоде у 
пациентов с СД 2 типа была установлена более высо-
кая частота встречаемости Т, Д, астении, вегетативной 
дисфункции, нарушений сна и более низкие показатели 
КЖ, чем в группе больных без сопутствующего СД. 
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Введение. Гиперлипидемии являются само-

стоятельным фактором прогрессирования гломеру-
лонефритов путём индукции протеинурии, дисфунк-
ции гломерулярных эндотелиоцитов, активации 
пролиферации мезангиальных клеток, выработки 
ими профибриногенных медиаторов, индукции неф-
росклероза. Своевременная полная коррекция ги-
перлипидемий позитивно влияет на течение нефро-
патий. 

Цель исследования. Изучить влияние ато-
риса (дженерика аторвастатина) на липидный про-
филь крови и динамику протеинурии у больных хро-
ническим гломерулонефритом нефротическим ва-
риантом (ХГН НВ). 

Структура исследования. Нами обследо-
вано 23 больных ХГН НВ (1 группа). Контрольную 
группу составили 14 больных, равную по клинико- 
лабораторным критериям опытной группе. Больные 
обеих групп получали иммунодепресивную терапию 
преднизолоном, циклофосфаном, азатиоприном, 
антигипертензивную терапию и АПФ, гиполипидеми-
ческую диету. Больным 1-й группы дополнительно 
назначали аторис 20 мг в 1800.Результаты оценива-
ли через 2 месяца. 

Клиническая база: кафедра факультетской 
терапии, нефротерапевтическое отделение МУЗ ГКБ 
СМП г.Ставрополя. 

Результаты исследования. У больных 10й 
группы исходно выявлена гиперлипидемия: холе-
стерин 6,8_+0,54 ммоль, л, триглицериды -2,24+ 
0,034 ммоль/л, коэффициент атерогенности – 
5,68+_0,14ммоль/л, протеинурия 5,46_+0,23 г/л. На 
фоне комплексной терапии, включающей аторис, 
при динамическом исследовании определялось дос-
товерное снижение уровня холестерина до 
5,28_+0,48 ммоль/л (Р<0,05), триглицеридов до 
1,02_+0,002 ммоль/л, коэффициента атерогенности 
до 2,96_+0,18(Р<0,05). Показатель протеинури сни-
зился до 1,64 _+0,062 г/л (Р<0,05), Купирован отёч-
ный синдром. 

В контрольной группе наблюдалась тенден-
ция к снижению показателей холестерина, тригли-
церидов, коэффициента атерогенности, однако все 
показатели оставались достоверно выше нормы. 

Вывод. Таким образом, дополнительное 
назначение в комплексную терапию ХГН НВ гиполи-
пидемического препарата аторис способствует нор-
мализации липидного состава крови, уменьшению 
протеинурии и улучшению течения заболевания. 
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Введение. Количество пациентов с хрони-
ческой сердечной недостаточностью (ХСН), развив-
шейся на фоне ишемической болезни сердца (ИБС) 
постоянно увеличивается. Для оценки степени риска 
внезапной кардиальной смерти у пациентов с ИБС 
можно проводить исследование вариабельности 
ритма сердца (ВРС) [1], что особенно важно для 
пожилого и старческого возраста, характеризующе-
гося уменьшением адаптационных возможностей 
организма, в обеспечении которых участвует веге-
тативная нервная система (ВНС) [3]. Также пред-
ставляется важным исследовать функцию почек в 
постинфарктном периоде, так как именно почки иг-
рают особую роль в развитии и прогрессировании 
ХСН [2].  

Цель исследования. Выявить корреляци-
онные взаимосвязи между показателями ВРС и 
функциональным состоянием почек у лиц пожилого 
и старческого возраста с ХСН в восстановительном 
периоде инфаркта миокарда (ИМ). 

Материалы и методы. Обследовано 60 па-
циентов в возрасте от 62 до 86 лет с ХСН (II – III 
функциональный класс) в восстановительном пе-
риоде ИМ (3-4 неделя от начала ИМ). Все больные 
были разделены на 2 группы по возрасту на основа-
нии рекомендаций ВОЗ: 1-я (п=30) - пожилые - 
средний возраст 66,4±0,93 года и 2-я (п=30) - стари-
ки - 78,2±0,81 лет (различия между группами досто-
верны). Параметры ВРС оценивали на коротких уча-
стках записи ЭКГ в течение 5 минут с использовани-
ем аппаратно-программного комплекса «ВАРИКАРД-
1,41» (Россия). Учитывали следующие показатели 
ВРС: средне-квадратичное отклонение (SDNN) и 
индекс напряжения (SI). Для изучения функцио-
нального состояния почек исследовали уровень сы-
вороточного креатинина, скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ), микроальбуминурию (МАУ). Кор-
реляционный анализ осуществляли с помощью ко-
эффициента Спирмена. 
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Результаты. При анализе показателей ВРС 
у пациентов обеих групп выявлено снижение SDNN 
менее 50 мс (47,2+3,1 vs 31,4+2,3). Данный показа-
тель является независимым предиктором смерти от 
прогрессирующей ХСН. Индекс напряжения (SI) 
имел несколько большие значения в 1-й группе по 
сравнению со 2-й: 457,6+75,2 vs 402,8+62,4 (р<0,05). 
Средние значения креатинина крови в 1-й и 2-й 
группах составили соответственно 117,3±4,78 и 
120,6±5,02 мкмоль/л. При этом количество больных 
с повышенным уровнем сывороточного креатинина у 
пациентов старческого возраста (33,3%) достоверно 
(р=0,023) отличалось от группы пожилых (11,9%). У 
обследованных больных МАУ обнаружена у 69,3% 
(139,6+11,2 мг/сут) и 95,2% (179,0±9,29 мг/сут) 1-й и 
2-й групп соответственно (р<0,05). Более чувстви-
тельным показателем, характеризующим функцио-
нальное состояние клубочкового аппарата, является 
СКФ. Среднее значение в 1-й группе - 71,3+5,45 
мл/мин/1,73м2 и 64,0+5,13 мл/мин/1,73м2 во 2-й. 
Установлена обратная корреляционная связь между 
SDNN и МАУ (г=-0,44; р<0,05 и г=-0,765; р<0,05 в 1-й 
и 2-й группах соответственно). У пациентов старше 

75 лет выявлена средней силы (г=0,473) корреляция 
на уровне тенденции между SDNN и СКФ. Установ-
лена высоко достоверная (р<0,01) и сильная связь 
между SI и МАУ (г=0,787 в 1-й группе и г=0,967 во 2-
й) и обратная корреляция с СКФ (г=-0,732; р<0,05) 
среди больных старше 75 лет.  

Выводы. Получены данные о достоверной 
взаимосвязи между показателями вегетативной ре-
гуляции сердечного ритма и уровнем МАУ у лиц по-
жилого и старческого возраста с ХСН в восстанови-
тельном периоде ИМ - более высокие цифры аль-
буминурии значимо чаще встречаются у больных с 
низкой вариабельностью ритма сердца. 
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Введение. Остеопороз (ОП)- метаболиче-
ское заболевание скелета, характеризующееся 
уменьшением массы кости, нарушением архитекто-
ники костной ткани, приводящими к высокому риску 
переломов любых костей, в том числе шейки бедра.  

Актуальность. ОП относят к ведущим ши-
роко распространенным заболеваниям человека, 
таким, как рак, инфаркт миокарда, инсульт. ОП на 4 
месте. В России ежегодно 3,5 млн. переломов в год. 
У женщин старше 60 лет заболевание встречается в 
70% случаев. Смертность при переломе шейки бед-
ра в течение первых 6 месяцев достигает 30%.  

В России нет эффективных отечественных 
лекарственных препаратов для лечения и профи-
лактики этой патологии. Вывоз капитала на приоб-
ретение зарубежных остеопротекторов исчисляется 
миллиардами долларов. 

Для профилактики и лечения остеопороза 
применяются различные препараты кальция (Са2+): 
карбонат, цитрат, фосфат, аскорбанат кальция, сук-
цинат Са2+ и др.  

Недостаток этих препаратов: 
1) Все препараты кальция в изолированном 

виде обладают малой терапевтической активностью 
при лечении и профилактике остеопороза. 

2)При длительном приеме этих препаратов, 
кальций может поступать не только в кости, но и в 
другие органы и системы. При бесконтрольном при-
менении препараты кальция могут кальцифициро-
вать мелкие и крупные сосуды, образовывать камни 
в почках и др. органах.  

Витамины группы Д (холекальциферол, эрго-
кальциферол, видехол, вигантол, Ван-альфа, каль-
цитриол и др.  

Недостаток: 
1). Витамины Д без кальция работают слабо 
2) Для получения клинического эффекта не-

обходимо назначать большие дозы препарата. Од-
нако это чревато тяжелыми осложнениями в виде 
острого или хронического гипервитаминоза Д,  

В связи с этим стали комбинировать препара-
ты кальция с витамином Д: «Кальций Дз Никомед», 
«Кальцимин Адванс», «Цитрокал», «Альфадол каль-
ция» и др.  

Недостаток этих средств:  
1) Кальций и витамин Д потенцируют дейст-

вие друг друга - велик риск избыточной минерали-
зации различных тканей вплоть до кальциноза. 

В связи с этим значительно возрос интерес к 
гормональным механизмам регуляции минерализа-
ции костной ткани. Установлено, что в сохранении 
плотности костей, важную роль играют мужские по-
ловые гормоны.  

Уровень тестостерона в женском организме, в 
среднем, в 25 раз меньше, чем в мужском, поэтому 
даже незначительное падение уровня тестостерона 
ведет к остеопорозу. Этим объясняется большая 
частота остеопороза у женщин, чем у мужчин. 

Трутневый расплод является донатром поло-
вых гормонов: пролактина, эстрадиола, прогестеро-
на, тестостерона - оказывающих стимулирующее 
действие на минеральную плотность костей.  

Фирмой «Парафарм» и кафедрой педиатрии 
разработаны новые технологии в диагностике и ле-
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чении остеопороза - с использованием трутневого 
расплода в качестве донатора половых прогормо-
нов: эстрадиола, тестостерона.  

«Остеомед» - соединение кальция от 10 
мас.% до 95 мас.%; трутневый расплод от 90 мас.% 
до 5 мас %. Введение трутневого расплода объяс-
няется следующим. Трутневый расплод - донатор 
половых гормонов: эстрадиола, тестостерона.  

Vitamin Dз 500 МЕ. 
Цель работы – изучение эффективности 

лечения остеопороза нашим препаратом «Остео-
мед» сравнительно с кальций Dз Нико-медом (Нор-
вегия).  

Материал и методы исследования. С 2009 
по март 2011года на базе областного центра остео-
пороза обследовано 70 женщин с постменопаузаль-
ным остеопорозом (возраст 45 – 75 лет). Диагности-
ка остеопороза проводилась на основании жалоб, 
осмотра, клинических, лабораторных, биохимиче-
ских, рентгенологических методов исследований.  

Определение минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ) проводилось рентгенабсорбционным 
методом на аппарате «Остеометр – DTX – 100». 
Только аппараты этого типа позволяют одновремен-
но определять МПКТ, полостные образования в кос-
тях, избыток отложения солей в мягкие ткани и их 
динамику. 

В зависимости от способа лечения остеопо-
роза все женщины выделены в 2 сравнимые группы 
по возрасту и тяжести заболевания: 1 группа - 36 

женщин получали остеомед форте (содержащий 
цитрат Са2+, трутневый расплот) по 5 таблеток в 
день (2 утром и 3 на ночь) плюс витамин Dз 500МЕ 
трехмесячными курсами три раза в год; 2 – группа 
(сравнения) – женщины получали «кальций Dз Ни-
комед» (карбонат Са2+ плюс витамин Dз) по 1 таб-
летке два раза в день такими же курсами, как и в 1 
группе. Т.о. в 1 и во 2 группах женщины получали 
одинаковую дозу Са2+, но в первой это был цитрат, 
во 2 – карбонат Са2+. Всем пациентам до назначе-
ния средства и через каждые 3 месяца терапии оп-
ределяли минеральную плотность костей рентге-
набсорбционным методом до завершения курса ле-
чения.  

Результаты и обсуждение. Остеомед и 
СаDз Никомед оказывали положительное влияние 
на динамику течения остеопороза в группах. Однако 
в 1 группе получавших остеомед отмечено более 
выраженное ремоделирующее действие с закрыти-
ем и уменьшением полостных образование у 75% 
женщин с первичным остеопорозом. 

Выводы. Остеомед усиливает механизм 
восполнения кальция в организме за счет цитрата 
кальция, а одновременное применение трутневого 
расплода способствует минерализации и закрытию 
полостей за счет поддержания уровня андрогенов. 
Совместное применение цитрата кальция и трутне-
вого расплода позволяет достичь наибольшей эф-
фективности терапии остеопороза.  

 
 
УДК:616-009.12-24 

Ю. А. Рыбина 
МЕСТО КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ В ПРОГРЕССИРОВАНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 

БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ В АССОЦИАЦИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Тюменская государственная медицинская академия, кафедра госпитальной терапии с курсом эндокрино-

логии 
Научный руководитель: д.м.н., профессор Т. Н. Василькова 

 
Введение. В современном обществе к груп-

пе заболеваний с высоким уровнем социального 
бремени ВОЗ относит хроническую обструктивную 
болезнь легких [2]. ХОБЛ является одной из веду-
щих причин заболеваемости и первичной инвалиди-
зации, представляет значительную экономическую 
проблему, которая не имеет пока тенденции к ус-
пешному решению [3]. В России, по официальным 
данным Минздравсоцразвития, зарегистрированы 
более 2 млн. больных ХОБЛ [1]. Ведущей причиной 
летальности больных с ХОБЛ среднетяжелого тече-
ния является не дыхательная недостаточность, как 
традиционно принято считать, а сердечно-
сосудистые заболевания – ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), артериальная гипертензия (АГ) и 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН) [4]. 
В клинической практике весьма распространена 
коморбидность ХОБЛ с АГ. АГ является причиной 
цереброваскулярного заболевания - гипертензивной 
энцефалопатии. Данное состояние, сочетаясь с 
хронической респираторной гипоксией вследствие 
ХОБЛ, приводит к выраженным нарушением нейро-
динамики, тем самым, создает почву для возникно-
вения КН. Депрессия в последнее время рассма-
тривается, с одной стороны, как независимый фак-

тор риска развития АГ, с другой - сама АГ может 
быть предиктором развития депрессивных рас-
стройств. В связи с этим изучение когнитивных 
функций (КФ) больных с ХОБЛ с сопутствующей АГ 
представляется одним из актуальных направлений 
современной медицине. 

Цель. Оценить роль когнитивных нарушений 
у больных с ХОБЛ в ассоциации с АГ. 

Задачи: 
1. Изучить структуру когнитивных наруше-

ний в прогрессировании ХОБЛ в ассоциации с АГ. 
2. Исследовать корреляционные взаимосвя-

зи клинических проявлений и когнитивных наруше-
ний у больных ХОБЛ в ассоциации АГ. 

Материалы и методы. В исследование 
включено 50 больных ХОБЛ средней и тяжелой сте-
пени тяжести в ассоциации с АГ II стадии, среднего 
возраста (40-59 лет). Средний возраст обследован-
ных 56,02±1,2 года. Диагноз ХОБЛ установлен в со-
ответствии с рекомендациями ATS и ERS (2005), АГ 
- согласно классификации ВНОК (второй пересмотр, 
2004). Оценивали ИМТ, стаж курения, индекс куря-
щего (ИК) человека, степень злоупотребления алко-
голем (Портнова А.А., 1973). Психоэмоциональный 
статус оценен с использованием шкалы MMSE, тес-
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та «5 слов» (B. Dubois, 2002); депрессия - с исполь-
зованием шкалы Гамильтона (1960). Обследован-
ные разделены на 2 группы: 1 группа – больные 
ХОБЛ средней степени тяжести в сочетании с АГ 2 
стадии, n= 22 (44%), 2 группа – больные с тяжелым 
течением ХОБЛ в сочетании с АГ 2 стадии, n= 28 
(56%), каждая из которых поделена на 2 подгруппы 
– лица мужского, n= 32 (64%) и женского пола n= 18 
(36%). Длительность ХОБЛ - 6,5±1,2 года. Длитель-
ность АГ -8,2±1,7 лет. АГ I степени была выявлена у 
3 (6%) больных, II степени - у 18 (36%), III степени – 
29 (58%). Полученные данные подвергались стати-
стическому анализу в программе «Biostat». Досто-
верность оценивалась по t-критерию Стьюдента со 
статически значимой границей p<0,05. Степень 
взаимосвязей различных параметров оценивалась 
по критерию корреляционных связей Пирсона. 
Результаты исследования: при оценке психоэмо-
ционального статуса в 100% случаев выявлены те 
или иные когнитивные нарушения (КН), выражен-
ность которых была взаимосвязана со степенью 
тяжести ХОБЛ (r=0,71, p<0,05). Кроме того получены 
корреляционные взаимосвязи степени тяжести 
ХОБЛ и выраженности депрессии (r=0,58, p<0,05). 
Получена обратная корреляционная зависимость 
увеличения степени сАД (r=0,44, p<0,05) и дАД (r=-
0,31, p<0,05) АГ и ухудшения состояния когнитивных 
функций, что свидетельствует о том, что даже уме-
ренное повышение АД сопровождается нарушением 
мозгового кровотока и прогрессированием КН. По-
лучена сильная прямая корреляционная взаимо-
связь нарастания когнитивных нарушений и стажа 
АГ (r=0,89, p<0,05). Необходимо отметить, что у об-
следованных больных наблюдались КН от легких до 
выражен (деменции), причем деменция легкой сте-
пени достоверно чаще встречалась у женщин во 2-й 
группе (62,5% против 25%, p<0,05), в группе боль-
ных ХОБЛ тяжелого течения в 60% выявлена де-
менция умеренной степени тяжести, у мужчин она 
встречалась достоверно чаще (35% против 25%, 

p<0,05), в 16,6% случаев у мужчин во 2-й группе 
выявлена тяжелая деменция. При тяжелом течении 
ХОБЛ в ассоциации с АГ в 60% у мужчин, и в 50% у 
женщин выявлена средне-тяжелая и тяжелая де-
прессия. Легкая депрессия верифицирована лишь у 
20% женщин со средней степенью тяжести ХОБЛ. 
Наряду с этим имелись сильные корреляционные 
связи между выраженностью КН, стажем курения 
(r=0,79, p<0,05), уровнем потребления алкоголя 
(r=0,98, p<0,05), ИМТ (r=0,82, p<0,05). 

Выводы. Таким образом, высокая степень 
сосудистого и органного повреждения при ассоции-
рованной патологии способствует прогрессирова-
нию гипоксии и увеличению сердечно-сосудистого 
риска. Огромную роль в прогрессировании комор-
бидного кардиореспираторного заболевания играют 
психоэмоциональные нарушения, повышая риск 
развития не только сердечно-легочной катастрофы, 
но и серьезных расстройств психики вплоть до тя-
желой деменции. Высокая частота встречаемости 
КН, вплоть до деменции, и депрессии, свидетельст-
вует о широком спектре связей между психическими 
и соматическими заболеваниями. 
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Введение. В настоящее время в мире са-
харным диабетом (СД) болеют минимум 285 млн 
человек, и к 2030 г. эта цифра, вероятно, составит 
более 438 млн, 93–95% которых составят пациенты 
с СД 2-го типа. [1]. Одной из причин такого роста 
является стремительно увеличивающееся число 
больных ожирением – одного из самых распростра-
ненных факторов риска, которым страдают от 9 до 
30% взрослого населения развитых стран [2]. По 
результатам исследований последних лет ожирение 
вносит собственный вклад в поражение почек при 
СД 2. Гиперфильтрация является самым ранним 
этапом поражения почек при СД, предшествующим 
развитию микроальбуминурии. Раннее выявление 

изменения скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
может стратегически изменить прогноз больных. 
Данные о величине СКФ в ранней стадии СД 2 типа 
весьма неоднозначны. По заключению одних авто-
ров, ее показатели повышены, по мнению других – 
находятся в диапазоне нормальных величин. [3]. 
Поэтому изучение влияния ожирения в сочетании с 
СД 2 на этот показатель представляется крайне ак-
туальным. 

Цель исследования: изучение влияния 
ожирения на скорость клубочковой фильтрации у 
больных с впервые выявленным СД 2. 

Материалы и методы. В исследование 
включено 84 больных с впервые выявленным СД 2 в 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 275 

возрасте 39-69 лет (средний возраст 54,2±9,1), 48 
мужчин и 36 женщин. Больные были распределены 
на 2 группы: I группа (n=41) – СД 2 без ожирения 
(ИМТ<30кг/м2); II группа (n=43) – СД 2 с ожирением 
(ИМТ≥30кг/м2). Группы были сопоставимы по полу, 
возрасту и степени компенсации углеводного обме-
на. Для расчёта СКФ пользовались формулой из 
исследования MDRD (Modification of Diet in Renal 
Disease Study). У всех больных определяли индекс 
массы тела (ИМТ). Оценивали уровни креатинина, 
общего холестерина, бета-липопротеидов, глюкозы. 
Результаты исследования обрабатывали статисти-
чески. Для оценки степени достоверности получен-
ных различий в сравниваемых группах пользовались 
критериями Стьюдента и Фишера. Уровень значи-
мости p < 0,05, расценивали как достоверный. 

Результаты исследования. В обеих иссле-
дуемых группах больных были выявлены отклоне-
ния СКФ от нормы. У больных СД 2 без ожирения 
обнаружены изменения в виде гиперфильтрации у 
24,4% больных; в то время как у больных СД 2 с 
ожирением гиперфильтрация обнаруживалась у 

41,9% (p<0,05). У больных СД 2 с ожирением чаще 
наблюдались расстройства липидного обмена. Час-
тота гиперхолестеринемии у больных без ожирения 
составила 39,5%, у больных с ожирением – 69,7 %. 
(p<0,01). Уровень бета-липопротеидов также был 
достоверно выше во II группе.  

Выводы. У больных с впервые выявленным 
СД 2 с наличием ожирения наблюдается более час-
тое наличие гиперфильтрации, по сравнению с 
больными из I группы. Таким образом, ожирение 
является самостоятельным фактором риска при по-
ражении почек у больных СД 2. 
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Введение. Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ) занимает 4-е место среди всех 
причин смерти в общей популяции [2], а сердечно-
сосудистые заболевания обнаруживают не менее 
чем у 50% больных ХОБЛ [3]. Крупные эпидемиоло-
гические исследования продемонстрировали, что 
ведущей причиной летальности больных ХОБЛ яв-
ляется не дыхательная недостаточность, а сердеч-
но-сосудистые события. Хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) является самым частым ос-
ложнением практически всех заболеваний сердечно-
сосудистой системы. В развитии и прогрессирова-
нии хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
почечный фактор играет значительную роль [1]. 
Учитывая взаимоотягощающее влияние ХСН и 
ХОБЛ, представляется интересным рассмотрение 
вопросов, касающихся особенности функционально-
го состояния почек и морфофункциональных пока-
зателей сердца у пациентов с данной сочетанной 
патологией. 

Цель исследования - оценить морфофунк-
циональные параметры сердца и функцию почек у 
лиц с ХСН и сопутствующей ХОБЛ в раннем пост-
инфарктном периоде.  

Материалы и методы. Обследовано 80 па-
циентов на 25-30 сутки после перенесенного ин-
фаркта миокарда, осложнившегося развитием ХСН 
II-III функционального класса по классификации 
ВНОК и ОССН 2008г. Диагноз и стадию ХОБЛ уста-
навливали на основании предложений, представ-
ленных программой «GOLD» в 2007г. [3]. Все боль-
ные были рандомизированы на 2 группы: в 1-й 

(n=40) у 28 пациентов выявлено среднетяжелая 
стадия ХОБЛ и у 12 тяжелая стадия, во 2-ю (n=40) 
включены пациенты с ХСН без нарушений показате-
лей функции внешнего дыхания (ФВД) (ОФВ1>80%, 
ОФВ1/ФЖЕЛ>70%). Исследование ФВД проводили 
на спиротесте УСПЦ-01, Россия. Все больные, 
включенные в исследование, имели стабильное те-
чение ХСН, а ХОБЛ в стадии ремиссии. Для оценки 
морфофункционального состояния миокарда левого 
и правого желудочка (ЛЖ и ПЖ) выполняли эхокар-
диографическое исследование. Для оценки функ-
ционального состояния почек определяли скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ) расчетным методом 
Кокрофта-Голта, а также функциональный почечный 
резерв (ФПР) при проведении пробы с мясной на-
грузкой. 

Результаты. При изучении морфофункцио-
нальных параметров сердца достоверных различий 
полостных размеров правых и левых отделов серд-
ца, индекс относительной толщины стенок ЛЖ меж-
ду больными 1-й и 2-й групп не было. Установлена 
большая распространенность систолической и диа-
столической дисфункции (ДД) в группе больных ХСН 
с ХОБЛ. Так, в 1-й группе выявлена более низкая 
ФВ, чем во 2-й (37,1±0,86% против 40,32±1,05%, 
р<0,05) и чаще встречается ДД (94% и 76% больных 
соответственно; р<0,05). Гипертрофия ЛЖ (ГЛЖ) 
(повышение индекса массы миокарда ЛЖ>110г/м2 
для женщин и >134г/м2 для мужчин) чаще встреча-
ется у пациентов ХСН с ХОБЛ, чем во 2-й группе 
(81% и 60,7% соответственно; р=0,1). Клинически 
значимое снижение СКФ (<60мл/мин/1,73м2) досто-
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верно чаще встречалось у пациентов с сочетанной 
патологией, чем во 2-й группе (33,3% и 60,4% соот-
ветственно; р<0,05). Истощенный ФПР достоверно 
чаще встречается у пациентов с сопутствующей 
бронхообструкцией, чем в группе больных без пато-
логии легких (20,8% и 47% соответственно; р<0,05). 

Выводы. Сопутствующая патология легких 
в постинфарктном периоде у пациентов с ХСН в 
сравнении с больными ХСН без нарушений ФВД 
характеризуется более выраженным ухудшением 
систолической и диастолической функции ЛЖ, на-
ряду с увеличением индекса массы миокарда ЛЖ, 
чаще нарушается фильтрационная функция почек и 
обнаруживается истощенный ФПР. 
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Introduction. Food allergies are common reac-

tions caused by the immaturity of both the immune system 
and the mucosal barrier in the gastrointestinal tract, affect-
ing approximately 6% of children and 2% of adults [2]. The 
prevalence of food allergies has been increasing in Russia 
for the last twelve years [1], and rates of 4.6% to 19% 
have been reported in countries elsewhere around the 
world; this range is thought to be the result of cultural dif-
ferences in eating habits [3]. There is currently no cure for 
food allergy, and despite the fact that some food allergies 
are lost by late childhood, allergies that persist affect the 
quality of life for children and their parents and can be 
especially challenging for teenagers and adolescents [4].  

Aim. To determine the main features of clinical 
manifestations of children diagnosed with food allergies. 

Research problems: 1) to study the etiological 
structure of food allergies in children; 2) to study the cuta-
neous, gastrointestinal, and respiratory manifestations of 
food allergies; 3) to carry out research of changes in the 
spectrum of significant allergens for children of different 
age periods.  

Materials and methods. Our research has been 
fulfilled in 151 patients (ages 18 and younger) who were 
selected from a total cohort of patients with diagnosed 
food allergies. The subjects were divided into 7 groups: 1) 
less than 1 year old, 2) 1 to 2 years old, 3) 2 to 3 years 
old, 4) 3 to 6 years old, 5) 6 to 10 years old, 6) 10 to 12 
years old, 7) 12 to 18 years old. A survey in the amount of: 
complete blood count, determination of total IgE, specific 
diagnosis (allergen-specific IgE and / or skin tests) was 
carried out in all patients. «Microsoft Excel 2010» was 
used to organize the data. Prior to statistical analysis the 
data was examined by using the Mann-Whitney test, the 
Wilcoxon test, and the Student criterion. Statistical analy-
ses were done using the «Statistica 6.0» and a P-value of 
<0.05 was considered statistically significant.  

Results and discussion. We have estimated the 
percentage of the organ systems most commonly involved 
in the allergic process (include the skin, gastrointestinal 
and respiratory tract). The clinical signs of the food aller-
gies for the group of children less than 1 year old were 
cutaneous (81,63%), digestive (16,1%), and respiratory 
(14,4%). By the age of 18 cutaneous symptoms decrease 
to 28,8%. Despite this respiratory symptoms increase to 
47,8% by 18 years of age. Digestive symptoms also in-
crease from 16,1% (first group) to 33,8% (seventh group). 
But allergic eosinophilic gastrointestinal disorders are par-
ticularly prevalent in young children. It is thought to be only 
about 7,2 percent of children older than 3 years of age are 
positive for this symptom. 

Our studies have shown that the percentage of children in 
whom a food allergy is lost varies according to the allergen 
and increases with age. The detection rate of elevated 
values of allergen-specific IgE for children who have an 
allergy to milk has been decreased from 77,8% (group of 
children under one year) to 16,2% by 18 years of age. 
Allergy to wheat, eggs or soy is also commonly lost when 
it is not included in the diet. 

The process of outgrowing food allergies, by 
which a patient becomes completely tolerant to a food that 
had previously caused a reaction, varies a great deal for 
different foods and among individual patients [5]. Accord-
ing to our study egg allergy had been lost in 24%, milk in 
61%, soy in 50%, wheat in 33%, and hen in 44%. 
In contrast, allergy to peanuts, tree nuts, vegetables, citrus 
fruits and shellfish usually persists into adulthood. Per-
centage of detection rates of elevated values of citrus-
specific IgE increased from 2,4% (second group) to 36,8% 
by 18 years of age.  

Conclusions.  
1. The most frequent clinical manifestations of food aller-
gies in children are cutaneous symptoms (81,63%). Respi-
ratory symptoms are not common at the age of 3 years old 
and younger but increase to 47,8% by the age of 18. Di-
gestive symptoms also increase to 33,8%.  
2. Cow’s milk, hen’s eggs, wheat and soy account for most 
food-induced allergic reactions in young children. The de-
tection rate of elevated values of allergen-specific IgE de-
creased approximately by 45% by 10 years of age. 
3. Seafood, peanut, tree nut, vegetable, and citrus fruit 
allergies are more common in teenagers than young chil-
dren and increase to 36,8% by 18 years of age.  
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Introduction. Malignant tumors of the head and 

neck are on the 6th place on the prevalence in the world, 
5th place in Russia. In 2007 the number of cancer patients 
with cancer of the larynx, registered in the specialized 
hospital of Russia, was 40.5 thousand people. [1] Cancer 
of the larynx can be diagnosed at the latest stage (III-IV) of 
disease. 10-14% are patients with stage II, almost 70% 
are with stage III and about 16% are with stage IV. [4] 
Prevalence, late detection, the high lethality of tumors 
hypopharynx dictate the need for effective methods of 
diagnosis. A high percentage of human infections with 
human papillomavirus (HPV) and expansion of concepts 
of HPV role in the development of tumors can be 
considered HPV as a possible factor influencing the origin 
and development of pharyngeal cancer. [2] In addition, we 
need to focus on genetic aspects of combined 
pathologies. Nonrandomness of a combination of 
pathology certain forms, joint similarity of the 
pathogenesis, suggests the possibility of involvement of 
common genes in the development of the individual 
components of the pathologenesis and the formation of 
specific syntropy. [3] Syntropy is the natural phenomenon 
of combinations of two or more pathological conditions 
and it has a non-random evolutionary and genetic basis. 

Aim: To estimate the degree of genetic 
predisposition to carcinogenesis of the hypopharynx 
tumors in the presence of human papillomavirus infection. 

Objectives: detection of links between HPV and 
the development of tumor hypopharynx; search syntropic 
genes associated with the presence of human 
papillomavirus infection and tumors of hypopharynx; 
analysis detected common genes based of the 
pathogenesis of these diseases.  

Materials and methods. With PCR tissue 
samples of tumors of larynx, obtained from 93 patients of 
Volgograd Regional Hospital, were investigated. Common 
genes, connected with human papillomavirus infections, 
cancer of the larynx, nasopharynx, oropharynx, were 
analyzed. Information about the genes was obtained from 
the database HuGE Navigator 
(http://www.hugenavigator.net) through the formation of 
the search queries. [5] Publications in PubMed are the 
basis for the project. While searching for genes the 
program ranks them according to the score, which can be 
calculated by the formula  

Score = H/ΣHi + GA/ΣGAi + GWAS/ΣGWASi + 
MA/ΣMAi + GT/ΣGTi,  

where H is a total number of the articles in the 
PubMed, which studied the gene for the disease; ΣHi is 
total number of the articles based on the disease; GA is a 
number of genetic association studies involving the gene 
for the disease; ΣGAi is the total number of association 
studies for this disease; GWAS is the number of total 
genomic association studies involving the gene for the 
disease; ΣGWASi is a total number of total genomic 
association studies for this disease; MA is a number of 
articles on a meta-analysis of association with the gene for 
the disease; ΣMAi is the total number of articles on a 

meta-analysis of associations for the disease; GT is the 
number of articles on genetic testing, with the participation 
of the gene for the disease; ΣGTi is the total number of 
articles on genetic testing for this disease. 

Results and discussion. The infection of HPV 
was found in 46.25% of samples, of them are infected with 
HPV 31 type in 25.8%, 33 type in 17.2%, 35 type in 8,6% 
and 45 type in 8.6%. Tumor progression is slower in HPV-
infected patients than in patients without HPV. Clinical 
stage I of tumor are more common in patients with 33 type 
of HPV than in those without HPV. Tumors with exophytic 
type of growth are more common for patients with HPV 31 
type than in those without HPV. Tumors with regional 
metastatic N2 occur more frequently to patients with 45 
type of HPV than in those without HPV. All results are 
statistically significant (р<0,05). This fact may indicate a 
close link between HPV and laryngeal tumor process. 

Common genes, connected with human 
papillomavirus infections, cancer of the larynx, 
nasopharynx, oropharynx, were analyzed. In 2012 in the 
database HuGE Navigator the number of studied genes 
were 125 genes for the human papillomavirus infection, 94 
genes for cancer of the larynx, 246 genes for cancer of 
nasopharynx, 27 genes for cancer of the oropharynx. Only 
the genes, for which a value score was not less than 0.01, 
involved in the development of two or more pathologies, 
were taken into consideration. We used 64 such genes for 
our research. The highest score for human papillomavirus 
infection was 1.86 (ТР53), 0,261 (HLA-DRB1), 0,253 
(HLA-DQB1), for cancer of the pharynx - 1,54 (GSTM1), 
0,384 (HLA-A) and 0,305 (HLA-B), for nasopharyngeal 
cancer 0,46 (HLA-A) and 0,389 (HLA-B) for oropharyngeal 
cancer 0,179 (GSTT1 , GSTM1, GSTR1, TP53, EGFR). In 
general, all syntropic genes involved in the development of 
the studied pathologies, can be divided into: the genes 
responsible for the biotransformation of xenobiotics 
(CYP2A6, CYP1A1, CYP1A1, CYP1B1, CYP3A4, GSTT1, 
GSTP1, GSTM1, CYP2E1, EPHX1, ADH1B, ALDH2, 
ADH7, NAT2, ADH1C); genes for immune response (HLA-
DPB1, HLA-DRB1, HLA-DQA1, HLA-DQB1, HLA-B, HLA-
A, HLA-C, HLA-E, HLA-G, TAP1, KIR3DL1, KIR2DS4, 
IFNG, IL1A, IL1B, IL8, IL10, IL12A, TGFB1, TNF); 
oncogenes, genes that stabilize the genome responsible 
for the cell cycle (CDKN1A, TP73, CHEK2, NBN, VEGFA, 
MDM2, BRAF, KRAS, BCL2 , EGFR, CCND1, TP53, 
FHIT); genes of DNA repair (MUTYH, NEIL2, XRCC2, 
APEX1, MGMT, LIG3, ERCC2, XRCC1, ERCC4, XPC, 
OGG1, ERCC5, XRCC3); others (MPO, GNAS, MTR, 
MTHFR). 

Conclusions. Features of the histological 
structure, the rate of progression the tumor process, the 
level of metastasis are connected with the type of infecting 
HPV. The impact of HPV in antitumor immunity and 
intracellular metabolism of tissue is possible. If we 
consider the immune response genes syntropic for HPV 
and tumor hypopharynx, the disorders affect the antitumor 
and antiviral immunity (MHC class I and II, cytokines, 
immunoglobulin-like receptors killer cells, tumor necrosis 
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factor and transforming growth factor). Thus, mutations in 
genes whose products are responsible for antiviral and 
antitumor immunity may be the cause of viral oncogenesis 
mucosa of the laryngopharynx. And immunogenetic 
aspects of laryngopharyngeal tumor formation in the 
presence of papillomavirus infection is interesting to study. 
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Введение. Важным этапом в проведении по-

лимеразной цепной реакции является выделение нук-
леиновых кислот (НК). Эффективность метода ПЦР и 
успешность диагностики зависит от того, насколько 
проба очищена от белков и других ингибирующих при-
месей. Из этого следует необходимость подбора оп-
тимального метода для экстракции НК. При выборе 
метода необходимо учитывать следующие критерии – 
простота, доступность, быстрота выполнения, воспро-
изводимость, степень экстракции НК и риск контами-
нации. Автоматизация лабораторий позволит повы-
сить качество и эффективность современной диагно-
стики [1]. 

Цель исследования: изучение 
эффективности различных методов выделения 
нуклеиновых кислот для проведения полимеразной 
цепной реакции. 

Задачи исследования: 1) провести 
сравнительный анализ эффективности экстракции НК 
с помощью методов нуклеосорбции на силекагеле, 
магнитных частицах и с использованием гликогена; 2) 
адаптировать метод на основе магнитной сепарации 
для выделения НК на автоматической станции 
EpMotion 5075; 3) сравнить эффективность выделения 
НК автоматическим и ручным методами. 

Материалы и методы. В качестве исследуе-
мого объекта в работе использовали плазму больных 
гепатитом С. Экстракцию НК проводили с помощью 
коммерческих комплектов реагентов «Рибосорб» 
(ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии, Москва), «Рибо-преп» 
(ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии, Москва), «Магно-сорб» 
(ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии, Москва). В работе была 
использована автоматическая станция EpMotion 5075 
TMX («Eppendorf», США), стандартная комплектация 
была дополнена штативом MagnaBot 96 Magnetic 
Separation Devise V3130 («Promega», США) для маг-
нитной сепарации. Для проведения ПЦР в режиме ре-
ального времени (ПЦР-РВ) использовали амплифика-
тор «Rotor-Gene-6000» («Corbett Research», Австра-
лия). 

Результаты и обсуждение. Для сравнения 
ручных методов экстракции РНК выделяли тремя спо-
собами: нуклеосорбции на силикагеле в присутствии 

гуанидинтиоцианата (набор реагентов «Рибо-сорб»), 
методом соосаждения гликогеном (набор реагентов 
«Рибо-преп») и методом, основанном на использова-
нии магнитной сепарации («Магно-сорб»). РНК выде-
ляли из 100 мкл плазмы больных гепатитом С. Эф-
фективность экстракции НК оценивали по скорости 
накопления уровня флуоресценции ампликонов в 
ПЦР-РВ. Чем выше концентрация РНК, тем меньше 
значение порогового цикла. 

В результате исследований было 
установлено, что методы с использованием комплекта 
реагентов «Магно-сорб» и «Рибо-преб» 
характеризовались сопоставимыми результатами и 
превосходили по эффективности «Рибо-сорб» (рис. 1). 
При выделении РНК из равного объема пробы этими 
методами синтез ампликонов происходил быстрее и 
был равен 17 и 18 циклу, соответственно. 
Максимальные потери НК при выделении 
наблюдались при использовании набора «Рибо-сорб», 
эффективность выделения РНК была на порядок ниже 
(пороговый цикл 21), что может быть связано с 
необратимой адсорбцией РНК на носителе. Это 
необходимо учитывать при работе с небольшими 
количествами генетического материала в образце.  

 

Рис. 1 Кривые флюоресценции накопления продуктов 
амплификации РНК вируса гепатита С при проведении 
ПЦР – РВ после экстракции с помощью различных 
наборов реагентов: 1 - «РИБО-преп» (пороговый цикл 
17); 2 - «МАГНО-сорб» (пороговый цикл 18); 3 - 
«РИБО-сорб» (пороговый цикл 21) 
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Для автоматизации выделения РНК 
перспективна методика с использованием магнитных 
твердых носителей, поскольку не требует 
центрифугирования, характеризуется минимальными 
потерями ДНК/РНК и эффективным удалением 
ингибиторов [2]. Поэтому для автоматизации нами был 
выбран набор реагентов «Магно-сорб». 
Использование комплекта «Рибо-преп» для 
выделения на автоматической станции EpMotion 5075 
невозможно, так как включает множественные этапы 
центрифугирования. 

После проведения серий исследований выде-
ления НК с помощью набора реагентов «Магно-сорб» 
на автоматической станции EpMotion 5075 были вы-
браны следующие оптимальные параметры: переме-
шивание термомиксером в течение 2 минут, объем 
отбираемой жидкости больше объема добавленной 
жидкости на 60 мкл. В результате сравнения эффек-
тивности автоматического и ручного методов экстрак-
ции нуклеиновых кислот с использования набора реа-
гентов «Магно-сорб» было установлено, что методы 
характеризуются сопоставимыми результатами по 
концентрации выделенной РНК. 

Проведена проверка возможности перекрест-
ной контаминации при выделении РНК из плазмы 
больных гепатитом С на автоматической станции 
EpMotion 5075. Положительные и отрицательные про-
бы были расположены в шахматном порядке в два 
ряда 96-ти луночного планшета. Дозирование прово-

дили с помощью 8-канального автоматического доза-
тора. Результаты амплификации продемонстрировали 
отсутствие контаминации.  

Выводы. Таким образом, в результате срав-
нительного анализа ручных методов экстракция НК 
было установлено, что наиболее эффективными яв-
ляются методы, основанные на использовании ком-
плектов реагентов «Рибо-преп» и «Магно-сорб», ха-
рактеризующиеся высокой чувствительностью. В ходе 
экспериментов удалось адаптировать набор реагентов 
«Магно-сорб» отечественного производства для рабо-
ты на автоматической станции EpMotion 5075. Автома-
тизация процесса выделения НК позволит повысить 
уровень и качество исследований, увеличить произво-
дительность, исключить возможность технических 
ошибок, связанных с ручным трудом персонала, мак-
симально снизить число рутинных операций, выпол-
няемых в лаборатории. 
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Введение. Нормальная микрофлора человека 
рассматривается в качестве индикатора физиологиче-
ского состояния, свидетельствующего об определен-
ном уровне адаптации человека к воздействию раз-
личных неблагоприятных факторов внешней и внут-
ренней среды [1]. Доказано, что рациональные занятия 
физическими упражнениями повышают неспецифиче-
скую резистентность организма. В основе механизмов 
повышения иммунологической защиты лиц с активным 
двигательным режимом лежит усиление процессов 
свободнорадикального окисления, при этом образую-
щиеся активные формы кислорода играют решающую 
роль в обеспечении текущей защиты организма [2]. 

Цель и задачи. Целью настоящего исследо-
вания явилось изучение микробного состава кожных 
покровов и слизистой оболочки полости носа у практи-
чески здоровых детей 10-14 лет, занимающихся пла-
ванием.  

Материалы и методы. Бактериологическому 
исследованию была подвергнута поверхностная мик-
рофлора кожных покровов 7 биотопов (лоб, спина, 
грудь, наружная поверхность правого плеча, живот, 
правая голень, промежность) и слизистая оболочка 
полости носа. Всего обследовано 163 практически 
здоровых подростка, занимающихся плаванием и про-
живающих в городе Волгограде. Всего выделено и 
изучено 2495 культур микроорганизмов.  

Результаты и обсуждение. Анализ микроб-
ной колонизации показал ведущее положение грампо-
ложительных кокков (100%). Микрококки составляли 
100% со средней плотностью колонизации 59,9±3,59 
КОЕ/см2. На втором месте были стафилококки, при 
этом S.aureus выделялся в 77,1% и 51,2% случаев в 
Южном и Центральном топодемах соответственно. 
Частота встречаемости коагулазонегативных стафило-
кокков составила: в Южном топодеме S. еpidermidis-
97,5%, S. saprophyticus-77%, S. xylosus-32,5%, S. coh-
nii-24%; в Центральном – 98,7%, 81,2%, 26,2 и 21,2% 
соответственно. Общая обсемененность по городу 
составила для золотостого стафилококка - 64,4%, 
плотность колонизации – 131,05±7,86 КОЕ/см2, эпи-
дермального – 98,1% (113,3±6,79 КОЕ/см2), сапрофи-
тического – 79,1% (126,33±7,57 КОЕ/см2), S. xylosus – 
29,4% (42,18±2,53 КОЕ/см2), S. cohnii-22,6% 
(32,89±1,97 КОЕ/см2). Ассоциации 
S.aureus+S.еpidermidis и S.aureus+S.saprophyticus об-
наруживались в 24% и 8% соответственно. Сочетание 
эпидермального и сапрофитического встречалось у 
21% обследуемых и преимущественно в области про-
межности. Золотистый стафилококк у пловцов-
носителей в южном и центральном топодемах пре-
имущественно колонизировал слизистую оболочку 
носа (89% и 80,4%) с плотностью – 198,3±3,17 и 
30,8±1,54 КОЕ/см2 соответственно. У детей экологиче-
ски неблагополучного топодема золотистый стафило-
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кокк активно колонизировал кожу лба (232,4±3,90 
КОЕ/см2), спины (275,6±17,60 КОЕ/см2), промежности 
(276,2±4,69 КОЕ/см2). Средние показатели отмечались 
на кожных покровах живота (190,6±7,93 КОЕ/см2), пра-
вой голени и наружной поверхности правого плеча 
(117,6±7,50 и 115,9±7,39 КОЕ/см2 соответственно). 
Тогда как у пловцов Центрального топодема макси-
мальная обсемененность обнаруживалась на коже 
промежности - 125,4±6,27 КОЕ/см2, минимальная в 
области лба (10,7±0,53 КОЕ/см2), живота (20,5±1,02 
КОЕ/см2), правой голени (16,0±0,8 КОЕ/см2) и спины 
(3,3±0,16 КОЕ/см2). Эпидермальный стафилококк у 
детей Южного района максимально обнаруживался на 
коже лба и составил – 72,8% с плотностью 229±3,66 
КОЕ/см2, Центрального района – на наружных покро-
вах лба (79,7%), правого плеча (79,7%), спины (68,3%), 
слизистой оболочке носа (67%) с плотностью колони-
зации от 43,2±2,16 до 66,5±3,32 КОЕ/см2. S. 
saprophyticus чаще встречался в области промежности 
– 54,6% (249,3±3,98 КОЕ/см2) и 61,5% (87,9±4,39 
КОЕ/см2) соответственно в Южный и Центральный 
топодемах. Кожные покровы спины, правой голени и 
живота чаще обсеменялись S. xylosus и S. cohnii 
(плотность колонизации была в пределах 13,6±1,22 – 
44,8±2,24 КОЕ/см2). Также высевались дифтеройды и 
стрептококки – 55,2 и 44,7% соответственно. Дифте-
ройды максимально высевались с кожи лба (20,8%), 
живота (15,9%) и груди (12,8%). Стрептококки колони-
зировали лоб и правое плечо (13,5%), спину (16,0%). 
Однако, следует отметить, что обсемененность дан-
ными микроорганизмами не превышала 37,2 КОЕ/см2.  

Среди грамнегативных бактерий чаще всего 
высевались E. Coli – 24,5%, реже Proteus и Pseudomo-
nas (19,6% и 9,2% соответственно). Эшерихии пре-
имущественно выделялись с промежности (21,4%); 
протеи – с кожи лба и промежности (5,5%), живота 
(4,3%); псевдомонады – с кожных покровах промежно-
сти (5,5%) и правой голени (2,4%). При этом плотность 
колонизации составила в интервале от 9,22±0,55 до 
17,66±1,06 КОЕ/см2. Сочетание грамположительных и 
грамотрицательных бактерий наблюдалось в 38,0% 
случаев.  

Анализ колонизации кожных покровов грибами 
установил их минимальное присутствие в микрофло-

ре. Их обнаруживали у 22,6% обследуемых лиц, в со-
четании с грамположительной флорой грибы высева-
лись в 21,4% случаев. Максимальный процент дрож-
жеподобных грибов выявлялся на коже лба – 59,4% 
(12,45±0,74 КОЕ/см2). С кожи живота и спины грибы 
высевались в 21,6% и 13,5% соответственно с незна-
чительной плотностью – 5,5±0,30 и 10,4±0,62 КОЕ/см2. 
Кожные покровы правой голени и промежности были 
колонизированы минимально – у 8,1% и 5,4% обсле-
дуемых (1,33±0,07 и 9,5±0,57 КОЕ/см2 соответственно). 
Наиболее редко встречались Acthynomycetes – 12,2% ( 
6,85±0,41 КОЕ/см2), Neisseria – 19,0% (12,22±0,73 
КОЕ/см2), Sarcina – 18,4% (15,46±0,92). Необходимо 
отметить, что бациллы вегетировали у 48,4% обсле-
дуемых. 

Выводы. Результаты проведенного исследо-
вания позволяют выделить основных представителей 
микрофлоры кожи – коагулазоотрицательные стафи-
лококки, микрококк и дифтеройды, показатель встре-
чаемости которых составил 55,2 – 100%. Наиболее 
значимую роль играют Micrococcus и S.еpidermidis, 
которые являются доминантами и обладают антогони-
стической активностью, поэтому их присутствие в био-
ценозе является определяющим. К дополнительным 
видам можно отнести стрептококков и бацилл, все ос-
тальные микроорганизмы являлись случайными. Од-
нако, в микробиоценозе встречались микроорганизмы, 
такие как золотистый стафилококк и кандида, которые 
способны изменять пропорции между основными 
представителями флоры, формируя ценотип второго 
порядка. При этом физические нагрузки, как важный 
элемент нормального морфофункционального разви-
тия подростка, опосредованно способствуют форми-
рованию толерантности к патогенной микрофлоре.  
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Введение. С возрастом происходит значи-
тельное изменение состава микрофлоры полости рта 
под влиянием различных факторов: заболевания 
твердых тканей зубов, кариес и его осложнения, пато-
логия пародонта и слизистой оболочки полости рта, 
изготовление различных протетических конструкций, 
заболевания внутренних органов и систем и многое 
другое.Изменение состава микрофлоры полости рта 
так же зависит от качества гигиенического ухода за 
полостью рта. 50% из обследованных нами пациентов 
являются лежачими, поэтому у них уход за полостью 
рта затруднен. 

Целью настоящего исследования явилось оп-
ределение биоценотических взаимоотношений в мик-
робном сообществе полости рта, оценка критериев 
значимости факторов, способствующих колонизации 
условно-патогенных микроорганизмов у лиц с невро-
логическими патологиями, проживающих в условиях 
техногенного воздействия промышленного города. Для 
достижения цели были поставлены следующие  

Задачи: 
1. Исследовать колонизацию основными симбионтами 
и условно-патогенными микроорганизмами полости 
рта у пациентов неврологического отделения 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 283 

больницы № 16 Красноармейского района Волгограда; 
2. Оценить роль факторов, способствующих 
персистенции бактерий; 
3. Определить частоту встречаемости условно-
патогенных микроорганизмов;  
4. Изучить стоматологический статус пациентов 
неврологического отделения.   

Материалы и методы. Забор биологического 
субстрата для микробиологических исследований про-
изводили с использованием стерильных одноразовых 
тампонов и помещали их в транспортные пробирки со 
средой Стюарта по методике Крамарь В.С. Анализ 
микрофлоры полости рта проводили, изучая ее каче-
ственный и количественный состав на 4 биотопах: ка-
риозная полость, зубной налет, слизистая щеки и 
спинка языка. При этом учитывали:общую обсеменен-
ность; количество и видовой состав стрептококков, 
стафилококков, энтеробактерий и грибов рода 
Candida. 

Для выполнения поставленных задач было 
изучено и проведен анализ некоторых показателей 
стоматологического статуса пациентов неврологиче-
ского отделения больницы № 16 Красноармейского 
района. С этой целью было обследовано 18 человек, 
среди обследованных 9 мужчин и 9 женщин. Средний 
возраст обследованных составляет 63,5 года. Были 
обследованы пациенты с энцефалопатией II степени 
смешанного генеза (7 человек) и ишемическим ин-
сультом (11 человек).  

Некоторые показатели стоматологического 
статуса: частичная потеря зубов (8 чел. – 44,4%, муж-
чин –3, женщин – 5); полная потеря зубов (3 чел. - 
16,7%, мужчин – 1, женщин – 2); смешанные дефекты 
(6 чел. – 33,3%, мужчин – 4, женщин – 2); дефекты 
твердых тканей (1 чел. – 5,6%, мужчина; от общего 
числа больных 6 чел.– 33,3%, мужчин – 2, женщин – 4). 

Результаты и обсуждение: Таким образом, 
полученные нами данные позволили установить суще-
ственные изменения как качественных, так и количест-

венных показателей обсемененности основными сим-
бионтами слизистых оболочек полости рта у обсле-
дуемых лиц. Среди представителей кокковой флоры 
обнаруживались стафилококки, встречаемость кото-
рых составила 77,8%. Из них Stahpylococcus 
epidermidis – 22,2%, Stahpylococcus aureus и 
Stahpylococcus saprophyticus – по 27,8%. Частота 
встречаемости стрептококков составила 77,8% 
(Streptococcus haemoliticus – 16,7%, Streptococcus 
salivarius – 27,8%, Streptococcus sanguis – 33,3%). 
Enterococcus species обнаружен у одного пациента – 
5,6%. Дрожжеподобные грибы рода Candida -50% . 
Также в биоценозе полости рта обследованных была 
выявлена высокая встречаемость представителей 
семейства Enterobacteriaceae. При этом в микроэкоси-
стеме наряду с Escherichia coli (38,9%) регистрирова-
лись и другие энтеробактерии (Proteus – 11,1%, 
Klebsiella – 22,2%). В микробиоценозе полости рта од-
ного пациента был выявлен Pseudomonas aeruginosa, 
что составляет 5,6%.  

Вывод. Таким образом, анализ полученных 
данных показал высокий процент обнаружения услов-
но-патогенных микроорганизмов в микрофлоре полос-
ти рта у пациентов неврологического отделения.  
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Введение. Внедрение в практику высокоак-

тивных антиретровирусных препаратов для лечения 
ВИЧ-инфекции позволило заметно увеличить бессим-
птомный период течения болезни и существенно по-
высить выживаемость ВИЧ-инфицированных пациен-
тов [1,5]. Однако,   изменение в последние годы спек-
тра патологии, ассоциирующейся с ВИЧ-инфекцией, 
означает, что для ВИЧ-инфицированных лиц принци-
пиальное значение приобретают заболевания, не иг-
равшие прежде существенной роли. Среди таких за-
болеваний важное место занимают вирусные пораже-
ния печени, в частности вирусный гепатит С  (ВГС). В 
настоящее время ВГС все в большей степени опреде-
ляет заболеваемость и смертность ВИЧ-
инфицированных больных [4]. 

Коинфекция вирусами гепатита С (ВГС) и иммуноде-
фицита человека (ВИЧ) достаточно распространена, 
главным образом потому, что возбудители имеют об-
щие пути передачи.[6] 

В результате взаимного влияния ВИЧ и ВГС 
друг на друга у коинфицированных больных могут на-
блюдаться серьезные клинические последствия [2,3]. 
Поэтому представляется актуальным изучение влия-
ния иммунотропных лекарственных препаратов, в ча-
стности, антител к гамма-интерферону на течение за-
болевания и определения иммунологического и био-
химического профилей пациентов на различных эта-
пах лечения. 

Целью данной работы явилась оценка влия-
ния антител к гамма-интреферону на иммунологиче-
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ские и биохимические показатели пациентов с коин-
фекцией ВИЧ и вирусного гепатита С. 

Задачи: 
1. Оценить влияние антител к гамма-интерферону на 
биохимические показатели (аланинаминотрансфераза 
(АлАТ), аспартатаминотрансфераза(АсАТ), общий и 
прямой билирубин, глюкоза, креатинин, γ-
глутамилтранспептидаза (ГГТ)) пациентов с сочетан-
ной патологией ВИЧ и вирусного гепатита С. 
2. Исследовать влияние антител к гамма-интерферону 
на состояние иммунной системы пациентов (CD4+, 
CD8+). 
3. Изучить изменение показателей биохимического и 
иммунологического профиля пациентов находящихся 
на АРВТ с антителами к гамма-интерферону и без них. 

Материал и методы. Работа проводились в 
Волгоградском государственном медицинском универ-
ситете на базе ГКУЗ «Волгоградский областной центр 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными 
заболеваниями» в период с 2011 по 2012 годы. Имму-
нологические  и биохимические показатели оценивали, 
исследуя субпопуляционный состав периферической 
крови (CD4, CD8) и биохимический профиль (алани-
наминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, об-
щий и прямой билирубин, глюкоза, креатинин, γ-
глутамилтранспептидаза). 

Исследуемая группа состояла из 60 больных 
(возраст от 18 до 35 лет) с коинфекцией ВИЧ и ВГС.  
Определение субпопуляционного состава циркули-
рующих лимфоцитов периферической крови является 
одним из главных и важнейших исследований при 
оценке иммунного статуса. 

Фенотипирование циркулирующих лимфоци-
тов периферической крови выполняли с помощью ме-
тода проточной цитофлюорометрии с использованием 
стандартной панели, состоящей из антител к мем-
бранным антигенам CD4, CD8 меченных флюорохро-
мами FITC, PE. 

Определение общего и прямого билирубина 
осуществлялось с помощью  фотометрического теста, 
модифицированным методом Ендрассика-Грофа. Со-
держание глюкозы определяли глюкозоксидазным ме-
тодом, ферментативным колориметрическим тестом, 
без депротеинизации. Гамма-глутамилтрансферазу 
определяли кинетическим колориметрическим мето-
дом для определения активности гамма-ГТ по Persijn & 
van der Silk. 

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с использованием пакета про-
грамм Microsoft Excel 2007, Statsoft Statistica 6.0, SPSS 
Statistics 17.0. 

Результаты и обсуждение. Исследование 
показателей клеточного звена иммунитета у больных с 
коинфекцией ВИЧ и ВГС по окончании приема пациен-
тами антител к гамма-интерферону позволило устано-
вить отсутствие различий между содержанием CD4 
лимфоцитов до начала и после приема препарата, а 
также значимые (р<0,05) отличия от здоровых (группа 
№1: 462 ± 38 кл/мкл; группа №2: 359± 22 кл/мкл против 
901 ± 55 кл/мкл в группе здоровых). Не произошло из-
менений и в содержании CD8 лимфоцитов после 
приема препарата. Похожая ситуация наблюдалась и 
с общем содержанием CD3 клеток, по окончании кур-
сового приема препарата значимые (р<0,05) отличия 
были установлены только в сравнении со здоровыми в 
группе №2 (955± 111 кл/мл против 1541±56 кл/мл в 
контрольной группе). Иммунорегуляторный индекс 
CD4/ CD8 практически не изменился. 
При исследовании показателей биохимического соста-
ва крови было отмечено, что 40% больных наблюда-
лось снижение уровня АсАТ, у 46% больных снижение 
уровня АлАТ, уровень ГГТ и билирубина снизился у 
35% пациентов. Уровни глюкозы и креатинина до на-
чала исследования и по окончании практически не 
изменились.  

Выводы. Таким образом, наблюдается отсут-
ствие какого-либо эффекта антител к гамма-
интерферону на количественное содержание Т-
лимфоцитов у пациентов с коинфекцией ВИЧ и ВГС. 
Наблюдается влияние антител к гамма-интерферону 
на содержание биохимических показателей, а именно 
АсАТ, АлАТ, ГГТ и общего/прямого билирубина.  
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Введение. Гемморагическая лихорадка с по-

чечным синдромом (ГЛПС) - вирусный нетрансмиссив-
ный зооноз, широко распространенный в Евразии, а в 
ряде регионов России занимающий одно из первых 
мест в структуре заболеваемости населения природ-
ноочаговыми инфекциями. Возбудители ГЛПС – виру-
сы Пуумала, Хантаан, Сеул и Добрава, относятся к 
роду Хантавирус (семейство Буньявириде), который 
включает в настоящее время более 30 различных хан-
тавирусных серотипов или генотипов. К ним относятся 
нe только патогeнныe для человека хантавирусы, но 
такжe вирусы с нeустановленной к настоящему време-
ни эпидемиологической значимостью. В Саратовской 
области в основном регистрируются случаи заболева-
ния вирусами Пуумала, основным хозяевом которого 
является рыжая полевка.  

Целью работы явилось изучение основных 
эпидемиологических особенностей эпидемического 
процесса ГЛПС на территории Саратовской области, 
являющейся энзоотичной по данной инфекции. 

Задача: выявление основных закономерно-
стей ГЛПС в годы низкой интенсивности эпидемиче-
ского процесса. 

Результаты и обсуждение. Регистрация за-
болеваемости ГЛПС на территории Саратовской об-
ласти началась в 1964 году. Наиболее активные при-
родные очаги ГЛПС расположены в Правобережье – в 
районах, богатых лесами: Аткарский, Калининский, 
Татищевский, Саратовский, Лысогорский, Вольский, 
Петровский, Базарно-Карабулакский и в зелёной зоне 
г. Саратова, которые определяют до 90% всех случа-
ев, регистрируемых в области. Наиболее низкие пока-
затели заболеваемости населения Саратовской об-
ласти ГЛПС имели место в XXI веке в 2006, 2007, 2010 
гг. и составили 1,65; 1,65; 1,52 на 100 тыс. населения 
соответственно, которые были ниже средних показа-
телей по РФ за эти же годы в 2,4 раза. 2010 год самой 
низкой заболеваемости за последние 14 лет - област-
ной показатель заболеваемости был в 2,1 раза ниже 
такового по РФ: всего зарегистрировано 39 случаев 
ГЛПС в 13 городах и районах области. Низкая заболе-
ваемость связана с аномально высокими температу-
рами в летние месяцы 2010 г.  
На территории области круглогодично регистрируются 
случаи заболеваемости ГЛПС, но максимальное число 
случаев приходится на январь, постепенно нарастает 
уровень заболеваемости с сентября по декабрь. С 
февраля по май заболеваний почти не встречается, 
что связано с резким сокращением численности мы-
шевидных грызунов в зимнее время.  

Лесные массивы, в которых обитает рыжая 
полевка в Саратовской области, представлены широ-

колиственными породами с густым подлеском – липа, 
дуб, ильма, орешник, такой характер лесов обеспечи-
вает достаточную кормовую базу для грызунов и бла-
гоприятные условия для их существования. 

Наиболее важное эпидемиологическое значе-
ние имеет миграция грызунов в постройки человека. 
Миграционные процессы в популяции грызунов резко 
увеличиваются в период вне норовой жизни, весной и 
осенью, т.е. до или после наступления гнездовой жиз-
ни, связанной с выращиванием потомства. 

Зоологические обследования лесных масси-
вов, проведенные в августе-октябре 2010г. показали, 
что средняя численность мышевидных грызунов в це-
лом по области невысока и ниже средне-осеннего мно-
голетнего показателя в 1,5 раза (19,4 % и 29,7% соот-
ветственно). Более 70,0% от всех случаев заражения 
ГЛПС приходится на наиболее трудоспособный воз-
раст - 20-49 лет. Среди лиц наиболее активного, тру-
доспособного населения (20 - 49 лет) мужчины соста-
вили 90,7 %, женщины 9,3 %, что является характерным 
также и для других территорий РФ, что обусловлено 
спецификой их производственной деятельности (на-
пример, заготовка и перевозка сена, лесозаготовка). 

Выводы:  
1. В годы низкой заболеваемости ГЛПС выявляется на 
более ограниченном количестве административных 
территорий области.  
2. По ряду эпидемиологических параметров (эпиде-
миологический тип заболеваемости, возраст заболев-
ших, пол) проявления эпидемического процесса иден-
тичны таковым в годы с более высокими показателями 
заболеваемости. 
3. Спорадический уровень заболеваемости ГЛПС оп-
ределяется неблагоприятными природно-
климатическими условиями, снижающими численность 
популяции, значительно ограничивающими распро-
странение хантавирусов среди грызунов. 
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Введение. Герпесвирусы, наряду с ретрови-

русами, ВИЧ, вирусами гепатитов В, С, D, относятся к 
возбудителям медленных вирусных инфекций челове-
ка для которых характерны продолжительный инкуба-
ционный период, медленно прогрессирующее течение, 
убиквитарность, высокая контагиозность, полимор-
физм клинических проявлений, резистентность к про-
водимой антивирусной терапии [1]. 
Совокупность лимфаденопатии, гепатоспленомегалии, 
изменений белой крови в виде лимфоцитоза и появ-
ления атипичных мононуклеаров представляет собой 
классический мононуклеозный синдром, который ха-
рактерен для инфекционного мононуклеоза [2]. Непол-
ный симптомокомплекс называется мононуклеозопо-
добным синдромом (МНПС) и наиболее часто встре-
чается при герпетической, цитомегаловирусной, аде-
новирусной, ОРВИ и других заболеваниях [3]. 

Целью работы явилось изучение клиниче-
ских и иммунологических особенностей инфекционных 
заболеваний, сопровождающихся МНПС. 

Материалы и методы исследования: под 
наблюдением находилось 211 детей в возрасте от 1 
до 15 лет, проходивших стационарное лечение в Вол-
гоградской областной детской клинической инфекци-
онной больнице. Из них больных инфекционным мо-
нонуклеозом Эпштейна-Барр вирусной (ЭБВ) этиоло-
гии было – 104, с ИМ неуточненной этиологии – 11, с 
цитомегаловирусной инфекцией (ЦМВ) – 13, с микст 
инфекцией, обусловленной одновременным инфици-
рованием ЭБВ и ЦМВ – 12, с ОРВИ – 71. Этиология 
острых респираторных вирусных инфекций была рас-
шифрована только у 18,3% обследованных (грипп А и 
В, парагрипп, аденовирусы).  

Диагноз устанавливался по наличию типично-
го клинического симптомокомплекса и данных лабора-
торных исследований. Верификацию возбудителя 
осуществляли с помощью молекулярно-генетического 
(ПЦР) метода исследования. 

Всем больным проводилось полное клиниче-
ское и лабораторное обследование, включавшее в 
себя общий анализ крови и мочи, биохимические тес-
ты (АЛТ, АСТ, тимоловые пробы). Для оценки интер-
феронового статуса методом иммуноферментного 
анализа выборочно у 40 детей проводилось 3-х крат-
ное определение концентрации альфа-ИНФ в разные 
периоды заболевания. Группу сравнения составили 20 
здоровых детей сопоставимого возраста. 

Результаты и их обсуждение. У всех боль-
ных с инфекционным мононуклеозом, ЦМВ-инфекцией 
и ОРВИ отмечались общеинфекционные синдромы в 
виде лихорадки, слабости, снижения аппетита. При-
знаки лакунарной ангины в виде гнойных налетов на 
миндалинах отмечались в 84,6% случаев при инфек-
ционном мононуклеозе ЭБВ-этиологии, в 76,9% при 
ЦМВ – инфекции, и в 64,6% при ОРВИ. Катаральный 
синдром у больных острыми респираторными инфек-
циями был выявлен в 38,0% случаев и проявлялся 
затруднением носового дыхания, умеренным отде-

ляемым из носа. У детей с инфекционным мононук-
леозом и ЦМВ-инфекцией он отмечался в 56,7 и в 
47,2% соответственно и выражался заложенностью 
носа и появлением храпа во сне. 

Лимфаденопатию, клинически проявляющую-
ся увеличением размеров лимфатических узлов, вы-
являли у 98,1% больных инфекционным мононуклео-
зом ЭБВ-этиологии, у 69,2% пациентов с ЦМВ-
инфекцией, у 100% детей с микст инфекцией 
(ЭБВ+ЦМВ) и у 81,7% больных ОРВИ. При инфекци-
онном мононуклеозе, особенно смешанной этиологии, 
чаще регистрировалась генерализованная лимфаде-
нопатия, а размер лимфатических узлов достигал 2,5-
3 см в диаметре. При ОРВИ чаще отмечалось увели-
чение регионарных лимфоузлов (подчелюстных) и 
было не столь выраженным, в среднем составляя 0,6 
±0,2 см ( при ИМ – 2,1±0,2 см, р<0,05). 

Симптомы гепато- и спленомегалии обнару-
живались в 77,9 и 32,7% при ИМ Эпштейн-Барр вирус-
ной этиологии. При ЦМВ-инфекции увеличение печени 
определялось в 61,5% случаев, а селезенки – в 15,4%. 
В 100% случаев гепатолиенальный синдром регистри-
ровался в группе детей с микст инфекцией, а при 
ОРВИ только в 38,0% случаев. В среднем, при герпе-
тических инфекциях, край печени выступал из-под ре-
берной дуги по средне-ключичной линии на 1,7±0,2 см, 
селезенки – на 1,8±0,2 см. 

Развитие инфекционного заболевания приво-
дило к специфическим изменениям крови, основными 
из которых были лейкоцитоз (от 10,5 до 26,0∙109 в 1 
мкл), лимфоцитоз и нейтропения. Атипичные мононук-
леары регистрировали у 88,1% больных ИМ, у 52,2% 
пациентов с ЦМВ-инфекцией, у 98,9% детей с микст 
инфекцией (ЭБВ+ЦМВ) и у 11,4% больных ОРВИ.  

Для оценки интерферонового статуса у 40 
больных ЭБВ-инфекцией проводилось 3-х кратное 
определение уровня α-интерферона сыворотки – в 
день поступления, на 5 и 10 сутки терапии рекомби-
нантным интерфероном (Вифероном).  

Предварительно проведенное исследование 
20 здоровых детей показало, что содержание α-
интерферона в сыворотке крови в норме является 
крайне низким. Так у 13 человек он не определялся 
используемым методом, у 5 - его концентрация дости-
гала 8,2±1,4 пг/мл, у 2 – 19,1±2,3 пг/мл сыворотки кро-
ви. Среднее содержание α-ИНФ у здоровых детей со-
ставляло 1,36±0,2 пг/мл.  

Уровни α-интерферона у обследованных 
больных до лечения колебались от 2,1 до 215,9 пг/мл, 
но средний показатель в обеих группах не имел досто-
верных различий. Через 5 дней от начала терапии 
концентрация α-интерферона увеличивалась у всех 
детей, однако достигала максимума у пациентов, по-
лучавших Виферон (78,6±7,4 против 43,9±5,8 пг/мл) 
(p<0,05). Далее эти показатели снижались в опытной 
группе и продолжали нарастать в контрольной: 
39,8±3,4 против 66,4±4,6 пг/мл (p<0,05). Более высокое 
нарастание концентрации альфа-ИНФ после 5-
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дневного курса терапии свидетельствовало об актива-
ции системы иммунитета на фоне применения Вифе-
рона, а его снижение к 10 дню пребывания указывало 
на окончание острого периода ИМ и эффективность 
проводимого лечения. 

Выводы: 
1. Клинические проявления МНПС при раз-

личных инфекционных заболеваниях у детей в целом 
схожи и обусловлены воздействием «медленных» ви-
русов, обладающих тропизмом к органам иммуногене-
за. 

2. Наличие нарушений со стороны иммунной 
системы при данных заболеваниях требует своевре-
менного назначения иммунокоррегирующих препара-
тов. 
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Введение. Заболеваемость беременных и но-
ворожденных в последние годы приобрела эпидеми-
ческий характер и сохраняет тенденцию к росту [4]. В 
то же время, инфицирование беременных женщин 
вирусами происходит не чаще, чем не беременных, 
однако клиническое течение вирусных инфекций бы-
вает более тяжелым у беременных [6]. В связи с этим 
особую актуальность приобретает прогнозирование 
уровня TORCH-инфекций на перспективу для расчета 
необходимых финансовых затрат и коррекции мер 
борьбы с врожденными инфекциями. Кроме того, на 
сегодняшний день так и не существует оптимального 
алгоритма обследования беременных на TORCH - ин-
фекции. 

Настоящий доклад будет посвящен непосред-
ственно токсоплазмозу, как одному из составляющих 
TORCH-комплекса. Актуальность исследования токсо-
плазменной инфекции обусловлена широким распро-
странением возбудителя в природе и ролью этой ин-
вазии в перинатальной патологии [2,3,4,5,6]. Если ин-
фицированность у большинства людей не приводит к 
заболеванию, то инфицирование плода может вызвать 
генерализованный или локальный процесс с необра-
тимыми последствиями [5]. Поэтому крайне важно вы-
явить инфицирование матери и плода в максимально 
ранние сроки беременности для решения вопроса о ее 
прерывании или назначении беременной или бере-
менной и плоду адекватной химиотерапии [1]. 

Цель работы. Охарактеризовать эпидемиче-
скую обстановку по токсоплазмозу у беременных Вол-
гоградской области, оптимизировать его диагностику и 
профилактику.  

Задачи исследования: 1. Изучить распро-
страненность токсоплазменной инвазии в группе бе-
ременных. 2. На основе эпидемиологической и имму-
нологической характеристики инфекции, совершенст-
вовать лабораторную диагностику токсоплазменной 
инфекции в группе беременных женщин. 

Материалы и методы исследования. Ис-
следования были выполнены на базе ГБУЗ Волгоград-

ский областной клинический диагностический центр № 
1 города Михайловки. Для оценки распространенности 
токсоплазменной инфекций были использованы ре-
зультаты обследований за последние 3 года (с 2009 по 
2011 гг.) среди беременного населения Волгоградской 
области. 

Основным методом эпидемиологического мо-
ниторинга был иммуноферментный анализ (ИФА). Для 
выявления специфических антител классов IgМ и IgG, 
а также индекса авидности к антителам класса G ис-
пользовались тест-системы производства ООО «Диаг-
ностические системы» (г. Новосибирск). 

В работе представлены результаты обследо-
вания 5451 беременных женщин, проходивших обсле-
дование в женских консультациях при Родильных до-
мах г. Михайловки, Даниловки, Кумылги, Фролово, Но-
воанны, Серафимовича, Рудни и Елани. 

Табл. 1 
Количество и частота выявления антител 

 к T.gondii методом ИФА в группе беременных 
женщин Волгоградской области за 2009-2011гг. 

Токсоплазма (кол-во обследованных) Районы 
Всего IgG(+) IgM(+) Сомн 

Михайловский 1753 668 
38,1% 

89 
5% 

30 
1,7% 

Даниловский 450 212 
47,1% 

36 
8% 

8 
1,8% 

Кумылжен-
ский 377 158 

41,9% 
28 

7,4% 
6 

1,6% 

Фроловский 706 248 
34,1% 

23 
3,3% 

10 
1,7% 

Новоаннин-
ский 1023 598 

58,5% 
47 

4,6% 
17 

1,7% 
Серафимови-

чевский 257 109 
42,4% 

18 
7% 

4 
1,6% 

Руднянский 436 162 
37,2% 

26 
5,9% 

8 
1,8% 

Еланский 451 176 
39% 

8 
1,8% 

8 
1,8% 

Всего: 
Среднее: 5451 2232 

42,5% 

275 
5,4% 

 

91 
1,7% 
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Результаты и обсуждение. В результате ис-
следования была проведена сравнительная оценка 
состояния иммунореактивности беременных женщин к 
Toxoplasma gondii в различных районах Волгоградской 
области. Результаты исследований представлены в 
табл. 1. 

Эпидемиологические исследования распро-
страненности инфекции составило 42,5%, а по рай-
онам самые высокие результаты 58,5% выявились в 
Новоаннинском районе по сравнению с другими рай-
онами области, в которых частота встречаемости на-
ходилась примерно в одном диапазоне.  

Частота встречаемости сомнительных резуль-
татов была примерно одинакова по всем районам. 

Выводы: 
1. Распространенность токсоплазменной ин-

фекции среди беременных Волгоградской области 
составила 42,5%, при этом наибольшая частота встре-
чаемости выявлена в Новоаннинском районе 58,5%. 
Помимо IgG у беременных также установлена частота 
встречаемости IgM – 5,4%, однако исследования на 
индекс авидности показали высокие значения. 

2. Поскольку распространенность T. gondii 
достаточна высока среди беременного населения, то 
рекомендуется обследовать всех женщин как уже бе-

ременных, так и планирующих свою беременность. 
Особенно необходимо внимательно и тщательно про-
водить скрининг на токсоплазмоз в Новоаннинском 
районе Волгоградской области.  
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Введение. В настоящее время уделяется 
большое внимание качеству пищевых продуктов, в том 
числе и кисломолочным продуктам, так как они зани-
мают особое место в рационе питания. Во всех кисло-
молочных продуктах важную роль играет расщепление 
белка под влиянием ферментов микроорганизмов, в 
результате которого образуются аминокислоты и кар-
боксильные соединения. В результате дальнейших 
процессов декарбоксилирования аминокислот образу-
ются биогенные амины, в том числе и гистамин.  

Повышенное содержание гистамина в продук-
тах питания может негативно сказаться на здоровье 
человека, так как является медиатором воспаления и 
аллергических реакций [1,2].  

Особое значение оценка пищевых продуктов 
привозного характера имеет для жителей регионов, 
где отсутствует местное производство кисломолочных 
продуктов, в том числе в условиях Севера. 

Целью работы явилось  проведение количе-
ственного определения гистамина в кисломолочных 
продуктах и декарбоксилирующей активности  лакто-
бактерий  

Материалом для исследования явились 8  
наименований кисломолочных продуктов ввозимых в 
регион от 4 заводов-изготовителей и 18 штаммов, вы-
деленных из продукции и идентифицированных лакто-
бактерий.  

Количественное определение гистамина в об-
разцах проводилось по методу колориметрического 
определения гистамина, основанного на взаимодейст-
вии гистамина с диазотированным п-нитроанилином [3]. 

Диазотированный п-нитроанилин готовили не-
посредственно перед употреблением и получали 0,1% 
раствор п-нитроанилина в 0,1 Н соляной кислоте. По-
сле чего раствор охлаждали до 0°С и затем к 10 мл 
полученного раствора п-нитроанилина добавляли 1 мл 
4% водного раствора нитрита натрия. 

Исследуемые образцы предварительно из-
мельчали и  добавляли водный раствор 10% трихло-
руксусной кислоты в объемном соотношении 1:9. По-
лученную смесь выдерживали в течение суток при 
+4ºС и фильтровали через бумажный фильтр. 

В опытные пробирки в зависимости от иссле-
дуемого образца вносили от 0,2 мл до 2 мл фильтрата 
и доводили его объем до 2 мл дистиллированной во-
дой. 

В двенадцать контрольных пробирок отмеря-
ли 0,1 мл, 0,2 мл, 0,3 мл, 0,4 мл, 0,5 мл, 0,6 мл, 0,7 мл, 
0,8 мл, 0,9 мл, 1,0 мл, 1,1 мл и 1,2 мл раствора, со-
держащего 200 мкмоль/л гистамина, и доводили объ-
ем контрольных проб до 5 мл дистиллированной во-
дой. В тринадцатую контрольную пробирку вносили 5 
мл дистиллированной воды. 

Затем во все пробирки прибавляли по 1 мл 
4%-го раствора  нитрита натрия, интенсивным встря-
хиванием перемешивали содержимое, выдерживали 
пробирки 15 минут на водяной бане при 60ºС, а затем 
охлаждали в воде со льдом до комнатной температу-
ры. К охлажденному содержимому пробирок добавля-
ли по 1,0 мл диазотированного п-нитроанилина и пе-
ремешивали пробы. После этого к пробам прибавляли 
20%-ый раствор карбоната натрия, доводя рН раство-
ра до 10,0, и перемешивали содержимое пробирок. 
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Экстинкции опытных и контрольных проб из-
меряли против содержимого 13-ой контрольной про-
бирки при длине световой волны 490 нм в кювете с 
толщиной слоя 10 мм. 

По показателям экстинкции контрольных проб 
строили калибровочную кривую, которую использова-
ли при определении концентрации гистамина в опыт-
ных пробирках. 

Количество гистамина в образцах определяли 
по формуле: 
 

, 
где 

 – концентрация гистамина в образце (мкмоль/л); 

 – концентрация гистамина в опытной пробирке 
(мкмоль/л); 

 – объем фильтрата (мл), внесенного в опытную 
пробирку; 

 – объем дистиллированной воды (мл), внесен-
ной в опытную пробирку; 

 – объем 20%-го раствора карбоната кальция 
(мл), внесенного в опытную пробирку. 

В результате собственных исследований ус-
тановлено, что диапазон концентрация гистамина в 
привозной продукции составил от 112 мкмоль/л   до 
377,5 мкмоль/л. Показатели концентрации гистамина 
были в зависимости от преобладающих заквасочных 
культур (ацидофильная палочка молочнокислые 
стрептококки, бифидобактерии, кефирные грибки) и 
сроков реализации продукции.   

Полученные результаты определят необхо-
димость учитывать дневную норму потребления пи-
щевых продуктов, имеющих повышенное содержание 

гистамина. В частности, это касается людей, стра-
дающих различными заболеваниями, сопровождаю-
щимися  повышением уровня гистамина [4]. Также не-
обходимо контролировать декарбоксилирующую ак-
тивность микроорганизмов при подборе заквасочных 
культур для изготовления кисломолочных продуктов. 

Вывод. Таким образом, проведенное количе-
ственное определение гистамина в кисломолочных 
продуктах указывает на информативность применяе-
мого метода, позволяющего установить широкий диа-
пазон содержания биогенного амина в кисломолочных 
продуктах в  зависимости от вида  заквасочных микро-
организмов, сроков реализации продукции. Это указы-
вает на необходимость контроля декарбоксилирующей 
активности микроорганизмов при подборе заквасочных 
культур для изготовления кисломолочных продуктов.  
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Введение. Ветряная оспа остается одной из 

наиболее распространенных детских болезней, кото-
рой в России ежегодно болеют до 800 тысяч детей. 
Летальность от данного заболевания составляет 1,7 
на 100 000 детей в возрасте от 1 до 14 лет. У больных 
онкологическими заболеваниями и иммунодефицита-
ми этот показатель резко возрастает. По уровню нано-
симого экономического ущерба ветряная оспа нахо-
дится на втором месте после кишечных инфекций. 
Стоимость одного случая с учетом ущерба от времен-
ной нетрудоспособности, затрат на амбулаторную по-
мощь и госпитализацию может достигать 20 тыс. руб-
лей, а общий экономический ущерб для РФ – до 3 
млрд. рублей в год [1]. Принимая во внимание высокие 
цифры заболеваемости, ветряная оспа становится не 
только социальной, но и значимой экономической про-
блемой для России.  

Цель исследования: обоснование целесооб-
разности применения массовой вакцинации против 
ветряной оспы. 

Материалы и методы исследования. Для 
решения поставленной цели нами были проанализи-
рованы данные по уровню заболеваемости ветряной 
оспой и истории болезней всех детей, госпитализиро-
ванных в ГБУЗ ВОДКИБ за 2010-2011гг. по поводу за-
болевания ветряной оспой, осложнений данного забо-
левания и по контакту с больными (дети из закрытых 
учреждений). 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Полученные данные показали, что ветряная оспа 
является одной из самых частых инфекций в г. Волго-
граде. Количество заболевших в 2010 г. составило 
9960 человек (383,2 случая на 100 тыс. населения), а в 
2011 г. – 10773 (416,0 на 100 тыс.). В структуре забо-
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леваемости преобладали дети 3-6 лет – 5061 (48,8 %) 
человек, дети до года составили 267 (2,6 %), в возрас-
те 1-2 лет – 1182 (11,4 %). Учитывая, что затраты на 
лечение одного случая заболевания достигают 7 тыс. 
рублей [2], примерный экономический ущерб для го-
рода в 2010 г. составил около 69 млн. рублей, а в 2011 
г. – 75 млн. рублей. 

Нами были проанализированы данные по час-
тоте госпитализации больных ветряной оспой для ста-
ционарного лечения в ГБУЗ ВОДКИБ за 2010-2011 гг. 
Установлено, что на долю данной нозологической 
формы приходилось от 3 до 5% всех госпитализаций. 
Число больных с неосложненной формой составило 
193, контактных по ветряной оспе, госпитализирован-
ных в больницу из-за невозможности изоляции по мес-
ту жительства (в основном, дети из закрытых детских 
учреждений) – 77 человек. Осложненное течение вет-
ряной оспы наблюдалось у 8 пациентов (4,1 % от чис-
ла заболевших): в 7 случаях (3,5 %) это было вторич-
ное инфицирование везикул с развитием флегмон, в 1 
(0,5 %) – паралич Белла. Среднее количество койко-
дней, проведенных одним больным в стационаре, в 
2010 г. составило 6,9, а в 2011 г. – 8,0. Таким образом, 
экономические затраты только на госпитальное лече-
ние ветряной оспы с учетом средней стоимости койко-
дня (1200 рублей) в 2010 г. достигли 1млн. 126 тыс. 
рублей, в 2011 г. – 1млн. 363тыс. рублей. 

Вакцинопрофилактика ветряной оспы прово-
дится в большинстве развитых стран, с ее помощью 
удается на 80% снизить заболеваемость, на 96% — 
госпитализацию и на 92% — смертность. Универсаль-
ная массовая вакцинация детей могла бы стать реше-
нием проблемы ветряной оспы в России.  

Прививки против ветряной оспы не входят в 
Российский Национальный календарь профилактиче-
ских прививок, но на территории РФ с 2008 г. зареги-
стрирована и разрешена к применению бельгийская 
вакцина «Варилрикс» (Глаксо СмитКляйн, Бельгия), а 
с 2010 г. – японская вакцина «Окавакс» (Институт Би-
кен, Япония, эксклюзивный дистрибьютор в Европе – 
Санофи Пастер, Франция). Обе вакцины созданы на 
основе штамма Oka, но более часто в РФ использует-
ся вакцина «Окавакс» [3]. 

Вакцина индуцирует специфический гумо-
ральный и клеточный иммунитет, подавляющий раз-
множение вируса ветряной оспы. Сероконверсия по-
сле однократной вакцинации достигает уровня 98,7 % 
у здоровых лиц и более 92 % – у лиц с сопутствующи-
ми заболеваниями [4]. Защита от ветряной оспы со-
храняется на протяжении 7-10 лет у 97% детей. На-
дежность этой защиты эквивалентна иммунитету, 
формирующемуся после перенесенной болезни. 

Вакцинация эффективно предотвращает раз-
витие заболевания ветряной оспой или снижает тя-
жесть течения болезни при проведении прививок в 
течение 3 дней после первого диагностированного 
случая (по некоторым данным – до 5 дней). Частота 
развития постэкспозиционной ветряной оспы у приви-
тых детей не превышает 4% [4]. 

В 2010 г. в Волгоградской области за счет 
средств областного бюджета и при поддержке адми-
нистрации города начата реализация пилотного проек-
та по туровой вакцинации детей против ветряной оспы 
вакциной «Окавакс». В ходе проекта было привито 14 
тыс. детей. Результаты показали необычайно низкую 
реактогенность вакцины (0,02 % осложнений). Только 
несколько детей имели сильно и слабо выраженные 
реакции в виде сыпи, лихорадки, которые исчезали 
самостоятельно в течение нескольких дней, что по-
зволяет рекомендовать вакцинацию детям, особенно 
из групп высокого риска. 

Выводы 
1. Дети с ветряной оспой составляют от 3 до 5 

% среди госпитализированных в детский инфекцион-
ный стационар. 

2. Несмотря на то, что ветряная оспа считает-
ся относительно доброкачественным заболеванием, 
число осложнений достигает 4 %, при этом регистри-
руются тяжелые осложнения в виде паралича Белла 
(0,5 %). 

3. Экономические затраты на лечение только 
госпитализированных детей (без учета затрат на ам-
булаторных пациентов) в г. Волгограде в 2010-2011 гг. 
составили 2 млн. 489 тыс. рублей. 

4. Все выше перечисленное диктует необхо-
димость проведения массовой вакцинации детей про-
тив ветряной оспы.  
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Введение. Термическая травма (ТТ) в на-
стоящее время является актуальной проблемой со-
временной медицины, так как её частота в развитых 
странах достигает 1:1000 населения в год, а леталь-

ность, несмотря на применение новых методов лече-
ния, остается довольно высокой и колеблется от 5,9% 
до 21,2% [1, 2, 3]. В Российской Федерации на долю 
термических травм в структуре общего травматизма 
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приходится 10-11% [4]. На протяжении последних двух 
десятилетий в мире отмечается тенденция к увеличе-
нию частоты ТТ и как следствие значительное сниже-
ние качества жизни большого количества пострадав-
ших и их инвалидизация. Иммунитет играет важную 
роль в патогенезе ТТ. Достижения в области иммуно-
логии и разработка новых высокочувствительных ме-
тодов диагностики создают предпосылки для исполь-
зования иммунологических параметров для исследо-
вания особенностей патогенетических механизмов 
развития, распространенности, тяжести и прогноза ТТ.  

Цель работы – провести динамическое на-
блюдение популяционного спектра лимфоцитов пери-
ферической крови у больных с термической травмой.  

Материалы и методы исследования. Ис-
следование выполнено на 36 больных с ТТ II-IIIа сте-
пени, находившихся на лечении в ожоговом отделении 
МУЗ ГКБ №6 г. Челябинска, средний возраст 
39,48±2,43 лет. Исследования проводили на 1, 10 и 20 
сутки от получения ТТ. Группа контроля – 12 клиниче-
ски здоровых людей-добровольцев. Определение по-
пуляций и субпопуляций лимфоцитов периферической 
крови проводили с помощью иммунофенотипирования 
лимфоцитов методом непрямой иммунофлюоресцен-
ции с использованием моноклональных антител серии 
ICO производства НИИ «Препарат» (Н.Новгород): 
CD3+, CD4+, CD8+, CD22+, CD16+, CD25+, CD71+, 
HLA-DR.  

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что у больных с ТТ абсолютное количество CD3+, 
CD22+, CD16+ клеток в 1-е сутки статистически значи-
мо не изменяется. При этом есть некоторые измене-
ния субпопуляционного спектра Т-лимфоцитов: сниже-
ние относительного содержания CD4+ и тенденция к 
росту CD8+, что привело к снижению иммунорегуля-
торного индекса CD4/CD8. На этом фоне повышается 
количество клеток, несущих маркер ранней активации 
(CD25+), а также один из маркеров поздней активации 
(CD71+), содержание клеток HLA-DR+ достоверно не 
изменяется. К 10 суткам обнаружены более значимые 
изменения популяционного спектра лимфоцитов. В 
сравнении с контрольной группой достоверно повыше-
но абсолютное число CD3+, CD4+, CD8+ и CD22+ 

лимфоцитов, что отражает возмущенность лимфопо-
эза у этих больных. Иммунорегуляторный индекс не 
отличался от группы контроля. Установлен также рост 
количества NK-клеток на 50%. Наряду с повышением 
количества наблюдалось увеличение функциональной 
активности лимфоцитов в связи с экспрессией марке-
ров ранней и поздней активации. На 20 сутки ТТ коли-
чество CD3+ лимфоцитов увеличивалось по сравне-
нию как с контрольной группой, так и с группами боль-
ных с ТТ в 1 и 10 сутки за счет CD4+ и CD8+ клеток. 
Увеличивалось количество В-лимфоцитов и NK-
клеток. Следует отметить нормализацию количества 
лимфоцитов, несущих маркер ранней активации 
(CD25+), один из маркеров поздней активации 
(CD71+), однако количество лимфоцитов, экспресси-
рующих HLA-DR, продолжало оставаться повышен-
ным. 

Выводы. Установлено, что у больных с ТТ II-
IIIа степени количество Т-хелперов, Т-
цитотоксических, В-лимфоцитов и NK-клеток прогрес-
сивно увеличивается и активность лимфоцитов нарас-
тает от 1 к 10 суткам, затем снижается к 20 суткам 
термической травмы. Полученные результаты расши-
ряют имеющиеся представления об изменении пока-
зателей иммунитета в патогенезе термической травмы 
и могут быть использованы в дальнейшем при разра-
ботке лабораторных диагностических критериев и 
обосновании применения иммунокорригирующей те-
рапии. 
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Введение. Саркома Капоши (СК) – одно из 

первых заболеваний, которое было отнесено к оппор-
тунистическим заболеваниям при ВИЧ-инфекции. СК 
по сей день остается наиболее часто встречающейся 
злокачественной опухолью у больных синдромом при-
обретенного иммунодефицита (СПИДом) [1,3]. Показа-
тели распространенности болезни во всех группах 
ВИЧ-инфицированных выше, чем среди населения в 
целом [4]. Хотя частота случаев, когда СК служит ос-
нованием для установления диагноза СПИДа у ВИЧ-
инфицированного, после внедрения АРВТ уменьши-

лась, заболеваемость СК среди больных СПИДом 
возросла с 23% (в 1980-х годах) до 50% в 1996–97 го-
дах [2].  
Цель исследования: изучить клинико-
иммунологические особенности саркомы Капоши  
Задачи исследования:  

1. Проанализировать клиническую картину 
больных саркомой Капоши, принимающих антиретро-
вирусную терапию (АРВТ). 

2. Изучить иммунологический статус больных 
саркомой Капоши, прогнозировать исход болезни. 
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Материалы и методы. Изучена клинико-
иммунологическая картина при обследовании 8 боль-
ных СПИДом мужского пола в возрасте до 40 лет, при-
нимающих АРВТ. 

Результаты и обсуждения. Анализ клиники 8 
больных саркомой Капоши показал, что заболевание 
развивается быстро, почти внезапно и характеризует-
ся появлением множественных высыпаний на коже и 
слизистых оболочках. Поражения локализуются на 
голове, лице (кончике носа, ушных раковинах), ладо-
нях и туловище. Большие скопления элементов были 
на внутренней поверхности верхней трети бедер или в 
надлобковой области, а также в области гениталий; 
распространенные изолированные элементы на туло-
вище, не переходящие на лицо и конечности. У 1 
больного высыпания на голенях и стопах распростра-
нились на подошвы, образовав огромные бляшки, 
причиняя боль при ходьбе. Высыпания у одного боль-
ного располагались симметрично и линейно, группиру-
ясь вокруг кожных складок. Не удалось выявить фак-
торы, предрасполагающие к тому или иному располо-
жению высыпаний. 

Скорость распространения элементов опухо-
ли, темп прогрессирования болезни и ее осложнения у 
наблюдаемых больных очень сильно различались. У 2 
пациентов появлялись лишь несколько элементов, 
которые медленно прогрессировали и не доставляли 
неудобств больному. У 4 больных СК протекала с об-
ширными высыпаниями, быстро прогрессирующими, 
приводя к возникновению значимых косметических 
дефектов или функциональных нарушений. 
Нам не удалось четко выявить зависимость вероятно-
сти регрессии при проведении АРВТ от обширности 
поражения и степени тяжести СК, у 2 пациентов рег-
рессия элементов начиналась через много месяцев 
после начала АРВТ. Поэтому невозможно точно ска-
зать, у какой доли пациентов с саркомой Капоши про-
изойдет регрессия элементов опухоли на фоне только 
АРВТ, или точно указать особенности СК, повышаю-
щие вероятность регрессии. Более того, у двух боль-
ных быстрое ухудшение течения СК возникло вскоре 
после начала эффективной АРВТ. 

Немногочисленность группы больных не дает 
оснований для основополагающих заключений, но, тем 
не менее, обращало на себя внимание, что на небла-
гоприятный исход болезни у пациентов с СК указывали 
такие клинические проявления, как стойкая лихорадка 
неясного генеза, значительная потеря массы тела, 
обширность поражения кожи. Из 8 больных у 6 помимо 
поражения кожи были выявлены поражения внутрен-
них органов: желудка и 12-перстной кишки (4 пациен-
та, в том числе у одного в сочетании с поражением 
легких), легких (2 пациента).  

Анализируя лабораторные показатели у боль-
ных саркомой Капоши, можно отметить, что имеют 
место выраженные изменения в гемограмме, наибо-
лее закономерной для больных являются анемия (Hb-
104,0±7,18 г/л), снижение содержания эритроцитов 

(3,2±0,64 г/л), тромбоцитопения (152,0±16,4 х109/л), что 
связано с непосредственным действием ВИЧ на кро-
ветворную систему и аутоиммунной агрессией. Имеют 
место также моноцитоз (12,0±2,02%), нейтропения 
(45,5±2,57%), относительная лимфопения 
(24,5±4,63%), резкое повышение показателя СОЭ 
(39,5±8,53 мм/час). 
При изучении некоторых показателей иммунной сис-
темы выявлено глубокое угнетение иммунитета, про-
явившееся в резком снижении количества Т-хелперов 
при нормальном соотношении Т-супрессоров и, соот-
ветственно, в снижении индекса Тх/Тс (0,55±0,08), что 
объясняется прежде всего характерным избиратель-
ным действием самого ВИЧ на Т-хелперы. Наряду с 
изменением структуры Т-лимфоцитов наблюдается 
нарушение функции гуморального иммунитета, снижа-
ется количество В-лимфоцитов 

Проведенный нами коррелятивный анализ по-
казал, что к лабораторным показателям, которые по-
зволяют сделать прогноз в отношении продолжитель-
ности жизни ВИЧ-инфицированных пациентов с СК, 
относятся количество лимфоцитов CD4 (r=0,76), им-
мунорегуляторный индекс – отношение CD4/CD8 
(r=0,62), гематокрит (r=0,53), а также уровень сыворо-
точного ВИЧ-антигена p24 (r=0,48). 

Наши наблюдения, данные анализа историй 
болезней пациентов, ранее находившихся в стациона-
ре по поводу ВИЧ/СПИД с клиникой СК, позволили 
систематизировать клинико-лабораторные показатели, 
определяющие прогноз течения болезни. Из 8 боль-
ных у 7 с наличием СК продолжительность жизни с 
момента клинических проявлений болезни не превы-
шала 1 года, в том числе у 4 – менее 6 мес. Причем 
непосредственной причиной смерти была не саркома 
Капоши, а прогрессирующее течение СПИДа с при-
соединением других вторичных инфекций. Тем не ме-
нее, наличие СК может служить оценочным показате-
лем неблагоприятного прогноза ВИЧ-инфекции. 
 Вывод: таким образом, у больных саркомой Капоши, 
как суперинфекции ВИЧ/СПИД, имеются изменения в 
иммунном статусе. Выраженный иммунодефицит при 
ВИЧ-инфекции обусловливает тяжелую симптоматику 
клинических проявлений и быструю агрессию саркомы 
Капоши, приводящую к летальному исходу. 
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Введение. Пищевая аллергия (ПА) является 

одной из актуальных проблем детского возраста [1], 
течение которой во многом обусловлено возрастными 
особенностями функционирования иммунной системы. 
По мере становления последней симптомы ПА могут 
исчезать к 2-3 летнему возрасту, либо являются пер-
вым этапом «атопического марша» [2]. Учитывая хро-
нический характер патологии, необходим выбор адек-
ватного алгоритма мониторинга течения заболевания, 
однако ограниченные возможности кожных проб, с 
одной стороны, и отсутствие чёткой корреляции между 
данными определения аллерген-специфических IgE и 
клинической картиной, создают достаточные трудно-
сти [3].  

Цель исследования. Определить информа-
тивность различных маркеров атопии у дошкольников 
с пищевой аллергией. 

Задачи исследования: 1) изучение особен-
ностей клинических проявлений пищевой аллергии у 
детей; 2) изучение особенностей экспрессии и инфор-
мативности маркеров атопии у детей с различными 
формами аллергопатологии. 

Материалы и методы. Из пациентов в воз-
расте до 18 лет, получающих лечение на базе МУЗ 
«Консультативно-диагностическая поликлиника №2», 
был выбран 151 человек, которые ранее неоднократно 
обращались к врачу-аллергологу по поводу диагности-
рованной пищевой аллергии. Все пациенты были раз-
делены на 7 групп по возрастному критерию:1) до го-
да, 2) 1-2 года, 3) 2-3 года, 4) 3-6 лет, 5) 6-10 лет, 6) 10-
12 лет, 7) 12-18 лет. Всем больным в динамике было 
выполнено обследование в объеме: общий анализ 
крови, определение общего IgЕ, специфическая диаг-
ностика (специфические IgE и/или кожные пробы). Для 
статистической обработки результатов использова-
лись программы «Statistica 6.0» и «MicrosoftExcel 
2010». Определение достоверности различий между 
выборками значений общего IgE в динамике проводи-
ли по коэффициенту Wilcoxon, достоверность разли-
чий значений эозинофилов вычисляли по коэффици-
енту Стьюдента, между значениями общего IgE в раз-
личных возрастных группах - по коэффициенту Witney-
Mann, достоверность различий между значениями 
кожно-скарификационных проб - по точному критерию 
Фишера. Для выявления влияния фактора (повышен-
ный IgE) на проявление респираторных симптомов 
нами использовался относительный риск (RR, relative 
risk) – соотношение заболеваемости среди лиц, под-
вергавшихся и не подвергавшихся действию фактора. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследо-
вания была изучена частота определения следующих 
маркеров атопии: 1) повышенных значений общего 
IgE, 2) эозинофилии периферической крови, 3) повы-
шенных значений специфических IgE. 
Как показало исследование, частота определения по-
вышенных значений общего IgE как маркера атопии 
является максимальной в возрасте до 1 года (88%) и 
прогрессивно снижается до 29% к 18 годам, таким об-

разом, снижается чувствительность теста, что опреде-
ляет необходимость поиска других информативных 
параметров. Достоверных различий между значения-
ми общего IgE в период обострения и ремиссии выяв-
лено не было, что позволяет сделать вывод о непри-
менимости данного метода для мониторинга лечения 
заболевания. Вместе с тем, у 26% детей имело место 
нарастание уровня общего IgE к 10-летнему возрасту, 
что ассоциировалось с неблагоприятным течением 
атопического процесса и троекратным возрастанием 
риска «атопического марша» RR 2,7 [2,3; 3,2]. В группе 
с нарастанием IgE распространённость респираторной 
патологии оказалась выше и достигла 45% (p<0,05). 

Чувствительность эозинофилии как маркера 
атопии составила около 50% во всех возрастных груп-
пах при обострении заболевания и снижалась до 23% 
у пациентов с повышенными значениями в период 
ремиссии (p<0,05). Несмотря на низкую чувствитель-
ность теста в целом, полученные данные позволяют 
использовать данный параметр для мониторинга ле-
чения заболевания у больных с исходно повышенны-
ми значениями показателя. 

Учитывая то, что определение уровня общего 
IgE в совокупности с общим анализом крови являются 
стандартными методами обследования аллергологи-
ческого больного, совместное выполнение двух дан-
ных исследований позволяет повысить чувствитель-
ность теста до 88,8%. 

Вместе с тем отрицательные результаты дан-
ных тестов не исключают возможности наличия у 
больного ПА. В этих случаях данные специфической 
диагностики помимо сведений о значимости конкрет-
ного аллергена являются и единственным маркером 
атопии. Несмотря на то, что «золотым стандартом» 
специфической диагностики является кожное тестиро-
вание, определение специфических IgE является не-
заменимым при наличии противопоказаний, ложноот-
рицательных результатах, а также позволяет анализи-
ровать более широкий спектр аллергенов (в частности, 
белковый состав коровьего молока) и оптимизировать 
пищевой рацион больного. Так, IgE к казеину, по ре-
зультатам исследования, не определялись у 16,7% 
больных с сенсибилизацией к коровьему молоку, что 
позволило сохранить в рационе больных кисломолоч-
ные продукты. 

Выводы. Проведённые исследования позво-
лили нам сформулировать следующие выводы: 

1. Наиболее частым клиническим проявле-
нием пищевой аллергии у детей является атопиче-
ский дерматит и крапивница. Респираторные прояв-
ления (аллергический ринит и бронхиальная астма) 
в возрасте старше 3 лет развиваются, в основном, 
после присоединения сенсибилизации к ингалируе-
мым аллергенам. 

2. Чувствительность уровня общего IgE как 
динамического маркера атопического статуса при ПА 
снижается с 88,9% до 29,7% в возрасте от года до 12 
лет. Нарастание уровня общего IgE к 10 годам ассо-
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циируется с достоверным риском «атопического мар-
ша» RR 2,7 [2,3; 3,2]. 
Уровень общего IgE не меняется в зависимости от 
стадии заболевания (ремиссия или обострение), по-
этому не может быть использован для мониторинга 
эффективности лечения.  

3. Повышенные значения эозинофилов пери-
ферической крови определяются у 50% больных вне 
зависимости от возраста. У этих больных показатели в 
стадии обострения достоверно выше, чем в стадии 
ремиссии, что позволяет использовать данный показа-
тель для мониторинга эффективности лечения. 

4 Специфическая диагностика ПА является 
наиболее чувствительным маркером атопии и даёт 
возможность изучения этиологии заболевания. 
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Введение. В настоящее время, когда пробле-

ма туберкулеза остается актуальной, первостепенное 
значение приобретают профилактика и раннее выяв-
ление этого заболевания. Методом, позволяющим 
идентифицировать туберкулезную инфекцию и вы-
явить туберкулез у детей и подростков на ранних эта-
пах, является туберкулинодиагностика. Однако, в ус-
ловиях массовой вакцинопрофилактики возникают 
трудности дифференциальной диагностики поствакци-
нальной и инфекционной аллергии. Для решения дан-
ной проблемы был разработан инновационный био-
технологический препарат Диаскинтест.  

В соответствие с приложением к приказу Мин-
здравсоцразвития России от 29 октября 2009 г. №855 
для повышения качества диагностики туберкулезной 
инфекции рекомендован к применению во фтизиатри-
ческой практике аллерген туберкулезный рекомби-
нантный в стандартном разведении. Эффективность 
использования внутрикожной пробы с Диаскинтестом в 
диагностике туберкулеза у детей показана во многих 
исследованиях, однако результативность применения 
данной методики у взрослых изучена плохо. 

Цель исследования. Сравнить эффектив-
ность препарата Диаскинтест с туберкулинодиагности-
кой (пробой Манту) при дифференциальной диагно-
стике туберкулеза. 

Материалы и методы. Проведено исследо-
вание 116 больных, направленных для исключения 
туберкулеза в ГКУЗ Волгоградский областной клини-
ческий противотуберкулезный диспансер. В 2011 г.: 
мужчин, женщин. Всем пациентам было проведено 
комплексное обследование, включавшее наряду с об-
щепринятыми клинико-лабораторными, рентгенологи-
ческими и микробиологическими исследованиями, по-
становку внутрикожной пробы Манту с 2 туберкулино-
выми единицами (ТЕ) и Диаскинтест. 
Всем пациентам одномоментно проводилась внутри-
кожная проба Манту с 2 ТЕ на левом предплечье и 
кожная проба с препаратом Диаскинтест в количестве 
0,1 мл на правой руке. Результат в обоих случаях учи-
тывался согласно нормативным документам и утвер-
жденной инструкции.  

Результаты. Окончательный диагноз пациен-
там установлен на основании комплексного обследо-
вания с учетом микробиологического исследования 
(микроскопии, посева и ПЦР), а также гистологическо-
го исследование (операционного материала). Из 116 
больных у 65 был установлен диагноз туберкулеза 
различной локализации, у 14 – рак легкого, у 6 – сар-
коидоз, у 31 – неспецифические воспалительные за-
болевания. 

У больных с активной формой туберкулеза 
легких нормергическая и гирипергическая реакции 
пробы Манту получены в 63,3% (31 человек), Диаскин-
тест – 59% (29 человек). При туберкулезе внелегочных 
локализаций: проба Манту положительная в 62,5% (10 
человек), Диаскинтест – 87,5% (14 человек). 

При раке легких проба Манту давала ложно-
положительные результаты в 42% (6 человек), Диа-
скинтест – в 21,4% (3 человека). При саркоидозе в 
33,3% (2 человека) и в 16,7% (1 человек) соответст-
венно, а при неспецифических воспалительных забо-
леваниях проба Манту положительная в 38,7% (12 
человек), Диаскинтест – в 25,8% (25,8%). 

У пациентов с туберкулезом легких показате-
ли пробы Манту распределились следующим образом: 
инфильтративный туберкулез – 76,3%, очаговый – 
75%, диссеминированный туберкулез 0; Диаскинтест: 
инфильтративный – 70%, очаговый – 43,7%, диссеми-
нированный – 33,3%. 

Среди туберкулеза внелегочной локализации 
показатели Диаскинтеста оказались более информа-
тиными: костно-суставной туберкулез 100% положи-
тельный результат, мочеполовой – 80%, туберкулез 
периферических лимфатических узлов – 66,7%, в то 
время как при постановке пробы Манту положитель-
ный результат был достигнут в 87,5%, 40% и в 33,3% 
случаев соответственно. 

Выводы. Полученные результаты свидетель-
ствуют, что у больных с активной формой туберкулеза 
легких обе пробы оказались положительными с более 
выраженной реакцией пробы Манту. Отрицательные 
результаты реакции Диаскинтеста могут свидетельст-
вовать о туберкулезных процессах в фазе рассасыва-
ния и уплотнения, когда иммунный ответ менее выра-
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жен, либо о значительном угнетении иммунитета (у 
больных с ВИЧ инфекцией). 

По сравнению с реакцией Манту, Диаскинтест 
является более специфичным для туберкулеза, так как 
дал меньше ложноположительных результатов.  Таким 
образом, данный тест может успешно использоваться 
для проведения дифференциальной диагностики ту-
беркулеза с другими заболеваниями. 
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Введение. В настоящее время наряду с ис-

пользованием химиотерапевтических препаратов в 
лечении острых кишечных инфекций (ОКИ) значитель-
ное внимание уделяется патогенетической терапии, 
приоритетным направлением которой является вос-
становление эубиоза. С целью коррекции микробио-
ценоза кишечника у пациентов с ОКИ в комплексном 
лечении применяются биологические препараты, ока-
зывающие протективный эффект в отношении услов-
но-патогенных микроорганизмов (УПМ) и восстанавли-
вающие стойкие глубокие нарушения интестинальной 
микрофлоры. Большинство авторов отмечают положи-
тельные клинические и микробиологические результа-
ты биокоррекции [1], [2]. Однако в литературе отсутст-
вуют сведения о сравнительной оценке влияния био-
препаратов на кишечный биоценоз больных ОКИ. 

Цель исследования. Сравнительное изуче-
ние действия некоторых бактерийных препаратов по 
способности корректирующего влияния на микробио-
ценоз и по степени их воздействия на функциональное 
состояние кишечника пациентов с данной патологией. 

Материалы и методы. Микроэкология ки-
шечника изучалась у 90 больных ОКИ с последующим 
проведением биокоррекции. Бактериологическое ис-
следование кишечного содержимого проводилось до и 
после лечения по общепринятой методике [3]. Готови-
ли десятикратные разведения фекалий от 10-1 до 10-10 
с последующим высевом на питательные среды: МРС-
2, Эндо, кровяной агар, ЖСА, Сабуро, среду Блаурок-
ка; объем посевной дозы 0,1мл. Выделенные чистые 
культуры идентифицировали по морфологическим, 
тинкториальным, культуральным и биохимическим 
свойствам. Микробную колонизацию толстого кишеч-
ника оценивали по частоте выделения УПМ и интен-
сивности обсеменения ими пищеварительного тракта 
больных (КОЕ/1г фекалий). Степень микробиологиче-
ских нарушений устанавливали в соответствии с от-
раслевым стандартом [4].  

Результаты и обсуждение. Пациентам с ки-
шечными инфекциями проводилась комплексная те-
рапия, включающая в себя следующие мероприятия: 
диетическое питание; селективную деконтаминацию 
условно-патогенной микрофлоры; адсорбцию и выве-
дение токсических продуктов из кишечника энтеросор-

бентами; коррекцию витаминной недостаточности; 
заместительную ферментативную терапию; восста-
новление симбиотической микрофлоры с применени-
ем препаратов-эубиотиков.  

Биокоррекция была проведена 90 больным 
ОКИ. Первая группа пациентов (30 человек) принима-
ла препарат «Наринэ», вторая группа (30) – «Энте-
рол», третья группа (30) получала «Бифидумбактерин» 
и «Колибактерин».  

Терапию начинали с селективной деконтами-
нации условно-патогенных микроорганизмов одним из 
средств (бактериофаги, антибактериальные, противо-
грибковые препараты с учетом чувствительности) про-
должительностью 5 дней в сочетании с энтеросорбен-
том. Вслед за этим проводили 21-дневный курс лече-
ния пробиотиками («Наринэ», энтерол, бифидумбак-
терин-форте и колибактерин) в зависимости от инди-
видуального микробного профиля кишечного микро-
биоценоза.  

Микробиологическое исследование кала про-
водили через 14 дней после окончания терапии с целью 
оценки динамики показателей микробиоценоза кишеч-
ника. В случае неполного исчезновения клинических 
симптомов и микробиологических нарушений назначали 
второй курс лечения с использованием препаратов для 
элиминации избыточного роста УПМ (5дней) и курса 
терапии пробиотиками. Дополнительно назначали лак-
тулозу, хилак-форте. Пациентам с диарейным синдро-
мом – энзимы (мезим-форте, фестал) в сочетании с 
препаратами смекта или энтеродез коротким курсом (3 
дня), витамино-минеральный комплекс (1 месяц). Через 
14 дней после проведенной терапии проводили повтор-
ное микробиологическое исследование.  

У всех пациентов с ОКИ до начала лечения 
выявляли нарушение количественного состава бифи-
до- и лактофлоры. Так в 73,3% наблюдений отмечался 
дефицит бифидобактерий (104 – 106 КОЕ/г), в 80,0% – 
снижение уровня лактобактерий до концентраций 102 – 
105 и в 100% случаев – повышенное содержание УПМ 
в титрах 106 – 108 КОЕ/г. Колонизация эшерихиями у 38 
обследуемых (31,7%) была ниже 106, а у 21(17,5%) 
превышала 108 КОЕ/г. Появление гемолитических и 
лактозонегативных форм регистрировали в 21,1% и 
15,6% случаев соответственно. 
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После курса биокоррекции препаратом «На-
ринэ» у всех пациентов первой группы отмечались 
положительные сдвиги в микрофлоре кишечника: уве-
личение бифидо- и лактобактерий (1,6∙109±0,3 и 
2,2∙109±0,1 КОЕ/г соответственно) c уменьшение об-
щего количества E.coli, и снижением частоты выделе-
ния эшерихий с атипичными свойствами. Количество 
УПМ уменьшилось в 3,7 раза. 

При обследовании больных ОКИ из второй 
группы, получавших «Энтерол», установлено восста-
новление бифидофлоры у 26 человек (86,7%), лак-
тофлоры у 28 человек (93,3%), эшерихий у 23 лиц 
(76,7%). Общее количество кишечных палочек после 
проведенного курса лечения биопрепаратом состави-
ло 2,4∙107±0,1 КОЕ/г, с уменьшением частоты выделе-
ния гемолитических форм в 1,7 раза и лактозонегатив-
ных – в 1,8 раза. Обнаружено увеличение титра лакто-
бактерий до 3,6∙108±0,1 КОЕ/г и бифидобактерий – до 
9,4∙108±0,2, что достоверно выше, чем до начала те-
рапии (р<0,05). Полная нормализация кишечного мик-
робиоценоза у лиц, принимавших «Энтерол» в тече-
ние 2-х недельного курса, регистрировалась у 22 об-
следованных (73,3%). 

В третьей группе пациентов, получавших с 
целью биокоррекции «Бифидумбактерин» и «Колибак-
терин» на фоне увеличения колонизации бифидо- и 
лактобактериями уменьшилась частота обнаружения 
УПЭБ в 6 раз. Количество бифидобактерий составило 
1,4∙106±0,4 КОЕ/г, а лактобактерий – 2,6∙106±0,1 КОЕ/г.  

Выводы. Установлено, что независимо от со-
става биопрепарата происходит восстановление, как 
анаэробной группы микроорганизмов, так и положи-
тельные сдвиги в аэробном компоненте микрофлоры. 
Наиболее выраженный терапевтический эффект заре-
гистрирован при применении кисломолочной смеси 
«Наринэ».  

Полученные данные свидетельствуют о необ-
ходимости включения коррекции биопрепаратами в 
комплексную терапию ОКИ, поскольку пробиотики 
обеспечивают хороший протективный эффект в отно-
шении роста УПМ, способствуют восстановлению ки-
шечного микробиоценоза и исчезновению клинических 
проявлений заболевания. 
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Введение. Инфекционные болезни остаются 

актуальными во всем мире, в частности, проблема 
острых респираторных заболеваний (ОРЗ). Человек не 
может не болеть ОРЗ, однако в его силах снизить риск 
заболеваемости до минимума, облегчить тяжесть те-
чения, уменьшить количество осложнений. Основным 
действенным направлением в борьбе с ОРЗ является 
предупреждение заболевания. Вакцинация не принес-
ла желаемых результатов, поэтому вопрос о профи-
лактике остается открытым. Многое в данном вопросе 
зависит от самого человека, а также его санитарной 
грамотности. Общеизвестно, что профилактика обла-
дает большими возможностями в снижении заболе-
ваемости и предотвращении эпидемий. Однако в на-
шей стране, несмотря на высокую заболеваемость, 
уделяется недостаточное внимание профилактике. 
Это связано с нежеланием населения заниматься сво-
им здоровьем, с его санитарной неграмотностью, с 
формированием негативного отношения в некоторых 
средствах массовой информации к профилактике, в 
частности вакцинации. 

Целью исследования являлась оценка уров-
ня осведомленности населения по вопросам профи-
лактики ОРЗ.  

Материалы и методы. Для решения постав-
ленных задач нами была разработана анкета, вклю-

чающая ряд вопросов для выявления информирован-
ности населения, определения источников получения 
информации. Опрос проводили среди жителей г. Вол-
гограда, сфера деятельности которых была не связана 
с медициной. Возраст респондентов составлял от 18 
до 67 лет. 

Результаты и обсуждение. В ходе анкетиро-
вания были получены данные, свидетельствующие о 
том, что в среднем каждый житель города (особенно 
дети) переносит в среднем от 3 до 5 эпизодов ОРЗ в 
год (54%), что соответствует общероссийским показа-
телям. В тоже время, люди чаще получают информа-
цию об ОРЗ и больше доверяют СМИ (45%), чем ме-
дицинским работникам (26%). Это закономерность 
отмечена и в отношении к лечению. Так, большинство 
опрошенных предпочитает лечиться самостоятельно 
(40,6%). Практически все опрошенные считают, что 
профилактикой заниматься необходимо, но при этом 
45% абсолютно убеждены, что это мало помогает. К 
сожалению, большинство пациентов не получают от 
врачей никаких рекомендаций по профилактике (58%). 
О гриппе знают 100% опрошенных, тогда как о других 
заболеваниях очень мало. При оценке доверия насе-
ления к источнику информации врачи и специалисты 
стоят на первом месте, на втором месте находятся 
СМИ, далее – друзья и знакомые. Хорошо информи-
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рованными в области профилактики себя считают все-
го 16%, 32% респондентов думают, что скорее «да», 
чем «нет».  

На основании проведенного анкетирования 
можно сделать вывод, что проблема профилактики 
ОРЗ в городской популяции остается актуальной по 
сей день. Несмотря на то, что ОРЗ считаются плохо 
контролируемыми инфекциями, имеющийся на сего-
дняшний день арсенал средств представляется впол-
не достаточным для успешной борьбы с ними, а боль-
шинство препаратов способно в 2-3 раза снижать за-
болеваемость указанными заболеваниями. Нами вы-
явлена проблема недостаточной просветительной 
работы медицинских работников среди населения. 
Учитывая то, что население с большем доверием от-
носится к информации опубликованной в СМИ, необ-
ходимо использовать данные средства пропаганды 
более активно. 

 Выводы. В настоящее время отсутствует 
правильное понимание огромных возможностей про-
филактики и необходимости ее использования в борь-

бе с наиболее распространенными инфекциями. По-
этому необходимо постоянно вести разъяснительную 
работу среди населения. Большую помощь в этом мо-
жет оказать СМИ. Так как опубликованная информа-
ция охватывает все слои населения, это может благо-
творно сказаться на повышении медицинской грамот-
ности популяции в целом. Только совместными уси-
лиями и сотрудничеством медицинских работников, 
СМИ и пациентов можно достичь значимых успехов 
профилактике.  
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Введение. Трансплантация почки – самый 
эффективный метод заместительной почечной тера-
пии. У 80% реципиентов в качестве основного иммуно-
супрессивного препарата применяют циклоспорин А 
(цА) [1]. Циклоспорин А тормозит ключевой этап транс-
крипции гена интерлейкина-2 и подавляет пролифера-
цию Т-лимфоцитов, играющих основную роль в разви-
тии иммунного ответа на трансплантат [2]. ЦА – пре-
парат с «узким терапевтическим диапазоном» (концен-
трация в цельной крови должна держаться на уровне 
110-150 нг/мл, в период более года после трансплан-
тации) [3]. 

Увеличение концентрации цА приводит к по-
давлению иммунного ответа не только к чужеродным 
HLA-антигенам, предотвращая отторжение трансплан-
тата, но и в отношении вирусных и бактериальных 
агентов, с развитием инфекционно-воспалительных 
заболеваний. Кроме того, повышенная концентрация 
цА в крови, является одним из факторов развития по-
странсплантационной нефропатии аллотранспланта-
та. Известно, что многие эффекты циклоспорина А 
могут быть связаны с индивидуальными особенностя-
ми генов системы цитохрома Р450 и генов цитокинов 
(IL-2, IL-10, TNF-α и др.) [4, 5].  

Цель исследования: оценить вклад аллель-
ных вариантов полиморфизмов генов интерлейкинов 
TNF-α и IL-2 реципиентов почки, принимающих цик-
лоспорин А в развитие нефротоксичности. 

Материал и методы. Обследованы 85 реци-
пиентов почки, получающих терапию циклоспорином А.  

Все пациенты были поделены на две группы 
по признаку наличия хронической нефропатии транс-
плантата или её отсутствия [6].  

Для идентификации полиморфных вариантов 
генов интерлейкинов (IL-2/+166, TNFα/-308) применяли 
метод полимеразной цепной реакции с аллель-
специфичными праймерами. Статистическая обработ-
ка проведена с помощью программного пакета EXEL 
ХР (Microsoft, USA), программы STATISTICA 5.0.  

Результаты и обсуждения. При изучении 
распределения частот генотипов было выявлено, что 
реципиенты с признаками нефропатии трансплантата 
в 2,67 раза чаще (21% против 7,9%), чем пациенты без 
признаков нефропатии, имеют гетерозиготный (GA) 
вариант гена TNFα/-308. Вероятнее всего, наличие 
данного полиморфизма обусловливает повышенную 
выработку TNF-α клетками, что приводит к поддержа-
нию существующего воспаления и хронизации процес-
са на фоне приема циклоспорина А. У пациентов с 
генотипом GT гена IL-2/+166 в 2,5 раза (13,1% против 
5,3%) чаще регистрируются признаки нефропатии ал-
лотрансплантата. Присутствие такого варианта гена 
связано с увеличением концентрации цА в цельной 
крови, что вносит вклад в развитие посттранспланта-
ционной нефропатии ренотрансплантата за счет неф-
ротоксичности. 

Выводы. Полученные данные свидетельст-
вуют о том, что у реципиентов с признаками хрониче-
ской нефропатии трансплантата частота встречаемо-
сти гетерозиготных аллелей полиморфных генов IL-
10/-592 и TNFα/-308 существенно повышена. 
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Введение. Естественное вскармливание яв-
ляется оптимальным способом питания ребенка. Мо-
локо матери – это продукт, который полностью соот-
ветствует возможностям пищеварительной системы, и 
является профилактическим фактором, обеспечиваю-
щим защиту от кишечных патогенов. Однако контами-
нированное женское молоко может быть фактором 
развития воспалительных процессов в кишечнике у 
детей раннего возраста. [2] 

Многочисленные клинические наблюдения по-
казывают, что грудное молоко, также как и другие экс-
креты человеческого организма, не являются стериль-
ными. [4,5] Между тем существуют определённые ог-
раничения для грудного вскармливания [3]. Одним из 
них является бактериолактия с массивным выделени-
ем патогенных или условно-патогенных бактерий из 
материнского молока. Согласно рекомендациям по 
бактериологическому контролю за грудным молоком, 
грудное вскармливание прекращается: 1) при массив-
ном росте патогенных стафилококков; 2) при повтор-
ном выделении даже единичных колоний энтеробакте-
рий; 3) при массивном выделении любого вида стафи-
лококков и наличии кишечных расстройств у ребенка [1]. 

 В связи с этим становится, очевидно, ясно 
что присутствие патогенных или условно-патогенных 
бактерий в грудном молоке может явиться реальным 
фактором инфицирования ребенка. 

Целью данного исследования явилось бак-
териологическое исследование грудного молока у 
женщин, с качественным и количественным определе-
нием патогенных или условно-патогенных бактерий в 
биологическом субстрате. 

Материалы и методы. Для выполнения по-
ставленных целей проведено бактериологическое ис-
следование грудного молока 160 матерей, дети кото-
рых получали лечение по поводу острой диареи ин-
фекционного генеза в ГБУЗ ВОДКИБ. Бактериологиче-
ское исследование грудного молока проводили в соот-
ветствии с методическими рекомендациями по бакте-
риологическому контролю грудного молока. Критерия-
ми включения в исследование были женщины, имею-
щие в анамнезе в лактационный период лактостаз или 
мастит, наличие ребенка в возрасте от 1 и до 6 меся-
цев получающего грудное вскармливание. Статисти-
ческую обработку в соответствии с целью исследова-
ния проводили с использованием программ «Microsoft 
Excell 2000». 

Результаты и обсуждение. Полученные дан-
ные показали, что молоко оказалось стерильным либо 

имело небольшую обсемененность микроорганизмами 
(менее 250 КОЕ/мл) менее чем в половине наблюде-
ний (68 женщин) – 42,5%, тогда как у 92 обследуемых 
(57,5%) в нем определялось значительное количество 
микроорганизмов. 

Анализ качественного состава показал, что в 
95,5% это были грамположительные бактерии в100% 
наблюдений принадлежащих к роду Staphylococcus.  

Видовое распределение выглядело следую-
щим образом Staphylococcus aureus-42,4%, 
Staphylococcus epidermidis-18,5%, Staphylococcus 
haemolyticus-8,7%, также у 24 обследуемых женщин 
наблюдались ассоциации двух видов микроорганизмов 
(26,1%), значительно реже в тестируемых образцах 
обнаружена грамотрицательные бактерии – 4 случая ( 
4,3%), при этом в 3,3% это E.coli и 1,0% Pseudomonas 
aeroginosa. 

Количественная оценка уровня бактериолак-
тии показал, что грамположительные кокки имели дос-
товерно большую микробную обсемененность грудно-
го молока. Так среднее содержание S.aureus в 1 мл 
составило lg 5,2 ±0,5 КОЕ/мл, S. epidermidis lg 4,1 ±0,6, 
S. haemolyticus lg 2,1 ±0,4. Среднее содержание гра-
мотрицательных бактерий было определено как E.coli 
lg 2,7 ±0,7 Pseudomonas aeroginosa lg 3,1 ±0,6 (p<0,05). 

Высокая частота изучаемого феномена среди 
матерей, имеющих детей с кишечными дисфункциями, 
может способствовать экзогенному инфицированию 
условно-патогенными бактериями и является основа-
нием для пересмотра показаний для отмены грудного 
вскармливания в случаях инфицирования грудного 
молока. 

Выводы: 
1. У 575% случаев грудное молоко контамини-

ровано условно патогенными бактериями что характе-
ризует собой феномен бактериолактии. 

2. В 95,5% случаях в грудном молоке опреде-
ляется грамположительные бактерии рода 
Staphylococcus, тогда как грамотрицательные бактерии 
встречались не более чем в 5% случаях 

3. Полученные данные позволяют разработать 
диагностические и прогностические критерии лечения 
детей матери которых страдают бактериолактией. 
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Введение. Мелиоидоз – особо опасное ин-
фекционное заболевание людей и животных, энде-
мичное для стран Юго-Восточной Азии и Австралии. 
Возбудитель инфекции (Burkholderia pseudomallei) - 
аэробная грамотрицательная неферментирующая 
бактерия, относящаяся ко II группе патогенности. Ис-
следовательские работы с использованием B. pseu-
domallei создают реальную опасность внутрилабора-
торных заражений персонала, а также угрозу аварий 
на объектах, где проводятся работы. Кроме того, воз-
будителя мелиоидоза рассматривают как возможного 
агента биологического оружия и средство осуществле-
ния биотеррористических актов. На сегодняшний день 
существующие методы экспресс-диагностики мелиои-
дозной инфекции оказываются недостаточно эффек-
тивными, и поэтому задача поиска новых высокоспе-
цифичных диагностических мишеней для идентифика-
ции и типирования изолятов B. pseudomallei остаётся 
актуальной.  

Анализ литературных данных показал, что ос-
новной порин внешней мембраны B. pseudomallei - 
BpsOmp38 - высокоиммуногенен, играет роль в под-
держании структуры клеток, участвует в формирова-
нии антибиотикорезистентности бактерий и, следова-
тельно, может являться перспективным биополимером 
для использования в качестве специфичной диагно-
стической мишени при конструировании новых имму-
но- и генодиагностических систем [3,4]. Современные 
методологии создания диагностических систем нового 
поколения, основанных на технологии направленного 
выбора потенциальных кандидатных биополимеров 
бактериальных клеток, обязательными этапами вклю-
чают в себя клонирование кодирующих последова-
тельностей целевых биомолекул-мишеней и получе-
ние рекомбинантных продуктов, удобных для быстрого 
и безопасного их накопления. 

Цель исследования. Провести амплифика-
цию и клонирование последовательности гена omp 38 
возбудителя мелиоидоза. 

Задачи исследования: 1) выбрать и проана-
лизировать праймеры для амплификации полной ко-
дирующей последовательности гена omp 38 возбуди-
теля мелиоидоза, подобрать оптимальные параметры 
проведения полимеразной цепной реакции (ПЦР) с их 
использованием; 2) подобрать штамм-реципиент для 
клонирования последовательности гена omp38 

B.pseudomallei; 3) провести клонирование последова-
тельности гена белка BpsOmp38 возбудителя мелиои-
доза в клетках штамма-реципиента. 

Материалы и методы. В работе использова-
ли 6 штаммов коллекционного центра живых культур 
ВолгоградНИПЧИ: 2 штамма B. pseudomallei, 1-
B.thailandensis и 3 штамма B.cepacia с множественной 
чувствительностью к антибиотикам. Выделение ДНК 
из чистых культур микроорганизмов проводили мето-
дом протеиназного лизиса по протоколу фирмы 
Promega [1] с некоторыми модификациями. ПЦР про-
водили на мультициклере ''Терцик'' (''ДНК-Технология'', 
Россия) с последующей электрофоретической детек-
цией в 1,5% агарозном геле и 6% полиакриламидном 
геле (ПААГ). Белковый форез клеточных мембран му-
тантов B. cepacia проводили в ПААГе. Клонирование 
осуществяли методом трансформационной передачи в 
системе с хлоридом кальция [2]. 

Результаты и обсуждение. Для амплифика-
ции полной кодирующей последовательности гена 
omp 38 использовали пару праймеров bpsomp38 [3]. 
Проверка пары праймеров специфичных исследуемо-
му гену на гомологию в геноме бактерий рода 
Burkholderia проводили по базе данных с использова-
нием алгоритма Basic Local Alignment Search Tool 
(BLASTn). Для выявления таких характеристик прай-
меров как температура плавления Tm, процентное со-
отношение GC-пар, а также для определения длины 
предполагаемого ампликона, анализ проводили с ис-
пользованием приложения Specialized BLAST по алго-
ритму программы Primer-BLAST. На основе этих дан-
ных была подобрана оптимальная программа прове-
дения амплификации с праймерами bpsomp38s – 
bpsomp38as. После проведения ПЦР был получен 
специфический ампликон размером 1100 п.н. необхо-
димый для дальнейших исследований. 

Известно, что аминокислотные последова-
тельности белка OpcP1 B. cepacia и Omp38 B. pseu-
domallei и B. thailandensis практически идентичны друг 
другу [4]. Анализ клеточных мембран мутантов B. 
cepacia с множественной чувствительностью к анти-
биотикам позволил отобрать несколько клонов, де-
фектных по продукции порина наружных мембран 
OpcP1 (36кДа). Электрофоретический анализ ПЦР-
ампликонов opcP1 исходного и мутантных штаммов B. 
cepacia, а также последовательности omp38 штаммов 
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B. pseudomallei и B. thailandensis с праймерами 
bpsomp38 показал, что у мутантных штаммов B. ce-
pacia ожидаемый продукт реакции отсутствовал. По-
этому штамм B. cepacia 25416 NSK был использован в 
качестве реципиента в экспериментах по трансформа-
ционной передаче мутанту последовательности omp38 
возбудителя мелиоидоза. Последовательность omp38 
B. pseudomallei штамма 56770 амплифицировали в 
ПЦР, продукты реакции смешивали с используемой в 
качестве «хэлперной» геномной ДНК B. cepacia 25416 
NSK в количественном соотношении 10:1. Отбор 
трансформантов B. cepacia 25416 NSK производили по 
признаку чувствительности к пефлоксацину. В резуль-
тате для дальнейшего анализа был отобран клон B. 
cepacia 25416 NSK t7, обладающий большей антибио-
тикорезистентностью по сравнению с реципиентным 
штаммом. Полученный трансформант B. cepacia 25416 
NSK t7 был исследован в ПЦР с праймерами, специ-
фичными последовательностям пориновых генов 
opcP1 и omp38. Полученные результаты подтвердили 
трансформационную передачу последовательности 
гена omp38 в дефектный по порину OpcP1 штамм B. 
cepacia. 

Выводы. В ходе исследования была проана-
лизирована пара праймеров bpsomp38 и показано, что 

она обеспечивает амплификацию полной кодирующей 
последовательности гена omp38 B. pseudomallei раз-
мером 1100 п.н. Также доказана возможность исполь-
зования штамма B. cepacia 25416 NSK, дефектного по 
синтезу белка OpcP1(36кДа) для клонирования после-
довательности гена omp38 возбудителя мелиоидоза. 
Проведено клонирование гена белка BpsOmp38 воз-
будителя мелиоидоза методом трансформационной 
передачи, в результате которого получен рекомби-
нантный штамм B. cepacia 25416 NSK t7. 
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Введение. Проблема ВИЧ-инфекции для Вол-
гоградской области является такой же острой, как и 
для России в целом.[3,5] Всего по данным Федераль-
ного центра по борьбе со СПИД и ИЗ на конец 2011 г. 
в РФ было официально зарегистрировано 636 979 
случаев ВИЧ-инфекции, в том числе в нашем регионе 
– 8 176 людей, живущих с ВИЧ/СПИД (ЛЖВС), из них 
умерло – 1 275 человек. 

Несмотря на возрастающий охват людей, жи-
вущих с ВИЧ, диспансерным наблюдением и лечени-
ем, наряду с увеличением их общего числа, все боль-
шими темпами нарастает количество больных ВИЧ-
инфекцией, страдающих туберкулезом, тяжелыми оп-
портунистическими и сопутствующими заболеваниями, 
больных на стадии СПИДа.[4] Усиливается влияние 
хронического вирусного гепатита С на состояние здо-
ровья, функциональные возможности, продолжитель-
ность и качество жизни этих больных.[6] Нередко на-
блюдаемые пациенты с ВИЧ-инфекцией имеют клини-
ческую симптоматику, социальную дезадаптацию, 
серьезные психологические проблемы вследствие 
длительного употребления наркотических психоактив-
ных веществ и алкоголя.[2] ВИЧ-инфекции подверже-
ны в основном лица молодого и среднего возраста, 
которые по мере развития заболевания могут полно-
стью или частично утрачивать здоровье и работоспо-
собность.[1] 

Цель исследования: охарактеризовать кли-
нико-эпидемиологические особенности СПИД-

ассоциированных заболеваний с учетом региональных 
особенностей. 

Под нашим наблюдением, в отделении пал-
лиативной помощи для ЛЖВС на базе ГБУЗ ВО КИБ 
№1 в период с 2009 по 2011 гг. находилось 185 паци-
ентов в возрасте от 15 до 53 лет. Из них мужчин было 
116 (69,7%) и женщин 69 (30,3%). У большинства па-
циентов (79%) ведущим путем заражения является 
гемоконтактный, как следствие употребления инъек-
ционных наркотиков. В 9,6% случаях путем заражения 
являлся половой при гетеросексуальных контактах, у 
остальных (11,4%) путь инфицирования остался невы-
ясненным. Большинство обследованных пациентов 
имели четвертую стадию заболевания среди них 98 
(53%) мужчин и 56 (30,3%) женщин. Эта симптомати-
ческая хроническая фаза ВИЧ-инфекции характеризо-
валась у них развитием различных заболеваний ви-
русной, бактериальной, грибковой и протозойной при-
роды. С течением времени эти инфекции приобретали 
затяжной характер и устойчивость к стандартным ме-
тодам лечения, что обуславливало развитие осложне-
ний. У 12 пациентов, находившихся под нашим наблю-
дением, заболевание закончилось летальным исхо-
дом. У трех больных причиной смерти была острая 
сердечно-легочная недостаточность на фоне тяжелого 
течения внебольничной пневмонии (4В стадия), у пяти 
– туберкулез, в том числе внелегочные формы (4Б 
стадия), у четверых – декомпенсированный цирроз 
печени (4Б стадия). 
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При исследовании крови ВИЧ-
инфицированных больных на маркеры вирусных гепа-
титов, отмечалось преобладание вирусного гепатита С 
(91,6%), в 5,2% случаях наблюдалась сочетанная ин-
фекция В+С и лишь у 3,2% больных выявлен хрониче-
ский вирусный гепатит В. Чаще других оппортунисти-
ческих заболеваний у 83 (44,9%) ВИЧ-позитивных па-
циентов встречались поражения кожных покровов и 
слизистых в виде орофарингеального кандидоза 29 
(35%) и герпетической инфекции (опоясывающего ли-
шая) – 8 (9,6%). Инфекция протекала у них в средне-
тяжелой форме и характеризовалась обильной сыпью 
на кожных покровах и затяжным течением. Среди дру-
гих, наиболее часто встречающихся вторичных забо-
леваний у наших пациентов было поражение дыха-
тельной системы 77 (41,6%). Чаще всего наблюдались 
бактериальные пневмонии – 33 (42,8%), несколько 
реже обострение хронического бронхита – 24 (31,2%) 
пациента. Туберкулез диагностирован у 20 (26%) 
больных ВИЧ. Поражение желудочно-кишечного трак-
та встречалось у 45 (24,3%) пациентов и протекало в 
форме гастроэнтероколита, вызванного условно-
патогенной флорой. Поражение центральной нервной 
системы у наблюдаемых нами больных клинически 
характеризовалось менингеальным синдромом у 11 
пациентов. Диагноз менингита у всех больных был 
подтвержден лабораторно исследованием спинномоз-
говой жидкости (общий, биохимический, бактериологи-
ческий анализы, ПЦР-диагностика). У двух пациентов 
выявлен туберкулезный менингит у одного – герпети-
ческий (ВПГ-2), у восьми пациентов этиологический 
фактор установить не удалось (острый ВИЧ-менингит). 
Из злокачественных новообразований наиболее часто 
наблюдалась саркома Капоши. Под нашим наблюде-
нием находилось четверо (2,2%) таких больных. Два 
случая закончились летальным исходом. 

Выводы. Проведенный нами клинико-
эпидемиологический анализ позволяет сделать вывод 

о неблагоприятно сложившейся ситуации по ВИЧ-
инфекции в нашем регионе. В эпидемию по-прежнему 
вовлечено молодое трудоспособное население в воз-
расте до 30 лет (61% от общего числа наблюдаемых 
нами больных). Растет количество ВИЧ/СПИД боль-
ных старшей возрастной группы (45-59 лет). Отмечен 
высокий процент коинфицированности парентераль-
ными вирусными гепатитами среди ВИЧ-
инфицированных (83,8%), особенно ХГС (91,6%). Из 
оппортунистических инфекций наиболее часто встре-
чаются поражения кожных покровов и слизистых 
(44,9%), органов дыхания (41,6%), желудочно-
кишечного тракта (24,3%), ЦНС (5,9%), а также опухо-
левые заболевания (2,2%). 
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Введение. В Российской Федерации острые 

кишечные инфекции (ОКИ) занимают второе место по 
распространенности среди инфекционной патологии 
после острых респираторных вирусных заболеваний. 
Каждый случай острой кишечной инфекции наносит 
государству немалый материальный урон (от 4 до 10 
тысяч рублей).  

Течение ОКИ сопровождается значительными 
изменениями в системе гемостаза, во многом обу-
словленными развитием синдрома патологической 
гемодинамики, включающим уменьшение перифери-
ческого кровотока, развитие сосудистой гипотонии, в 
большей степени со стороны мелких и мельчайших 
артерий, признаки недостаточности венозного крово-
обращения со снижением удельного сопротивления 
тканей. Нарушение периферической гемодинамики 
провоцируют повреждения сосудистого эндотелия, что 

можно проследить по повышению уровня фактора 
Виллебранда, концентрации средних молекул. Данные 
изменения коррелируют с тяжестью заболевания, со-
провождаются активацией тромбоцитарного и коагу-
ляционного звеньев гемостаза. [1] 

Наши исследования показали, что в разгар 
ОКИ у больных выявляются следующие параметры 
системы тромбоцитарного гемостаза: максимальный 
размер образующихся тромбоцитарных агрегатов 3,14 
у.е (по сравнению с 3,3 у.е. у здоровых людей), макси-
мальная скорость образования наибольших тромбоци-
тарных агрегатов 3,65 у.е. (при норме 3,2 у.е), макси-
мальная степень агрегации 70% (у здоровых людей 
58,8%), максимальная скорость агрегации 51,6 % мин 
(в норме 39,3% мин). 

При проведении патогенетической терапии 
больных с ОКИ необходима коррекция нарушений 
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свертывающей системы крови. С этой целью перспек-
тивно использование сукцинат-содержащего препара-
та Реамберин, который, помимо антигипоксического и 
дезинтоксикационного действия, способен влиять на 
систему гемостаза. Так, добавление к плазме доноров 
Реамберина (in vitro) привело к развитию антиагре-
гантного эффекта и фибриногенолиза.[2] Препарат 
отвечает всем требованиям по безопасности приме-
нения, является зарегистрированным лекарственным 
средством (Р №001048/01 от 15.07.2009), обладает 
уникальным свойством «метаболической клеточной 
реанимации». Реамберин содержит меглумина натрия 
сукцинат в качестве активного компонента и вспомога-
тельные вещества - натрия хлорид, магния хлорид, 
калия хлорид, натрия гидроксид.  

Целью работы явилось изучение состояния 
гемостаза у больных с ОКИ на фоне патогенетической 
терапии с использованием сукцинат-содержащего 
препарата «Реамберин» в сравнении с пациентами, 
получающими стандартную терапию. 

Материалы и методы. Было проведено об-
следование двух групп пациентов (по 20 человек в 
каждой группе) с острыми кишечными инфекциями в 
среднетяжелой и тяжелой форме, госпитализирован-
ных в 18-ое отделение МУЗ ГКБ №2. Первая группа 
получала стандартную терапию, вторая – лечение с 
использованием реамберина. Больные включались в 
исследование по следующим критериям: установлен-
ный клинически диагноз острой кишечной инфекции, 
возраст пациентов от 18 до 60 лет, наличие информи-
рованного согласия пациента на участие в клиниче-
ском исследовании. Исключение больных из исследо-
вания производилось при наличии тяжелых, деком-
пенсированных или нестабильных соматических забо-
леваний; анамнестических указаний на онкологические 
заболевания, ВИЧ-инфекцию, туберкулез; повышен-
ной чувствительности к вспомогательным компонен-
там препарата Реамберин; при беременности, корм-
лении грудью; алкогольной и наркотической зависимо-
сти в анамнезе. 

Агрегацию тромбоцитов определяли методом, 
предложенным в 1989 году З.А.Габбасовым и соавто-
рами, разработанным в КНЦ РАМН, при помощи ла-
зерного анализатора агрегации (фирма «Biola Ltd.»), 

сопряженного с компьютером. Метод основан на ста-
тистическом исследовании флуктуаций светопропус-
кания, вызванных случайным изменением числа час-
тиц в оптическом канале прибора. Относительная дис-
персия таких флуктуаций пропорциональна среднему 
радиусу и размеру микроагрегатов и использовалась 
нами для анализа кинетики агрегации. Исследование 
проводилось до и после курса инфузионной терапии. 

Результаты и обсуждение. При исследова-
нии агрегационной активности тромбоцитов было вы-
явлено, что максимальная степень агрегации после 
терапии реамберином существеннее снижается по 
сравнению с результатами после проведенной стан-
дартной терапии: 40,5% и 55,9% соответственно в 
сравнении с 70% при поступлении. Достоверных раз-
личий максимального размера образующихся тромбо-
цитарных агрегатов после стандартной терапии и ле-
чения реамберином получено не было (2,18 и 2,5 у.е. 
соответственно), как и в случае исследования макси-
мальной скорости образования наибольших тромбоци-
тарных агрегатов (2,19 и 2,1 у.е. соответственно). Од-
нако имелась тенденция к снижению максимальной 
скорости агрегации: 33,9% мин после использования 
реамберина и 43,3% мин после стандартной терапии в 
сравнении с 51,6% мин при поступлении. 

Выводы. Таким образом, сукцинат-
содержащие препараты (Реамберин) благоприятно 
влияют на патологически измененную в результате 
развития острых кишечных инфекций систему тромбо-
цитарного гемостаза.  

Литература 
1. Патогенетические аспекты и подход к терапии ки-
шечного токсикоза с эксикозом при острых кишечных 
инфекциях у детей первого года жизни. А.С. Оберт, 
Т.Ф. Корнева, О.П. Морозова, СМ. Суслин, И.В. Ива-
нов, Н.П. Иванникова, В.Н. Куликов. АГМУ, детское 
инфекционное отделение городской Больницы №12, 
Барнаул 
2. Влияние реамберина на сосудисто-тромбоцитарное 
и плазменно-коагуляционное звенья гемостаза в плаз-
ме крови у доноров in vitro. А. А. Скоромец, В. В. Ники-
тина, Б. А. Барышев. Кафедра неврологии и нейрохи-
рургии СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова, Санкт-
Петербург 

 
 
УДК 616.248-0.6 

Е. П.Трусова, Е. В.Петрова 
РОЛЬ ПОЛИМОРФИЗМА С-589Т ГЕНА ИНТЕРЛЕЙКИНА-4 В ФОРМИРОВАНИИ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К 

АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра клинической лабораторной диагностики 
Научный руководитель: зав. каф. клинической лабораторной диагностики, д.м.н. Б. Ю. Гумилевский 

 
Введение. Бронхиальная астма (БА) является 

одним из наиболее тяжелых аллергиеских заболева-
ний, характеризующееся хроническим воспалением 
дыхательных путей, периодически повторяющимися 
проблемами с дыханием в ответ на различные аллер-
гены и стимулы окружающей среды [2]. Таким обра-
зом, патогенетическую основу БА составляет иммун-
ное (атопическое) воспаление и гиперреактивность 
бронхов [8,4]. Под действием аллергенных стимулов 
происходит активация и пролиферация Th2 субпопу-

ляции T-лимфоцитов с последующим выделением ими 
цитокинов [1]. 

Наиболее важным является интерлейкин-4 
(ИЛ-4), переключающий B-лимфоциты на производст-
во IgE [5,9]. Ген ИЛ-4 расположен на длинном плече 5q 
хромосомы 5 (5q31.1) [3]. В настоящее время иденти-
фицированы два одиночных нуклеотидных полимор-
физмов в промоторной (C-589T) и 5 'нетранслируемой 
области (C-33T) гена ИЛ-4 [6]. Поскольку полиморфизм 
C-589T расположен в промоторной зоне гена ИЛ-4 он, 
не влияя на структуру белка, может изменять уровень 
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экспрессии гена, формируя патологический фенотип. 
Поэтому изучение распределения генотипов и частоты 
аллелей по полиморфизму С-589Т гена ИЛ-4 является 
актуальной задачей в понимании формирования БА. 

В настоящее время проведено множество ис-
следований ассоциации полиморфизма C-589T в про-
моторной зоне ИЛ-4 с атопической бронхиальной аст-
мой, однако данные противоречивы [7], что может 
быть связано с влиянием других генов, набор которых 
имеет связь с географией проживания. В южном ре-
гионе России и Волгоградской области в частности 
изучение частоты встречаемости мутации С-589Т гена 
ИЛ-4 при бронхиальной астме и ее роль в патогенезе 
заболевания ранее не проводилось. 

Целью настоящей работы явилось изучение 
распределение полиморфизма С-589Т гена ИЛ-4 у 
больных бронхиальной астмой и здоровых, прожи-
вающих в Волгоградской области. 

Задачи:  
1. Оценить распространенность БА среди всех аллер-
гических заболеваний в Волгограде. 
2. Определить распределение полиморфных вариан-
тов С-589Т гена ИЛ-4 у пациентов с БА и оценить роль 
данного полиморфизма в патогенезе заболевания. 

Материалы и методы. Распространенность 
БА оценивалась с помощью изучения 422 историй бо-

лезней пациентов получающих консультацию, лечение 
и обследование у врача аллерголога-иммунолога на 
базе МУЗ «Консультативно-диагностическая поликли-
ника №2» города Волгограда.  

Для исследования частоты встречаемости по-
лиморфизма С-589Т гена ИЛ-4 было обследовано 80 
человек в возрасте от 2 до 25 лет: 34 человек с брон-
хиальной астмой и 46 здоровых пациентов. Выборка 
проводилась по следующим критериям: наличие 
анамнеза, характерного для астмы, типичных клиниче-
ских симптомов БА, положительные аллергопробы, 
уровень общего IgE > 200 МЕ/мл. Молекулярно-
генетический анализ полиморфизма C-589T промо-
торного участка гена ИЛ-4 проводился с использова-
нием метода полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Результаты и обсуждение. На основании 
анализа полученных результатов исследования исто-
рий болезней, было выявлено, что около 31% пациен-
тов был подтвержден аллергический диагноз, из них 
бронхиальная астма составила 5%. 

В результате проведенного исследования по-
лиморфизма С-589Т гена ИЛ-4 было выявлено, что 
частота встречаемости мутантной аллели у пациентов 
с БА значимо не различалась от здоровых (табл.1). 
Таким образом, полиморфизм гена ИЛ-4 не имеет 
большой значимости в патогенезе БА.  

 
 Таблица 1 

Распределение генотипов и частоты аллелей по полиморфизму С-589Т гена ИЛ-4 
 

Генотип  Аллель Группа СС СТ ТТ С Т 
Больные 
БА(n=34) 

21 61,8% 11 32,3% 2 5,9% 0,773 0,227 

Здоровые 
(n=46) 

32 69,6% 12 26,0% 2 4,4% 0,826 0,174 

 
Выводы. Частота встречаемости бронхиаль-

ной астмы в Волгограде, среди всех аллергических 
заболеваний, составила 5%. 

Установлено отсутствие ассоциации поли-
морфизма C-589T промоторного участка гена ИЛ-4 с 
БА. Необходимо изучение других генов кандидатов 
для оценки их участия в патогенезе БА. Это поможет в 
разработке диагностики оценки риска развития БА, а 
при наличии уже имеющегося заболевания прогнози-
ровать тяжесть течения болезни. 
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ГЕНОТИПИРОВАНИЕ ШТАММОВ BURKHOLDERIA MALLEI МЕТОДОМ МУЛЬТИЛОКУСНОГО АНАЛИЗА 
ЧИСЛА ВАРИАБЕЛЬНЫХ ТАНДЕМНЫХ ПОВТОРОВ 

ФКУЗ Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт,  
лаборатория генной диагностики и типирования микроорганизмов 

Научный руководитель к.м.н., с.н.с., доцент Г. А. Ткаченко 
 
Введение. Для типирования возбудителей 

особо опасных инфекций, в частности, возбудителя 
сапа, применяются различные молекулярно-
генетические подходы, основанные на анализе гено-
ма. Методы характеризуются разной информативно-
стью и не всегда отвечают предъявляемым требова-
ниям. Например, при использовании мультилокусного 
сиквенс-типирования, предложенного D. Godoy в 2003 
году, все штаммы возбудителя сапа формируют лишь 
2 сиквенс-типа [1]. В настоящее время наиболее пер-
спективным для типирования различных видов микро-
организмов является метод мультилокусного анализа 
числа вариабельных тандемных повторов (MLVA). 
Принцип данного метода заключается в выявлении 
повторяющихся последовательностей, число повторов 
которых варьирует у различных штаммов.  

Цель - разработка схемы мультилокусного 
анализа числа вариабельных тандемных повторов для 
генетического типирования штаммов возбудителя сапа. 

Материалы и методы. Объектами исследо-
вания служили 14 штаммов B. mallei из коллекции му-
зея живых культур ФКУЗ Волгоградского научно-
исследовательского противочумного института. Ам-
плификацию проводили на термоциклере ''Терцик'' 
(''ДНК-Технология'', Россия). Продукты полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) анализировали методом элек-
трофореза в 3% агарозном и 8% полиакриламидном 
геле. Для документирования полученных результатов 
гели сканировали в фоторегистрирующей системе 
GelDoc (Bio-Rad, USA). Обработку ДНК-профилей 
осуществляли с помощью программы RFLPscan 3.12 
(CSP Inc., USA). Секвенирование проводили на авто-
матическом генетическом анализаторе ABI 3130 
(Applied biosystems, USA). Для группирования штам-

мов и построения дендрограмм использовали невзве-
шенный парно-групповой метод UPGMA с коэффици-
ентом генетической дистанции M. Nei и W.H. Li.  

Результаты и обсуждение. Схема генотипи-
рования сапа методом мультилокусного VNTR анализа 
была разработана на основе тридцатидвухлокусной 
MLVA-системы, предложенной для дифференциации 
возбудителя мелиоидоза [2]. Нами были выбраны 10 
локусов с варьирующим количеством повторов у 
штаммов возбудителя сапа. После проведения ПЦР 
результаты амплификации первично оценивали путем 
электрофореза в агарозном геле. Большинство локу-
сов характеризовались наличием специфических ам-
пликонов у каждого штамма. Однако VNTR локусы 2 и 
10 не отвечали данным требованиям. Для локуса 
VNTR 10 не синтезировались ампликоны, а для локуса 
VNTR 2 четкие фрагменты получены только у 5 штам-
мов из 14. В дальнейшем они были исключены из ра-
боты. Для определения размера ампликонов после 
проведения электрофореза в 8% полиакриламидном 
геле предварительно рассчитывали число повторов в 
каждом локусе. Была продемонстрирована высокая 
полиморфность и стабильность амплификации пяти 
локусов VNTR 1, VNTR 3, VNTR 4, VNTR 5, VNTR 9. 
Остальные отличались меньшим числом аллелей. 
Далее для верификации количества повторов было 
проведено секвенирование последовательностей всех 
аллельных вариантов пяти вариабельных локусов.  

На основании полученных результатов для 
каждого штамма определен индивидуальный MLVA-
профиль, содержащий комбинацию повторов по ис-
следуемым локусам (Таблица 1). Кратность повторов 
варьировала от 4 до 17, индекс вариабельности – от 
0,69 до 0,89 по пяти локусам.  

 
Таблица 1 

Количество повторов в VNTR локусах штаммов возбудителя сапа 
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Для проведения внутривидового типирования 

штаммов возбудителя сапа наиболее эффективными 
оказались локусы VNTR 5 и VNTR 9. Их использование 
позволило выявить 13 генотипов в коллекции музей-
ных штаммов B. mallei, из них 12 уникальных, т.е. об-
наруженных только у одного штамма. При сопоставле-

нии MLVA-профилей 14 коллекционных штаммов 
B. mallei с профилями 4 штаммов, полученных из 
GeneBank, было установлено, что разработанная схе-
ма генотипирования на основе анализа числа тандем-
ных повторов пяти локусов позволяет разделить 18 
штаммов на 17 типов. 
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При построении дендрограммы образовыва-
лась одна группа из двух штаммов возбудителя сапа 
(Рис.1). Дальнейший анализ показал, что использова-
ние локуса VNTR 8 позволит дифференцировать 
штаммы B. mallei «Иванович» и 5584, т.е. каждый 
штамм будет иметь уникальный MLVA-профиль, что 
повысит эффективность предлагаемого алгоритма 
генотипирования. 

 
Рис. 1. Дендрограмма кластерного анализа 

 MLVA-типирования B. mallei 
В перспективе для усовершенствования мето-

да MLVA использование флуоресцентно меченных 

праймеров и капиллярного гель-электрофореза позво-
лит значительно сократить стоимость и уменьшить 
время анализа. 

Выводы. Таким образом, после анализа по-
лученных результатов локусы VNTR 1, VNTR 3, 
VNTR 4, VNTR 5, VNTR 8 и VNTR 9 были включены в 
схему MLVA-типирования B. mallei. Разработанная 
схема генотипирования на основе мультилокусного 
анализа числа вариабельных тандемных повторов 
обладает высокой информативностью и дискримини-
рующей способностью, что позволяет рекомендовать 
ее для использования в качестве метода дифферен-
циации штаммов возбудителя сапа. 

Литература 
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СОЦИАЛЬНОГО СТАТУСА И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ИНФЕКЦИОННОЙ СЛУЖБЫ 
Волгоградский государственный медицинских университет,  

кафедра инфекционных болезней с эпидемиологией и тропической медициной 
Научный руководитель к.м.н., асс. А. В. Осипов 

 
Введение. В начале 21века, несмотря на оп-

ределенный прогресс, достигнутый в области борьбы с 
инфекционными заболеваниями, в современном об-
ществе – проблема инфекционной патологии является 
многоплановой и разносторонней, и затрагивает почти 
все стороны жизнедеятельности человека. Процессы 
же глобализации привели к тому, что ряд инфекций 
стали приобретать характер пандемий. При этом 
опасность большинства инфекционных болезней обу-
словлена их крайней непредсказуемостью, высоким 
эпидемическим потенциалом и склонностью к гло-
бальному распространению.  

В борьбе с инфекционными заболеваниями 
основную роль играют специалисты, которые это осу-
ществляют. Они являются одной из социальных групп 
населения, испытывающих на себе все реальные про-
блемы современной общественной жизни, но призван-
ные в известной мере амортизировать эти проблемы в 
ходе массовых контактов с пациентами, находясь как в 
кругу собственных жизненных проблем, так и проблем 
своих пациентов, испытывая, при этом двойную соци-
ально-психологическую нагрузку. Определение факто-
ров социального статуса и качества жизни медицин-
ских работников инфекционной службы, имеет важное 
значение.  

Целью нашей работы явилась разработка ме-
тодологического подхода к комплексному изучению 
детерминирующих факторов социального статуса и 
качества жизни медицинских работников инфекцион-
ной службы г. .Волгограда. 

Для реализации вышеуказанной цели нами 
была разработана программа исследований, которая 
предусматривает проведение комплексного медико-
социологического исследования в пять этапов. На 
первом этапе на основе изучения материального по-
ложения, моральной удовлетворенности, взаимоотно-
шений в коллективе, условий труда, отношения к ра-
боте, образа жизни врачей и медицинских сестер бу-
дет составлен социальный портрет медицинских ра-
ботников инфекционной службы. Второй этап включа-
ет оценку качества жизни с помощью вопросника 
ВОЗКЖ-100,заполняемого самостоятельно. Третьим 
этапом проведение анкетирования медицинских ра-
ботников общего профиля. Четвертым этапом анкети-
рование студентов старших курсов ВолгГМУ и меди-
цинских колледжей для определения профессиональ-
ных предпочтений. Пятым этапом анкетирова-
ние(опрос) населения. 

Выводы. Таким образом, в результате пла-
номерного и пошагового выполнения данного подхода 
мы определим показатели социального статуса и ка-
чества жизни медицинских работников, которые пока-
зывают проблемные аспекты инфекционной службы, в 
оценках, работающих в ней специалистов (врачей и 
медицинских сестер), а также уровень их заболевае-
мости и информированности. Однако, для полной кар-
тины дескрипции детерминант социального статуса и 
качества жизни специалистов инфекционной службы 
необходимо более детальное и углубленное исследо-
вание. 
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АДГЕЗИЯ СТАФИЛОКОККОВ 
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кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии с курсом клинической микробиологии 

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

Введение: адгезия – специфический процесс 
взаимодействия поверхностных структур клеток микро- 
и макроорганизма, в результате чего происходит при-
крепление микробов к клеткам микроорганизма и 
формирование как нормальной микрофлоры, так и 
начальных этапов инфекционного процесса. 

Цель: провести исследования адгезивной 
способности S.aureus, S.epidermidis и 
S.saprophyticus. 

Задача. Определить степень адгезии стафи-
лококков в различных условиях. 

Материалы и методы. Адгезия изучалась на 
эритроцитах человека и гнотобионтах человеческой 
природы – постабортальных эмбрионах 12-14 недель. 

Результаты и обсуждение. Были проведены 
исследования адгезивной способности S.aureus, 
S.epidermidis и S.saprophyticus, выделенных с кожи 
здоровых и больных, поступивших на лечение в хирур-
гический стационар. Адгезия изучалась на эритроци-
тах человека и гнотобионтах человеческой природы – 
постабортальных эмбрионах 12-14 недель. В качестве 
тест микробов использовали грамположительные бак-
терии в монокультурах и ассоциации.  

В результате полученных данных неоднород-
ности адгезивной способности штаммов можно пред-
положить, что высокоадгезивные микроорганизмы 
создают плацдарм защиты для последующей колони-
зации. Рассматривая S.aureus, нельзя исключить фе-
нотипическую изменчивость признака адгезивности 
штамма условно-патогенных микроорганизмов, по-
павших в разные условия обитания. Следовательно, 
более высокая адгезивная активность некоторых 
штаммов является штаммовой неоднородностью по-
верхностных клеточных структур. 

Полученные данные также свидетельствуют, 
что степень адгезивности находится в определенной 
зависимости от длительности носительства, что опре-
деляет неравнозначную опасность носителей разных 
категорий как источников инфекции. Так, например, 

штаммы S.aureus, выделенные у одного и того же ли-
ца, сохраняли адгезивную активность неизменной на 
протяжении всего времени наблюдений 

Установлено, что сапрофиты (эпидермальный 
и сапрофитный стафилококки), обеспечивающие есте-
ственную резистентность данного органа, характери-
зовались наиболее высоким СПА при выделении их от 
здоровых. У больных этот показатель снижался, изме-
нялось число его штаммов, со средней и высокой сте-
пенью адгезии. 

Микроорганизм попадающий из внешней среды 
на ткань начинает внедрение в структурный слой с при-
липания к его поверхности. В полости органа флора 
делится на полостную и мукозную, а также прочнофик-
сированную. Существование в пристеночном простран-
стве отдельных микроэкологических ниш делает поня-
тие адгезии неоднозначным. Полостная флора фикси-
руется на поверхности слизи находится в состоянии 
прилипания. Мукозная флора неравномерно распреде-
лена в среде кишечных муцинов: высокая степень ко-
лонизации наблюдается в просвете крипт, значительно 
реже ее представители обнаруживаются в слое слизи, 
покрывающей межкриптовые поверхности. 

У больных хирургического стационара при по-
ступлении на лечение изменяется характер кривой 
отдельных фракций адгезии. При этом нарушено соот-
ношение полостных и мукозных микроорганизмов, ха-
рактерных для эпидермального и золотистого стафи-
лококков. 

Наибольшей адгезивной активностью у боль-
ных обладали золотистые стафилококки. В этом слу-
чае увеличивался показатель максимальной концен-
трации возбудителя на слизистой оболочке в 8,2 раза. 

Вывод: проведенные исследования свиде-
тельствуют о том, что у здоровых людей высокой адге-
зивной способностью обладают эпидермальный ста-
филококк, в то время как у больных отмечены сниже-
ние адгезии у сапрофитических стафилококков и по-
вышение показателя у золотистых стафилококков. 
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Введение. Часто болеющие дети (ЧБД) – это 
группа диспансерного наблюдения, включающая детей 
с рецидивирующими заболеваниями респираторного 
тракта, возникающими из-за транзиторных, корриги-
рующихся отклонений в защитных системах организ-
ма. Основной особенностью этой категории детей яв-
ляется постоянное использование антибактериальных 
препаратов, что создает предпосылки для развития 
дисбактериозов слизистых оболочек верхних дыха-
тельных путей и кишечника [4] .  

Наиболее густо заселенной экосистемой мак-
роорганизма является толстокишечный биотоп, в нем 
сконцентрировано около 60% всей микрофлоры. Не-
смотря на то, что микробиоценоз кишечника динами-
ческая и саморегулирующаяся система, огромное чис-
ло внешних и внутренних факторов способны вывести 
ее из равновесия, провоцируя формирование дисбио-
тических сдвигов [2]. 

Роль нарушений состава микрофлоры желу-
дочно-кишечного тракта в детском возрасте определя-
ется ее неспособностью выполнять в полном объеме 
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физиологические функции, и, прежде всего, противо-
стоять колонизации кишечника экзогенными патоген-
ными микроорганизмами [5].  

Элиминация бифидо- и лактобактерий приво-
дит к изменению рН кала и снижению уровня фермен-
тативной активности. На фоне измененной резистент-
ности организма и угнетения иммунологических сил 
при нарушении питания, гиповитаминозах или интер-
куррентных инфекциях создаются условия для реали-
зации патогенного действия УПМ [1]. 

Цель исследования: изучение качественного 
и количественного состава микрофлоры кишечника 
часто болеющих детей. 

Материалы и методы. В исследование был 
включен 151 ребенок в возрасте от 3 до 7 лет. При-
надлежность к группе ЧБД подтверждали наличием 
записей в амбулаторной карте (частота эпизодов 
ОРВИ 5 и более раз в год). Микрофлора кишечника 
изучалась по методикам в соответствии с отраслевым 
стандартом [3]. 

Результаты и обсуждение. Изучение обли-
гатной микрофлоры толстого кишечника показало на-
личие микрбиоценотических нарушений в 100% на-
блюдений, которые проявлялись, прежде всего, в сни-
жении количества анаэробных бактерий. Так, число 
детей, у которых титр лакто- и бифидобактерий не 
превышал 105 КОЕ в 1 грамме испражнений составил 
54,3 и 69,5% соответственно. Только у 1/3 всех обсле-
дованных данные микроорганизмы выявлялись в дос-
таточных (108) титрах, при этом их среднее содержа-
ние определено как lg 7,2±0,7 и lg 6,8±0,8 КОЕ/г, что 
было достоверно ниже общепопуляционных показате-
лей здоровых детей (lg 9,2±0,3 и lg 9,8±0,6 КОЕ/г, 
p<0,05). 

Кишечные палочки выделяли у всех (100%) 
наблюдаемых, при этом их количество было досто-
верно выше плотности анаэробного компонента мик-
рофлоры, составляя в среднем lg 9,2±0,8 КОЕ/г. Каче-
ственный состав эшерихий значительно отличался от 
такового здоровых лиц, что, прежде всего, проявля-
лось в увеличении числа E.coli с атипичными свойст-
вами. Так, гемолитические варианты обнаруживали у 
89 человек (58,9%), при этом их процентное содержа-
ние в общей популяции кишечных палочек доходило 
до 50-70%. Еще более часто выделяли лактозонега-
тивные штаммы – 61,6% со средним содержанием lg 
8,1±0,6 КОЕ в грамме испражнений. 

У 65,5% обследованных регистрировались па-
тогенные кокки, из них в 44,4% случаев это были 
S.aureus, в 21,2% - гемолитические энтерококки. Грибы 
рода Candida вегетировали кишечнике 101 ребенка 
(66,9%), среднее число колонизации для данных мик-

роорганизмов было определено как lg 7,1±0,3 КОЕ/г. 
Массивность заселения кишечника дрожжеподобными 
грибами, по-видимому, отражает частоту назначения 
антибактериальных средств детям этой группы. 

На фоне снижения числа представителей ау-
тохтонной флоры заметно возрастала пропорция 
транзиторных условно-патогенных микроорганизмов. 
Суммарно микробы рода Enterobacteriaceae обнару-
живались в испражнениях 97 человек (64,3%), при 
этом их среднее содержание составляло lg 7,9±0,8 
КОЕ/г. Наиболее часто (25,2%) высевали бактерии 
рода Klebsiella, несколько реже Proteus sp. (22,2%), 
Enterobacter sp. (15,2%), Serratia sp. (2,6%). 

Изучение взаимосвязей между отдельными 
ассоциантами микробиоценоза различных биотопов 
показало наличие корреляций высокой силы для 
S.aureus, Kl.pneumoniae и дрожжепободобных грибов 
(от 0,7 до 0,81). 

Анализ тяжести дисбиотических проявлений у 
детей показал, что по классификации И.Н. Блохиной и 
В.Г, Дорофейчука чаще всего имеется дисбактериоз 2 
степени.  

Выводы: 
1. Микрофлора кишечника часто болеющих 

детей характеризуется наличием дисбиотических из-
менений, диагностируемых в 100% случаев. 

2. Микроэкологические сдвиги в толстом ки-
шечнике проявлялись в уменьшении колонизации нор-
мальными симбионтами и возрастанием значимости 
условно-патогенных бактерий, что свидетельствует о 
снижении общей неспецифической резистентности. 

3. Полученные данные свидетельствуют о не-
обходимости включения в комплексную программу по 
реабилитации часто болеющих детей средств, на-
правленных на коррекцию дисбактериоза кишечника. 
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Introduction. The importance of studying food 

allergy is due to its high prevalence, patients severe life 
conditions, lack of diagnostics and therapeutic methods. 
Fish, shellfish and their derived products are among the 
most important allergen sources causing IgE-mediated 
food hypersensitivity. Ingestion of fish, inhalation of vapors 
generated during cooking, and skin contact with fish can 
cause a variety of IgE-mediated clinical symptoms in sen-
sitized patients [0]. These symptoms include acute urti-
caria, angioedema, atopic dermatitis, respiratory (rhino-
conjunctivitis, asthma) and gastrointestinal (diarrhea, vom-
iting) symptoms, and, in some cases, fatal anaphylaxis [0].  

Fish and shellfish hypersensitivity occur world-
wide but most frequently in coastal countries, where con-
siderable numbers of the population work in the fish indus-
try, and fish is constantly consumed [0, 0]. Considering 
that fish allergens are found in various food products, oc-
cupational environments, drugs, the study of fish allergy is 
essential in any geographical region regardless of food 
preferences of the population. 

Fish and shellfish allergy is often accompanied 
with other food hypersensitivity or allergic reactions to 
different allergens. Determination of allergic sensitization 
in patients as well as understanding of cross-reactivity 
between different allergens is required for successful die-
tary management. 

Objective: The purpose of this study was to in-
vestigate sensitization patterns in patients with fish and 
shellfish allergy. 

Material and Methods. 70 patients, aged 1 to 15 
years, with food allergy were examined at “Consultative 
and diagnostic out-patient clinic № 2”, Volgograd, Russia. 
35 of them had allergic reactions to fish or shellfish, they 
formed a test group. Control group included 35 patients 
with allergic symptoms to other food products. Data col-
lected included patients’ clinical history (including details 
of previous reactions to fish or shellfish), presence of other 
atopy (including other food allergy) and family history of 
allergic diseases. Sensitization was assessed by serum 
total and specific IgE values measurement, skin prick test-
ing. Data analysis was performed using SPSS 17.0 soft-
ware using descriptive statistics (data are presented as 
Ме [Q1;Q3] or frequency). Control and test groups were 
compared using Mann–Whitney U test and Pearson's chi-
squared test. 

Results and discussion. Populations of both 
groups (control and test) had normal or elevated value of 
serum IgE (183,5 [39;538,5] and 167,3 [21,1;745,2] re-
spectively, no significant difference was found). Allergic 
reactions to fish were reported in 30/35 (86%) cases in 
test group. Eight (27%) out of 30 patients had confirmed 
hypersensitivity only to sea fish, such as salmon, hake, 
codfish, and 7/30 (23%) – to river fish, such as bream and 
carp. The rest of the patients in test group (15/30, 50%) 
were found to be allergic to both river and sea fish. Par-
valbumins, the major fish allergens, have high structural 

homology in different fish species which contribute to 
cross reactivity among fishes and therefore allergy to sev-
eral fish species is common [0]. Shellfish allergy was con-
firmed in 3/35 (8%) of cases in test group. 6% (2/35) pa-
tients were found to be allergic to both fish and shellfish.  

The most frequent reported symptoms of fish and 
shellfish allergy were pruritus, hives, erythema and an-
gioedema (20/35 cases, 57%). In 20% (7/35) of cases 
patients had experienced skin and respiratory allergic re-
actions. Five (14%) out of 35 patients had developed up-
per respiratory symptoms (rhinorrhea, nasal pruritus) on 
exposure to vapors from fish and shellfish. Gastrointestinal 
symptoms, such as nausea, vomiting and abdominal pain 
were reported in 9% (3/35) of cases in test group. 

Besides that 26/35 (74%) patients in test group 
had positive skin reactions or elevated specific IgE levels 
to house dust mite or insects allergens. Some of them had 
experienced allergic reactions such as erythema, large 
areas of swelling, or even anaphylaxis to insect bites and 
stings. In control group only 8 (23%) out of 35 patients had 
hypersensitivity to house dust mite (p<0,001). It has been 
known that crustacean, mollusks, some insects, arachnids 
such as house dust mites have cross-reacting allergen – 
tropomyosin [0, 0]. Considering that insects and crusta-
cean are important food sources for fish, we concluded the 
following. 

Conclusion. Patients with fish and shellfish al-
lergy have a high risk of developing insect allergy. On the 
other hand, patients with sensitization to house dust mite 
may develop allergic reactions to fish products, shellfish 
and insect contact. These findings have a great practical 
value because they contribute to the right diagnosis and 
successful management of fish allergy. Knowing major 
allergens and possible cross-reactivity is essential for the 
optimal elimination diet and prediction of unexpected al-
lergic reactions. 
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Introduction. Respiratory tract infections re-

main a serious public health problem due to their high 
prevalence (particularly among children) and they have 
inflicted economic damage to individuals and society as 
a whole. The universal rule is increased susceptibility of 
infants and preschool children to them. Among this very 
age group specifically allocated category of frequently 
ill children (FIC) is formed, treatment and rehabilitation 
issues of which still remain unsolved. The most fre-
quently use by pediatricians for the formation of groups 
of FIC are used age criteria proposed by A.A. Baranov 
and V.Y. Albitskaya (1986): in the first year - four or 
more exacerbations of acute and chronic diseases in 
the year, the second - third years of life - six or more 
acute respiratory infection ( ARI) a year in the fourth 
year - 5 or more, on the fifth or sixth years - 4 and 
more, in the seventh year of life and older - 3 or more 
SARS during the year [1]. 

The defeat of the respiratory tract of these chil-
dren is often characterized by a protracted course and 
complications of joining in the idea of exacerbations of 
chronic foci of bacterial infection of upper respiratory 
tract, respiratory and urogenital tract. Stratification of 
microbial infection is often associated with the aggres-
sion of autoflora. With repeated ARI, along with new 
infection by microorganisms, the activation of a latent, 
persistent infection of viral and bacterial origin, takes 
place which increases the disease, contributes to 
chronic process [3]. 

The typical pathogen of community-acquired 
infections of the middle ear and paranasal sinuses is 
Str.pneumoniae - gram-positive diplococcus, sur-
rounded by a polysaccharide capsule, which is recog-
nized as a major factor of virulence. Based on the 
chemical structure and antigenic properties of the poly-
saccharide capsule there are currently 46 identified 
serogroups and 91 serotypes of pneumococcus [2]. 

According to WHO, pneumococcal disease is 
the leading cause of death from diseases of infectious 
nature, controlled by vaccination . 

Pneumococcus is considered to be a normal 
inhabitant of the mucous membranes of the upper res-
piratory tract, its size is regulated by the local immune 
defense mechanisms. The carriers are a reservoir of 
infection and contribute to the spread of pneumococcal 
disease in the community and society as a whole [4]. 

The aim of the study. Explore ways of pre-
venting pneumococcal disease in children. 

Materials and Methods. The study included 
148 children aged 3 to 7 years, meeting the criteria of 
belonging to a group of sickly (A.A. Baranov, V.Y. Albit-
skaya, 1986). All of them were carried out vaccination 
of pneumococcal vaccine ("Pneumo - 23" Sanofi Pas-
teur, France). Immunization was carried out during the 
period of prosperity, not earlier than one month after 
the last episode of SARS. The control group consisted 
of 30 persons of the same age. 

Results and discussion. Post-vaccination pe-
riod passed favorably. None of the observations have 
been reported strong reactions and vaccine-related 
complications. Only 0.05% children have celebrated the 
rise of temperature to subfebrile digits in the first days 
after vaccination . 

Dynamic observation during the first 9 months 
of vaccinated children showed a sharp decline in the 
incidence of ARI. Thus, 89.2% of children observed 1-2 
ARI episodes during the period. Duration of illness was 
on average 3,6 ± 0,8 days. None of the observations 
have been reported bacterial complications. In general, 
the incidence in the intervention group decreased by 
2.5 times compared with the control. 

Despite the arsenal in the fight against pneu-
mococcal disease, an effective antibacterial drugs, ac-
cording to the WHO's position "... vaccination - the only 
way to significantly affect the incidence of pneumococ-
cal infection. Increasing antibiotic resistance is particu-
larly emphasizes the importance of immunization. " 
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P.1530-1534. 
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Введение. Среди методов амплификации 
нуклеиновых кислот (МАНК) наибольшее распро-
странение получил метод полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР). Бесспорные преимущества данного 
метода - оперативность, специфичность и чрезвы-
чайно высокая чувствительность. Однако загрязне-
ние внешней среды и реакционной смеси посторон-
ними молекулами ДНК или ампликонами, которые 
могут служить мишенью для праймеров, что приво-
дит к получению ложноположительных результатов 
реакции. Этот процесс и называется контаминацией 
[1]. 

В действующих в настоящее время методи-
ческих указаниях [2] при контаминации лаборатории, 
рекомендуется использование только растворов 
0,2% ДП-2Т и 1 N соляной кислоты. Необходимо 
проводить поиск препаратов, которые были бы ме-
нее токсичны, не вызывали бы развитие коррозии 
металлов (инструментов) и повреждение медицин-
ского оборудования. 

Цель работы заключалась в проведении 
сравнительного анализа эффективности препара-
тов, которые разрушают либо модифицируют фраг-
менты ДНК, лишая их способности быть мишенью в 
реакции амплификации. 

Задачи исследования: 1) моделирование 
процесса контаминации в лаборатории; 2) подбор 
дезинфицирующих средств и проведение сравни-
тельного анализа их эффективности для разруше-
ния/модификации ДНК; 3) оценка возможности ис-
пользования препаратов для деконтаминации в ла-
бораториях генодиагностики. 

Материалы и методы. В работе использо-
вали препараты, разделенные на группы по основ-
ному действующему веществу: хлорсодержащие 
(«Люмакс Хлор Лайт» (ООО «Технодез»), «Ди-Хлор» 
(ООО «Дезснаб-Трейд»), «Пресепт» («Джонсон энд 
Джонсон Медикал Лтд»), «Форекс Хлор Комплит» 
(ООО «ДНПК «Альфа»), ДП-2Т (ЗАО «Центрально-
Европейская Фармацевтическая Компания»), «Бе-
лизна-3» (ВОАО «Химпром»); кислородосодержа-
щие («ПФК-М» (ФГУП «ГосНИИ БП»); четвертичные 
аммониевые соединения - ЧАС («Фориспот» (ООО 
«ДНПК «Альфа»), «Диабак» (ООО «ИНТЕРСЭН-
плюс»), «Бриллиант» (ООО ЦП «ГИГИЕНА-МЕД»); 
третичные амины (амфотензиды) («Мистраль» 
(ООО «МК ВИТА-ПУЛ»). Так же испытывалось сред-
ство для деконтаминации «DNA Exitus Plus» 
(«AppliChem»), состав которого не указан фирмой - 
производителем. 

Для контаминации использовали специфи-
ческие продукты ПЦР, хромосомную и плазмидную 
ДНК. При моделировании контаминации в качестве 
рабочей поверхности использовали фрагменты ке-
рамической плитки размером 5x5 см, на которую 
наносили ампликоны. Затем обрабатывали дезин-
фицирующими средствами и после экспозиции в 

течение 1 часа с каждого фрагмента плитки брались 
смывы. Из полученного материала выделяли ДНК 
методом нуклеосорбции в присутствии гуанидинтио-
цианата Na или с применением комплекта реагентов 
«РИБО-преп» (ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора), а 
затем по результатам ПЦР оценивали действие де-
зинфектантов. 

Другой способ проверки эффективности 
препаратов для деструкции ДНК заключался в до-
бавлении дезинфицирующих средств в пробирки с 
ампликонами с последующей экспозицией в течение 
0, 15, 30, 60 мин и регистрацией результатов с по-
мощью электрофореза. 

Результаты и обсуждение. При изучении 
возможности применения дезинфицирующих препа-
ратов для деконтаминации в лабораториях геноди-
агностики нами было проанализировано 12 препа-
ратов, отличающихся по основному действующему 
веществу. При анализе смывов с контаминирован-
ной поверхности выявлено, что эффективными яв-
ляются: из хлорсодержащих препаратов - ДП-2Т в 
концентрации 0,4% (по активному хлору (АХ), 0,5% 
р-р (АХ) «Форекс Хлор Комплит», «Белизна-3» 7,5-
9,5% (по АХ); 4% р-р «Мистраль», который относит-
ся к третичным аминам; из группы ЧАС - 12% р-р 
«Диабак» и 10% р-р «Бриллиант», а так же концен-
трированный препарат «DNA Exitus Plus». Отрица-
тельные результаты амплификации после обработ-
ки контаминированной плитки данными дезинфици-
рующими средствами свидетельствовали о том, что 
под их действием происходит разрушение или мо-
дификация ампликонов, в результате чего они не 
могут быть мишенями для ПЦР. 

Неэффективными оказались «Фориспот» 
(концентрат), «Люмакс Хлор Лайт» (0,1% по АХ), 
«Дихлор» (0,12% по АХ), «Пресепт» (0,12% по АХ), 
«ПФК-М» (1,4% по перекиси водорода). Необходимо 
отметить, что ДП-2Т в концентрации 0,2% (по АХ) не 
разрушал ампликоны.  

По результатам действия препаратов на 
ампликоны в пробирках с последующим проведени-
ем электрофореза установлено, что разрушающее 
воздействие на продукты ПЦР оказывают 1% «Ми-
страль» после инкубирования в течение 30 минут, 6 
% «Диабак» и 7,5-9,5% (по АХ) «Белизна-3» с экспо-
зицией 60 минут. Для «DNA Exitus Plus» визуально 
деструкция ДНК в виде “шлейфов” наблюдалась 
только после нагревании инкубируемой смеси до 90 
°С. При использовании дезинфектантов 0,4% р-ра 
ДП-2Т (по АХ), 0,5% (по АХ) «Форекс Хлор Ком-
плит», 10% р-ра «Бриллиант» признаки деградации 
ДНК визуально отсутствовали.  

При обработке геномной ДНК, выделенной 
нейтральным методом из небольшого ко-личества 
бактериальной культуры Escherichia coli JM 109, де-
зинфицирующим средством «Мистраль» в концен-
трациях 0,5%, 0,25%, 0,125% с последующим про-
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ведением электрофореза обнаруживаются признаки 
деградации ДНК. Установлено, что оптимальным 
для деконтаминации является применение препара-
та «Мистраль» в концентрации 0,5% при экспозиции 
30 минут. 

Выводы: Проведенные исследования пока-
зали, что в качестве средств для деконтаминации 
можно использовать препараты «Мистраль» (1%), 
«Диабак» (6%), «Бриллиант» (10%), «Форекс Хлор 
Комплит» (0,5% по АХ), «Белизна-3» (7,5-9,5% по 
АХ) и «DNA Exitus Plus», которые позволят расши-
рить перечень средств, пригодных для предотвра-
щения получения ложноположительных результатов 
ПЦР. Препарат ДП-2Т с целью деградации амплико-
нов эффективен в концентрации 0,4% (по АХ). Учи-
тывая относительно низкую токсичность, отсутствие 
коррозионной активности, эффективность действия 
в низких концентрациях при сравнительно коротком 

времени экспозиции дезинфектант «Мистраль» яв-
ляется наиболее перспективным средством для 
проведения мероприятий деконтаминации в лабора-
ториях генодиагностики. 
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Введение. По данным литературы [2-5] для 

изучения свойств возбудителей заболеваний многие 
авторы используют вероятностно-статистический 
анализ с определением диагностического коэффи-
циента и показателя информативности.  

Цель исследования - Изучить диагностиче-
скую ценность признаков золотистого стафилококка 
на основе вероятностно-статистического анализа 

Материал и методы исследования: 
Для составления диагностической таблицы 

были исследованы 130 штаммов золотистого ста-
филококка по 15 признакам и распределены на 3 
группы: здоровые (30), больные, проживающие на 
территории Центрального (52) района и больные, 
проживающие на территории Южного (48) района 
города Волгограда. 

Признаки были распределены по активности 
на 1,2,3,4 плюса, отсутствие активности – ноль. Ста-
тистический анализ был проведен по методу Вальда 
с определением диагностического коэффициента 
(ДК) и показателя информативности (I): 

ДК = 10×log(Pa÷Pb), 
I = ДК×0,5(Pa-Pb) 
На основании многофакторного анализа 

оценивалась зависимость величины внутриглазного 
давления от возраста и уровня среднего АД с по-
мощью программного обеспечения «Statistica 6.0». 

Результаты и их обсуждение. Среди 3х 
групп наиболее выраженные изменения по патоген-
ности золотистого стаффилококка отмечались у об-
следуемых в группе «Юг». 

Статистически достоверные различия ак-
тивности между группами «Здоровые» и «Юг» отме-
чались по следующим признакам активности: плаз-
мокоагулазы, гемолиза, фосфатазы, маннита, адге-
зии, каталазы, нуклеазы, гиалуронидазы, антилизо-
цимной активности, устойчивости к антибиотикам. 

У группы «Центр» по сравнению с группой 
«Здоровые» наблюдались достоверные различия 
между показателями активности: плазмокоагулазы, 
гемолиза, каталазы и антикомплементарной актив-
ностью (АКА). 

Распределив штаммы в группы по частотам 
в соответствии с результатами изучения отдельных 
признаков и определив суммы наблюдений в обеих 
группах (а ;b), разделив на них значения частот, 
получили частости (Р). Для каждого диапазона вы-
числяли отношение частостей, диагностический ко-
эффициент, показатель информативности. 

 Расположив признаки в порядке убывания 
их информативности, определили, что наибольшей 
информативностью обладает свободная плазмокоа-
гулаза. 

Выводы: 
1. Тест на свободную плазмокоагулазу имел 

наибольшую информативность 
2. Тесты на гемолиз, ПСВ, гиалуронидазу, 

фосфатазу, адгезию, нуклеазу, устойчивость к анти-
биотикам, антиинтерфероновая активность (АИА) 
имеют убывающую информативность по отношению 
к свободной плазмокоагулазе, соотносящуюся как 
1:0,38:0,33:0,25:0,2:0,14:0,09:0,09:0,08 у лиц, прожи-
вающих на территории Южного района Волгограда 

3. Тесты на антикомплементарную актив-
ность (АКА), гемолиз, каталазу, лецитиназа, лизо-
цим, фосфатазу, адгезию, антиинтерфероновую ак-
тивность (АИА) имеют убывающую информатив-
ность по отношению к свободной плазмокоагулазе, 
соотносящуюся как 1:0,56:0,42:0,17:0,17:0, 
13:0,12:0,09:0,08 у лиц, проживающих на территории 
Центрального района Волгограда. 
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Введение. Микрофлора кишечника выпол-

няет ряд функций: 1) синтетическая (витамины, 
НЖК, ферменты) 2) резистентная 3) утилизационная 
4) антагонистическая. Присутствие условно-
патогенной микрофлоры в норме и резкие её каче-
ственные и количественные изменения при дисбио-
зе определяют внимание клиницистов к этой про-
блеме, как и нормализации микробиоценоза с по-
мощью бактерийных препаратов. 

Цель работы. Анализ микрофлоры кишеч-
ника у детей г.Волгограда, живущих в районах с 
различным техногенным воздействием. Описание 
категорий условно-патогенных микроорганизмов, 
колонизирующих толстый кишечник детей до 18 лет 
при исследовании микрофлоры кишечника в норме и 
патологии для объективной оценки микробиоценоза 
кишечника. 

Задачи. Изучить качественный и количест-
венный состав микрофлоры кишечника у детей го-
рода Волгограда, установить частоту встречаемости 
отдельных видов условно-патогенных микроорга-
низмов и частоту совместного повидового вегетиро-
вания. 

Материалы и методы. Работа выполнялась 
на базе кафедры микробиологии, вирусологии и им-
мунологии ГОУ ВПО «Волгоградский Государствен-
ный Медицинский Университет». Выполнение усло-
вий работы было осуществлено с помощью стати-
стических методов Госсанэпиднадзора, а также све-
дения научно-исследовательской лаборатории 
«Микроэкология человека». Были исследованы про-
бы испражнений и оценка микроэкологии толстой 
кишки у 1314 человек, в том числе 230 детей до го-
да, 745 детей от 1 до 3х лет, 192 ребенка дошколь-
ного возраста(4-7 лет), 147 детей школьного возрас-
та (8-17 лет). 
Анализу подвергнуты данные за 2010 год, так как 
этот год был особенно показателен с точки зрения 
характера встречаемости и обсемененности. Он ха-
рактеризуется аномально жарким летом и это на-
прямую повлияло на характер распространения 
микроорганизмов. 

Основные показания к обследованию на 
дисбиоз кишечника были общими для пациентов 
всех возрастов – это длительно протекающие не-
спорадические кишечные заболевания, хронические 
колиты, дисфункция желудочно-кишечного тракта. 

Результаты и их обсуждение. Нами пред-
ставлена краткая характеристика морфологических 
и функциональных свойств условно-патогенных 

микроорганизмов (стафилококков, дрожжеподобных 
грибов рода Candida, клебсиелл), колонизирующих 
кишечник детей. 
Клебсиеллы могут входить в состав факультативной 
микрофлоры кишечника в количествах, не превы-
шающих 104 КОЕ/г. Снижение резистентности орга-
низма человека способствует повышению концен-
трации этих микроорганизмов до 108-109 КОЕ/г и 
реализации патогенных свойств. 

Для всех возрастов наблюдается стойкое 
повышение титра зимой. Осенью же у детей с 4 лет 
происходит падение высеваемости, но все показа-
тели являются чрезмерными для микробиоценоза 
кишечника. С возрастом происходит постепенная 
элиминация бактерий из организма. Только у подро-
стков следует повышение содержания бактерий. 

Стафилококки присутствуют в кишечнике в 
небольших количествах и не вызывают патологиче-
ских процессов, пока не снижается резистентность 
организма.  

Выявлена связь между всеми возрастными 
категориями. У младенцев и школьников тенденция 
высеваемости характеризуется постепенным подъ-
ёмом титра весной, стабильным поддержанием 
уровня весной-летом и последующим спадом к осе-
ни. У детей 1-3 и 4-7 лет характерен скачок обсеме-
нённости весной, в других сезонах уровень остаётся 
относительно низким. Высокая высеваемость ста-
филококка у младенцев вплоть до уровня 2,5*108 
прогрессивно уменьшается и к 8-17 годам достигает 
среднего уровня ~8*107 среди всех групп. Известно, 
что их количество в норме не должно превышать 102 
КОЕ/г, поэтому все показатели превышают норму.  

Candida редко обнаруживаются у здоровых 
детей и взрослых(в норме не более 104 КОЕ/г). По-
вторное обнаружение Candida даже в небольшом 
количестве должно сопровождаться клиническим 
обследованием с целью исключения кандидозов. В 
данном случае закономерности в динамике как по 
сезонам, так и по возрастам выявлено не было.  

Идентификация выделенных микроорганиз-
мов показала, что доминирующее положение среди 
анаэробной флоры занимали бифидо- и лактобакте-
рии(100%), обнаруживаемые в титрах от 107 до 1010 
КОЕ/г. С регулярным постоянством выделяется 
E.Coli (100%), при этом плотность колонизации ко-
лебалась от 5*108 до 1,1*109 клеток в единице суб-
страта. 

У младенцев отмечена стабильно высокая 
высеваемость клебсиелл, S. aureus, Candida. Пик 
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высеваемости у S. aureus пришелся на лето (40,3 
%), у клебсиелл отмечена равномерно высокая час-
тота встречаемости, кандиды наиболее часто высе-
вались в весенний период(12,6%). 

У детей от 1 до 3 лет частота высеваемости 
клебсиелл и S.aureus в динамике оказалась иден-
тичной, происходил подъем частоты с максимумом 
значения весной, затем довольно значительный 
спад у S.aureus. Пик высеваемости кандид пришел-
ся на осень(28,3%). 

У детей от 4 до 7 лет отмечен постепенный 
рост частоты высеваемости у S.aureus с максиму-
мом в летние месяцы(15%). Этот возраст характе-
ризуется сравнительно небольшим высеванием 
кандид. 

В возрасте от 8 до 17 лет рост частоты вы-
севаемости клебсиелл от зимы к лету с пиком 
18,5%.Частота же S.aureus и кандид к лету снижа-
ется. 

При оценке колонизации кишечника услов-
но-патогенными микроорганизмами установлено, 
что наиболее часто вегетировали совместно два 
вида микроорганизмов – это ассоциация Kleb-
siella+Staph. aureus (10,74% у младенцев, 9,52% у 
детей до 3 лет, 2,19% у дошкольников 4-7 лет). Ос-
тальные ассоциации отмечены незначительно, не 
превышают 1%. Лишь ассоциация Pro-

teus+Staph.aureus единично отмечена у группы де-
тей 1-3 лет (2,31%). 

Выводы: 
1. Данные группы пациентов в отношении высевае-
мости стафилококка в большей степени подвержены 
риску развития у них заболеваний пищеварительно-
го тракта, пищевых отравлений, септических про-
цессов. 
2. Высокое содержание кандид характеризует эколо-
гический район Волгограда, как подверженный вы-
сокому обсеменению. 
3. Результаты свидетельствуют о широкой распро-
страненности в микрофлоре кишечника здоровых 
людей аэробных микроорганизмов. 
4. Исходя из общего анализа частоты встречаемо-
сти, обнаружен высокий процент встречаемости 
клебсиелл и S.aureus.  
5. Частота встречаемости всех условно-патогенных 
и патогенных микроорганизмов постепенно умень-
шается к 18 годам. Это справедливо для кривых, 
отображающих изменение встречаемости стафило-
кокка и клебсиелл. Для кандид максимум встречае-
мости приходится на возраст 1-3 года. 
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Введение. Уже несколько десятилетий, не-
смотря на прогресс медицинской науки и совершен-
ствование медицинских технологий в практическом 
здравоохранении, хронические гепатиты (ХГ) про-
должают оставаться весьма актуальной проблемой, 
которая носит не только медицинский, но и соци-
альный характер, что обусловлено их широким рас-
пространением, риском развития цирроза и первич-
ного рака печени, а также и тем, что наибольшее 
количество пациентов находится в трудоспособном 
и молодом возрасте.  

Вышеуказанное определяет важность поис-
ка, разработки и совершенствования схем лечения 
ХГ. В настоящее время наиболее приоритетным 
направлением в терапии хронических гепатитов яв-
ляется использование интерферонотерапии (ИФН-
терапия).  

Справедливости ради, необходимо отме-
тить, что на сегодняшний день накоплено большое 
количество данных по оценке терапевтического эф-
фекта ИФН-терапии. Однако мнения по применению 
препаратов данной группы неоднозначны. 

Установлено, что положительно отвечает на 
лечение только 30-40% больных, а большая часть 
пациентов либо изначально не реагируют на тера-
пию, либо эффект оказывается временным, и после 
отмены препарата репликативная активность вируса 
вновь восстанавливается. В связи с этим, большое 
значение уделяется факторам, которые обуславли-

вают положительный эффект на ИФН-терапию. К 
ним относятся: небольшая продолжительность за-
болевания (менее 5 лет), молодой возраст (до 45 
лет), пациенты женского пола, не отягощенный пре-
морбидный фон (отсутствие алкоголизма, наркома-
нии, иммунодефицитных, аутоиммунных и сопутст-
вующих хронических заболеваний), отсутствие 
микст-гепатита, признаков выраженного холестаза, 
наличие компенсированного цирроза печени, низкое 
содержание железа в ткани печени (менее 650 мг/г 
нативной массы), невысокий уровень аминотрасфе-
раз (не более 3 норм) и концентрации РНК и ДНК в 
сыворотке крови, «не 1-й» генотип вируса гепатита 
С. К лечению интерфероном, как правило, являются 
резистентными больные, инфицированные мутант-
ными штаммами вирусов В и С.  

Кроме того существуют и противопоказа-
ниями к назначению ИФН, это декомпенсированный 
цирроз печени, аутоиммунные заболевания (тирео-
идит, тромбоцитонейтропения и др.), хроническая 
почечная недостаточность, сахарный диабет, бере-
менность, депрессивные состояния, сосудистые за-
болевания головного мозга, ИБС, наркомания, алко-
голизм. На этом фоне вероятна опасность развития 
побочного действия ИФН – терапии, причем при ХГС 
она отмечается чаще, чем при ХГВ, что можно объ-
яснить необходимостью назначения более продол-
жительного курса ИФН при ХГС, а также частого вы-
явления резистентности. Побочные эффекты чаще 
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отмечаются при назначении более высоких доз пре-
паратов. Клинические проявления побочного дейст-
вия при ВГС соответствуют таковым при ВГВ. Чаще 
всего отмечается гриппоподобный синдром. Он ха-
рактеризуется повышением температуры, ознобом, 
миалгией и артралгией, головной болью, утомляе-
мостью, диссомнией, снижением аппетита. При дли-
тельном курсе могут возникать так называемые 
поздние побочные эффекты – стойкая анорексия, 
депрессивные состояния, обострение соматических 
сопутствующих заболеваний (диабет и др.); описаны 
попытки к суициду. В связи с выраженным побочным 
действием у некоторой части больных следует 

уменьшить дозу или даже полностью прекратить 
введение препарата.  

В заключении хочется отметить, что пра-
вильное и обоснованное назначение препаратов, 
ориентирующееся на современные критерии эф-
фективности и безопасности терапии, позволяет 
надежно контролировать развитие ХГ, значительно 
замедляя темпы его прогрессирования и улучшая 
качество жизни пациентов.. Выбор же рациональной 
тактики проведения терапии хронических гепатитов 
зависит от опыта и знаний врача, доступности того 
или иного препарата в регионе, знания клинических 
особенностей течения основного заболевания.  
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 Введение. В настоящее время целиакию 
определяют как энтеропатию, обусловленую разви-
тием неадекватной иммунной реакции в ответ на 
поступление глютена - белка, содержащегося в зла-
ковых, в просвет тонкой кишки. Распространенность 
заболевания составляет 0,5-1,0 % в популяции [1]. 
Среди аутоиммунных заболеваний целиакия остает-
ся наименее изученной. Основное проявление за-
болевания — синдром мальабсорбции, который оп-
ределяет нарушение всех видов обмена веществ и 
клинический полиморфизм болезни способствует 
развитию множества дефицитных состояний, усу-
губляет социально-биологическую адаптацию ре-
бенка, приводя к инвалидности [2]. Клиническая ди-
агностика целиакии сама по себе достаточно слож-
на, что объясняется неспецифичностью клинических 
проявлений, наличием других заболеваний, имею-
щих сходную симптоматику, и крайне затруднена 
без дополнительных методов исследования.  

Целиакия является иммунным расстрой-
ством у генетически предрасположенных лиц. Забо-
левание ассоциировано с HLA комплексом (главный 
комплекс гистосовместимости), а иммунный ответ 
направлен главным образом против зерновых глю-
теновых пептидов, которые изменились с помощью 
фермента трансглутаминазы 2. [3]. Механизмы, ле-
жащие в основе повреждающего действия глютенов, 
тесно связаны с Т лимфоцитами и детерминирова-
ны генами главного комплекса гистосовместимости, 
конкретно аллелями II класса. Типирование HLA-
антигенов занимает важное место в постановке ди-
агноза целиакии [4]. 
  Цель. Выявить частоты встречаемости ал-
лельных вариантов HLA-ассоциированных антиге-
нов локуса DQ у лиц, страдающих целиакией.  

Задачи: 1. Произвести HLA-типирование 
образцов крови детей, страдающих целиакией.  
2. Определить частоту встречаемости  HLA-DQ-
антигенов у здоровых лиц, проживающих в Волго-
градской области. 

3. Выявить наиболее значимые HLA-DQ-антигены, 
ассоциированные с целиакией.. 

Материал и методы. Группу обследуемых 
составили 60 человек, из них 41 страдающий целиа-
кией ребенок и 23 здоровых донора. Для выявления 
аллелей DQ главного комплекса гистосовместимо-
сти в клиническом материале, применяли метод по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР), использовали 
наборы реагентов HLA-ABDRDQ Low Res Kit (Invitro-
gen, Германия). Амплификацию проводили на при-
боре GeneAmp PCR System 9700 (Applied 
Biosystems, США). Статистический анализ осущест-
вляли с использованием пакета  STATISTICA 6,0. 
Сравнение частот встречаемости аллельных вари-
антов DQ проводили, учитывая χ² с поправкой Йет-
са.  

Результаты и обсуждение. Как показали 
результаты молекулярно-генетического исследова-
ния образцов крови обследуемых групп, распреде-
ление DQ антигенов у пациентов, страдающих це-
лиакией, несколько отличается от здоровых доно-
ров, проживающих в Волгоградской области. 
  Так, наиболее часто у первой группы (паци-
ентов с целиакией) встречаются следующие антиге-
ны: HLA DQ1 – 45,1%, HLA DQ3 – 31,7%, HLA DQ2 – 
23,2%, HLA DQ6(1) – 20,7%, наименее часто: HLA 
DQ9(3) – 3,7%, HLA DQ8(3) – 6,1%, HLA DQ7(3) – 
15,9%, HLA DQ5(1) – 19,5%, а HLA DQ4 не встреча-
ется вообще.  Наиболее часто  во второй группе 
(здоровые) встречаются следующие антигены: HLA 
DQ1 – 59,6%, HLA DQ6(1) – 32,6%, HLA DQ5(1) – 
28,3%, наименее часто: HLA DQ4 – 2,2%, HLA 
DQ7(3) – 4,3%, HLA DQ8(3) – 8,7%, HLA DQ3 – 
17,4%, HLA DQ2 – 19,6%, а HLA DQ9(3)  не встреча-
ется вообще.  

Сравнительный анализ показал, что у паци-
ентов, страдающих целиакией, в сравнении со здо-
ровой группой аллель HLA DQ7(3) встречается зна-
чимо чаще (15,9% против 4,3%), p<0,05.  Это может 
являться подтверждением генетической предраспо-
ложенности к развитию целиакии и использоваться 
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в диагностике заболевания в качестве лабораторно-
го маркера.  
Выводы. Для пациентов, страдающих целиакией, 
проживающих в Волгоградской области, наиболее 
значимым генетическим маркером заболевания яв-
ляется HLA DQ7(3),  встречающийся у 15,9 % боль-
ных. 
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Введение. В последние десятилетия отмеча-
ется неуклонный рост числа аллергических заболева-
ний. В структуре аллергической патологии заболева-
ния, обусловленные сенсибилизацией к пыльцевым 
аллергенам, составляют до 26% [1]. Наиболее часто 
поллинозом страдают дети и лица молодого возраста, 
что представляет собой серьезную проблему совре-
менного здравоохранения.  

Возможность перекрестных реакций между 
пыльцевыми и пищевыми аллергенами является до-
полнительным фактором риска непереносимости пи-
щевых продуктов у больных поллинозом. Знание осо-
бенностей аллергологической реактивности у больных 
с поллинозом будет способствовать оптимизации 
профилактических и лечебных мероприятий [2]. 

В связи с вышесказанным, актуальными яв-
ляются исследование спектра наиболее важных пи-
щевых аллергенов, вызывающих сенсибилизацию у 
больных поллинозом. 

Цель настоящего исследования – изучить 
особенности аллергического статуса при пищевой сен-
сибилизации у больных поллинозом. 

Материал и методы. Исследование проводи-
лось на базе МУЗ «Консультативно-диагностическая 
поликлиника №2» г. Волгограда. Под наблюдением 
находилось 80 пациентов в возрасте от 18 до 55 лет, у 
которых врачом-аллергологом диагностировано ал-
лергоическое заболевание. Аллергологический статус 
больных определялся с путем анализа клинической 
картины заболевания; анализа аллергологического 
анамнеза; данных лабораторного обследования (об-
щий анализ крови, специфических IgE к различным 
пыльцевым и пищевым аллергенам); данных аллерго-
логического обследования: кожное прик-тестирование 
с различными аллергенами (при отсутствии противо-
показаний). Достоверность различий между группами 
определяли по критерию Фишера. 

Таблица 1 
Частота положительных проб Аллерген 1 группа 2 группа 

Животного происхождения 
Желток 87,5% (7/8) 33,3% (4/12)* 
Белок 75% (6/8) - 
Курица 75% (6/8) 50% (6/12) 

Цельное яйцо 62,5% (5/8) 50% (6/12) 
Утка 62,5% (5/8) 8,3% (1/12)* 

Треска 50% (4/8) 58% (7/12) 
Молоко коровье 37,5% (3/8) 8,3% (1/12) 

Хек 25% (2/8) 25% (3/12) 
Свинина 25% (2/8) 25%(3/12) 
Говядина 12,5% (1/8) 8,3% (1/12) 

Цитрусовые 
Апельсин 25% (2/8) 58% (7/12) 

Лимон 25% (2/8) 50% (6/12) 
Мандарин 25% (2/8) 33,3% (4/12) 

Злаковые культуры 
пшеничная мука 75% (6/8) 25% (3/12)* 

рис 62,5% (5/8) 8,3% (1/12)* 
ржаная мука 37,5% (3/8) 33,3% (4/12) 

овсяная крупа 37,5% (3/8) 16,7% (2/12) 
ячменная крупа 25% (2/8) 25% (3/12) 

гречка 12,5% (1/8) 16,7% (2/12) 
* p<0,05 
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Результаты исследования и обсуждения. 
Общее число обследованных пациентов составило 80, 
из которых 20 имели пищевую аллергию в качестве 
монопатологии (I группа пациентов; группа сравнения), 
а 60 – поллиноз. Среди пациентов с поллинозом у 68% 
(41человек) пищевая сенсибилизация не наблюда-
лась, а у 32% (19 человек) поллиноз был ассоцииро-
ван с пищевой сенсибилизацией (II группа пациентов), 
причем у 12% (7 человек) она являлась клинически 
значимой, а 20% больных отрицали наличие в анамне-
зе симптомов пищевой непереносимости. 

8 пациентам из I группы и 12 пациентам из II 
группы было выполнено кожное прик-тестирование с 
одинаковым набором аллергенов для определения 
наличия сенсибилизации к пищевым аллергенам, что 
позволило подсчитать частоту встречаемости аллер-
генов животного, растительного происхождения и ал-
лергенов злаковых культур (см. табл.1).  

Достоверность различий между распределе-
нием признака в группах определяли с помощью кри-
терия Фишера. 

Выводы. Наличие аллергии к пыльце расте-
ний ассоциируется с достоверно меньшей частотой 
сенсибилизации больных к аллергенам злаковых куль-
тур (пшеница и рис) и большей частотой сенсибилиза-
ции больных к аллергенам цитрусовых (апельсин, ли-
мон, мандарин). В то же время сенсибилизация к ал-
лергенам животного происхождения определяется в 
этой группе пациентов реже, а к рыбе – не зависит от 
наличия пыльцевой сенсибилизации. 
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Введение: Стафилококки присутствуют у 
большинства людей и являются частью нормальной 
микрофлоры кожных покровов, слизистых оболочек и 
нижнего отдела кишечника. Род Staphylococcus вклю-
чает около 20 видов, различающихся по значению в 
патологии человека, однако реальное клиническое 
значение имеют только два из них – S. aureus и S. 
epidermidis [1]. Для практики наиболее важна иденти-
фикация S. aureus. Важное клиническое значение бак-
терионосительства определяется достаточной типич-
ностью процесса транслокации (переноса) стафило-
кокков с наружных кожных покровов и слизистых обо-
лочек во внутреннюю среду организма хозяина с раз-
витием широкого спектра заболеваний. Это позволяет 
рассматривать стафилококковое бактерионосительст-
во как один из ведущих факторов риска развития раз-
личных гнойно-септических инфекций (ГСИ) и после-
операционных осложнений. Следовательно, с одной 
стороны стафилококки представляют опасность для 
самого бактерионосителя. С другой стороны, носи-
тельство стафилококков в носовых ходах может пред-
ставлять опасность для окружающих за счет аэроген-
ного распространения, что особенно актуально в ста-
ционарах и организованных детских коллективах [2]. 
Неблагоприятные факторы окружающей среды оказы-
вают влияние не только на макроорганизм, но и на 
колонизирующие его микроорганизмы. В частности, 
усиливают действие механизмов агрессии потенци-
ально патогенных бактерий способность противосто-
ять действию антибактериальных препаратов [3]. 

Цель: выявление носительства стафилококка 
среди детей 16-17 лет в Красноармейском районе. 

Задачи: 
1. выявить распространенность стафилококка 

среди детей 16-17 лет; 

2. определить роль стафилококка в развитии 
заболеваний; 

3. выявить причину носительства стафилокок-
ка среди детей 16-17 лет. 

Методика. Работа была выполнена на кафед-
ре микробиологии, при этом было проведено обследо-
вание 27 практически здоровых детей 16-17 лет Крас-
ноармейского района. При выполнении исследования 
проводился забор материала из носовой полости и 
ладонной поверхности кисти стерильными ватными 
тампонами с использованием транспортных сред. 
Микробиологическое исследование стафилококков 
проводили по общепринятой методике с первоначаль-
ным высевом на желточно-солевой агар и последую-
щей идентификацией по биохимическим свойствам. 
Среди факторов патогенности определяли наличие 
гемолизина, лецитиназы, плазмокоагулазы. Участни-
кам исследования предлагалось ответить на вопросы 
анкеты-вопросника, которая отражала состояние здо-
ровья ребенка с момента рождения, особенности рос-
та и развития до настоящего времени. 

Результаты. Во время исследования была 
выявлена высокая обсемененность золотистым ста-
филококком (63% от общего числа обследованных). 
Носительство золотистого стафилококка у мальчиков и 
девочек составило 45% и 19% соответственно (от об-
щего числа обследованных). Изучение факторов пато-
генности показало следующие результаты: среди вы-
деленных культур стафилококка обнаружены штаммы 
с положительной лецитиназной активностью-15 штам-
мов (45%). Гемолитически-положительные штаммы 
высевались в 51% случаев. Коагулазаположительных 
штаммов отмечалась у 51 % культур. Это может гово-
рить о том, что Staphylococcus aureus дал положи-
тельный результат на плазмокоагулазу и гемолизин, 
но не проявил лецитиназной активности в 6%. У 
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штаммов золотистого стафилококка, выделенных у 
школьников, определялась устойчивость к 5-8 анти-
бактериальным препаратам: бензилпенициллину – 
100%, оксациллину – 41%, ко-тримоксазолу – 81,5%, к 
ванкомицину – 89%, к доксициклину – 92,5%, к линезо-
лиду – 85%, клиндамицину –70%, эритромицину –96%.  

Выводы: 
1. В целом по Красноармейскому району об-

щая обсемененность золотистым стафилококком со-
ставила 63% от общего количества обследованных 
лиц. 

2. Частота носительство золотистого стафи-
лококка у мальчиков и девочек составила 45% и 19% 
соответственно (от общего числа обследованных, т.е. 
от 27 человек).  

3. Всего доля бактерионосителей среди об-
следованных детей составила 81,5% , из них 63 % яв-
ляются носителями Staph. aureus.  

4. Дети, у которых высеивался золотистый 
стафилококк, больше болеют, в том числе чаще стра-
дают заболеваниями верхних дыхательных пу-
тей(37%) относительно группы детей без золотистого 
стафилококка (7,4%). 

5. Для лечения детей с выявленным Staph. 
aureus чаще используют антибиотики, чем для детей 
без Staph. Aureus : в 83% и 30% случаях соответст-
венно. 

6. Среди выделенных культур стафилококка об-
наружены штаммы с положительной лецитиназной ак-
тивностью-15 штаммов (45%). Гемолитически-
положительные штаммы высевались в 51% случаев. 
Коагулазаположительных штаммов отмечалась у 51% 
культур. Это может говорить о том, что Staph. аureus дал 
положительный результат на плазмокоагулазу и гемоли-
зин, но не проявил лецитиназной активности в 6%. 

7. У штаммов золотистого стафилококка, вы-
деленных у школьников, определялась устойчивость к 
5-8 антибактериальным препаратам: бензилпеницил-
лину – 100%, оксациллину – 41%, ко-тримоксазолу – 
81,5%, к ванкомицину – 89%, к доксициклину – 92,5%, к 
линезолиду – 85%, клиндамицину –70%, эритромицину 
–96%.  
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Введение. Домашняя пыль является одним 
из наиболее активных ингаляционных аллергенов, 
гиперчувствительность к которому выявляется у 
большинства пациентов, страдающих атопическими 
респираторно-аллергическими заболеваниями. Дли-
тельный, регулярный контакт с клещевыми аллерге-
нами у лиц с генетической предрасположенностью к 
атопии может привести к развитию сенсибилизации 
и её клинической манифестации: атопической брон-
хиальной астме, аллергическому риниту, атопиче-
скому дерматиту. Следует учитывать, что компонен-
ты домашней пыли являются наиболее частыми 
круглогодично активными аллергенами, а с другой 
стороны, сами индуцируют и промотируют Th 2 фе-
нотип иммунного ответа [1].  
Основным аллергизирующим компонентом домаш-
ней пыли, с которым человек сталкивается еже-
дневно, являются клещи Dermatophagoides 
pteronyssinus и Dermatophagoides farinae. Широкий 
набор антигенов, обеспечивает вероятность пере-
крестной реактивности с аллергенами различных 
групп (инсектные, пищевые и др.), что необходимо 
учитывать при выполнении элиминационных меро-
приятий при индивидуальном планировании [2]. 
 Целью настоящего исследования было оце-
нить особенности аллергологического статуса у 

взрослых с сенсибилизацией к клещу домашней пы-
ли. 

Материалы и методы. Работа проводилась 
на клинической базе кафедры иммунологии и аллер-
гологии – МУЗ «КДП №2». Для оценки особенностей 
аллергологического статуса у взрослых, были соб-
ранны данные у 160 пациентов с сенсибилизацией к 
клещу домашней пыли. В контрольную группу вошло 
30 здоровых взрослых. Материалом исследования 
являлись медицинские документы, анкеты, анализы 
крови. Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием компьютерной программы 
«статистика 6», критерий Мак-Немара, Т-тест. 

Результаты и обсуждения. В процессе об-
следования был выделен спектр клинических про-
явлений у взрослых с сенсибилизацией к клещу до-
машней пыли: аллергический ринит 43/160, 27%; 
атопический дерматит 38/160, 23%; бронхиальная 
астма 45/160, 29%; сочетание бронхиальной астмы 
и аллергического ринита 12/160, 8%; сочетание ато-
пического дерматита и аллергического ринита 
10/160, 6%; сочетание бронхиальной астмы и атопи-
ческого дерматита 8/160, 5%; и другие (отек Квинке, 
аллергический конъюктивит и т.д. 4/160, 2%; где n-
количество больных с указанными клиническими 
проявлениями. 
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Первый пик – до 30 лет. 

Второй пик – с началом инволютивных процессов в 
иммунной системе. 

Используя Т-тест, сравнили полученные 
значения общего анализа крови контрольной группы 
и взрослых с сенсибилизацией к клещам домашней 
пыли, получили что (p < 0,05); как видно из таблицы, 
достоверных изменений в иммунном статусе кон-
трольной группы и лиц с сенсибилизацией к клещам 
домашней пыли выявлено не было. 

Уровень общего IgE в сыворотке крови у 
взрослых с сенсибилизацией к КДП колебался от 1 
до 2000 МЕ/мл, мед. значение = 278,61 МЕ/мл. В 
контрольной группе от 2 до 2000 МЕ/мл, мед. значе-
ние = 354,34 МЕ/мл (р>0,05).  

У 70% взрослых были определены IgE спе-
цифические к Dermatophagoides pteronyssinus в диа-
пазоне значений [0,35 - 16,5] МЕ/мл, мед. значение 
= 2,14 МЕ/мл. У 62% взрослых были определены IgE 
специфические к Dermatophagoides farinae в диапа-
зоне значений [0,35 - 17,5] МЕ/мл, мед. значение = 
2,19 МЕ/мл 

 
Таблица 1 

Сравнительная характеристика показателей общего анализа крови контрольной группы и взрос-
лых с сенсибилизацией к клещам домашней пыли 

№ Параметры ОАК Взрослые с  
сенсибилизацией Контрольная группа 

1 Лейкоциты, абс. 7,45∙10∙9 ± 0,2 7,28∙10∙9 ± 0,3 (p< 0,05) 
2 Палочкоядерные нейтрофилы, % 0,15 ± 0,5 0,1± 0,5 (p< 0,05) 

3 Сегментоядерные нейтрофилы, 
% 40 ± 1,5 42 ± 1,7 (p< 0,05) 

4 Эозинофилы, % 8 ± 0,7 5 ± 0,68 (p< 0,05) 
5 Моноциты, % 10 ± 0,8 8 ± 0,3 (p< 0,05) 
6 Лимфоциты, % 35 ± 0,7 40 ± 0,8 (p< 0,05) 
 
Выводы:  
1. Преобладающими формами заболеваний 

у взрослых с сенсибилизацией к клещам домашней 
пыли являются: аллергический ринит, атопический 
дерматит и бронхиальная астма. 

2. Были определенны основные особенно-
сти аллергологического статуса при сенсибилизации 
к клещам домашней пыли. 
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Введение. Домашняя пыль  является одним 

из наиболее активных ингаляционных аллергенов, 
гиперчувствительность к которому выявляется у 
большинства пациентов, страдающих атопическими 
респираторно-аллергическими заболеваниями. Со-
став домашней пыли в каждом конкретном жилище 
неоднороден и зависит от наличия различных мик-
роорганизмов, плесневых грибков, внутрижилищных 
насекомых и др. Основным аллергизирующим ком-
понентом домашней пыли, с которым человек стал-
кивается ежедневно, являются клещи 
Dermatophagoides pteronyssinus и Dermatophagoides 

farinae. Длительный, регулярный контакт с клеще-
выми аллергенами у лиц с генетической предраспо-
ложенностью к атопии может привести к развитию 
сенсибилизации и её клинической манифестации: 
атопической бронхиальной астме, аллергическому 
риниту, атопическому дерматиту. Следует учиты-
вать, что компоненты домашней пыли, с одной сто-
роны, являются наиболее частыми круглогодично 
активными аллергенами, а с другой стороны, сами 
индуцируют и провоцируют Th2 фенотип иммунного 
ответа. Недооценка симптомов аллергических забо-
леваний и поздняя диагностика особенно в раннем 
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возрасте приводит к прогрессированию болезни, 
утяжелению его течения, ухудшению прогноза и 
ранней инвалидизации детей [1]. 

Все изложенное послужило причиной того, 
что мы сфокусировали свое внимание именно на 
иммунологических аспектах формирования атопии к 
клещам Dermatophagoides, так как многие аллерги-
ческие заболевания начинают развиваться в дет-
ском возрасте.  

Целью настоящего исследования было оце-
нить особенности аллергологического статуса у де-
тей с сенсибилизацией к клещу домашней пыли. 

 
Материалы и методы. Работа проводилась 

на клинической базе кафедры иммунологии и аллер-
гологии – МУЗ «Консультативно-диагностическая 
клиника №2». Для оценки особенностей аллерголо-
гического статуса у детей, были собранны данные у 
166 (98 мальчиков и 68 девочек) детей с сенсибили-
зацией к клещу домашней пыли в возрасте от 1 до 
16 лет. В контрольную группу вошел 21 ребенок без 
сенсибилизации к клещу домашнее пыли в возрасте 
от 1 до 16 лет. Материалом исследования являлись 
медицинские документы, анкеты, анализы крови. 
Определение общего уровня IgE проводили мето-
дом твердофазного иммуноферментного анализа с 
помощью наборов фирмы «ДИА плюс». Определе-
ние общего анализа крови проводили на гематоло-
гическом анализаторе марки Beckman coulter act 

5diff. Статистическую обработку данных проводили с 
помощью программного пакета «Statistica 8»,  при-
меняя следующие методы: критерий Мак-Немара, Т-
тест. 

Результаты и обсуждения. В процессе об-
следования был выделен спектр клинических про-
явлений у детей с сенсибилизацией к клещу домаш-
ней пыли: аллергический ринит 87/162 (53,7%),  ато-
пический дерматит 11/162 (6,8%), бронхиальная ас-
тма 10/162 (6,2%), сочетание бронхиальной астмы и 
аллергического ринита 10/162 (6,2%), сочетание 
атопического дерматита и аллергического ринита 
27/162 (16,7%), сочетание бронхиальной астмы и 
атопического дерматита 3/162 (1,8%), и другие (отек 
Квинке, аллергический конъюктивит и т.д.) 14/162 
(8,6%). 

Уровень общего IgE в сыворотке крови у де-
тей с сенсибилизацией к КДП колебался от 1 до 
2000 МЕ/мл, Me = 71,5 МЕ/мл. В контрольной группе 
от 5 до 2000 МЕ/мл, Me = 278 МЕ/мл (р>0,05).  

У 62% детей были определены IgE специ-
фические к Dermatophagoides pteronyssinus в диапа-
зоне значений от 0,35 до 17,5 МЕ/мл, Me = 0,745 
МЕ/мл. У 55,5% детей были определены IgE специ-
фические к Dermatophagoides farinae в диапазоне 
значений от 0,35 до 17,5 МЕ/мл, Me = 0,685 МЕ/мл. 

Анализ возраста, в котором была диагно-
стирована сенсибилизация к клещам домашней пы-
ли, позволяет сделать вывод о наличии двух пиков, 
ассоциирующихся с максимальной заболеваемо-
стью (рисунок 1). Первый – 4,25 ± 1,6, второй – 9,5 ± 
1,5 лет. В первом случае сенсибилизация к клещам 
домашней пыли развивается в возрасте 4,25 ± 1,6 
лет, в основном, у детей  с пищевой сенсибилиза-
цией и атопическим дерматитом, в результате «ато-
пического марша». Во втором - развивается в воз-
расте 9,5 ± 1,5 лет, в основном с сенсибилизацией к 
ингаляционным аллергенам без предшествующей 
пищевой сенсибилизацией [2]. 

Проведен поиск особенностей показателей 
общего анализа крови у детей с сенсибилизацией к 
клещам домашней пыли (таблица №1). 

 
Таблица 1 

Сравнительная характеристика  показателей общего анализа крови контрольной группы и детей 
 с сенсибилизацией к клещам  домашней пыли 

№ Параметры ОАК Дети с сенси-
билизацией Контрольная группа Значение р 

1 Лейкоциты, абс. 8,5∙10∙9 ± 1,5 6,0∙10∙9 ± 1,2 p<0,05 

2 Сегментоядерные нейтрофи-
лы, % 46,6 ± 5,3 38,8 ± 7,6 p>0,05 

3 Базофилы, % 0,4 ± 0,3 0,8 ± 0,3 p>0,05 
4 Эозинофилы, % 5,9 ± 4,3 6 ± 3,7 p>0,05 
5 Моноциты, % 9,4 ± 1,2 8,3 ± 0,8 p>0,05 
6 Лимфоциты, % 39 ± 1,5 44 ± 01,2 p>0,05 

 
Используя Т-тест (критерий Стьюдента), вы-

явили достоверные отличия в значениях абсолютно-
го количества лейкоцитов у контрольной группы и у 
детей с сенсибилизацией к клещам домашней пыли 
(р=0,022<0,05). Достоверных отличий в других пока-
зателях общего анализа крови контрольной группы и 

лиц с сенсибилизацией к клещам домашней пыли 
выявлено не было (p>0,05). 

Выводы:  
1. Преобладающими формами заболеваний 

у детей с сенсибилизацией к клещам домашней пы-
ли явились: аллергический ринит, атопический дер-
матит и бронхиальная астма. 
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2. Анализ возраста, в котором была диагно-
стирована сенсибилизация к клещам домашней пы-
ли, позволяет сделать вывод о наличии двух пиков, 
ассоциирующихся с максимальной заболеваемо-
стью. Первый – 4,25 ± 1,6, второй – 9,5 ± 1,5 лет. 

3. Дети с сенсибилизацией к клещам до-
машней пыли имеют более высокие показатели ко-
личества лейкоцитов в периферической крови. 
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Introduction. At present, among derivatives of 
benzimidazoles is the less toxic substance diabenol, with 
high hypoglicemic activity it has been revealed [5]. The 
analysis of literature has allowed to reveal, that some 
derivatives benzimidazoles (bemitil, brometil, bendazol) 
are capable to interfere with reproduction processes, 
changing sexual behaviour and processes of conception 
at females [2]. In connecting with, the purpose of the pre-
sent research was to study the influence of of diabenol on 
the sexual behaviour and estrous cycle at female- rats. 

Materials and methods. The experiments are 
carried out on 60 rats, with the mass of 200-220 gramm. 
Animals were placed in standard conditions of the 
vivarium, keeping to the rules, accepted by the 
International convention on protection of vertebrate 
animals (Strasbourg, 1986). 
 During the researches the female-rats have been subdi-
vided into 3 equal groups: 1st group was intact, the 2nd 
and 3rd groups were experimental (diabenol, 5 mg/kg - 
effective) and 160 mg/kg - the higher effective) for 14 days 
(3-4 estrus cycle). Estrous cycle was investigated during 
introduction of diabenol, and at the end, at the finish of 
experimental period of diabenol’s course - the sexual be-
haviour of female- rats was performed . Estrous cycle at 
females estimated using method of the vaginal dabs dur-
ing 2 weeks [3], and sexual behaviour was tested in «a 
platform of zoosocial preferences» [1], for the second day 
after end of introduction of diabenol. Thus, the intact male-
rats were placed to experimental females. The duration of 
the latent period and sexual activity, number of "emo-
tional" approaches of females to the male were studied.  
Results and discussions. As a result of researches of the 
estrous cycle, it is revealed the dose depended decrease 
in frequency of occurrence of diestrus phase (on 37 and 
52 %, accordingly) at females of experimental groups in 
comparison with control groups, thus, the frequency of 
occurrence of estorus phase of 2nd experimental group ( 
diabenol, 5 mg/kg) of female-rats have been increased on 
29 % (р≤0,05), and in 3rd experimental group (diabenol, 
160 mg/kg) elevated on 11 %.  

The results showed the possible activating influ-
ence of diabenol in a dose of 5 mg/kg on secretion of an 
estrogen and the absence of this influence in a dose of 
160 mg/kg. 

The increasing of duration of sexual activity (on 
50 %) and number of approaches to males (76 %) at fe-
male-rats of the 2nd group concerning the control it is re-
vealed, thus the same parametres of sexual activity at 
females of 3rd group were decrease. 

Thus, from the results of the researches it is pos-
sible to assume presence of activating influence of diabe-
nol in a dose of 5 mg/kg on sexual behaviour and an ex-
change of an estrogen to what the increase in occurrence 
of estrus’ phase and increase receрtivity of behaviour at 
female-rats.  

Conclusions 
1. Diabenol in a dose of 5 mg/kg activates the sexual be-
haviour at females, increases frequency of occurrence of 
estrous ‘ phase and reduces frequency of occurrence of a 
phase of diestrus. 
2. Diabenol in a dose of 160 mg/kg reduces frequency of 
occurrence of diestrus phase does not oppress frequency 
of occurrence estrous and does not change sexual 
behaviour  
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Введение. По данным американских эпиде-

миологических исследований [1] правильный диагноз у 
больных с неврологическими и психическими заболе-
ваниями ставится только у половины больных, и толь-
ко половина из них получает правильное фармаколо-

гическое лечение. При лечении панических 
расстройств наиболее эффективное действие 
оказывают бензодиазепины (в частности – 
Алпразолам), оказывающие анксиолитический и 
снотворный эффект, действующие на 
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бензодиазипиновые рецепторы супрамолекулярного 
ГАМК бензодиазепин-хлоринофор-рецептурного 
комплекса [4]. Часто панические расстройства лечатся 
подбором препаратов из возможных нейролептиков, 
антидепрессантов и анксиолитиков по принципу «это 
помогает или это не помогает» и пациент может 
оказаться привязанным к одному единственному 
препарату, большинство из которых имеют жестко 
лимитированные сроки применения.  

Цель. Выявить механизмы биохимических и 
цитологических изменений в структуре нейронов при 
синдроме отмены, возникающем при прекращении 
приема бензодиазепинов у больных с паническими 
расстройствами, социальными фобиями, генерализо-
ванными тревожными расстройствами, расстройства-
ми сна.  

Материалы и методы. Проведен анализ 
научной литературы, а также клинических наблюдений 
и историй болезни пациентов неврологического 
профиля г.Михайловка, получавших лечение 
препаратами бензодиазепинового ряда, особое 
внимание уделялось пациентам с паническими 
расстройствами, социальными фобиями, 
генерализированными тревожными расстройствами.  

Результаты и обсуждение. Бензодиазепины 
могут вызывать острый синдром отмены из-за 
биохимических и цитологических изменений в 
структуре нейронов. Возможная причина 
возникновения физиологической зависимости - при 
длительном приеме бензодиазепинов снижается 
количество мРНК, кодирующее различные 
субъединицы ГАМК-бензодиазепинового рецепторного 
комплекса. При этом снижается экспрессия генов α1, 
β2, γ2 субъединиц (5 хромосома) [2]. Наиболее часто 
при описании синдрома отмены пациенты называют 1) 
сильное мышечное напряжение, часто описывается 
как «невозможно находится на одном месте» и 
«натянуты нервы», 2) серьезные нарушения сна, 
вплоть до бессонницы, 3) гиперчувствительность на 
любые стимулы, наиболее часто – гиперакузия, 4) 
повышенная раздражительность, вплоть до 
агрессивного поведения 5) нарушение концентрации и 
внимания. В научной литературе недостаточно 
информации, как и о характере синдрома отмены, так 
и о том, что бензодиазепины принимаются многими 
гораздо дольше, чем это допустимо. Часто выбор 
верного препарата оказывается очень трудным и 
долгим, и когда препарат оказывает положительный 
эффект, пациентам тяжело отказаться от, возможно, 
единственного лекарства, которое им помогало. 
Переход на другие анксиолитики, в частности СИОЗС, 
часто рекомендуемые в таких случаях [1], может быть 
неэффективен, из-за разного механизма действия, 
бензодиазепины активируют тормозные ГАМКа 
рецепторы, механизм действия СИОЗС совершенно 
другой [2]. Логично предположить, что если проблема 
связана с медиатором гамма-аминомасляной кислотой 
и ГАМКa рецепторами в таламусе, лимбической 
системе и ее центральной части – гипоталамусе [3], и 
если проблема решается именно воздействием на эти 
области мозга и эти рецепторы, то - это и есть лучшее 

решение. Переход на другие бензодиазепины также 
может быть неэффективен из-за непредсказуемого 
воздействия препаратов этого класса и часто сильной 
негативной индивидуальной реакцией с ярко 
выраженными побочными эффектами. Проблема 
становится особенно важной, в связи с тем, что в 
последнее время исследования в области ГАМК-
ергической системы замедлились [1]. Часто 
наблюдалась ситуация, когда у пациента остается 
один возможный препарат (например, алпразолам), 
который оказывал положительный эффект, но 
возможный срок применения истек, других препаратов, 
способных помочь, врачу подобрать не удалось, и на 
практике пациенты продолжают принимать препарат, 
несмотря на превышение допустимого срока лечения. 
Применение алпразолама дольше лимитирующего 
срока оказалось довольно частым, при этом 
большинство пациентов дали положительный отзыв о 
препарате, многим из них он помог «сразу же», и 
многим «помогает до сих пор». Большинство из тех, 
кто принимал препарат сверх допустимого лимита 
времени, не знали о том, что 8 месяцев - это 
максимально допустимый срок приема, и был один 
пациент, у которого максимальное превышение 
лимитированного срока применения составило 2,5 
года. Важно отметить, что опрошенный успешно 
учится в высшем учебном заведении, никаких 
когнитивных расстройств, расстройств со стороны 
органов пищеварения, мочеполовой системы, системы 
кроветворения, указанных в побочных эффектах, он не 
наблюдал. 

Выводы. Таким образом, бензодиазепины, в 
частности – алпразолам, являются очень 
эффективными средствами при лечении многих 
неврологических расстройств и находят свое 
применение у пациентов, несмотря на синдром 
отмены и лимитирующие 8 месяцев. При длительном 
приеме бензодиазепинов снижается количество мРНК, 
кодирующее различные субъединицы ГАМК-
бензодиазепинового рецепторного комплекса. При 
этом снижается экспрессия генов α1, β2, γ2 
субъединиц (5 хромосома). Важно, чтобы 
исследования в области препаратов класса 
бензодиазепинов ни в коем случае не замедлялись и, 
тем более, не приостанавливались, так как большое 
количество нуждающихся пациентов в лечении 
вынуждены испытывать тяжелый синдром отмены 
препарата и превышать допустимые сроки лечения 
практически из-за отсутствия его аналога. 
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Введение: Возбуждение адренергической 

системы и повышение содержания катехоламинов при 
стрессе способствует генерации свободных радикалов 
супероксида, что приводит к активации процессов пе-
рекисного окисления липидов (ПОЛ), липаз и фосфо-
липаз. В совокупности липидная триада вызывает по-
вреждение мембран кардиомиоцитов, нарушается 
транспорт Ca2+, синтез АТФ, что вызывает депрессию 
сократительной функции миокарда [1, 2]. Выявлено, 
что при стрессе значительно меняется синтез оксида 
азота (NO) в различных органах и тканях, который 
тормозит выделение катехоламинов из нервных окон-
чаний и надпочечников, ограничивает стрессорную 
активность свободно-радикального окисления [3, 4]. В 
этой связи, представлялось целесообразным изучение 
влияния длительного стрессорного воздействия при 
блокаде синтеза NO на сократительную функцию мио-
карда и поиск веществ, ограничивающих нарушения 
ино- и хронотропной функции сердца в данных усло-
виях.  

Цель: изучение влияния соединения РГПУ-
223 на показатели сократимости миокарда и ЧСС в 
ответ на стимуляцию адренорецепторов сердца у ин-
тактных животных, при стрессе и в условиях блокады 
синтеза оксида азота. 

Задачи: 1. Изучить действие соединения 
РГПУ-223 на ино- и хронотропную функции сердца 
интактных животных. 
2. Оценить влияние соединения РГПУ-223 на показа-
тели сократимости миокарда и ЧСС у животных в ус-
ловиях стресса. 
3. Исследовать влияние РГПУ-223 на сократительную 
функцию миокарда стрессированных животных при 
блокаде синтеза оксида азота. 

Материалы и методы: Эксперименты прово-
дились на 36 беспородных крысах-самцах массой 250-
280 г. Изучение влияния вещества на функциональные 
резервы сердца животных осуществлялось с исполь-
зованием дозированной стимуляции адренорецепто-
ров сердца - введение адреналина 0,1 мл (в разведе-
нии 10-7 г/мл) на 100 г массы животного. Для проведе-
ния эксперимента были сформированы следующие 
группы животных: группа позитивного контроля - ин-
тактные животные (n=6); 2 группы негативного контро-
ля - стрессированные животные, которым вводили 
физ. р-р (0,1 мл/на 100 г массы) (n=6) и стрессирован-
ные животные, получавшие неселективный ингибитор 
NO- синтаз - нитро-L-аргинин (10 мг/кг) (n=6); 3 опыт-
ные группы - интактные животные, которым вводили 
РГПУ-223 (34 мг/кг, доза равная 1/10 от мол. массы) 
(n=6); стрессированные животные, получавшие РГПУ-
223 (34 мг/кг) (n=6); стрессированные животные, полу-
чавшие нитро-L-аргинин (10 мг/кг) и РГПУ-223 (34 
мг/кг) (n=6). Вещества вводили внутрибрюшинно до и 
после стрессирования. Стресс моделировали подве-
шиванием крыс за дорсальную шейную кожную склад-
ку на 24 часа. Затем животных наркотизировали (хло-
рал гидрат 400 мг/кг в/бр), затем переводили на искус-

ственную вентиляцию легких, после чего в четвертом 
межреберье осуществляли торакотомию, затем пери-
кардотомию. В полость левого желудочка через вер-
хушку сердца вводили катетер для измерения ЧСС, 
скорости сокращения и расслабления миокарда, кото-
рые регистрировали помощью компьютерного гемоди-
намического анализатора на базе программы ВЕАТ 
(Москва, Россия). Введение адреналина осуществляли 
через наружную яремную вену [5].  

Результаты и обсуждение: Обнаружено, что 
при стимуляции адренорецепторов сердца у группы 
животных позитивного контроля показатели сократи-
мости миокарда (dр/dt+ и dр/dt-) и ЧСС повысились по 
сравнению с исходными значениями на 31,8%; 19,9% и 
22,4%, соответственно. У интактных животных, полу-
чавших соединение РГПУ-223, при введении адрена-
лина скорость сокращения (dр/dt+) и расслабления 
миокарда (dр/dt-) были выше, чем у группы позитивно-
го контроля, на 28,3% и 134,2% соответственно, а ЧСС 
при этом практически не изменялась. Полученные 
данные свидетельствуют о повышении инотропных 
резервов сердца интактных животных под влиянием 
исследуемого вещества.  

Длительное 24-часовое стрессорное воздей-
ствие приводило к снижению функциональных резер-
вов сердца, что проявлялось в значительно меньшем 
увеличении dр/dt+, dр/dt- и ЧСС на 38,8; 14,6 и 13,1% 
соответственно у стрессированных животных кон-
трольной группы по сравнению с интактной. Введение 
соединения РГПУ-223 до и после стрессирования жи-
вотных повышало скорость сокращения и расслабле-
ния миокарда при стимуляции адренорецепторов 
сердца по сравнению с группой негативного контроля, 
получавших физ. р-р, на 86,6% и 65,7% соответствен-
но, при этом ЧСС снижалась на 51,6%, что указывает 
на способность соединения РГПУ-223 ограничивать 
стрессорное повреждение миокарда.  

Введение стрессированным животным несе-
лективного блокатора NO-синтаз - нитро-L-аргинина - 
вызывало еще более выраженное снижение показате-
лей сократимости миокарда: скорость сокращения на 
введение адреналина увеличивалась на 9,5%, ско-
рость расслабления – на 11% и ЧСС на 4,5%, что было 
на 49,5; 42; 80,5% соответственно ниже показателей 
контрольной группы стрессированных животных. При 
введении соединения РГПУ-223 стрессированным жи-
вотным в условиях ингибирования синтеза оксида азо-
та скорость сокращения миокарда была выше на 
33,3%, скорость расслабления - на 114,5%, ЧСС – на 
97,5% по сравнению с соответствующей группой нега-
тивного контроля.  

Выводы:  
1. Соединение РГПУ-223 повышает функцио-

нальные резервы сердца интактных животных, о чем 
свидетельствует увеличение показателей сократимо-
сти миокарда по сравнению с контрольной группой в 
ответ на нагрузку адреналином. 
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2. Исследуемое соединение ограничивает 
стрессорное воздействие на миокард, что проявляется 
в более выраженном увеличении dр/dt+ и dр/dt- на 
введение адреналина в группе животных, получавших 
РГПУ-223, по сравнению с контрольной группой стрес-
сированных животных. 

3. Наиболее значительное повышение скоро-
стей сокращения и расслабления миокарда и ЧСС при 
стимуляции адренорецепторов сердца наблюдается 
при введении соединения РГПУ-223 стрессированным 
животным в условиях блокады синтеза NO по сравне-
нию с соответствующей группой негативного контроля. 
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Введение. Известно, что Р2Y1 – рецепторы 

индуцируют начальный, обратимый этап агрегации – 
стадию контактной активации тромбоцитов [2]. Счита-
ется, что эти рецепторы вовлечены в патогенез тром-
бообразования при инфаркте миокарда, ишемическом 
инсульте, атеросклерозае и других состояниях. В виду 
этого, создание эффективных антиагрегантов, меха-
низм действия которых связан с антагонистическим 
действием по отношению к Р2Y1 - рецепторам являет-
ся, несомненно, актуальным[1]. В ранее проведенных 
исследованиях у соединения Sbt-119 была обнаруже-
на P2Y1 - блокирующая активность и связанная с этим 
способность ингибировать активацию и агрегацию 
тромбоцитов in vitro и ex vivo. Это явилось предпосыл-
кой для изучения антитромботических свойств этого 
вещества в рамках настоящего исследования.  

Цель: изучить антитромботическую актив-
ность соединения Sbt-119 на модели артериального 
тромбоза у крыс. 

Материалы и методы. Модель артериально-
го тромбоза, индуцированного электрическим током 
[3], была выполнена на 22 крысах – самцах массой 300 
– 350 г через 2 часа с момента перорального введения 
препарата сравнения тиклопидин (6 мг/кг, Тиклид, 
"Sanofi-syntelabo", Франция) и опытного соединение 
Sbt-119 в эквимоляльной дозе. Контрольная группа 
получала дистиллированную воду в эквивалентных 
объемах. Для наркоза животных использовали хлорал-
гидрат (400 мг/кг). Данные регистрировали с помощью 
ультразвукового компьютеризованного допплерографа 
для исследования кровотока ММ-Д-К («Минимакс–
допплер-К», г. Санкт-Петербург, ООО «СП Мини-
макс»). Статистическую обработку данных проводили 
с использованием критерия Краскелл-Уолиса в про-
грамме GraphPad Prism 5. 

Результаты и их обсуждение. В контрольной 
группе животных при воздействии на общую сонную 
артерию электрическим током в 10 мА снижение кро-
вотока на 50% и 90% происходило на 7,7±0,2 и 
10,2±0,4 минутах соответственно. На 12,8±0,4 минуте 
регистрировалась окклюзия в области повреждения 
сосуда. По степени антитромбогенного действия в точ-
ках 50% и 90%-го падения кровотока вещество срав-

нение –тиклопидин - незначительно превосходило 
показатели контроля. Опытная группа крыс, получав-
ших соединение Sbt-119 по показателям тромбообра-
зования, 50%, 90% -го снижения скорости кровотока 
превосходила интактную группу в 2,5, 1,5 и 2,0 раза 
соответственно (р≤0,05). По отношению ко препарату 
сравнения – тиклопидину – вещество Sbt-119 по этим 
же показателям продемонстрировал выраженный ан-
титромботический эффект, удлиняя время наступле-
ния окклюзии в 1,5 раза (р≤0,05) (табл. 1). 

Таблица 1 
Динамика изменения кровотока в наружной сон-
ной артерии крыс на модели тромбоза, индуци-

рованного электрическим током (M±m) 

Соединение 

Время 
снижения 
кровотока 

на 50%, 
мин. 

Время 
снижения 
кровотока 

на 90%, 
мин. 

Время 
полной 

окклюзии 
сонной 

артерии, 
мин. 

Контроль 7,7±0,21 10,2±0,42 12,8±0,47 
Тиклопидин 9,8±0,41 12,8±0,73 20,4±0,73* 

SBT 119 12,1±0,91* 21,1±0,92°* 31,4±0,68°* 
*- данные достоверны по отношению к контролю; ° - 
данные достоверны по отношению к Тиклопидину 
(р≤0,05; критерий Краскелл-Уолис)  

Вывод. Соединение SBT-119 на модели ар-
териального тромбоза, индуцированного электриче-
ским током, продемонстрировало антитромботическую 
активность, превосходя по эффективности препарат 
сравнения - тиклопидин в 1,2-1,5 раза.  
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Введение. С-реактивный белок – белок ост-
рой фазы, считающийся чувствительным индикатором 
повреждения тканей при воспалении, некрозе, травме. 
Известно, что у людей со сниженным поступлением 
магния с пищей, уровень С-реактивного белка повы-
шается, способствуя сосудистому воспалению, а это, в 
свою очередь, повышает риск сердечно-сосудистых 
заболеваний [1]. 

Цель исследования: сравнительная коррекции 
системного воспаления различными солями магния у 
животных с экспериментальным дефицитом данного 
макроэлемента. 

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось на 56 крысах-самках, массой 200-250 г. Крысы 
(n=8 в каждой группе) содержались на диете, которая 
состояла из 20% казеина, 70% крахмала, 0,3% DL-
метионина, 0,2% холина битартрата, 5% кукурузного 
масла, 1% поливитаминной смеси; 3,5% массы диеты 
составляла полиминеральная смесь, аналогичная по-
лиминеральной смеси AIN-76 (MP Biomedical), не со-
держащая магния. Весь рацион готовился на деиони-
зированной воде, эту же воду в ходе эксперимента 
использовали в качестве питьевой воды для живот-
ных, находящихся на Mg-дефицитной диете. Интакт-
ная группа (n=8) получала аналогичную диету, но с 
добавлением физиологически необходимого количе-
ства магния (0,84 г MgO на кг диеты). Скорость и глу-
бину развития гипомагнезиемии контролировали по 
содержанию магния в плазме и эритроцитах животных, 
которое определяли фотометрически по цветной ре-
акции с титановым желтым [2]. После снижения кон-
центрации магния ниже 1,4 ммоль/л в эритроцитах и 
ниже 0,7 ммоль/л в плазме животным начинали введе-
ние солей магния. Исследуемые соли (магния L-
аспарагинат, магния N-ацетилтауринат, магния суль-
фат, магния хлорид и магния оксибутират) вводились 
перорально в дозе 50 мг элементарного магния на кг 
массы животного до полной компенсации уровня маг-
ния в плазме и эритроцитах. Оценку уровня С-
реактивного белка проводили набором фирмы BioVen-
dor (Чехия) Rat CRP ELISA (RH951CRP01R) с помо-
щью иммуноферментного планшетного фотометра 
ЭФОС 9305 производства ОАО «САПФИР» (Россия). 

Статистическая обработка проводилась с использова-
нием критерия Манна – Уитни. 

Результаты и обсуждение. У крыс, находив-
шихся на магний-дефицитной диете, к концу второго 
месяца наблюдалось достоверное снижение уровня 
магния в эритроцитах в среднем 1,61 ммоль/л до 0,88 
ммоль/л, и в плазме в среднем с 1,05 до 0,56 ммоль/л, 
по отношению к группе интактных крыс. Наблюдалось 
достоверное повышение уровня С-реактивного белка у 
магний-дефицитных крыс (31244,15±6628,61 нг/мл) по 
сравнению с интактными (7068,38±1586,06 нг/мл). При 
оценке эффектов различных солей магния на уровень 
С-реактивного белка мы обнаружили, что все изучен-
ные соединения вызывают нормализацию уровня С-
реактивного белка в плазме крови крыс до значений, 
статистически не отличающихся от таковых у интакт-
ных животных. Уровни С-реактивного белка у живот-
ных получавших различные соли магния, составил: 
магния хлорид – 10410,10±2197,53 нг/мл, магния 
сульфат – 13364,83±2518,06 нг/мл, магния L-
аспарагинат – 11214,875±2076,07 нг/мл, магния N-
ацетилтауринат - 8814,18±1716,41 нг/мл, магния окси-
бутират – 12800,63±2210,49 нг/мл (все значения дос-
товерно отличаются от таковых у магний-дефицитных 
животных). 

Выводы. Таким образом, у крыс дефицит 
магния вызывает достоверное (по отношению к ин-
тактным животным) повышение содержания С-
реактивного белка в сыворотке крови, что может сви-
детельствовать об активации системного воспаления у 
животных. После нормализации уровня магния в орга-
низме крыс, происходит достоверное снижение уровня 
С-реактивного белка, вне зависимости от того, какие 
соли магния использовались для коррекции гипомаг-
незиемии. 
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Введение. Гестоз – развивается при остром 
повреждении эндотелия сосудов и мембран эритроци-
тов и тромбоцитов, вследствие чего нарушаются рео-
логические и коагуляционные свойства крови и повы-
шается ее тромбогенный потенциал. В изучении пато-
генеза гестоза достигнуты значительные успехи, не-
смотря на это, в настоящее время не разработаны 

препараты для эффективного этиологического лече-
ния. Производные ГАМК могут быть препаратами па-
тогенетической терапии гестозов, так как обладают 
антиагрегантными, антикоагулянтными свойствами, 
улучшают реологию и микроциркуляцию крови [1,2,3].  

Цель исследования. Изучение влияния про-
изводного ГАМК, соединения РГПУ-189, на показатели 
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гемостаза, агрегацию и тромбообразование у самок с 
экспериментальным гестозом. 

Материалы и методы. В эксперименте на 
белых беспородных крысах-самках массой 220-250 г 
моделировался экспериментальный гестоз (ЭГ) путем 
замены питьевой воды на 1,8 % раствор хлорида на-
трия с первого дня гестации до родов [4]. Животные 
были поделены на группы: позитивного контроля - бе-
ременные самки без гестоза (n=6); негативного кон-
троля - беременные с гестозом (n=7), получавшие физ. 
р-р в аналогичном с опытными группами режиме; 
опытные группы, которым перорально, один раз в су-
тки ежедневно до 20 дня гестации вводились соедине-
ние РГПУ-189 в дозе 15 мг/кг (n=6) и препарат сравне-
ния сулодексид 30 МЕ/кг (n=6) соответственно. Забор 
крови для исследования проводился из брюшного от-
дела аорты беременных крыс с ЭГ на 20 день геста-
ции. Кровь стабилизировали 3,8% раствором цитрата 
натрия в соотношении 9:1. Определение показателей 
гемостаза осуществлялось на коагулометре - Минилаб 
701 с использованием наборов для определения про-
тромбинового времени, тромбин-теста, фибриноген – 
теста, активированного частичного тромбопластиново-
го времени (производство НПО РЕНАМ, Россия) [5]. 
Антиагрегантная активность исследовалась на двухка-
нальном лазерном анализаторе агрегации тромбоци-
тов (модель 220 LA) научно-производственной фирмы 
«Биола» (г.Москва, Россия) по методу Born G. В мо-
дификации Габбасова З.А. и соавт. (1989). В качестве 
индуктора агрегации тромбоцитов использовали АДФ 
(«Renal», Венгрия) в конечной концентрации 5 мкМ. 
Исследование антитромботической активности соеди-
нений проводилось на модели артериального тромбо-
за у крыс, вызванного поверхностной аппликацией 
50% р-ра хлорида железа (III) [16]. Наркотизированным 
(хлоралгидрат 400 мг/кг) крысам на участок предвари-
тельно выделенной сонной артерии длиной 1 см на-
кладывался ватный диск, смоченный 50% р-ом хлори-
да железа (0,025 мл). Для изоляции окружающих тка-
ней под сосуд помещалась пленка Parafilm. Выше мес-
та аппликации устанавливался ультразвуковой датчик 
допплерографа, регистрация кровотока производилась 
под звуковым и визуальным контролем до полного 
исчезновения пульсации в сонной артерии. Влияние 
исследуемых соединений на скорость формирования 
тромба оценивалось по количеству времени до полно-
го прекращения кровотока от момента наложения рас-
твора хлорида железа (III).  

Результаты и обсуждение. В контрольной 
группе (самки с ЭГ) наблюдается укорочение АЧТВ на 
14,6% (р<0,05) по сравнению с показателем интактной 
группы животных, что свидетельствует об активации 
процессов свертывания крови. АЧТВ у самок с ЭГ, по-
лучавших во время гестации соединения РГПУ-189 и 
сулодексид, увеличилось на 24,1 и 59,5% (р0,05) со-
ответственно, по сравнению с группой негативного 
контроля, что позволяет предположить наличие у них 
антикоагулянтных свойств. ПВ у самок с ЭГ уменьши-
лось на 15,3% (р0,05) по сравнению с животными без 
ЭГ, что отражает активацию внешнего каскада свер-
тывания. У самок с ЭГ получавшим соединения РГПУ-
189 ПВ повышалось на 32,2%, сулодексид – на 40,2% 
(р0,05). У животных негативного контроля наблюда-
лось укорочение тромбинового времени (13,5±4,02 

сек) по сравнению с беременными самками без ЭГ 
(21,8±4,4) (р<0,05). Введение РГПУ-189 и препарата 
сравнения сулодексида беременным самкам с ЭГ, 
приводило к удлинению ТВ на 17,1% и 52,4% соответ-
ственно, по сравнению с группой самок с осложненной 
беременностью, что свидетельствует о их влиянии на 
коагуляционный гемостаз. У самок с ЭГ наблюдается 
повышение свертываемости крови, что выражалось в 
увеличение концентрации фибриногена на 20,2% 
(р0,05) по сравнению с животными без ЭГ. Животных, 
получавших соединения РГПУ-189 и препарат сравне-
ния сулодексид концентрация фибриногена в плазме 
крови была снижена на 18,5 и 19,1% (р0,05) соответ-
ственно по сравнению с группой негативного контоля. 
Агрегация тромбоцитов у беременных самок с гесто-
зом была выше на 41,4 % (р0,05) по сравнению с та-
ковыми без гестоза. Исследуемые соединения снижа-
ли скорость агрегации тромбоцитов на 41,7 % (р0,05) 
- РГПУ-189, на 42,8 % (р0,05) – сулодексид. При ис-
следовании тромбообразования, в группе позитивного 
контроля формирование тромба наблюдалось на 19 
минуте, а у животных с ЭГ к 15 минуте. У самок с ЭГ, 
получавших соединение РГПУ-189 и препарат суло-
дексид полная окклюзия сонной артерии тромбом от-
мечалось на 17 и 21 мин (р0,05) соответственно, что 
свидетельствует о снижении скорости образования 
тромба по сравнению с контрольной группой живот-
ных. 

Выводы: 
1. При экспериментальном гестозе наблюда-

ется активация внешнего и внутреннего механизма 
свертывания, что выражается в укорочении АЧТВ, 
протромбинового и тромбинового времени, увеличе-
нии концентрации фибриногена и скорости агрегации 
тромбоцитов, укорочение времени образования тром-
ба. 

2. Новое производное ГАМК – соединение 
РГПУ-189 при ЭГ позитивно влияет на коагулянтный и 
агрегантный, тромботический гемостаз. По эффектив-
ности исследуемое соединение сопоставимо с препа-
ратом сравнения сулодексидом. 
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Введение. Частота возникновения позднего 
гестоза у беременных, по данным различных авторов, 
колеблется от 7 до 25 %. В настоящее время ведущая 
роль в патогенезе гестоза принадлежит функциональ-
ному состоянию эндотелия сосудов, который является 
одним из главных факторов регуляции сосудистого 
тонуса, состояния микроциркуляторного русла. Кроме 
того, эндотелий, является уникальной тканью, функ-
ционирование которой в органах-мишенях (печени, 
почках, ЦНС, матке, плаценте) при гестозе предопре-
деляет исход для матери и плода. Несмотря на значи-
тельные успехи в изучении патогенеза гестоза, в на-
стоящее время не разработаны препараты для адек-
ватного этиотропного лечения. Производные ГАМК 
обладают эндотелиопротективным действием [1], 
улучшают реологические свойства крови и микроцир-
куляцию [2], что послужило основанием исследования 
их при экспериментальном гестозе (ЭГ).  

Цель исследования. Изучение влияния про-
изводного ГАМК, соединения РГПУ-152, на функцию 
эндотелия и микроциркуляцию у крыс с ЭГ. 

Материалы и методы. Экспериментальный 
гестоз моделировался на белых беспородных крысах-
самках массой 220-240 г путем замены питьевой воды 
на 1,8% раствор хлорида натрия с первого дня геста-
ции до родов [3]. Были сформированы следующие 
группы животных: группа позитивного контроля (бере-
менные самки без ЭГ) – 6 животных; группа негативно-
го контроля (беременные самки с ЭГ) – 6 животных; 
опытная группа (беременные самки с ЭГ, получавшие 
соединение РГПУ-152 в дозе 50 мг/кг) – 6 животных; 
опытная группа (беременные самки с ЭГ, получавшие 
препарат сравнения сулодексид в дозе 30 BLE/кг) – 6 
животных. Соединения вводились перорально еже-
дневно с первого дня гестации и до родов. Микроцир-
куляция регистрировалась в сосудах брыжейки с по-
мощью прибора Минимакс – Допплер [4]. Вазодилати-
рующая функция эндотелия изучалась в правой ма-
точной артерии в ответ на последовательное введе-
ние анализаторов: ацетилхолина (в дозе 0,01 мг/кг), 
нитроглицерина (в дозе 0,007 мг/кг), нитро-L-аргинина 
(в дозе 10 мг/кг) в условиях нормы и при ЭГ.  
Статистическую обработку результатов проводили с 
использованием парного критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. В контрольной 
группе беременных самок без ЭГ линейная скорость 
кровотока в сосудах брыжейки составила 5,5±0,45 
мл/сек, в группе животных с ЭГ 3,93±0,21 мл/сек, полу-
чавших во время беременности соединение РГПУ-152 
– 4,38±0,41 мл/сек, препарат сравнения сулодексид – 
4,5±0,21 мл/сек, что свидетельствует о предотвраще-

нии нарушения микроциркуляции под влиянием со-
единения РГПУ-152.  
При введении ацетилхолина скорость кровотока в ма-
точной артерии в группе животных без ЭГ увеличилась 
на 29,7 %, в то время как в группе негативного контро-
ля уменьшилась на 7,9 %. Прирост показателя в груп-
пах самок, получавших во время беременности РГПУ-
152 и сулодексид, составил соответственно 21,6 %; 
17,4 %, что говорит о протекторной функции соедине-
ния РГПУ-152 на вазодилатирующую функцию эндо-
телия.  
На введение нитроглицерина у животных всех экспе-
риментальных групп отмечалось практически равное 
увеличение кровотока, что свидетельствует о сохра-
нении эндотелийнезависимой вазодилатации.  
При введении нитро-L-аргинина скорость кровотока в 
группе интактных самок уменьшилась на 26 %, в груп-
пе самок с ЭГ 10 %, получавших в период гестации 
соединение РГПУ-152 и сулодексид - на 13 % и 17 % 
соответственно, что свидетельствует о сохранении 
констрикторной функции сосудов у самок с ЭГ, полу-
чавших в период гестации соединение РГПУ-152. 

Выводы. 1. Замена питьевой воды на 1,8 % 
раствор натрия хлорида во время беременности са-
мок-крыс вызывает ЭГ, о чем свидетельствует появ-
ление у них эндотелиальной дисфункции, выражаю-
щейся в снижении показателей микроциркуляции и 
скорости кровотока в маточных артериях у животных 
контрольной группы. 
2. Соединение РГПУ-152, сопоставимо с препаратом 
сравнения сулодексидом, ограничивает повреждаю-
щее действие ЭГ на эндотелий сосудов, что проявля-
ется в нормализации микроциркуляции, улучшении 
вазодилатирующей функции у животных с ЭГ, полу-
чавших в период беременности исследуемые веще-
ства. 
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Введение Глутаминовая кислота – основной 

возбуждающий нейромедиатор центральной нервной 
системы. Участвует в регуляции высших интегратив-
ных функций мозга, эмоционального статуса, болевой 
чувствительности, мышечных сокращений и др. В ме-
дицинской практике глутаминовая кислота использует-
ся в качестве противосудорожного средства. На осно-
ве глутаматергических веществ созданы препараты с 
анальгетическим действием – кетамин, с ноотропным 
действием – мемантин, с противосудорожным дейст-
вием – ламотриджин и др. [2, 3]. Все это определяет 
перспективность поиска нейротропных средств в ряду 
новых производных глутаминовой кислоты. 

Цель настоящей работы – изучение нейро-
тропного действия нового производного глутаминовой 
кислоты под лабораторным шифром РГПУ-135. 

Задачи: 1) изучить влияние РГПУ-135 на бо-
левую чувствительность животных; 2) изучить влияние 
РГПУ-135 на физическую работоспособность живот-
ных; 3) изучить возможное противосудорожное дейст-
вие РГПУ-135. 

Материалы и методы. Эксперименты выпол-
нены на белых нелинейных мышах самцах (18-20 г.) и 
крысах самцах (180-200 г) 4-хмесячного возраста, со-
державшихся в стандартных условиях вивария. Ис-
следование проведено в соответствии с Приказом МЗ 
и СР РФ от 23.08.2010 № 708н «Об утверждении пра-
вил лабораторной практики», ГОСТ Р-53434-2009 
«Принципы надлежащей лабораторной практики». Для 
изучения влияния на болевую чувствительность жи-
вотных использовали тест «электрокожного раздраже-
ния лап животных до вокализации» [1, 4] и тест «тер-
мического раздражения хвоста» [1, 4]. Влияние веще-
ства на физическую работоспособность животных изу-
чали с использованием моделей форсированной ди-
намической физической нагрузки – тест «принуди-
тельного неизбегаемого плавания с грузом» (масса 
груза составляла 15% от массы тела животного) [4], а 
также модели форсированной статической физической 
нагрузки – тест «подвешивания на горизонтальной 
сетке» [4]. Тест «принудительное неизбегаемое пла-
вание с грузом» выполнен на мышах, остальные экс-
перименты выполнялись на крысах. Противосудорож-
ное действие вещества изучено на модели первично-
генерализованной эпилепсии, вызванной нанесением 
животным электрического стимула через орбитальные 
электроды – «максимальный электрошок» (МЭШ) [5]. 
Вещество РГПУ-135 вводили животным в дозе, со-
ставляющей 1/10 от молекулярной массы – 26 мг/кг 
однократно интрагастрально (через зонд) за 1 час до 
выполнения тестов. В качестве растворителя исполь-
зовали в 2%-ную крахмальную слизь, растворы были 
приготовлены непосредственно перед введением. 
Контрольные животные получали 2%-ную крахмаль-
ную слизь в эквивалентном объеме. Результаты ис-
следования статистически обрабатывались с исполь-

зованием непараметрического U-критерия Мана-
Уитни. 

Результаты и обсуждение. Изучение влия-
ния нового производного глутаминовой кислоты РГПУ-
135 на болевую чувствительность показало, что дан-
ное вещество проявляет анальгетическое действие в 
тесте «электрокожного раздражения лап животных до 
вокализации» - вызывает статистически значимое по-
вышение порога вокализации (Вольт). В тесте «терми-
ческого раздражения хвоста» РГПУ-135 не оказывало 
влияния на латентный период отдергивания хвоста у 
животных и, следовательно, не влияло на чувстви-
тельность к боли, вызванной термическим раздражи-
телем. Различия в эффектах РГПУ-135 при моделиро-
вании боли, вызванной электрокожным и термическим 
раздражителями, вероятно связано с центральным 
характером анальгетического действия вещества, по-
скольку первый тест характеризует ноцицепцию с уча-
стием спинного мозга, ствола мозга, продолговатого 
мозга, а также корковых и подкорковых структур, тогда 
как второй тест отражает болевую чувствительность 
на уровне периферической рецепции и спинальных 
рефлексов. 

На модели форсированной динамической фи-
зической нагрузки в тесте «принудительного неизбе-
гаемого плавания с грузом» РГПУ-135 статистически 
значимо увеличивало время плавания животных до 
«полного утомления» - повышало физическую работо-
способность. При моделировании форсированной ста-
тической физической нагрузки вещество РГПУ-135 
также повышало физическую выносливость у живот-
ных – статистически значимо увеличивало латентный 
период первого падения с сетки и суммарное время 
удержания на ней. 

При воспроизведении первично - генерализо-
ванной эпилепсии в тесте «максимальный электро-
шок» вещество РГПУ-135 не влияло на интенсивность 
судорог, продолжительность клонической и тонической 
фаз, а также на общую длительность судорожного 
приступа, что говорит об отсутствии у него противосу-
дорожного действия. При этом РГПУ-135 статистиче-
ски значимо уменьшало длительность комы у живот-
ных, латентный период до восстановления спонтанной 
двигательной активности, число летальных исходов в 
группе. Полученные результаты указывают на наличие 
у данного вещества нейропротекторных свойств при 
генерализованных судорогах.  

Выводы:  
1. новое производное глутаминовой кислоты 

РГПУ-135 проявляет выраженное нейротропное дей-
ствие; 

2. РГПУ-135 оказывает анальгетическое дей-
ствие на модели боли, вызванной электрокожным раз-
дражением лап животных;  

3. РГПУ-135 повышает физическую работо-
способность животных при форсированных физиче-



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 330 

ских нагрузках как динамического, так и статического 
характера;  

4. РГПУ-135 не проявляет явного противосу-
дорожного действия, но оказывает нейропротекторный 
эффект при моделировании судорог. 
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Введение. Инкретины (GLP-1, GIP)– мощные 
природные стимуляторы инсулиногенеза, имеющие 
короткий период полураспада из за деградирующего 
действия дипептидилпептидазы-4 (ДПП-4)– специали-
зированной сериновой протеазы. Ингибирование ДПП-
4, клинически доказано, способcтвует усилению инкре-
тинового эффекта за счет продления периода полу-
распада. Данная работа была проведена в рамках 
создания базы данных по структуре и уровню активно-
сти известных ингибиторов ДПП-4 с целью последую-
щего использования этой базы данных при поиске in 
silico новых высокоактивных соединений. 

Цель. Создание банка данных по структуре и 
уровню активности известных ингибиторов ДПП-4 на 
основе информации, полученной из международных 
поисковых систем по фармакологически активным хи-
мическим соединениям для осуществления QSAR-
прогноза по активностям известных ингибиторов. 

Материалы и методы. Информация об из-
вестных ингибиторах ДПП-4 была получена из между-
народной поисковой системы по фармакологически 
активным соединениям Prous Science Integrity 17 ап-
реля 2008 года [1] и дополнена данными из аналогич-
ной системы Thomson Reuters Integrity 01 мая 2011 
года [2]. Информация от Prous Science была предос-
тавлена в стандартном текстовом коммуникативном 
формате в виде файлов *.sdf, наиболее удобных для 
последующей обработки, и содержала данные о 1299 
соединениях. Информация из Thomson Reuters была 
предоставлена в виде doc-файлов и включала данные 
о 219 веществах. Информация по активности соедине-
ний от Prous Science была предоставлена в формате 
*.xls и содержала 320 значений по 190 соединениям. 
Основные данные о структуре и свойствах соединений 
были введены в память компьютера с помощью стан-
дартных программ ввода химической информации. 
Анализ данных по ингибирующей ДПП-4 активности и 
оценка ее уровня проводились специалистом по фар-
макологии в данной группе препаратов. 

Результаты и обсуждение. Структурные 
формулы в наборе данных от Prous Science проверя-
лись на наличие мультиатомных групп, которые изо-

бражались в стандартном поатомном виде. Солеобра-
зующие компоненты соединений из набора данных 
Prous Science были проверены на правильность запи-
си структурной формулы, на наличие в их структуре 
мультиатомных групп и также были приведены к стан-
дартному виду. 

Структурные формулы из набора данных от 
Thomson Reuters были переведены в стандартный sdf-
формат и сверены с исходными графическими изо-
бражениями. Солеобразующие компоненты веществ 
также были проверены и представлены в стандартном 
виде. Полученные в результате расчета по стандарт-
ным формулам значения молекулярного веса и брут-
то-формулы сравнивались с референсными значе-
ниями, приведенными в исходных doc-файлах. Индекс 
CAS соединения, его терапевтическая группа, показа-
ния, механизмы действия и названия вещества (сис-
тематическое, торговые, международное непатентуе-
мое, лабораторные) при вводе сверялись с исходными 
строковыми полями оригинальных doc-файлов. 

Проверенные наборы были объединены, с ис-
ключением дублей структур и дополнением имеющей-
ся информации. 

Полученный верифицированный набор дан-
ных был дополнен полуколичественной оценкой уров-
ня активности соединений на основе информации по 
активности из xls-файлов. Оценка давалась фармако-
логом – специалистом по данной группе препаратов. 
Реферными значениями уровня активности служила 
активность таких известных антидиабетических препа-
ратов, ингибиторов ДПП-4, как ситаглиптин, алоглип-
тин, саксаглиптин и вилдаглиптин. Эти препараты ши-
роко применяются в клинической практике и имеют 
доказанный уровень фармакологической активности.  

Соединения, превосходящие по уровню ДПП-4 
ингибирующей активности известные препараты, по-
лучали характеристику «очень высоко активные», Со-
единения, имеющие уровень ингибирующей активно-
сти, сопоставимый с известными препаратами, полу-
чали характеристику «высоко активные». Соединения, 
которые в эксперименте показывали активность не-
сколько ниже, чем у известных препаратов, получали 
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характеристику «умеренно активные». Соединения, по 
которым не имелось количественных данных об актив-
ности, получали характеристику «активные». 

Выводы. В результате выполненной работы 
сформирован банк данных по структуре и уровню ак-
тивности 1346 исследованных мировым научным со-
обществом ингибиторов ДПП-4, который в дальней-
шем может быть использован для создания специали-
зированной базы данных, QSAR-анализа и поиска in 
silico новых высокоактивных веществ. Создана мето-
дика верификации данных, полученных из междуна-

родных поисковых систем по фармакологически ак-
тивным соединениям, которая может быть применена 
для проведения аналогичных работ по другим видам 
биологической активности. 
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Введение. В последние годы большое внима-

ние уделяется изучению изменений функциональных 
особенностей эндотелия церебральных сосудов в раз-
витии цереброваскулярной патологии [0], поскольку 
именно эндотелий играет ключевую роль в модуляции 
сосудистого тонуса, продуцируя различные вазоактив-
ные вещества, наиболее важным из которых является 
оксид азота, который является наиболее мощным из 
известных в настоящее время вазодилататоров. Эндо-
телиальная дисфункция проявляется в том числе и 
нарушением эндотелиозависимой вазодилатациии, 
которую в условиях эксперимента, возможно оценить 
по степени изменения показателей мозгового кровото-
ка при введении модификаторов синтеза эндогенного 
оксида азота. Некоторые производные ГАМК (фени-
бут, РГПУ—189 и др.) обладают доказанным эндоте-
лиотропным действием при экспериментально вы-
званной эндотелиальной дисфункции. 
Цель – изучить влияние однократного профилактиче-
ского введения нового производного ГАМК – соедине-
ния РГПУ-195 на вазодилатирующую функцию при 
экспериментальной ишемии головного мозга.  

Материалы и методы. Исследование было 
выполнено на белых беспородных крысах- самцах, 
распределенных на 3 экспериментальные группы: ин-
тактную, ишемизированную контрольную и опытную, 
животным которой за 30 минут до ишемии вводили 
исследуемое соединение (РГПУ-195) в дозе 22 мг/кг. 
Животные контрольной и интактной групп получали 
физиологический раствор в эквивалентном объеме. 
Моделирование острой ишемии у крыс контрольной и 
опытной группы проводили путем окклюзии общих 
сонных артерий в течении 10 минут с последующей 
40-минутной реперфузией. Вазодилатирующую функ-
цию эндотелия оценивали в конце реперфузионного 
периода по изменению скорости локального мозгового 
кровотока в ответ на модификацию синтеза эндогенно-
го оксида азота [0]. Все модификаторы вводили внут-
ривенно (верхняя хвостовая вена): ацетилхолин в дозе 
0,01 мг/кг (Acros organics, США), нитро-L-аргинин в 
дозе 10 мг/кг (Acros organics, США). Для оценки эндо-
телийнезависимой вазодилатации вводился нитрогли-
церин в дозе 0,007мг/кг (Институт новых технологий 
РАМН, Россия).  

Результаты и их обсуждение. При исследо-
вании вазодилатирующей функции эндотелия при мо-
дификации синтеза эндогенного оксида азота было 
установлено, что у ишемизированных животных отме-
чается достоверно менее выраженная реакция на 
введение ацетилхолина и нитро-L-аргинина, чем у ин-
тактных животных, тогда как реакция на нитроглице-
рин во всех экспериментальных группах практически 
не отличалась друг от друга. Возникающая эндотели-
альная дисфункция, по всей видимости, является 
следствием церебральной ишемии, что согласуется с 
литературными данными [0, 0]. Предварительное вве-
дение соединения РГПУ195 снижало выраженность 
эндотелиальной дисфункции, что проявлялось в более 
интенсивной сосудистой реакции в ответ на введение 
ацетилхолина и нитро-L-аргинина. Введение нитро-
глицерина животным всех экспериментальных групп 
сопровождалось сопоставимым подъемом кровотока в 
бассейне среднемозговой артерии, что свидетельст-
вуем о сохранности миогенной сосудистой функции. 

Выводы. Острое ишемическо - реперфузион-
ное повреждение головного мозга, моделируемое пу-
тем 10-минутной окклюзии общих сонных артерий с 
последующей реперфузией, приводит к нарушению 
функции эндотелия, проявляющейся в снижение эндо-
телиозависимой вазодилатации церебральных сосу-
дов крыс при модификации синтеза эндогенного окси-
да азота. Профилактическое введение соединение 
РГПУ-195 способствует сохранению эндотелиозави-
симой вазодилатации, оказывая тем самым эндотели-
опротективное действие. 
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Введение. 5-НТ2А-рецепторы вовлечены в ре-

гуляцию ряда физиологических процессов: поведенче-
ские эффекты, обучение, тревога, сокращение гладких 
мышц, изменение тонуса сосудов, агрегация тромбоци-
тов, увеличение уровня гормонов и других [1]. Установ-
лено значимое участие второго А подтипа серотонино-
вых рецепторов в патогенезе депрессии, болезни Пар-
кинсона и мигрени [2]. В связи с этим становится актуа-
лен поиск соединений, воздействующих на рецепторы 
данного типа и расширение знаний о зависимости ак-
тивности лигандов серотониновых рецепторов от хими-
ческой структуры [3]. В основе многих известных лиган-
дов, в частности блокирующих действие 5-НТ2А рецеп-
торов, лежат азотсодержащие гетероциклические 
структуры [4].  

Цель. Изучить 5-НТ2А-блокирующую активность 
в рядах производных азолов, а именно тетрагидропи-
римидо[1,2-a]-, дигидроимидазо[1,2-a]бензимидазолов и 
галогенидов 1-R1-3-R2-2- аминобензимидазолия. 

Материалы и методы. Всего было изучено 39 
веществ, из них замещенных тетрагидропиримидо[1,2-
a]-бензимидазола - 11, дигидроимидазо[1,2-
a]бензимидазола – 10 и галогениды 1-R1-3-R2-2- амино-
бензимидазолия – 18 соединений. 5-НТ2А-блокирующий 
эффект исследован на модели серотонин-
индуцированной активации тромбоцитов методом ма-
лоуглового светорассеивания [5]. Регистрацию малоуг-
лового светорассеяния проводили на приборе «Ласка – 
1К» («Люмекс», СПб). Богатую тромбоцитами плазму 
получали, путём центрифугирования в течении 12 мин 
при 1000 об/мин венозной крови кроликов. Забор крови 
производили из краевой ушной вены и стабилизировали 
3,2% раствором цитрата натрия (рН 6,0) в соотношении 
9:1. Количество тромбоцитов стандартизировали по 
уровню светопропускания интактной плазмы (50-60 
у.е.). Все вещества исследованы в концентрации 1 мкМ. 
Время экспозиции исследуемых соединений составляло 
2 минуты. В качестве препарата сравнения взят кетан-
серин. Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили с использованием критерия Манна-
Уитни, в программе GraphPad Prism 5.0.  

Результаты и обсуждение. Установлено, что 
вещества проявляют 5-НТ2-серотонинблокирующую 
активность разной степени выраженности. В ряду про-
изводных тетрагидропиримидо[1,2-a]-бензимидазола 

только соединение РУ-1298 умеренно снижало ответ 
тромбоцитов на действие серотонина на 33,3±7,47%. Из 
11 изучаемых соединений данной группы только 5 про-
явили статистически значимую серотониноблокирую-
щую активность. Второй по частоте встречаемости 5-
НТ2А-антагонистического действия оказалась группа 
галогенидов 1-R1-3-R2-2- аминобензимидазолия, 61% 
соединений которой достоверно снижал серотониновый 
ответ. Из них наибольший эффект показали 2 соедине-
ния АЦИ-13 и АЦИ-16 с уровнем активности -
47,1±7,32% и -38,7±9,40%, соответственно. Среди 10 
производных дигидроимидазо[1,2-a]бензимидазола 7 
достоверно снижали действие серотонина. Среди них 
РУ-1303, РУ-1309 и РУ-1316 проявили серотонинобло-
кирующее действие на уровне -41,6±1,50%, -32,2±5,87% 
и -32,0±8,90%, соответственно. При этом кетансерин 
подавлял активацию тромбоцитов на 77,4±4,13%, а ци-
прогептадин - на 51,3±2,5%.  

Выводы. Конденсированные производные 
азолов демонстрируют 5-НТ2А-антагонистические свой-
ства. Наиболее выраженное антисеротониновое дейст-
вие демонстрируют производные дигидроимидазо[1,2-
a]бензимидазола. Данные расширяют представление о 
направлениях дальнейшего синтеза и поиска соедине-
ний с 5-НТ2А-антагонистическим действием.  
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Введение. Острые нарушения мозгового кро-

вообращения ишемического характера на сегодняш-
ний день занимают лидирующие позиции в структуре 

причин инвалидизации и смертности населения [1,2]. 
Поэтому поиск эффективных средств коррекции по-
следствий нарушения кровообращения остается акту-



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 333 

альной задачей современной экспериментальной и 
клинической фармакологии.  

Цель данного исследования – изучить ней-
ропротекторную активность производного 1,4-дигидро-
4-оксопиримидина PDMpT на модели ишемии головно-
го мозга.  

Задачи исследования. 
1. Оценить влияния соединения PDMpT*HCl 

на выраженность неврологического дефицита при экс-
периментальной ишемии головного мозга. 

2. Оценить поведенческую активность и мне-
стическую функцию животных при ишемии и влияние 
соединения PDMpT*HCl на психоневрологический ста-
тус животных.  

Материалы и методы. Данный блок исследо-
вания проведен на 84 крысах-самцах, сформирован-
ных в 4 группы: интактная; контрольная, животные 
подвергались воздействию гравитационных перегрузок 
(животным данных групп вводили физ.раствор); грави-
тация+PDMpT*HCl (11 мг/кг); гравитация+Мексидол 
(100 мг/кг). Изучаемое соединение, препарат сравне-
ния Мексидол и физ.раствор вводили профилактиче-
ски интраперитонеально в течение 7 дней ежедневно. 
В качестве модели для оценки нейропротекторной 
активности соединения была выбрана модель гло-
бальной ишемии головного мозга при гравитационных 
перегрузках с ускорением 9 G при кранио-каудальном 
направлении вектора перегрузки [3]. Оценка поведе-
ния животных, подвергшихся воздействию перегрузок, 
и нейропротективного действия соединений проводи-
лась с использованием стандартных методик в тече-
ние 60 минут после гравитации. Психоневрологиче-
ский статус оценивали с использованием методик ТЭИ 
(тест экстраопляционного избавления) (когнитивные 
функции) и открытого поля (оценка спонтанного пове-
дения и исследовательской активности). После моде-
лирования нарушения мозгового кровообращения в 
течение 3 минут оценивали степень развития невроло-
гического дефицита, используя шкалу McGraw в мо-
дификации И.В. Ганнушкиной, и мышечный тонус с 
применением теста «Вертикальный экран-сетка». Ско-
рость локального мозгового кровотока регистрировали 
допплерографически в проекции средней мозговой 
артерии. Статистическая обработка данных проводи-
лась с применением непараметрических критериев: 
однофакторного рангового критерия Крускалла-
Уоллиса, критерия множественных сравнения Данна, 
критерия U-Манна-Уитни.  

Результаты и обсуждение. Неврологический 
дефицит у животных контрольной группы был выражен 
следующей симптоматикой: летальный исход, парезы, 
двусторонние птозы, слабость, летальностью. Индекс 
неврологического дефицита в контрольной группе ра-
вен 6,38±0,28. В группах животных, получавших со-
единение PDMpT*HCl и Мексидол, индексы невроло-
гического дефициты были ниже на 42% (p<0.05) и 14% 
показателя контрольной группой, соответственно.  

Оценка поведенческой активности и сохранно-
сти мнестических функций позволяет определить тя-
жесть последствий нарушения кровообращения голов-
ного мозга. Сохранность показателей психоневрологи-
ческого статуса свидетельствует о нейропротекторной 
активности соединений. Профилактическое введение 
соединения PDMpT*HCl и препарата Мексидол преду-
преждало нарушение психоневрологического статуса, 

что проявлялось увеличением двигательной и ориен-
тировочно-исследовательской активности в тесте «от-
крытое поле» по сравнению с животными контрольной 
группы. Так, показатели горизонтальной двигательной 
активности в группах составили: 18,04±2,42 (интактная 
группа), 4,9±0,89 (контрольная группа) (р<0,05), 
12,92±3,56 (группа гравитация+мексидол) (р<0,05), 
9,23±1,5 (группа гравитация+PDMpT) (р<0,05). При 
оценке ориентировочно-исследовательской активно-
сти было показано повышение данного показателя в 
группах гравитация+Мексидол (5,0±1,2) и 
гравитация+PDMpT*HCl (2,5±0,4) по сравнению с кон-
трольной группой (1,9±0,6), однако данные были ста-
тистически недостоверны. При оценке сохранности 
когнитивных функций в ТЭИ было показано увеличе-
ние времени решения экстраполяционной задачи у 
животных контрольной группы (35,14±5,5 сек) (р<0,05) 
по сравнению с интактными животными (13,11±1,9сек). 
В группах крыс, получавших мексидол и PDMpT*HCl, 
данный показатель был равен 23,78±4,8 сек и 
20,61±4,45 сек (р<0,05), соответственно.  

Сохранность адекватного кровоснабжения го-
ловного мозга является основным способом преду-
преждения последствий ишемического состояния. По-
этому представляется актуальным оценить влияние 
исследуемых соединений на мозговое кровообраще-
ние в течение 2 часов после гравитационного воздей-
ствия. Скорость мозгового кровотока у животных кон-
трольной группы была на 35% ниже (р<0,05) показате-
ля интактных животных (32,55±1,21 и 49,7±0,86 у.е., 
соответственно). Профилактическое введение мекси-
дола и исследуемого соединения PDMpT*HCl способ-
ствовало сохранению параметров кровотока на уровне 
показателей интактной группы. Так, в группе животных, 
получавших мексидол, скорость мозгового кровотока 
была равна 42,6±2,7 у.е., а в группе крыс, получавших 
соединение PDMpT*HCl, - 39,13±0,9, что статистически 
достоверно отличалось от показателя контрольной 
группы (р<0,05).  

Выводы: 
1. Гравитационное воздействие в кранио-

каудальном направлении приводит к развитию невро-
логического дефицита, нарушению поведения и мне-
стических функций и падению локального мозгового 
кровотока. 

2. Производное 1,4-дигидро-4-оксопиримидина 
PDMpT предупреждает последствия гравитационных 
перегрузок, предупреждая летальность, выраженность 
психоневрологического дефицита животных и падение 
мозгового кровотока, что позволяет говорить о нейро-
протекторном действии исследуемого соединения.  
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Введение. Известно, что система оксида азо-

та играет важное значение в регуляции углеводного 
обмена в норме и при различных патологических со-
стояниях. Однако, роль оксида азота достаточно про-
тиворечива. Так, молекулярный механизм действия 
оксида азота в глюкозо-индуцированной стимуляции 
синтеза и высвобождения инсулина, снижения инсули-
норезистентности (активация инсулиновых рецепто-
ров) и потеинцирования эндогенных антиоксидантных 
систем, является главным компонентом в профилакти-
ке развития метаболического синдрома, сахарного 
диабета и их сердечно-сосудистых осложнений [3,4,5]. 
Поэтому, недостаточный синтез оксида азота при уча-
стии eNOs и дефект эндотелиальных клеток будет 
способствовать нарушению транспорта инсулина, ко-
торый не сможет попасть в межклеточное пространст-
во и соединиться с рецепторами, при развитии инсу-
линорезистенотности [3]. С другой стороны, именно 
оксид азоту, который образуется в островках и b-
клетках поджелудочной железы, принадлежит основ-
ная роль в механизмах разрушения и гибели b-клеток, 
что и приводит к развитию сахарного диабета за счет 
усиления экспрессии iNOs, сопровождаемой гиперпро-
дукцией патологического оксида азота и превращени-
ем его в токсичный пероксинитрит [4,5].  

Поэтому, разработка экспериментальной мо-
дели активации и блокады системы синтеза оксида 
азота на различных этапах возникновения углеводных 
нарушений, обусловленных сахарным диабетом, дос-
таточно актуальна для осуществления дальнейшего 
поиска перспективных соединений, которые могли бы, 
влияя на данную систему, улучшать показатели угле-
водного обмена.  

Цель. Показать роль NO-системы в механиз-
мах развития толерантности к глюкозе при развитии 
экспериментального сахарного диабета.  

Задачи. Изучить влияние блокаторов NO-
синтаз (аминогуанидина и N(G)-L-nitro-аргинина) на 
утилизацию глюкозы кровью крыс с эксперименталь-
ным сахарным диабетом. 

Материалы и методы. Экспериментальный 
сахарный диабет (СД) моделировался введением 
стрептозотоцина в дозе 45 мг/кг внутривенно, одно-
кратно. Группе СД+ N(G)-L-nitro-аргинин вводили N(G)-
L-nitro-аргинин внутрибрюшинно в дозе 25 мг/кг до 
введения цитотоксина, а также перед проведением 
глюкозотолерантных тестов. Группе СД+ аминогуани-
дин вводили аминогуанидин внутрибрюшинно в дозе 
10 мг/кг до введения цитотоксина, а также на следую-
щие сутки, а также перед проведением глюкозотоле-
рантных тестов. Через 72 часа производили количест-
венное определение глюкозы в крови глюкозооксидаз-
ным методом на спектрофотометре (ПЭ-5400В, 
ЭКРОС). В дальнейший эксперимент отбирали живот-

ных с уровнем глюкозы крови 10-12 ммоль/л и выше 
[1].  

Пероральная углеводная нагрузка проводи-
лась введением глюкозы (внутрижелудочно, в дозе 3 
г/кг) после 18-ти часовой пищевой депривации. Оценка 
уровня глюкозы крови осуществлялась перед прове-
дением эксперимента (исход), затем уже через каждые 
30 мин, всего в течение 3 часов. Кровь для анализа 
(0,2 мл) бралась а из хвостовой вены у животных. С 
этой целью ножницами отсекался кончик хвоста до 
появления крови. Первая капля крови убиралась ват-
ным тампоном, вторая - использовалась для химиче-
ского анализа.  

Были построены графики с изображением 
кривой концентрация глюкоза-время. Величина гипог-
ликемического действия оценивалсь исходя из степе-
ни снижения площади под кривой «глюкоза – время» 
по методу А.В. Древаля (1985) [2]. По характеру полу-
ченных кривых оценивалась величина гипогликемиче-
ского действия, динамика утилизации глюкозы во вре-
мени, был сделан вывод о влиянии блокады NOs на 
процесс потребления глюкозы тканями, соответствен-
но, косвенно, об интенсивности высвобождения инсу-
лина.  

Результаты и обсуждение. При проведении 
глюкозотолерантных тестов было установлено, что у 
животных с сахарным диабетом наблюдается значи-
тельно больший исходный уровень глюкозы, а также 
повышение скорости, продолжительности гиперглике-
мии, что подтверждается значительным увеличением 
площади под кривой «концентрация глюкозы-время» 
на 80,7% по отношению к группе интактных крыс. По-
лученные данные могут свидетельствовать о развив-
шемся синдроме толерантности к глюкозе. Введение 
блокатора eNOs N(G)-L-nitro-аргинина группе с сахар-
ным диабетом приводит также к достоверно значимо-
му повышению уровня глюкозы крови во всех точках 
исследования, что подтверждается повышением пло-
щади под кривой на 97,1% по отношению к интактному 
контролю, введение N(G)-L-nitro-аргинина группе ин-
тактных животных приводило к повышению площади 
под кривой на 13,5% по отношению к интакту. Данные 
свидетельствуют о влиянии блокатора eNOs N(G)-L-
nitro-аргинина на процесс утилизации глюкозы во вре-
мени, увеличивая скорость и продолжительность гли-
кемии на всем этапе исследования за счет отягощения 
инсулинорезистентности при сахарном диабете. Вве-
дение блокатора iNOs аминогуанидина группе с са-
харным диабетом способствовало увеличению пло-
щади под кривой на 81,1% по отношению к интакту, 
однако кривая концентрация-время имела максимум 
только на первом часе исследования и имела более 
плавный характер по сравнению с группами сахарный 
диабет и сахарный диабет+N(G)-L-nitro-аргинин. Полу-
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ченные данные свидетельствуют о снижении экспрес-
сии iNOs и, соответственно, цитотоксического дейст-
вия гиперпродукции оксида азота на b-клетки подже-
лудочной железы, что может несколько способство-
вать уменьшению нарушений углеводного обмена. 
Однако, смертность животных, получавших аминогуа-
нидин, была высока и составляла 55,1%, а при введе-
нии N(G)-L-nitro-аргинина – 48%, тогда как в группе 
сахарный диабет этот показатель составил 35%.  

Выводы: 
1. При экспериментальном сахарном диабете 

наблюдается нарушение толерантности к глюкозе, что 
подтверждается увеличением площади под кривой 
«концентрация глюкозы-время» при проведении нагру-
зочных тестов. 

2. Введение аминогуанидина приводит к сни-
жению скорости роста концентрации глюкозы в плазме 
крови, снижению площади под кривой «концентрация 
глюкозы-время».  

3. Введение N(G)-L-nitro-аргинина способство-
вало достоверному увеличению площади под кривой 

«концентрация глюкозы-время», увеличению времени 
утилизации глюкозы, что свидетельствует об участии 
NO-системы в регуляции утилизации глюкозы и вы-
свобождения инсулина. 
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Введение. На сегодняшний день актуальной 

задачей остается создание новых высокоэффективных 
опиоидных анальгетиков, с отсутствующими серьез-
ными побочными эффектами. Каппа-селективные аго-
нисты представляют одну из наиболее перспективных 
групп соединений для создания новых отечественных 
препаратов [1]. Результаты предварительных иссле-
дований показывают, что производные бензимидазола 
могут считаться потенциальными обезболивающими 
средствами с каппа-опиоидной активностью [2]. Наря-
ду с исследованием фармакодинамических аспектов 
новых биологически активных соединений, необходи-
мым является также изучение их фармакокинетики, 
что невозможно без разработки метода количествен-
ного определения, обладающего высокой чувстви-
тельностью, селективностью, возможностью работы с 
малыми объемами проб, надежность, воспроизводи-
мость, универсальность. Данным требованиям отве-
чает метод высокоэффективной жидкостной хромато-
графии (ВЭЖХ) [3; 4]. 

Цель. Целью данного исследования явилась 
разработка метода ВЭЖХ количественного определе-
ния соединения KOR-2. 

Задачи. Для осуществления выше поставлен-
ной цели были поставлены следующие задачи: 
1. Разработать хроматографические условия для ме-
тода количественного определения KOR-2. 
2. Подобрать условия извлечения изучаемого соеди-
нения из биоматериала. 

Материалы и методы. Исследование прово-
дили на жидкостном хроматографе Shimadzu (Япония). 
Детектирование осуществляли посредством диодно-
матричного ультрафиолетового детектора при длине 
волны 205 нм, разделение проводили на колонке 
SUPELCOSIL LC-18 (5мкм; 100 мм х 4,6мм). Для приго-

товления мобильной фазы использовали ацетонитрил 
(УФ210) (Россия) и буферную систему, состоящую из 
однозамещенного фосфата калия 50 mМоль, рН=6,7. 
Идентификацию исследуемого вещества и расчет кон-
центрации проводили по методу абсолютных стандар-
тов. Статистическую обработку результатов осуществ-
ляли при помощи компьютерной программы Exel. 

Результаты и обсуждение. Извлечение KOR-
2, а также одновременное осаждение белков из биоло-
гических проб производили из плазмы крови ацетонит-
рилом в соотношении 1:1. Образцы встряхивали в те-
чение 10 минут для преципитации белков и центрифу-
гировали в течение 15 минут при 3000 об/мин на цен-
трифуге Eppendorf. Степень извлечения исследуемого 
вещества составила 90%. 
Для количественного определения вещества исполь-
зовали метод абсолютной калибровки. Зависимость 
площадей пиков от концентрации KOR-2 анализирова-
лась методом регрессионного анализа в диапазоне 
концентраций от 0,5 до 25 мкг/мл. В результате было 
установлено, что калибровочные кривые носят линей-
ный характер, с коэффициентом регрессии (R2) рав-
ным 0,99 (рис. 1).  

 

y = 1,8108x - 0,835
R2 = 0,9981
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Рис 1. Зависимость площади под хроматографическим 
пиком от концентрации вещества KOR-2. 
Далее были определены внутридневные процентные 
колебания (повторяемость метода), которые не пре-
вышали 20% в изучаемых диапазонах концентраций. 
Междневные процентные колебания (воспроизводи-
мость метода) для изучаемого соединения не превы-
шали в среднем 10%. При повторном проведении ана-
лиза, после 72 часов хранения водных растворов со-
единения при комнатной температуре, средние абсо-
лютные процентные колебания находились в тех же 
пределах, показывая стабильность изучаемого веще-
ства. Чувствительность метода для изучаемого соеди-
нения составляет 1мкг/мл. Средняя ошибка измерения 
не превышает 10%. 

Выводы. Таким образом, в результате про-
веденного исследования разработан метод количест-
венного определения, обладающий достаточной чув-
ствительностью и селективностью и позволяющий оп-
ределять изучаемое вещество в различном биологи-

ческом материале. Разработанный метод в дальней-
шем будет использован для изучения фармакокинети-
ки соединения KOR-2. 
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Введение. Ключевая роль в патогенезе ише-
мических нарушений в различных органах и системах 
человеческого организма отводится тромбообразова-
нию [1]. Несмотря на то, что за последнее время был 
достигнут значительный прогресс в изучении меха-
низмов нарушения агрегации тромбоцитов, арсенал 
средств фармакологической коррекции нарушений 
тромбоцитарно-сосудистого гемостаза весьма ограни-
чен [2]. Поэтому поиск и изучение новых более эффек-
тивных ингибиторов агрегации тромбоцитов является 
весьма актуальным. 

Цель. Изучить антиагрегантную активность 
нового производного индола соединения SBT-828. 

Материалы и методы. .Влияние производно-
го индола (НИИ ФОХ ЮФУ) под шифром SBT-828 на 
агрегацию тромбоцитов изучали на двухканальном 
лазерном анализаторе агрегации по методу Born 
G.(1962) в модификации Габбасова З.А. и др. [2] с ис-
пользованием плазмы крови кроликов. Исследуемое 
вещество в концентрации 1х10-4, 1х10-5, 1х10-6 М до-
бавляли в кювету агрегометра за 5 мин до внесения 
индуктора агрегации тромбоцитов АДФ ( «Reanal» 
Венгрия) в конечной концентрации 5 мкМ В качестве 
препарата сравнения использовали ацетилсалицило-
вую кислоту (Россия). Для cоединения SBT-828 и пре-
парата сравнения были экспериментально определе-
ны величины ЭК50 (концентрация, в которой вещества 
подавляют агрегацию тромбоцитов на 50%) и рассчи-
тан условный терапевтический индекс (УТИ). Острую 
токсичность веществ ЛД50 определяли в опытах на 
нелинейных белых мышах массой 16-20 грамм при 
внутрибрюшинном введении.  

Результаты и обсуждение. Было выявлено 
ингибирующее влияние соединения SBT-828 на функ-
циональную активность тромбоцитов в концентрации 
10-4 М. Установлено, что данное вещество ингибиро-
вало АДФ-индуцируемую агрегацию тромбоцитов in 

vitro, превышая активность ацетилсалициловой кисло-
ты. Поэтому данное соединение и препарат сравнения 
были изучены в трех молярных концентрациях с опре-
делением ЭК50 (табл.1). Оказалось, что по ЭК50 данное 
соединение превосходило ацетилсалициловую кисло-
ту в 23 раза. Затем для соединения SBT-828 была оп-
ределена ЛД50 и рассчитан условный терапевтический 
индекс (ТИ) (табл.1). 

Таблица 1 
ЭК50, ЛД50 и УТИ новых производных индола и аце-

тилсалициловой кислоты 
№ Шифр 

Соединения 
ЭК50, 

1х 10-5 М 
ЛД50 
мг/кг 

УТИ 
ЛД50/ЭК50 

1 SBT-828 4,5 х 10-5 200 4,49 
 

2 Ацетилсалици-
ловая кислота 7,1 х 10-4 310 2,41 

 
 
Изученное соединение SBT-828 оказалось незначи-
тельно токсичнее ацетилсалициловой кислоты, однако 
превосходило препарат сравнения ацетилсалицило-
вую кислоту в 1,9 раза  
Таким образом, можно сделать заключение о перспек-
тивности углубленного изучения нового производного 
индола под шифром SBT-828 с целью дальнейшего 
внедрения в клиническую практику. 

Выводы. Соединение SBT-828 превосходит 
по способности ингибировать агрегацию тромбоцитов 
in vitro препарат сравнения ацетилсалициловую кисло-
ту в 23 раза, а по терапевтическому индексу в 1,9 раза.  
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Введение. Одной из основных задач фарма-

кологии является поиск новых высокоэффективных и 
наименее токсичных лекарственных средств. Для 
оценки широты безопасного действия любого лекарст-
венного вещества необходимо рассчитать величину 
летальной дозы (LD50). Это позволит в дальнейшем 
сопоставлять с другими препаратами.  

В литературе встречаются различные данные 
об LD50 амилорида при пероральном введении, кото-
рая для мышей составляют от 30 до 56 мг/кг [1]. Нами 
не было найдено литературных данных LD50 при внут-
рибрюшинном введении. Поскольку дальнейшее изу-
чение амилорида планируется при парентеральном 
введении, необходимо рассчитать для амилорида LD50 
при внутрибрюшинном пути введении. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение острой токсичности амилорида при внутри-
брюшинном пути введении. 
В соответствие с поставленной целью были опреде-
лены следующие задачи:  
1. Провести исследования острой токсичности амило-
рида при внутрибрюшинном пути введении на мышах. 
2. Рассчитать LD50. 

Материалы и методы. Изучение острой ток-
сичности амилорида проводили на 30 половозрелых 
мышах-самцах, разделенных на 5 тестируемых групп, 
не менее 6 животных в группе. Вещество вводили жи-
вотным внутрибрюшинно в дозах 10, 20, 30, 40, 50 
мг/кг.  

Общая продолжительность наблюдения за 
животными составляла 2 недели. Первые сутки мыши 
находились под непрерывным наблюдением. У них 
отмечали общее состояние, особенности их поведе-
ния, интенсивность и характер двигательной активно-
сти, наличие и характер судорог, реакцию на тактиль-
ные, болевые, звуковые и световые раздражители и 
сроки гибели. Последующие 2 недели наблюдали за 
выживаемостью животных. 
Расчет LD50 (мг/кг) производили с использованием 
пробит-анализа [2], реализованного в программе Excel 
2007 (MS Office XP, США). 

Результаты и обсуждение. В течение перво-
го часа после введения амилорида во всех экспери-
ментальных группах изменений не отмечалось: сохра-
нялась активная поисковая деятельность, сохранение 
тактильной и болевой чувствительности, отсутствие 
судорог.  
 Однако затем в течение суток наблюдалось 
угнетение подвижности, нарушение чувствительности 
и появление судорог, смерть животных. 
По результатам исследования гибель животных на-
блюдалась начиная с дозы 20 мг/кг. С увеличением 

вводимой дозы амилорида количество погибших жи-
вотных возрастало.  

Для расчета LD50 процент гибели был переве-
ден в пробит-баллы с помощью специальных таблиц 
[2], и рассчитан логарифм концентраций (рис. 1). Рас-
считана величина LD50, которая для препарата амило-
рида при внутрибрюшинном введении составила 35 
мг/кг. 

 

 
 
Рис. 1. Дозовая зависимость гибели в координа-
тах «lg дозы-пробит» при изучении острой ток-

сичности амилорида 
 
Учитывая классификацию токсичности химических 
веществ при парентеральном способе введения по 
Березовской [3], амилорид можно отнести к умеренно 
токсичным. 

Выводы. Таким образом, было показано, что 
амилорид относится к умеренно токсичным веществам 
по классификации Березовской. LD50 препарата ами-
лорида при внутрибрюшинном введении составила 35 
мг/кг.  
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Введение. На сегодняшний день депрессия 

является одним из наиболее распространенных пси-
хических расстройств. Несмотря на то, что уже разра-
ботано много антидепрессивных препаратов, пробле-
ма фармакотерапии депрессий далеко не разрешена. 
Большинство из применяемых в настоящее время ан-
тидепрессантов имеет длительный латентный период 
действия, недостаточную широту и стойкость терапев-
тического эффекта, высокую частоту развития побоч-
ных явлений [1, 4]. Все это определяет необходимость 
дальнейшего поиска новых препаратов этой группы.  

Цель настоящей работы – изучение влияния 
нового производного глутаминовой кислоты под лабо-
раторным шифром РГПУ-135 на депрессивное пове-
дение животных. 

Задачи: 1) изучить влияние нового производ-
ного глутаминовой кислоты РГПУ-135 на депрессивное 
поведение животных с использованием моделей 
стрессиндуцированной депрессии; 2) изучить влияние 
нового производного глутаминовой кислоты РГПУ-135 
на депрессивное поведение животных с использова-
нием модели хемоиндуцированной депрессии. 

Материалы и методы. Эксперименты выпол-
нены на белых аутбредных мышах самцах (18-20 г.) и 
крысах самцах (180-200 г) 4-хмесячного возраста, со-
державшихся в стандартных условиях вивария. Ис-
следование проведено в соответствии с Приказом МЗ 
и СР РФ от 23.08.2010 № 708Н «Об утверждении пра-
вил лабораторной практики», ГОСТ Р-53434-2009 
«Принципы надлежащей лабораторной практики». Для 
воспроизведения депрессивного состояния у животных 
использовали модели: 1) стрессиндуцированной де-
прессии – тест «подвешивания мышей за хвост» 
(ПМХ) [2, 4] и тест неизбегаемого принудительного 
плавания по Порсолту [1, 2]; 2) хемоиндуцированной 
депрессии, вызванной двукратным внутрибрюшинным 
введением (1р/день 2 дня подряд) симпатолитика ре-
зерпина в дозе 6 мг/кг [1] с оценкой депрессивного по-
ведения животных в тесте Порсолта и тесте «потреб-
ления/предпочтения сахарозы» (П/ПС) [3]. В качестве 
препарата сравнения использовали ингибитор обрат-
ного захвата серотонина флуоксетин. РГПУ-135 и 
флуоксетин вводили животным в эквимолярных коли-
чествах в дозах, составляющих 1/10 от молекулярной 
массы – 26 и 35 мг/кг соответственно. Вещества рас-
творялись в 2%-ной крахмальной слизи, растворы при-
готовлялись непосредственно перед употреблением. 
Во всех экспериментах использовали интрагастраль-
ный путь введения (через зонд). Контрольные живот-
ные получали 2%-ную крахмальную слизь в эквива-
лентном объеме. При моделировании стрессиндуци-
рованной депрессии РГПУ-135 и флуоксетин вводили 
животным однократно за 1 час до выполнения тестов. 
При моделировании хемоиндуцированной депрессии 
вещества вводили животным на фоне сформировав-
шейся депрессии лечебным курсом – 7 дней ежеднев-

но однократно с первым введением через 24 часа по-
сле второго введения резерпина. На модели «резер-
пиновой» депрессии 7-дневное введение РГПУ-135 и 
флуоксетина сопровождалось ежедневным выполне-
нием теста «потребления/предпочтения сахарозы»: 
тест выполняли через 1 час после введения веществ – 
животные помещались на 1 час в индивидуальные 
клетки, где в условиях свободного выбора им предъ-
являлись поилки с водой и 20%-ной сахарозой с оцен-
кой разницы в весе поилок до и после тестирования 
(г); тест Порсолта выполняли через 2 часа после по-
следнего введения веществ – на 7-й день после вве-
дения резерпина. Результаты исследования статисти-
чески обрабатывались с использованием рангового 
однофакторного анализа Крускала Уоллиса, критерия 
Ньюмена-Кейлса. 

Результаты и обсуждение. На моделях 
стрессиндуцированной депрессии вещество РГПУ-135 
и флуоксетин проявили отчетливое антидепрессивное 
действие. Так в тесте ПМХ оба вещества статистиче-
ски значимо уменьшали у животных длительность им-
мобилизации (состояние отчаяния, поведенческий 
коррелят депрессии) и увеличивали латентный период 
(ЛП) иммобильности (отсрочивали развитие депрес-
сии). По влиянию на длительность иммобилизации 
РГПУ-135 статистически значимо превосходило флу-
оксетин. В тесте Порсолта оба вещества статистиче-
ски значимо увеличивали у животных ЛП иммобизиа-
ции и значения показателей, характеризующих актив-
ную стратегию поведения – количество прыжков и 
длительность активного плавания, а также уменьшали 
длительность иммобилизации и пассивного плавания. 
Перечисленные эффекты РГПУ-135 и флуоксетина в 
тесте Порсолта свидетельствует о наличии у них ан-
тидепрессивного действия. РГПУ-135 уменьшало дли-
тельность иммобилизации и увеличивало количество 
прыжков у животных статистически значимо в большей 
степени, чем флуоксетин. 

На модели «резерпиновой» депрессии РГПУ-
135 и флуоксетин уменьшали выраженность депрес-
сивного состояния у животных: статистически значимо 
увеличивали потребление сахарозы и общее количе-
ство потребляемой жидкости, то есть препятствовали 
развитию таких симптомов депрессии как ангедония и 
подавление мотиваций. В тесте Порсолта РГПУ-135 и 
флуоксетин статистически значимо увеличивали у жи-
вотных ЛП иммобилизации, количество прыжков, вре-
мя активного плавания, уменьшали длительность им-
мобильности и пассивного плавания. На данной моде-
ли депрессии РГПУ-135 в большей степени, чем флу-
оксетин повышало у животных потребление сахарозы 
в тесте П/ПС, увеличивало ЛП иммобилизации, коли-
чество прыжков и уменьшало длительность иммо-
бильности в тесте Порсолта. Различия в перечислен-
ных эффектах РГПУ-135 и флуоксетина были стати-
стически значимы.  
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Выводы:  
1. Новое производное глутаминовой кислоты 

РГПУ-135 оказывает антидепрессивное действие на 
моделях как стресс-, так и хемоиндуцированной де-
прессии;  

2. По выраженности антидепрессантной ак-
тивности новое производное глутаминовой кислоты 
РГПУ-135 статистически значимо превосходит флуок-
сетин. 
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Введение. Потребность в высокоэффектив-

ных и безопасных анальгетиках, отсутствие препара-
тов – селективных агонистов каппа-опиоидных рецеп-
торов, прошедших клинические испытания, делает 
актуальной проблему поиска новых каппа – агонистов 
[1]. Предварительные экспериментальные исследова-
ния по направленному скринингу новых конденсиро-
ванных производных бензимидазола в тестах in vitro 
позволили выявить соединение с высокой каппа-
опиоидной агонистической активностью [2]. 
Целью настоящей работы явилось исследование 
анальгетической активности соединения в тесте элек-
трической стимуляции корня хвоста крыс. 

Материалы и методы. Исследования выпол-
нены на самцах белых нелинейных крыс массой 200-
250 г. Животных содержали в стандартных условиях 
вивария с предоставлением воды и корма ad libitum 
при нормальном 12-часовом световом режиме. Все 
эксперименты проводили с 11:00 до 18:00. 
В тесте электроболевого раздражения корня хвоста 
крыс [3] проводили электростимуляцию на приборе 
ЭСЛ-2 прямоугольными импульсами по 10 мсек, час-
тотой стимуляции 100 Гц при продолжительности 1 
сек. Величины болевых порогов выражались в вольтах 
и соответствовали напряжению, вызывающему ноци-
цептивную голосовую реакцию (вокализацию). Иссле-
дуемое соединение под лабораторным шифром КОР-2 
и эталонный препарат - буторфанола тартрат - агонист 
каппа- и парциальный агонист/антагонист мю-
опиоидных рецепторов вводились внутрибрюшинно в 
дозах 0,01, 0,1 и 1 мг/кг (из расчета 1 мл водного рас-
твора на 1 кг массы тела). Контрольным животным 
вводили эквивалентный объем растворителя. Элек-
тростимуляция осуществлялась через 30, 60, 90, 120, 
150, 180 минут после введения соединений. С помо-
щью регрессионного анализа рассчитывали среднюю 
эффективную дозу (ЕД50). Острую токсичность (ЛД50) 
исследуемых соединений изучали по методу Прозо-
ровского [4] на белых беспородных мышах-самцах 
массой 18-22 г при внутрибрюшинном введении. Тера-

певтический индекс (ТИ) рассчитывался как отноше-
ние ЛД50/EД50. Результаты обрабатывали статистиче-
ски с использованием пакета прикладных программ 
«Ststistika 6.0». 

Результаты и обсуждения. Внутрибрюшин-
ное введение соединения КОР-2 в дозах 0,01; 0,1 и 1 
мг/кг статистически значимо повышало пороги болевой 
чувствительности по сравнению с контролем на 38%, 
58% и 80,5% соответственно, превосходя по эффек-
тивности препарат сравнения. Средняя эффективная 
доза (ЕД50) на данной модели для изучаемого вещест-
ва и буторфанола составила 0,038 мг/кг [95% ДИ, 
0,043-0,034] и 0,07 мг/кг [95% ДИ, 0,14-0,04] соответст-
венно. Показатель ЛД50 для соединении КОР-2 соста-
вил 306 мг/кг, для буторфанола – 192 мг/кг. ТИ для 
тестируемых веществ, рассчитываемый как отношение 
ЛД50 к EД50, для буторфанола и соединения KOР-2 
составил 2742,9 и 7960,3 соответственно.  
Выводы. Проведенное фармакологическое исследо-
вание показало, что соединение KOР-2 оказывает вы-
раженное обезболивающее действие, превосходящее 
по эффективности и широте терапевтического дейст-
вия эталонный препарат - буторфанол Таким образом, 
перспективно дальнейшее углубленное изучение дан-
ного вещества в качестве основы для разработки 
обезболивающего лекарственного средства. 
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Introduction. In the modern literature there is 
evidence of the presence of the derivatives imidazoben-
zimidazoles cardiotropic properties [1, 2].  
The purpose of this study was to search for new car-
diotonic properties of the derivatives of N9-
imidazobenzimidazoles. 

Materials and methods. Cardiotonic properties 
of new derivatives of N9-imidazobenzimidazoles were 
studied on the preparations of isolated rat-hearts. The 
results were evaluated by an increase in the amplitude of 
isometric contractions.  
In rats recovered after thoracotomy the heart, were allo-
cated isolated atria, which are fixed in a bath with oksi-
genium nutrient solution (at t = 24 ˚ C). For preparations of 
rat- hearts was used Krebs solution: NaCl-120mM, KCl-
4,8 mM, KH2PO4-1,2 mM, MgSO4-2,5 mM, NaHCO3-25 
mM, CaCl2-2,6 mM, Glucose-5,4 mM, pH-7,4. Atrium 
preparation at one end fastened to a stationary electrode 
and the other was fixed to an isometric transducer (setting 
for studies on isolated organs, UGO BASILE, Italy). The 
second electrode was fixed on the side opposite a fixed 
electrode. Strength and power of peace, developed by 
each preparation after amplification and differentiation 
were recorded on a high-speed recording device. Isolated 
atria stimulated by rectangular pulses duration of 3.5 ms, 
frequency of 3 Hz and an amplitude of 10-20% above the 
threshold value. Prior to the test of the studied compounds 
determined the sensitivity of the drug to a "reference" ino-
tropic agent - dopamine(1*10-5). The effects tested com-
pounds were studied at a concentration of 1*10-6 M /l. 
After testing of the investigated substance was carried out 
laundering of atrial preparations for 15-30 minutes. Was 

studied seven compounds with the abbreviation RU-
substances 286, 284,458,541,616,618,619 - of new de-
rivatives of N9- imidazobenzimidazoles, synthesized of 
V.A.Anisimova (Research Institute FOX UFU, Rostov). As 
a comparison, the drug was used non-glikosid cardiotonic 
drug aminophylline. 

Results and discussion. As a result, studies 
have shown that aminophylline, non-glikosid cardiotonic 
agent, increased the contractility of isolated atria to 44,2 ± 
7,6%. 

Among the studied derivatives of N9-
imidazobenzimidazoles were found compounds that had a 
similar effect of aminophylline. RU-458, RU-618 and RU-
619 increased the contractility of isolated atria to 45,7 ± 
14,6; 44,44 ± 18,19 and 44,4 ± 18,2%, respectively. Com-
pounds RU-616 RU-286 RU-284 also had a cardiotonic 
effect (32,8 ± 9,4; 30,8 ± 6,39; 33,5 ± 11,94 respectively), 
but slightly inferior to the activity of aminophylline . The 
compound RU-541 also has cardiotonic activity (25,08 ± 
13,58), but significantly inferior to the comparison drug. 

Conclusions: Among the synthesized derivatives 
of N9-imidazobenzimidazoles were identified compounds 
with moderate cardiac activity. 
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Введение. Сосудистые заболевания головно-
го мозга в настоящее время широко распространены, 
и по уровню летальности и распространенности усту-
пают лишь ИБС и онкологическим заболеваниям [0]. 
Не смотря на имеющийся широкий ассортимент ле-
карственных средств лечения данного рода патологии, 
проблема адекватной фармакологической коррекции 
нарушений мозгового кровообращения продолжает 
оставаться весьма актуальной. Несомненный интерес 
представляют производные гамма-аминомасляной 
кислоты (ГАМК). Препараты данной группы обладают 
эндотелиопозитивным действием и модуляционным 
эффектом на мозговую гемодинамику, позитивно 
влияют на трофику мозговой ткани, прерывают пато-
логический каскад, препятствуя инициации и прогрес-
сированию глутаматной эксайтотоксичности и др. [0,0]. 

В связи с этим, значительный интерес представляет 
поиск новых препаратов, полученных на основе моди-
фикации структуры ГАМК. 

Цель исследования: изучить влияние курсо-
вого 7-ми дневного введения двух новых производных 
ГАМК – соединений РГПУ-189 и РГПУ-151 на парамет-
ры мозгового кровотока крыс с фокальной церебраль-
ной ишемией, вызванной необратимой окклюзией ле-
вой средней мозговой артерии. 

Материалы и методы. Исследование выпол-
нено на наркотизированных (хлоралгидрат 400 мг/кг) 
60 половозрелых линейных крысах самцах (Wistar), с 
преимущественно среднеактивным типом поведения в 
тесте «Открытое поле», распределенных случайным 
образом, по 6 животных в каждой экспериментальной 
группе. Фокальная ишемия головного мозга моделиро-
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валась необратимой окклюзией средней мозговой ар-
терии [0]. Через час, после выхода животных из нарко-
за и далее ежедневно в течение 7-ми дней после опе-
рации, интроперитонеально вводились исследуемые 
соединения и препараты сравнения в следующих до-
зах: соединение РГПУ-189 – 30 мг/кг, соединение 
РГПУ-151 – 50 мг/кг, кавинтон – 3,2 мг/кг, пикамилон – 
100 мг/кг, аминалон – 100 мг/кг, пирацетам – 800 мг/кг, 
фенибут – 50 мг/кг. Группы контрольных и ложноопе-
рированных (ЛО) животных получали физиологический 
раствор в эквивалентном объеме. На седьмые сутки 
постинсультного периода у наркотизированных хло-
ралгидратом (400мг/кг) животных регистрировался 
уровень локального мозгового кровотока в проекции 
средней мозговой артерии методом ультразвуковой 
флоуметрии (Минимакс Допплер, Санкт-Петербург). 
Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью пакета программ Microsoft Excel и BioStat 2008 
5.2.5.0. 
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Рис.1 Показатели кровотока в бассейне левой 
средней мозговой артерии у крыс фокальной 

ишемией, получавших семидневным курсом ис-
следуемые соединения. Примечания: * - различия 
достоверны относительно группы ишемизиро-

ванного контроля при р≤0,05 

Результаты и обсуждение. В условиях фо-
кальной ишемии у крыс контрольной группы, которым 
вводили физиологический раствор, наблюдалось дос-
товерное снижение скорости мозгового кровотока, от-
носительно группы ЛО. Исследуемые соединения в 
разной степени способствовали восстановлению ско-
рости мозгового кровотока у крыс на фоне церебраль-
ной ишемии. Так наиболее выраженным позитивным 
действием обладали соединения под лабораторными 
шифрами РГПУ-189 и РГПУ-151, о чем свидетельство-
вали более высокие показатели мозгового кровотока у 
животных указанных групп, по сравнению с контролем. 

Выводы. Исследуемые соединения РГПУ-189 
и РГПУ-151 в условиях фокальной ишемии головного 
мозга крыс, вызванной окклюзией среднемозговой ар-
терии, способствуют восстановлению уровня мозгово-
го кровотока, превосходя по эффективности препара-
ты сравнения пирацетам, аминалон, пикамилон и фе-
нибут, не уступая кавинтону. 
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Введение. В условиях постоянного стресса, 
ухудшения экологической обстановки, потребления не-
качественной пищи, ультрафиолетового облучения, 
роста социальных заболеваний организм человека мо-
жет подвергаться окислительному стрессу, который 
является причиной или важной составляющей многих 
заболеваний, таких как атеросклероз, онкологические 
заболевания, диабет, преждевременное старение и др. 
Вредное воздействие окислительного стресса можно 
снять с помощью своевременной антиоксидантной 
терапии [3]. Природные антиоксиданты, как правило, 
регулируют степень влияния свободнорадикального 
окисления на большинство биохимических процессов 
организма, создавая тем самым оптимальные условия 
для метаболизма и обеспечения нормального роста 
клеток и тканей [1]. Наиболее перспективны для кор-
рекции антиоксидантного статуса продукты раститель-
ного происхождения, богатые полифенолами, витами-
нами, каротиноидами и др., что связано с их низким 
уровнем токсичности [3]. 

Методы исследования общей антиоксидантной актив-
ности (АОА) различаются по типу источника окисле-
ния, окисляемого соединения и способа измерения 
окисленного соединения. По способам регистрации 
проявляемой АОА методы можно разделить на волю-
мометрические, фотометрические, хемилюминесцент-
ные, флуоресцентные, электрохимические и ряд более 
специфических [4]. К числу сравнительно простых от-
носятся спектрофотометрические методы, основанные 
на способности соединений с АОА восстанавливать 
генерируемые в модельных условиях радикалы, 
уменьшая интенсивность их полос поглощения в УФ- 
или видимой областях спектра. Одним из удобных мо-
дельных объектов для изучения АОА является ради-
кал-катион 2,2'-азино-бис(3-этилбензтиазолин-6-
сульфоновой кислоты) диаммониевой соли (ABTS*+), 
имеющий характерное поглощение в области 600—
850 нм. В первоначальном варианте [5] генерирование 
ABTS осуществлялось взаимодействием ABTS с ради-
калом феррилмиоглобина, образующимся в результа-
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те активации метмиоглобина пероксидом водорода. 
Введение в реакционную среду наряду с ABTS антиок-
сидантов приводит к подавлению образования ради-
кал-катиона. Впоследствии был предложен метод, ос-
нованный на предварительном генерировании ABTS*+ 
персульфатом калия с последующим измерением 
процента ингибирования поглощения добавляемыми 
антиоксидантами [2]. Этот метод использовался в на-
стоящей работе. 

Цель работы - оценить АОА ряда экстрактов 
растений по их способности ингибировать генерируе-
мые в модельных условиях радикалы АБТС. 

Материалы и методы. Объектами исследо-
вания были стандартизированные сухие экстракты 
растений: экстракт Якорцев (Китай), экстракт Солодки 
(ООО «Хармс», Россия), экстракт Лопуха (ООО 
«Хармс», Россия), экстракт Косточек винограда (НТП 
«Oeno Consulting», Молдова). В качестве сравнения 
был взят синтетический водорастворимый аналог то-
коферола тролокс.  

Заранее приготовленный концентрированный 
раствор АБТС-радикала доводили дистиллированной 
водой до оптической плотности 0,7±0,02 (λ= 734), при-
няв за ноль воду. При измерении окисления АБТС ре-
акционная смесь содержала 900 мкл разведенного 
раствора АБТС и 50 мкл пробы. В контрольную пробу 

добавляли 50 мкл воды. Оптическая плотность изме-
рялась через 4 минуты инкубирования. Оптическую 
плотность измеряли на спектрофотометре PD-303UV 
(Apel, Япония) в 10 мм кюветах. 

ИК50 (концентрация вещества, ингибирующая 
реакцию на 50%) рассчитывали методом регрессион-
ных уравнений в программе Microsoft Excel 2007. Ста-
тистическая обработка результатов проводилась в 
программе Microsoft Excel 2007. 

Результаты и обсуждение. Как показывает 
анализ результатов измерения АОА экстрактов расте-
ний и тролокса (таб.1) наибольшую АОА проявлял экс-
тракт косточек винограда. Этот экстракт содержит 
большое количество полифенолов и флавоноидов, что 
и объясняет его высокую АОА. Уже при концентрации 
13,16 мг/л экстракт почти на четверть ингибировал 
поглощение, тогда как экстракты якорцев и лопуха за-
метно уступали в активности. Низкой АОА обладал 
экстракт солодки, который при концентрации 13,16 
мг/л вообще не проявлял активности, а при концен-
трации 131,58 мг/л подавлял реакцию только на 18,8%. 
Синтетический антиоксидант тролокс уже при концен-
трации 13,16 мг/л показывает ингибирование на 
95,37%, при увеличении же концентрации происходит 
полное обесцвечивание раствора. 

Таблица 1 
АОА изучаемых веществ (M±m) 

 % ингибирования при концентрации Объект 
13,16 мг/л 52,63 мг/л 131,58 мг/л 

ИК50 (мг/л) 

Экстракт косточек вино-
града 

22,78±0,07 75,25±0,1 
 

93,61±0,08 
 

39,30 

Экстракт Якорцев 6,82±0,02 28,05±0,09 54,28±0,04 85,77 
Экстракт Лопуха 4,12±0,02 16,55±0,03 36,51±0,03 173,93 
Экстракт Солодки 0 6,69±0,03 18,8±0,02 642,08 
Тролокс 95,37±0,06   4,07 
 
Таким образом, все изученные растительные экстрак-
ты можно расположить в следующей последователь-
ности снижения антиоксидантных свойств: экстракт 
косточек винограда > экстракт якорцев > экстракт ло-
пуха > экстракт солодки. При этом синтетический ан-
тиоксидант тролокс был эффективнее растительных 
экстрактов. 

Выводы. Наибольшей антиоксидантной ак-
тивностью обладает экстракт виноградных косточек. 
Синтетический эталонный антиоксидант тролокс про-
являл активность на порядок и более превосходившую 
таковую растительных экстрактов.  
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Введение Современные социоэкономические 

условия отличаются обилием стрессовых ситуаций и 
характеризуются высокой распространенностью тре-
вожно-депрессивных расстройств. Важным аспектом 
терапии депрессивных расстройств является тесная 

взаимосвязь депрессии с патологической тревожно-
стью – коморбидность тревоги и депрессии, что требу-
ет дополнительного назначения анксиолитиков в ком-
плексной терапии депрессий. Указанные тенденции 
диктуют необходимость поиска и разработки новых 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 343 

психотропных средств, сочетающих антидепрессивный 
и анксиолитический эффекты [4]. Фармакологами Вол-
гоградского государственного медицинского универси-
тета совместно с химиками Российского государствен-
ного педагогического университета им. А.И. Герцена 
(Санкт-Петербург, Россия) разработано новое произ-
водное глутаминовой кислоты под лабораторным 
шифром РГПУ-135 которое проявляет выраженное 
антидепрессивное действие. На данном этапе разра-
ботки вещества РГПУ-135 представлялось актуальным 
изучить его влияние на тревожность животных. 

Цель: изучение влияния нового производного 
глутаминовой кислоты РГПУ-135 на тревожность жи-
вотных. 

Задачи: 1) изучить влияние РГПУ-135 на си-
туативную тревожность животных; 2) изучить влияние 
РГПУ-135 на тревожность животных в условиях кон-
фликтной ситуации. 

Материалы и методы. Эксперименты выпол-
нены на белых беспородных крысах самцах (180-200 г) 
4-хмесячного возраста, содержавшихся в стандартных 
условиях вивария, при естественном свето-темновом 
режиме, свободном доступе к воде и полнорационному 
гранулированному корму. Исследование проведено в 
соответствии с Приказом МЗ и СР РФ от 23.08.2010 № 
708Н «Об утверждении правил лабораторной практи-
ки», ГОСТ Р-53434-2009 «Принципы надлежащей ла-
бораторной практики». Для изучения влияния нового 
производного глутаминовой кислоты РГПУ-135 на си-
туативную тревожность животных использовали тест 
«приподнятый крестообразный лабиринт» (ПКЛ) [1]. 
Помимо этого, для изучения влияния РГПУ-135 на 
тревожное поведение животных использовали методи-
ку конфликтной ситуации по Vogel с предварительной 
48-часовой питьевой депривацией и сохранением сво-
бодного доступа к сухому корму [1, 3]. Вещество РГПУ-
135 вводили животным в дозе, составляющей 1/10 от 
молекулярной массы – 26 мг/кг. В качестве препарата 
сравнения использовали бензодиазепиновый анксио-
литик диазепам в терапевтически эффективной дозе 1 
мг/кг. Вещества растворяли в 2%-ной крахмальной 
слизи (растворы приготовлялись непосредственно 
перед употреблением) и вводили животным однократ-
но интрагастрально (через зонд) за 1 час до выполне-
ния тестов. Контрольные животные получали 2%-ную 
крахмальную слизь в эквивалентном объеме. Резуль-
таты исследования статистически обрабатывались с 
использованием рангового однофакторного анализа 
Крускала-Уоллиса, критерия Ньюмена-Кейлса. 

Результаты и обсуждение. В тесте «припод-
нятый крестообразный лабиринт» вещество РГПУ-135 
и диазепам статистически значимо увеличивали у жи-
вотных время пребывания в открытых рукавах лаби-
ринта, число заходов в них, а также количество све-
шиваний с открытых рукавов и стоек в них, что указы-
вает на способность данных веществ подавлять тре-
вогу, естественный страх норных грызунов перед вы-
сотой и ярко освещенным открытым пространством [4]. 
Указанные эффекты вещества РГПУ-135 и диазепама 

в «приподнятом крестообразном лабиринте» говорят о 
наличии у них анксиолитического действия. При этом 
оба вещества в равной степени влияли на время пре-
бывания животных в открытых рукавах лабиринта, 
тогда как по влиянию на число посещений открытых 
рукавов РГПУ-135 статистически значимо превосходи-
ло диазепам. Помимо этого, вещество РГПУ-135 ста-
тистически значимо увеличивало у животных количе-
ство переходов между рукавами лабиринта, что в ус-
ловиях данной модели ситуативной тревожности также 
указывает на наличие у вещества РГПУ-135 анксиоли-
тических свойств и отсутствие седативного эффекта. 
Диазепам, напротив, статистически значимо снижал 
данный показатель, поскольку оказывал седативное 
действие. Вещество РГПУ-135 и диазепам сопостави-
мо статистически значимо уменьшали у животных ко-
личество выглядываний из закрытых рукавов лабирин-
та «оценок риска», трактуемых как коррелят тревожно-
го поведения [2], что также указывает на анксиолити-
ческие свойства данных веществ.  

При моделировании конфликтной ситуации по 
Vogel у животных, получавших РГПУ-135 и диазепам, 
отмечалось статистически значимое по сравнению с 
контролем уменьшение латентного периода первого 
наказуемого подхода к поилке и увеличение числа 
наказуемых попыток утолить жажду, что подтверждает 
наличие анксиолитического действия у изучаемых ве-
ществ. По выраженности анксиолитического эффекта 
в конфликтной ситуации вещество РГПУ-135 было 
сопоставимо с диазепамом. 

Выводы:  
1. Новое производное глутаминовой кислоты 

РГПУ-135 подавляет тревожность у животных и прояв-
ляет, таким образом, анксиолитическую активность;  

2. По выраженности анксиолитического эф-
фекта вещество РГПУ-135 сопоставимо с бензодиазе-
пиновым анксиолитиком диазепамом, однако, в отли-
чие от последнего, не оказывает седативного дейст-
вия.  
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Введение. В экспериментах на кафедре 

фармакологии ВолгГМУ длительное время прово-
дится изучение активности новых соединений про-
изводных бензимидазола. Для многих видов актив-
ности определена зависимость активности извест-
ных соединений от их экспериментальных и рас-
четных физико-химических свойств [1]. В ранее 
проведенных исследованиях была показана анти-
фосфодиэстеразная активность производных бен-
зимидазола [2]. По результатам исследования с 
помощью информационной технологии программ-
ного комплекса «Микрокосм» был составлен про-
гноз антифосфодиэстеразной активности для дру-
гих производных бензимидазола. 

Известно, что ингибиторы фосфодиэстера-
зы (ФДЭ) обладают кардиотонической активностью 
[3]. Поэтому, косвенным путем можно оценить 
влияние производных бензимидазола на актив-
ность ФДЭ по изменению сократимости изолиро-
ванных предсердий крыс. 

Целью настоящего исследования яви-
лась проверка прогноза антифосфодиэстеразной 
активности производных бензимидазола по влия-
нию на сократительные свойства изолированных 
предсердий крыс.  

В соответствие с данной целью были по-
ставлены следующие задачи: 
1. Изучить сократительную активность изолирован-
ных предсердий крыс в диапазоне концентраций 
(10-7-10-5 М/л). 
2. Рассчитать IС20 и провести сравнительный ана-
лиз активности с неселективным ингибитором ФДЭ 
– аминофиллином. 

Материалы и методы. Кардиотоническая 
активность производных бензимидазола, изучали 
на изолированных предсердиях крыс и оценивали 
по увеличению амплитуды навязанного ритма (ус-
тановка для исследований на изолированных орга-
нах, UGO BASILE, Италия). Изолированные пред-
сердия фиксировали в ванночке с оксигенируемым 
питательным раствором Кребса (NaCl-120мM, KCl-
4,8мM, KH2PO4-1,2мM, MgSO4-2,5мM, NaHCO3-
25мM, CaCl2-2,6мM, глюкоза-5,4мМ; pH-7,4; t=24˚С). 
Силу и напряжение покоя, развиваемые каждым 
препаратом после усиления и дифференцирования 
регистрировали на быстродействующем регистри-
рующем приборе. Изолированные предсердия сти-
мулировали прямоугольными импульсами дли-
тельностью 3-5 мсек, частотой 3 Гц и амплитудой, 
на 10-20% превышающей пороговую. Эффекты ис-
пытуемых соединений изучались в диапазоне кон-
центраций (10-7-10-5 М/л). Рассчитывали IС20 – кон-
центрацию соединения, увеличивающую амплитуду 
сократимости на 20%. После испытания исследуе-
мого вещества проводили отмывание препаратов 
предсердий в течение 15-30 минут. 

Исследовано 7 препаратов (РУ–691, РУ-
121, РУ-458, РУ-602, РУ-693, РУ-700, РУ-1204) 
производных бензимидазола синтезированных В.А. 
Анисимовой (НИИ ФОХ ЮФУ, Ростов-на-Дону). В 
качестве препарата сравнения был использован 
неселективный ингибитор ФДЭ - аминофиллин.  

Результаты и обсуждение. В результате 
проведенных исследований было показано, что 
изученные производные бензимидазола обладают 
положительным инотропным эффектом (табл. 1).  

Табл. 1 
Влияние некоторых производных бензимида-
зола на параметры изометрического сокра-

щения препаратов изолированных предсердий 
крыс 

 ( ЕС20, моль/л) 
Соеди-
нение 

ЕС20, 
Моль/л 

Соедине-
ние 

ЕС20, 
Моль/л 

РУ-691 8,46*10-7 РУ-693 2,53*10-7 
РУ-121 1,04*10-7 РУ-700 1,24*10-7 
РУ-458 3,98*10-7 РУ-1204 2,58*10-7 

РУ-602 5,02*10-7 Аминофил-
лин 1,65*10-7 

 
Соединения РУ-700 и РУ-121 оказали эф-

фект подобный аминофиллину. Соединения РУ–
691, РУ-458, РУ-602, РУ-693, РУ-1204 также оказы-
вали кардиотонический эффект, однако уступали 
аминофиллину по своей активности в 5,1; 2,4; 3,04; 
1,5; 1,6 раз соответственно. 

Выводы. В результате проверки прогноза 
антифосфодиэстеразной активности производных 
бензимидазола по влиянию на сократительные 
свойства изолированных предсердий крыс были 
найдены вещества с положительным инотропным 
эффектом. Соединения РУ-700 и РУ-121 оказали 
эффект подобный аминофиллину.  
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Введение. Бензимидазолы являются ак-

тивными химическими соединениями - так назы-
ваемые «привилегированные» структуры [1]. Эти 
структуры представляют собой класс молекул, спо-
собных с высоким сродством к взаимодействию со 
многими рецепторами. Изучение данных молекул 
позволяет предполагать у них различные виды 
биологической активности, в том числе антиарит-
мической, антигистаминной, противоязвенной, про-
тивоопухолевой, инотропной, фунгицидной, проти-
вовирусной, противоглистной и других. В литерату-
ре имеются данные о том, что производные бензи-
мидазола обладают ингибирующей активностью в 
отношении Na+/H+-обменника (NHE) [2,3]. 

Целью настоящего исследования является 
изучение влияние соединения 292 на активность 
NHЕ. 
В связи с этим были поставлены следующие зада-
чи: 

1. Изучить ингибирующую активность со-
единения 292 в отношении NHE в различных дозах. 

2. Рассчитать IC50 (М/л), ЕД50 (мг/кг), тера-
певтический индекс. 

3. Провести сравнительный анализ с из-
вестным неселективным ингибитором NHE - ами-
лоридом. 

Материалы и методы. Известно, что 
тромбоциты кролика содержат 1 изоформу NHE. 
Поэтому для исследования использовали кровь 
кролика, взятую из краевой вены уха. Кровь заби-
рали в пробирку с предварительно добавленным 
3,8% цитратом натрия в соотношении 1:10. Затем, 
кровь центрифугировали 12 минут 1000 оборо-
тов/минуту для получения плазмы, богатой тром-
боцитами. Для того чтобы получить плазму бедную 
тромбоцитами, оставшуюся плазму центрифугиро-
вали 20 минут 3000 оборотов/минуту. Данная ме-
тодика, предложенная D. Rosskopf et.al. (1991) и K. 
Kusumoto (2002), была неоднократно описана [3, 4]. 

В ходе данного исследования было изуче-
но соединение 292, синтезированное В.А. Аниси-
мовой (НИИ ФОХ ЮФУ, Ростов-на-Дону). Извест-
ный неселективный ингибитор NHE препарат ами-
лорид был использован как препарат сравнения.  

При рН=7,4 Na+/H+-обменник неактивен. 
При снижении pH внутри клетки происходит его 
активация, изменяется форма тромбоцитов и, сле-
довательно, светопропускание. В ходе эксперимен-
та уменьшение pH инициировали с помощью до-
бавления к плазме богатой тромбоцитами буфер-
ного раствора с пропионатом натрия (600 мкл, в 
ммоль/л: Na пропионат 135, HEPES 20, СaCI2 1, 
МgCI2 1, глюкоза 10; pH 6.7). В кювету с плазмой 
богатой тромбоцитами (200 мкл) добавляли изу-
чаемое вещество (10 мкл) и инкубировали 5 минут 
при температуре 370С и постоянном перемешива-
нии с помощью магнитной мешалки (1000 оборотов 
в минуту). Затем добавляли буферный раствор в 
объеме 600 мкл. В качестве контроля использова-

ли раствор Кребса (NaCl – 120 мM, KCl – 4,8 мМ, 
KH2PO4 – 1,2 мМ, MgSO4 – 2,5 мМ, NaHCO3 – 25 
мМ, CaCl2 – 2,6 мМ, глюкоза – 5,4 мМ, pH – 7,4) в 
эквивалентном объеме. Изменение светопропуска-
ния регистрировали с помощью лазерного агрего-
метра «БИОЛА-220 ЛА», Россия. Исследования 
проводились в диапазоне концентраций 10-7 – 10-5 

М/л.  Рассчитывали IC50, ED50 и терапевтический 
индекс. Величину IC50 исследуемых соединений 
определяли с помощью регрессионного анализа 
зависимости между lg концентрации и ингибирую-
щей активностью в отношении NHE. ED50 рассчи-
тывали из IC50. Терапевтический индекс – в виде 
соотношения LD50 к ED50.  

Результаты и обсуждения. При добавле-
нии раствора пропионата натрия к плазме богатой 
тромбоцитами происходит увеличение притока на-
трия. Посредством NHE происходит выделение H+ 

во внеклеточное пространство, что в свою очередь 
ведет к аккумуляции воды в цитоплазме и набуха-
нию клетки. При этом наблюдается облегчение 
светопропускания. В условиях предварительного 
добавления к плазме богатой тромбоцитами несе-
лективного ингибитора NHE амилорида или иссле-
дуемого вещества с последующим добавлением 
натрий пропионатного буфера происходила блока-
да активности протонного насоса разной степени 
выраженности. 

На основе полученных данных был рассчи-
тан IC50 и ЕД50 вещества 292, которые составили 
1,36х10-6 М/л и 0,63 мг/кг, соответственно. Тера-
певтический индекс составил 183,3 мг/кг. В ранее 
проведенных исследованиях было показано, что 
IC50 амилорида составляет 1,24х10-6 М/л, ЕД50 - 
0,33 мг/кг, LD50 38,9 мг/кг. Рассчитанный терапев-
тический индекс равен 117,8 мг/кг. При проведении 
сравнительного анализа было показано, что соеди-
нение 292 по величине IC50 практически не уступа-
ет амилориду и превосходит его по терапевтиче-
скому индексу в 1,6 раза. 

Выводы. Таким образом, соединение 292 
ингибирует NHE подобно амилориду, и превосхо-
дит его по терапевтическому индексу. 
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Введение Глутаминовая кислота – основ-

ной возбуждающий нейромедиатор центральной 
нервной системы участвует в регуляции долговре-
менной и оперативной памяти, условно-
рефлекторной деятельности и др. Ноотропный 
эффект выявлен у целого ряда глутаматергических 
веществ. Так ноотропным действием обладает про-
изводное глутаминовой кислоты нооглютил, аго-
нист глутаматных NMDA-рецепторов мемантин, а 
также ампакины - новый класс перспективных ноо-
тропов, являющихся модуляторами АМРА-
рецепторов глутамата [2, 3]. Все это определяет 
перспективность поиска ноотропных средств в ряду 
новых производных глутаминовой кислоты. Для 
оценки возможного ноотропного действия нового 
производного глутаминовой кислоты под лабора-
торным шифром РГПУ-135 использованы экспери-
ментальные модели ассоциативного обучения, ос-
нованные на выработке и закреплении условных 
рефлексов у животных [1]. 

Цель: изучение влияния нового производ-
ного глутаминовой кислоты РГПУ-135 на выработку 
и закрепление условных рефлексов у животных. 

Задачи: 1) изучить влияние РГПУ-135 на 
выработку и закрепление условного рефлекса пас-
сивного избегания; 2) изучить влияние РГПУ-135 на 
выработку и закрепление навыка экстраполяцион-
ного избавления. 

Материалы и методы. Эксперименты вы-
полнены на белых беспородных крысах самцах 
(180-200 г) 4-хмесячного возраста, содержавшихся 
в стандартных условиях вивария, при естествен-
ном свето-темновом режиме, свободном доступе к 
воде и полнорационному гранулированному корму. 
Исследование проведено в соответствии с Прика-
зом МЗ и СР РФ от 23.08.2010 № 708Н «Об утвер-
ждении правил лабораторной практики», ГОСТ Р-
53434-2009 «Принципы надлежащей лабораторной 
практики». Для изучения влияния нового производ-
ного глутаминовой кислоты на выработку и закреп-
ление условных рефлексов использованы тесты 
«условная реакция пассивного избегания» (УРПИ) 
[4] и тест «экстраполяционного избавления» (ТЭИ) 
[4]. Тесты выполнялись в три этапа: первый этап – 
обучение избеганию аверсивного фактора, второй 
– проверка выработки рефлекса избегания через 
24 часа после обучения, третий – проверка сохран-
ности рефлекса через 7, 14 и 30 суток после обу-
чения в УРПИ и через 7 и 14 суток в ТЭИ [1, 5]. 
Вещество РГПУ-135 вводили животным в дозе, со-
ставляющей 1/10 от молекулярной массы – 26 мг/кг 

интрагастрально (через зонд) за 1 час до обучения 
навыку избегания аверсивного фактора и через 3 
часа после обучения. В качестве препарата срав-
нения использовали ноотропное средство пираце-
там в терапевтически эффективной дозе 400 мг/кг, 
который вводили по аналогичной схеме. Вещества 
растворяли в 2%-ной крахмальной слизи, растворы 
приготовлялись непосредственно перед употреб-
лением. Контрольные животные получали 2%-ную 
крахмальную слизь в эквивалентном объеме. Ре-
зультаты исследования статистически обрабаты-
вались с использованием рангового однофакторно-
го анализа Крускала-Уоллиса, критерия Ньюмена-
Кейлса, критерия хи-квадрат. 

Результаты и обсуждение. В тесте «ус-
ловная реакция пассивного избегания» вещество 
РГПУ-135 и пирацетам улучшали выработку реф-
лекса пассивного избегания у животных: на этапе 
проверки выработки рефлекса через 24 часа после 
обучения в группах, получавших РГПУ-135 и пир-
ацетам, были обучены 100% крыс, что было стати-
стически значимо больше, чем в контрольной груп-
пе – 75% животных. Помимо этого, РГПУ-135 и 
пирацетам улучшали сохранение рефлекса пас-
сивного избегания в динамике 30-дневного иссле-
дования: статистически значимо увеличивали ла-
тентный период (ЛП) первого захода в темный от-
сек, уменьшали количество заходов в него и число 
животных в группе, посетивших данный отсек на 
этапах воспроизведения навыка через 7 и 14 суток 
после обучения. Вещество РГПУ-135 в большей 
степени, чем пирацетам увеличивало ЛП первого 
захода в темный отсек и уменьшало число живот-
ных в группе, посетивших его при воспроизведени-
ях рефлекса через 7 и 14 суток после обучения, 
при этом различия были статистически значимы. 
Перечисленные эффекты РГПУ-135 и пирацетама в 
тесте УРПИ указывают на наличие у них способно-
сти улучшать обучаемость и память животных, то 
есть оказывать ноотропное действие. По выражен-
ности ноотропного эффекта в данном тесте РГПУ-
135 статистически значимо превосходило пирацетам. 

В тесте «экстраполяционного избавления» 
РГПУ-135 и пирацетам статистически значимо по 
сравнению с контролем уменьшали время, затра-
чиваемое животными на решение экстраполяцион-
ной задачи – латентный период подныривания как 
на этапе обучения навыку, так и на этапах его вос-
произведения через 24 часа, 7 и 14 суток после 
обучения. Вещество РГПУ-135 статистически зна-
чимо превосходило пирацетам по влиянию на ЛП 
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подныривания через 24 часа и 7 суток после обу-
чения. Таким образом, в тесте «экстраполяционно-
го избавления» РГПУ-135 и пирацетам также улуч-
шали обучаемость и память животных – проявляли 
ноотропную активность, которая у вещества РГПУ-
135 была выражена в большей степени, чем у пир-
ацетама. 

Выводы:  
1. Новое производное глутаминовой кисло-

ты РГПУ-135 улучшает выработку и закрепление 
условных рефлексов у животных и проявляет, та-
ким образом, ноотропную активность;  

2. По выраженности ноотропного эффекта 
вещество РГПУ-135 статистически значимо пре-
восходит препарат сравнения пирацетам. 
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Введение. Интерес к препаратам, улуч-

шающим реологические свойства крови, постоянно 
возрастает. Этот факт объясняется тем, что арте-
риальная гипертония [2,5], эндокринные [3,7], он-
кологические [4] и многие другие заболевания со-
провождаются синдромом повышенной вязкости 
крови, который проявляется выраженным повыше-
нием вязкости цельной крови, ухудшением микро-
реологических свойств эритроцитов, снижением 
эффективности транспорта кислорода. Несмотря 
на большое количество данных о патогенезе син-
дрома гипервязкости, арсенал средств его фарма-
кологической коррекции ограничен. К наиболее 
эффективным препаратам относятся: пентокси-
филлин, клопидогрел, тиклопидин, антагонисты 
кальция, аспирин, гиполипидемические средства. 
Однако, недостаточная эффективность и наличие 
нежелательных эффектов (диспепсические явле-
ния, кишечные кровотечения, кожные геморрагии, 
лейкопения, тромбоцитопения, агранулоцитоз) ог-
раничивают их применение [1].  

Цель. Поиск гемореологически активных 
веществ среди новых производных индола. 

Материалы и методы. В работе на нали-
чие гемореологической активности исследовали 17 
соединений под лабораторным шифром DI. Экспе-
рименты были выполнены на крови 10 кроликов-
самцов, весом 4-4,5 кг. Для поиска соединений, 
обладающих влиянием на гемореологический ста-
тус, использовали метод воспроизведения наруше-
ний реологических свойств крови in vitro, заклю-
чающийся в инкубировании крови при 42,5°С в те-
чение 60 минут [6]. Забор крови производили из 
краевой вены уха кролика в пластиковые пробирки 
с 3,8% раствором натрия цитрата в соотношении 

1:9. Образцы крови стандартизировали к единому 
гематокриту 45%. Изучаемые вещества добавляли 
к образцам крови в конечной концентрации 10-4М. В 
качестве препарата сравнения использовали пен-
токсифиллин в изоэквимолярной концентрации. К 
контрольным образцам добавляли физиологиче-
ский раствор натрия хлорида в аналогичном объе-
ме – 10 мкл. Вязкости крови измеряли на ротаци-
онном вискозиметре АКР-2. Гемореологическую 
активность веществ оценивали по индексу агрега-
ции эритроцитов, который рассчитывали как отно-
шение вязкости крови при скорости сдвига 10с-1 к 
вязкости крови при 100с-1 [8]. Результаты обраба-
тывали статистически с использованием пакета 
программ «Statistiсa 6.0» и программного обеспе-
чения Microsoft Excel 2007. 

Результаты и обсуждение. Вязкость крови 
является основным информативным и комплекс-
ным гемореологическим параметром и суммарно 
отражает агрегатное состояние эритроцитов, их 
деформируемость и содержание фибриногена кро-
ви. В результате проведенного исследования было 
показано, что изученные соединения проявили 
различный уровень гемореологической активности. 
Так, вещества под лабораторными шифрами DI-79, 
DI-26, DI-5, DI-130 снижали индекс агрегации эрит-
роцитов на 8,69%, 7,94%, 7,39%, 7,28% соответст-
венно, уступая при этом активности препарата 
сравнения. Пентоксифиллин достоверно уменьшал 
индекс агрегации эритроцитов на 14,51%. Соеди-
нения DI-46 (-5,02%), DI-178 (-4,85%), DI-25 (-
4,69%), DI-815 (-3,99%) проявили низкий уровень 
активности, а DI-708 (-3,06%), DI-11 (-2,93%), DI-
828 (-2,28%), DI-8 (-1,88%), DI-68 (-0,81%) и DI-814 
(-0,81%) оказались неактивными. Кроме того, со-
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единения DI-713, DI-140 и DI-109 проявили некото-
рое проагрегантное действие, повышая индекс аг-
регации эритроцитов на 1,58%, 2,69% и 2,81% со-
ответственно.  

Выводы. Среди изученных производных 
индола не было выявлено веществ, превышающих 
по активности препарат сравнения. При этом со-
единения под лабораторными шифрами DI-79, DI-
26, DI-5, DI-130 проявили средний уровень гемо-
реологической активности. 
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Введение. Серотонинергические нейроны 
среднего мозга оказывают влияние на интенсив-
ность мозгового кровотока [1,3]. В настоящее вре-
мя известно семь основных типов рецепторов се-
ротонина (5-НТ1 – 5-HT7), из которых важным явля-
ется влияние на сосудистый тонус 5-HT2-рецепторов 
[3,4]. В связи с этим представляется важным изуче-
ние влияния цереброваскулярных препаратов на 
спазм сосудов мозга, вызванные серотонином и 
влияние на него 5-НТ2-антагонистов [2]. 

Цель. Настройка методики, позволяющей 
изучить реакцию церебрального микроциркулятор-
ного русла на серотонин в бассейне средней моз-
говой артерии. 

Материалы и методы. Опыты проводи-
лись на 20 белых беспородных крысах-самцах мас-
сой 200-350 г. при естественном дыхании. Крысы 
наркотизировались хлоралгидратом (400 мг/кг). 
Голова животного фиксировалась для регистрации 
кровотока в бассейне средней мозговой артерии. 
Доступ к средней мозговой артерии, размером 5х3 
мм, осуществлялся с помощью стоматологической 
установки («SAEYANG», China). Датчик диаметром 
2 мм устанавливали на среднюю мозговую арте-
рию. Препараты вводили в предварительно кате-
теризированную бедренную вену. В опытной группе 
внутривенно вводили 5-НТ2-антагонист кетансерин 
(5,5мг/кг), а в контрольной - физиологический рас-
твор хлорида натрия (0,2 мл). На 20 минуте иссле-
дования животным однократно вводили серотонин 
(20 мкг/кг). Кровоток регистрировали с помощью 
ультразвукового допплерографа (Минимакс-
Допплер-К, Россия), данные регистрировались при 
помощи рабочей компьютерной программы ММ-Д-К 

Doppler v.1.5. Статистическая обработка результа-
тов исследования проводилась с использованием 
t-критерия Стьюдента посредством программы 
«Microsoft®Excel 2003».  

Результаты и обсуждение. В результате 
проведенного исследования установлено, что се-
ротонин при внутривенном введении в дозе 20 
мкг/кг уже к 10-15 секунде, снижал мозговой крово-
тока в бассейне средней мозговой артерии. В те-
чение 2-3 минут скорость кровотока плавно воз-
вращалась к исходному уровню, после чего, либо 
стабилизировалась, либо наблюдалось временное 
повышение, что согласуется с ранее опубликован-
ными работами. Максимальное снижение в сред-
нем составило 46±2,1%. 

При предварительном внутривенном вве-
дении кетансерина в дозе 5,5 мг/кг наблюдалось 
снижение ответной реакции, которое составило 
15,4±1,83% (Р<0,05). Таким образом, мы можем 
говорить о влиянии 5-НТ2-активных соединений на 
регуляцию тонуса сосудов головного мозга. 

Выводы. Воспроизведена модель серото-
нин-индуцированного спазма сосудов бассейна 
средней мозговой артерииголовного мозга крыс. В 
результате чего было показано, что кетансерин 
(5,5 мг/кг) выражено ослабляет констрикторное 
действие серотонина. Таким образом, данная мо-
дель может быть использована для исследования 
влияний 5-НТ2-антагонистов на спазм сосудов го-
ловного мозга. 
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Введение. Процесс объединения эритро-
цитов в «монетные столбики» и более крупные аг-
регаты происходит в условиях кровотока, при кото-
рых сдвиговые силы ниже критического уровня. Это 
свойство эритроцитов является одним из главных 
детерминант вязкости крови при низких напряже-
ниях сдвига. Агрегация эритроцитов определяется 
плазменными факторами: фибриногена, глобули-
нов, холестерина и триглицеридов, а также собст-
венно клеточными факторами (электроотрицатель-
ным зарядом, деформируемостью эритроцитов, 
формой клетки). Несмотря на простоту конструк-
ции, зрелые эритроциты сохранили многие элемен-
ты молекулярных сигнальных путей, при активации 
которых могут изменяться их реологические свой-
ства. Так, известно, что в качестве молекулярной 
мишени для лекарственных препаратов может рас-
сматриваться фермент фосфодиэстераза. 
В проведенных ранее исследованиях было выяв-
лено гемореологически активное средство СУМ-55, 
которое снижало повышенную вязкость крови, осо-
бенно при низких скоростях сдвига и по своей ак-
тивности превосходило пентоксифиллин. С целью 
изучения влияния соединения СУМ-55 на агрега-
цию эритроцитов были проведены исследования с 
использованием известных соединений изменяю-
щих содержание цАМФ в эритроцитах за счет инги-
бирования фосфодиэстеразы. 

Материалы и методы. Забор крови произ-
водился из ушной вены кролика в пластиковые про-
бирки с 3,8% раствором натрия цитрата в соотно-
шении 1:9. Из цельной крови эритроциты получали 
центрифугированием при 3000 об/мин. Их отмыва-
ли три раза в изотоническом растворе NaCl с до-
бавлением 5 мМ глюкозы. Затем в каждой серии 
суспензию отмытых эритроцитов инкубировали в 

течение 15 мин при 370С с изучаемыми вещества-
ми. В качестве контроля использовали суспензии 
эритроцитов, в изотоническом растворе без добав-
ления препаратов. Инкубационный раствор удаля-
ли после центрифугирования, эритроциты ресус-
пендировали в обедненной тромбоцитами аутоло-
гичной плазме при стандартном показателе Ht 0,2% 
для оценки процесса агрегатообразования. Сте-
пень агрегации эритроцитов определяли методом 
оптической микроскопии в камере Горяева с по-
следующей видеорегистрацией и компьютерным 
анализом изображения. Расчетным показателем 
была выбрана степень агрегации (как отношение 
числа агрегатов к количеству одиночных клеток). 

Результаты. В результате проведенного 
исследования было выявлено, что неселективный 
ингибитор фосфодиэстераз – пентоксифиллин сни-
жал показатель агрегации на 48%. Специфический 
ингибитор фосфодиэстеразы в эритроцитах – ро-
липрам – снижает агрегацию эритроцитов на 55%. 
Эффект пентоксифиллина при воздействии на 
эритроциты, обработанные ролипрамом, не увели-
чивался, что возможно подтверждает зависимость 
активности этого препарата от фосфодиэстераз. 
Соединение СУМ-55 совместно со специфическим 
ингибитором фосфодиэстеразы, в отличие от пен-
токсифиллина, приводило к более выраженному 
снижению агрегации эритроцитов на 66% (р<0,05).  

Вывод. Таким образом, полученные в ис-
следовании данные свидетельствуют о том, что 
соединение СУМ-55 способно значительно снижать 
агрегацию эритроцитов в комбинации со специфи-
ческим ингибитором фосфодиэстеразы, что свиде-
тельствует о наличии у данного соединения воз-
можно и иных механизмов изменения их агрегации.  
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Введение. Известно, что в норме оксида 

азота, синтезируемый eNOs и nNOs обладает за-
щитными антитромботическими свойствами, явля-
ясь естественным дезагрегантом. Кроме того, он 
обладает регуляторными и нейропротективными 
функциями[2,4]. При ишемическом повреждении 
головного мозга наблюдается блокада синтеза эн-
догенного оксида азота, что может привести не 
только к развитию неврологических, но и микро-
циркуляторных и реологических нарушений, в ча-
стности к повышению агрегационной активности 
крови [2,3,5]. Неоднозначная роль оксида азота в 
ишемической патологии мозга определяется мно-
гими факторами, среди которых выделяют актив-
ность различных форм NO-синтаз. Неселективный 
ингибитор NO-синтаз N(G)-L-nitro-аргинин способ-
ствует развитию перечисленных повреждений, что 
объясняется блокадой эндотелиальной формы NO-
синтазы, оказывающей протективный эффект [1]. 
Известно, что многие флавоноидные соединения 
оказывают модулирующее влияние на NO-систему, 
тем самым могут способствовать восстановлению 
сосудистых нарушений, вызванных ишемией.  

Цель. Показать роль NO-системы в регуля-
ции сосудисто-тромбоцитарного гемостаза и изу-
чить влияние флавоноида пиностробина на агрега-
цию тромбоцитов при ишемии головного мозга. 

Материалы и методы. Пиностробин вво-
дили в дозе 50 мг/кг перорально ежедневно в тече-
ние 7 дней, затем еще в течение 3-х дней после 
моделирования ишемии. Введение блокатора eNOs 
N(G)-L-nitro-аргинина осуществляли до моделиро-
вания ишемии, а также перед проведением экспе-
риментов в дозе 25 мг/кг. Производили полную пе-
ревязку одной сонной артерии и ограничивали кро-
воток по другой сонной артерии до значения, со-
ставляющего 50%-60% от исходного уровня скоро-
сти кровотока, что позволяет создать тотальную 
хроническую ишемию мозга, сопровождающуюся 
явлениями межполушарной асимметрии. Оценка 
ограничения 50%-60% скорости кровотока прово-
дилась с помощью ультразвукового допплерографа 
и компьютерной программы ММ-Д-КMinimax Doppler 
v.1.7. 

Влияние пиностробина на показатели агре-
гации тромбоцитов исследовали на двухканальном 
лазерном анализаторе агрегации тромбоцитов (мо-
дель 220 LA) научно-произодственной фирмы "Био-
ла" (г. Москва) по методу Born G. (1962) в модифи-
кации Габбасова З.А. и соавторов (1989). 

Результаты и обсуждение. Полученные 
результаты свидетельствуют о том, что экспери-
ментально вызванная ишемия приводит к повыше-
нию агрегации тромбоцитов, что проявляется в 

статистически значимом увеличении индекса агре-
гации тромбоцитов (ИАТ) на 35,1%, снижении ин-
декса дезагрегации тромбоцитов (ИДАТ) на 24,9%, 
увеличении скорости агрегации тромбоцитов (мак-
симальный наклон кривой агрегации) на 58,12% по 
сравнению с группой ложнооперированных живот-
ных (Р<0,01). Стоит отметить, что в группе Ише-
мия+N(G)-L-nitro-аргинин введение N(G)-L-nitro-
аргинина способствовало еще большему ухудше-
нию показателей агрегатограммы, так ИАТ увели-
чивался на 44,12%, а ИДАТ снижался на 31,4% по 
сравнению с группой ложнооперированных. Полу-
ченные данные подтверждают наличие усиления 
процессов агрегации тромбоцитов, увеличения 
скорости тромбообразования и снижении тромбо-
резистентности сосудистой стенки у животных с 
ишемией головного мозга, отягощенный блокадой 
синтеза оксида азота. При экспериментально вы-
званной патологии на фоне введения блокатора, 
пиностробин снижал индекс агрегации тромбоцитов 
на 28,5%, повышали индекс дезагрегации тромбо-
цитов на 20,78%, по сравнению с группой животных 
с ишемией, получавших N(G)-L-nitro-аргинин.  

Выводы:  
1. Экспериментально-вызванная ишемия 

головного мозга приводит к повышению индекса 
агрегации тромбоцитов, снижению индекса дезаг-
регации тромбоцитов, повышению скорости агрега-
ции, что свидетельствует о повышении тромбоген-
ного потенциала крови. 

2. Введение блокатора eNOs N(G)-L-nitro-
аргинина способствовало еще более сильному 
ухудшению показателей агрегатограммы по сране-
нию с группой контроля-ложнооперированных жи-
вотных и группой с ишемией без введения блока-
тора. 

3. Пиностробин способствует нормализа-
ции показателей агрегатограммы при ишемии и 
блокаде NO-системы. 
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Введение. Изучение новых кардиотропных 

препаратов проводят с использованием экспери-
ментальных моделей сердечной недостаточности 
(СН). При формировании экспериментальной СН 
(ЭСН) in vivo могут быть использованы различные 
химические повреждающие факторы, такие как но-
радреналин [1], монокроталин, доксорубицин, изад-
рин [2]. Кроме того, полная перевязка левой коро-
нарной артерии или длительный дозированный 
стеноз задней нисходящей ветви коронарной арте-
рии [3] приводят к нарушению сократимости мио-
карда. В литературе встречаются различные дан-
ные о применяемых для формирования ЭСН дозах 
изопротеренола, однако результативность и ин-
формативность данных методов изучена недоста-
точно [4,5,6]. 

Таким образом, целью нашего исследова-
ния явилось изучение влияния различных доз изо-
протеренола на формирование повреждений мио-
карда у крыс и определение соответствия тяжести 
ишемического повреждения миокарда на ЭКГ гис-
тологическому и биохимическому исследованию. 

В связи с выдвинутой целью нами были по-
ставлены следующие задачи: 

1. Провести анализ изменений на ЭКГ проис-
ходящие при введении изопротеренола в дозах 10 
и 50 мг/кг; 

2. Изучить зависимость ЭКГ-критериев ин-
фаркта миокарда от дозы вводимого изопротере-
нола; 

3. Выявить соответствие между степенью тя-
жести ишемического повреждения миокарда на ЭКГ 
и по гистологическим, а также биохимическим по-
казателям. 

Материалы и методы. Исследования про-
водились на 12 белых беспородных крысах-самках 
массой 140-180 г. Животные были разделены на 3 
группы по 4 в каждой: I группа– контроль; II группа 
– подкожное введение изопротеренола в дозе 10 
мг/кг; III группа - подкожное введение изопротере-
нола в дозе 50 мг/кг. 

ЭСН моделировали путем подкожного вве-
дения изопротеренола дважды с интервалом 24 
часа в дозах 10 и 50 мг/кг. Контрольным животным 
вводили изотонический раствор натрия хлорида в 
эквивалентных объемах. Результаты оценивались 
по изменениям от нормы для лабораторных живот-
ных [7]. ЭКГ регистрировали на 2-е сутки у нарко-
тизированных хлоралгидратом внутрибрюшинно в 
дозе 400 мг/кг животных на компьютерном электро-

кардиографе «Поли-Спектр 8/В» («Нейрософт», 
Россия). Биохимическими маркерами повреждения 
миокарда являлись аспартатаминотрансфераза 
(АСТ) и аланинаминотрансфераза (АЛТ). Забор 
крови для производился из подъязычных вен крыс 
до регистрации ЭКГ. Далее производили эвтаназию 
животных с последующим забором материала для 
гистологической характеристики ишемического по-
вреждения миокарда. 

Результаты и обсуждения. У контрольных 
животных наблюдались незначительные отклоне-
ния от нормы. На ЭКГ были зарегистрированы 
расширения зубца P в среднем до 23,25±1,36 мс 
(N=12-20 мс), что свидетельствует о нарушении 
внутрипредсердной проводимости. По биохимиче-
ским показателям крови активность АСТ была рав-
на – в среднем 0,984 ммоль/(ч*л) (N=0,1-0,68 
ммоль/(ч*л)), АЛТ - 0,918 ммоль/(ч*л) (N=0,1-0,68 
ммоль/(ч*л)), что также незначительно превышало 
норму. Данные изменения мы связываем с влияни-
ем хлоралгидрата. Согласно гистологическому ис-
следованию миокарда, процент ишемизированных 
кардиомиоцитов составил 6,8±0,5. 

У животных экспериментальных групп по-
вреждения были ярко выражены. Так, у животных в 
группе II на ЭКГ наблюдались следующие отклоне-
ния. Подъем сегмента ST в среднем до 7,6±5 мм, 
снижение амплитуды зубца R – до 0,26±0,04 мВ (N 
= 0,3-0,8 мВ), расширение зубца P – до 23,50±2,24 
мс, расширение комплекса QRS – до 16,25±0,73 мс 
(N = 10-16 мс), увеличение интервала QT – до 
78,50±7,08 мс (N = 62-85 мс). Активность АСТ рав-
на - 1,781 ммоль/(ч*л), АЛТ - 2,439 ммоль/(ч*л). 
При гистологическом исследовании процент ише-
мизированных кардиомиоцитов составил 18,6±2,4. 

У крыс III группы на ЭКГ было выявлено: 
подъем сегмента ST в среднем до 9,8±4,2 мм, сни-
жение амплитуды зубца R – до 0,2±0,05 мВ, рас-
ширение зубца P – до 28,25±0,73 мс, расширение 
комплекса QRS – до 17,50±0,75 мс, увеличение 
интервала QT – до 93,25±7,26 мс. Активность АСТ 
равна - 1,854 ммоль/(ч*л), АЛТ - 3,151 ммоль/(ч*л). 
При гистологическом исследовании процент ише-
мизированных кардиомиоцитов составил 41,5±1,8. 

Выводы. Таким образом, была установле-
на зависимость между дозой введенного изопроте-
ренола и степенью ишемического повреждения 
миокарда, определяемая электрокардиографиче-
ским, биохимическим и гистологическим методами.  
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Introduction. According to the up-to-date inter-
national and Russian recommendations all the patients 
suffering ischemic heart disease (IHD) must take statins in 
order to reduce the risk of severe vascular and cardiovas-
cular complications [1]. Serious side effect of this group of 
drugs is myopathy [3] which is often accompanied by an 
increase in total creatine phosphokinase (CPK). In direc-
tions for statins’ use necessity for periodic CPK analysis is 
pointed out [2]. 

Objective: to assess the frequency of CPK 
analyses among IHD patients taking statins. 

Challenges 
1. To find out the frequency of CPK analyses in 

hospitals of Volgograd, the Russian Federation. 
2. To identify CPK analyses among IHD patients 

taking statins. 
3. To estimate the level of CPK in these analyses. 
4. To assess the ranges of CPK depending on a 

dose and exposure days. 
Methods. At the first stage of the research regis-

ters of biochemical laboratories of the three Volgograd 
hospitals were observed to discover all the CPK analyses 
in 2011. At the second stage we have been studying case 
histories of patients with elevated CPK level. 

Results and Discussion. In the biochemical 
laboratory of the Hospital 1 CPK analysis was not made in 
any cases in 2011. In two other hospitals 269 CPK analy-
ses were made during this period of time. Elevated level of 
CPK was revealed in 43% of patients in hospital 2 and in 
22 % of patients in hospital 3 (see Table 1). 

Tabl. 1 
A number of CPK analysis 

Hospital 

Total 
num-
ber of 
CPK 

analy-
ses 

The 
number 
of ele-
vated 
CPK 
level 

CPK 
analy-
ses in 

IHD 
patients 

Refer-
ence 
limits 

Hospital 2 60 26 1 M 174; 
W 140 

Hospital 3 209 47 8 M 171; 
W 145 

 
As a part of the study 9 patients were revealed with car-
diovascular diseases who were prescribed statins and 
exposed to CPK analysis. 3 patients (33%) had a diagno-
sis “IHD: Effort Angina”, 3 (33%) – “IHD: Unstable angina”, 
“IHD: Cardiosclerosis “ – 2 patients (22%), “IHD: Non-Q-

wave myocardial infarction” – 1 patient (11%). There were 
4 male, average age 63 years, and 5 female with average 
age 68 years. 8 examined patients were taking atorvas-
tatin (average daily dose 33,3 mg), and only one person 
was taking 20 mg of simvastatin a day. Moreover, 8 pa-
tients (89%) were taking beta-blockers (bisoprolol). Drugs 
affecting RAAS were also taking 8 patients (89%), among 
them 3 persons (33%) were getting enalapril while the 
others (56%) were receiving ARB II losartan. 33% (3 per-
sons) of examined patients were given nitrates, 22% (2 
pers) isosorbide mononitrate and 11% isosorbide dinitrate. 
All the patients were treated with drugs affecting hemosta-
sis: acetylsalicylic acid was being taken by 56% of the 
patients (5 pers), clopidogrel – by 1 patient (11%), either 
acetylsalicylic acid or clopidogrel – by 22 % (2 pers); 1 
patient (11%) was taking enoxaparin sodium. 
Out of all the patients taking statins only one person had 
an elevated level of CPK. It was written in case history that 
after intake of 20 mg of atorvastatin per day during 26 
days patient started suffering from severe myalgia pro-
vided a 4,1 times elevation of CPK. Furthermore, this pa-
tient showed elevated liver function tests – 1,8 times ele-
vated ALT and 2,3 times elevated AST. Urea and 
creatinine were normal. Probable diagnosis was “unex-
plained myositis”. Nevertheless, intake of statins was pro-
hibited and cancelled. There were no more CPK analyses 
in this case history. 

Conclusions. Our research showed that CPK 
analysis is extremely rarely held in hospitals of Volgograd 
to assess safety of statins’ use. Our research group re-
vealed only one case of myopathy caused by these drugs. 
Elevated CPK in addition to specific symptoms was esti-
mated by physicians as statin-induced myopathy and re-
sulted in their cancel. 
To sum up, lipid-lowering therapy requires integral as-
sessment of statins’ tolerance, which includes myalgia 
recognition, CPK analyses. It is also very important to 
work out new methods of diagnostics which will allow us to 
predict statin-induced myopathy. 
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Introduction. Antithrombotic therapy, predicated 

upon thorough risk stratification, is the cornerstone of 
pharmacologic management of patients with acute coro-
nary syndromes without persistent ST-segment elevation 
(NSTE-ACS). Use of anticoagulant and antiplatelet agents 
reduces the risk for recurrent ischemic events but—as a 
direct consequence of the mechanism of action of these 
agents—may increase the risk for bleeding [1]. In the 
tightly controlled environment of clinical trials, with opti-
mized care and dosing, between 3 percent and 9 percent 
of patients with NSTEMI experience hemorrhagic compli-
cations; even higher rates have been reported in real-
world clinical practice. Older patients and women, as well 
as patients with anemia, renal dysfunction, high-risk ACS, 
diabetes, hypertension and those undergoing invasive 
procedures, are at especially high risk for bleeding. Major 
bleeding is associated with a 60% increased risk of in-
hospital death, and a fivefold increase in one-year mortal-
ity and reinfarction [2]. Strategies to reduce bleeding in-
clude assessment of the bleeding risk in each individual 
patient, appropriate dosing of antithrombotic drugs, and 
using gastro-protective agents to minimize upper gastroin-
testinal bleeding (proton pump inhibitors PPI) [1]. 

Aim. Assessment of bleeding risk and PPI`s ad-
ministration in NSTEMI patients.  

Materials and methods. We analyzed 436 
history cases of patients admitted for NSTE-ACS in 
cardiology department between 01.01.2011 and 
31.11.2011. The baseline variables hematocrit, creatinine 
clearance, female gender, diabetes, peripheral vascular 
disease, signs of heart failure, systolic blood pressure, and 
heart rate on admission were used to calculate CRUSADE 
risk score. The score stratifies patients across quintiles of 
bleeding risk: a score of 20 or lower equates to a very low 

risk, 21–30 to a low risk, 30–40 to moderate risk, 41–50 to 
high risk, and over 50 to a very high risk. 

Results. We were able to calculate CRUSADE 
risk score only in 39.7% (173/436) cases (mean age 
69,7±10,2 years, 37,6% (65/173) male, 21,4% (37/173) 
with infarction). In other cases we failed to assess bleed-
ing risk due to lack of data (hematocrit 71,1% (174/263) 
and creatinine clearance 29,9% (76/263)). 
We received the mean CRUSADE risk score as 41,1±12,7 
with the probability of major bleeding as 9,9±3,9%. 
Bleeding risk was stratified as very low (5,2% (9/173)), low 
(18,5% (32/173)), moderate (23,7% (41/173)), high (28,3% 
(49/173)) and very high (24,3% (42/173)). 
PPI were prescribed for 37,4% (34/91) patients with 
high/very high risk of bleeding and for 41,5% (34/83) pa-
tients with very low/low/moderate risk of bleeding. 

Conclusions. Half of the patients with NSTE-
ACS (52,6%) have an increased risk of bleeding (high and 
very high risk according to CRUSADE risk score). More 
than half of them (62,6%) don’t receive PPI. Administration 
of PPI will improve care of patients with NSTE-ACS, re-
ceiving antithrombotic therapy, with a particular benefit for 
patients with high/very high risk of bleeding. 
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Introduction. Melatonin (MLT) is a hormone se-
creted primarily from the pineal gland during the dark 
hours. It is involved in the regulation of various physiologi-
cal processes including biological rhythms, neural and 
endocrine functions that depend on the daily change in 
photoperiod. In general, the rhythmic production of mela-
tonin can be used as a marker of the phase of the internal 
clock [1]. The principal MLT-metabolite, which is excreted 

to the urine, is 6-sulfatoxymelatonin (6-SMT). The synthe-
sis of 6-SMT follows a circadian rhythmicity, like MLT, and 
its measurement may be used as an index of pineal func-
tion. In fact, 6-SMT is more likely to be used in diagnostics 
because of non-invasive character of sampling. 

Objective. The aim of our study was to estimate 
the changes in the circadian rhythm of MLT secretion in 
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patients with metabolic syndrome (MS) and their possible 
association with metabolic disorders.  

Methods. 12 hospitalized patients with MS and 
12 healthy volunteers (HV) were recruited. Daily urine 
samples were collected, volumes were recorded. 5 ml 
aliquots were kept frozen until analysis. That procedure 
was repeated after 10 days of hospitalization. The 
measurement of 6-SMT concentrations was provided with 
enzyme-linked immunosorbent assay (BÜHLMANN EK-
M6S, Switzerland). Results were converted from ng/ml to 
ng/h. Statistical analysis was performed. 

Results. The mean concentrations of urinary 6-
SMT in HV and the first time observed patients are shown 
in Fig.1. As it was expected, 6-SMT excretion reached a 
peak at 6:00 and gradually declined during the daytime 
period bottomed at 11-16% of maximal value. Although 
there was not any considerable discordance between both 
groups from 10:00 to 18:00, we have observed significant 
differences in 6-SMT excretion at the morning and early 
night hours. 

The morning peak of 6-SMT levels was slightly 
higher in patients and the subsequent decline was slower 
than in HV (64.1% vs. 46,4% of initial value correspond-
ingly). Furthermore, the urinary 6-SMT in patients was 
significantly (p<0.05) higher during the period from 6:00 to 
10:00. On the other hand, at the early night hours, when 
normal 6-SMT excretion started to recover (about 21.5% 
of initial value), patients demonstrated the lowest 6-SMT 
levels (only 9% of initial value). 

 
Fig.1: Urinary 6-SMT (ng/h): curves show average con-
centrations, box plot demonstrates individual variabil-
ity (healthy volunteers vs. first time observed patients) 

After 10 days of therapy the circadian rhythm of 
6-SMT excretion has changed (Fig.2). However, the most 
significant (p<0.05) changes occurred at the daytime and 
early nighttime periods. The 6-SMT levels in urine at 
18:00-22:00 were almost two times higher after therapy, 
thus the early nighttime excretion bounced back from 9% 
to 19.3% of maximal value, when it was equal to the 
healthy volunteers’ levels. Moreover, while 6-SMT levels 
at 10:00-14:00 have decreased to normal values in pa-
tients whose blood glucose levels were lower than 5 mM, 
in the others 6-SMT excretion has doubled (p<0.05). 

Discussion. On the whole, circadian 6-SMT ex-
cretion in patients with MS was higher than in HV. As we 
know, MLT is biosynthesized in four enzymatic steps from 
the tryptophan, with serotonin produced at the second 
step, and it is generally believed that MS patients may 

have elevated serotonin levels because of dietary errors 
[2]. That can explain the elevated 6-SMT levels in first time 
observed patients, but not the similar elevation after 10 
days of hospitalizing. Furthermore, no food has been 
found to elevate plasma melatonin levels in humans [3]. 
Probably, it is a kind of compensatory reaction, which can 
be attributed to decreased sensitivity or density of mela-
tonin receptors as a result of other neuroadrenergic ab-
normalities found in patients with MS [4, 5]. This is partially 
confirmed by differences in daytime 6-SMT excretion 
among patients according to the blood glucose level. 
There is no doubt that the repeating elevation of daytime 
6-SMT levels can be considered as a marker for metabolic 
disorders. 

 
Fig.2: Changes in 6-SMT excretion during 10-day therapy (ng/h) 

Conclusion. The association between circadian 
rhythm of urinal 6-SMT excretion and MS was found. At 
the morning hours the 6-SMT levels were significantly 
higher in MS patients than in HV. Despite that the 6-SMT 
excretion in the first time observed patients was de-
creased at the early night hours, it had reached the normal 
values after 10 days of hospitalization. On the other hand, 
the daytime 6-SMT levels tended to increase during the 
therapy in patients with slightly elevated blood glucose 
levels. Therefore, these changes were not the only result 
of an adaptation to the hospital regiment. Thus the eleva-
tion of 6-SMT levels at the morning and day hours can be 
considered as a marker for metabolic disorders. 
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Введение. Согласно рекомендациям Между-

народной инициативы по диагностике и лечению брон-
хиальной астмы целью лечения является достижение и 
длительное поддержание контроля симптомов заболе-
вания. При этом стратегии терапии основаны на степе-
ни контроля воспаления дыхательных путей, а тактика 
лечения – на принципе ступенчатой терапии [1].  

Ступенчатый подход к лечению БА у детей 
предусматривает возможность снижения объема ба-
зисной терапии после достижения контроля над забо-
леванием. Известно, что в случае достижения контро-
ля с помощью низких доз ИГКС у детей с легкой фор-
мой БА возможными вариантами «шага вниз» могут 
быть: уменьшение дозы ИГКС, переход на кромоны 
или антагонисты лейкотриеновых рецепторов [2].  

Цель. Сравнить эффективность терапии мон-
телукастом, проводимую по принципу step down по 
отношению к предшествующей терапии низкими доза-
ми флутиказона пропионата.  

Задачи: 
1. Оценить динамику клинических симптомов 

на фоне терапии монтелукастом, проводимой по прин-
ципу step down, при достижении контроля бронхиаль-
ной астмы на низких дозах ингаляционных глюкокорти-
костероидов. 

2. Оценить сравнительную эффективность ба-
зисной терапии бронхиальной астмы у детей дошко-

льного возраста низкими дозами флутиказона пропио-
ната и монтелукастом. 

Материалы и методы. Работа выполнена в 
дизайне проспективного рандомизированного сравни-
тельного одноцентрового открытого исследования в 
параллельных группах. Было обследовано 40 детей 
(22 мальчика, 18 девочек) в возрасте 3-6 лет с вери-
фицированным диагнозом персистирующая бронхи-
альная астма, контролируемое течение находящихся 
на базисной терапии низкими дозами ИГКС не менее 3 
месяцев. Все пациенты были разделены путем рандо-
мизации на 2 равные группы сопоставимые по полу и 
возрасту. Каждой группе была назначена терапия на 6 
месяцев: 1 группа получала флутиказона пропионат 
(200 мкг/сут), 2-монтелукаст. Оценка клинических сим-
птомов проводилась в начале исследования, через 1, 
3 и 6 месяцев. Тяжесть дневных и ночных симптомы 
оценивалась в баллах от 0 до 5. 

Результаты и обсуждение. Через 1 месяц те-
рапии группы были сопоставимы по среднему баллу 
дневных симптомов, отсутствию ночных симптомов, 
потребности в бронхолитках. Дальнейшая динамика 
клинических симптомов у детей с бронхиальной астмой 
на фоне терапии низкими дозами флутиказона пропио-
ната и монтелукаста представлена в таблице 1.1. 

 
Таблица 1 

Динамика клинических симптомов у детей с бронхиальной астмой 
 на фоне различных вариантов терапии 

1 группа  
(флутиказона пропионат), n=20 

2 группа 
 (монтелукаст), n=20  

M±m Δ% M±m Δ% 
Ч/з 3 месяца 0,2±0,120 60 2,85± 0,897* 570 Дневные 

симптомы Ч/з 6 месяцев 0,1±0,071 80 3,94± 1,111** 780 
Ч/з 3 месяца 0 0 0,35±0,187*** 350 Ночные 

cимптомы Ч/з 6 месяцев 0 0 0,778±0,243*** 780 
Ч/з 3 месяца 27,85±0,084 1,09 25,7±0,683** 7,05 Бессим-

птомные дни Ч/з 6 месяцев 27,9±0,071 1,27 24,78±0,824** 10,4 
Ч/з 3 месяца 0,01±0,01 83,8 1,6±0,57*** 533 Потребность 

в бронхоли-
тиках Ч/з 6 месяцев 0,009±0,01 100 2,6±0,759*** 867 

Примечание: достоверность различий приведена по отношению к исходным показателям: * - p<0,05; ** - p<0,01; 
*** - p<0,001 

 
Выводы: 
1. Монтелукаст хорошо удерживает контроль 

над симптомами заболевания у детей дошкольного 
возраста не более 3 месяцев. 

2. При сравнительном анализе терапия флу-
тиказона пропионат в режиме низких доз достоверно 
лучше монтелукаста контролирует симптомы бронхи-
альной астмы.  

Литература 
1. Баранов А. А., Хаитов Р. М. Клинические рекомен-
дации для педиатров. Аллергология и иммунология. - 
М., 2010. – С.107. 
2. Национальная программа «Бронхиальная астма у 
детей. Стратегия лечения и профилактика». 3-е изд., 
испр. и доп. - М.: Издательский дом «Атмосфера», 
2008. - 108 с.. 

 



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 358 

УДК 616.248-085.31-053.2 
Д. Н. Вальмер, Е. Ю. Блинкова, О. В. Полякова 

ДИНАМИКА КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
ПРИ ТЕРАПИИ КРОМОГЕКСАЛОМ НАТРИЯ ПО ПРИНЦИПУ STEP DOWN 

Волгоградский государственный медицинский университет, кафедра клинической фармакологии и интенсив-
ной терапии с курсом клинической фармакологии ФУВ, клинической аллергологии ФУВ, кафедра детских бо-

лезней педиатрического факультета 
Научный руководитель: зав. каф. детских болезней педиатрического факультета, д.м.н. Н. В. Малюжинская 

 
Введение. Ступенчатый подход к лечению БА 

у детей предусматривает возможность снижения объ-
ема базисной терапии после достижения контроля над 
заболеванием. Известно, что в случае достижения 
контроля с помощью низких доз ИГКС у детей с легкой 
формой БА возможными вариантами «шага вниз» мо-
гут быть: уменьшение дозы ИГКС, переход на кромоны 
или антагонисты лейкотриеновых рецепторов [2].  

В Кохрановских обзорах показано, что кромог-
ликат натрия и недокромил натрия имеют хороший 
профиль безопасности, но их влияние на течение БА 
ограничено, и неизвестна ниша, которую должны за-
нимать эти препараты при терапии БА у детей (Van der 
Wouden J.C., Uijen J.H., Bernsen R.M. at al., 2008).  

Цель. Сравнить эффективность терапии кро-
могексалом натрия, проводимую по принципу step 
down по отношению к предшествующей терапии низ-
кими дозами флутиказона пропионата. 

Задачи. 
1. Оценить динамику клинических симптомов 

на фоне терапии кромогликатом натрия, проводимой 
по принципу step down, при достижении контроля 
бронхиальной астмы на низких дозах ингаляционных 
глюкокортикостероидов. 

2. Оценить сравнительную эффективность ба-
зисной терапии бронхиальной астмы у детей дошко-
льного возраста низкими дозами флутиказона пропио-
ната и кромогликатом натрия. 

Материалы и методы. Работа выполнена в 
дизайне проспективного рандомизированного сравни-

тельного одноцентрового открытого исследования в 
параллельных группах. Было обследовано 40 детей 
(25 мальчик, 15 девочек) в возрасте 3-6 лет с верифи-
цированным диагнозом персистирующая бронхиаль-
ная астма, контролируемое течение находящихся на 
базисной терапии низкими дозами ИГКС (флутиказона 
пропионат 200 мкг/сут) не менее 3 месяцев. Все паци-
енты были разделены путем рандомизации на 2 рав-
ные группы сопоставимые по полу и возрасту. Каждой 
группе была назначена терапия на 6 месяцев: 1 группа 
продолжала получать флутиказона пропионат (200 
мкг/сут через клапанный спейсер с маской), 2-
кромогликат натрия (20мг 4 раза в сутки через небу-
лайзер). Оценка клинических симптомов проводилась 
в начале исследования, через 1, 3 и 6 месяцев. Тя-
жесть дневных и ночных симптомы оценивалась в 
баллах от 0 до 5. 

Результаты и обсуждение. Через 1 месяц 
терапии группы были сопоставимы по среднему баллу 
дневных симптомов, отсутствию ночных симптомов, 
количеству бессимптомных дней и потребности в 
бронхолитках. Со 2 месяца терапии в группе, полу-
чающей кромогликат натрия наблюдалась отрица-
тельная динамика клинических симптомов. К 3 месяцу 
терапии у 10% (n=2) наблюдалось обострение астмы, 
и они выбыли из исследовани. Дальнейшая динамика 
клинических симптомов у детей с бронхиальной аст-
мой на фоне терапии низкими дозами флутиказона 
пропионата и кромогликатом натрия представлена в 
таблице 1.1. 

Таблица 1 
Динамика клинических симптомов у детей с бронхиальной астмой  

на фоне различных вариантов терапии 
1 группа 

 (флутиказона пропионат), 
n=20 

2 группа 
 (кромогликат натрия), 

n=18  
M±m Δ% M±m Δ% 

Ч/з 3 месяца 0,2±0,120 60 2,9± 0,669* 580 Дневные  
симптомы Ч/з 6 месяцев 0,1±0,071 80 6,67± 1,227* 1334 

Ч/з 3 месяца 0 0 0,75±0,1230* 750 Ночные  
симптомы Ч/з 6 месяцев 0 0 1,56±0,297* 1560 

Ч/з 3 месяца 27,85±0,084 1,09 25,4±0,655* 6,96 Бессимптомные 
дни Ч/з 6 месяцев 27,9±0,071 1,27 22,22±1,083* 18,91 

Ч/з 3 месяца 0,01±0,01 83,8 3,7±0,74* 1233 Потребность  
в бронхолитиках Ч/з 6 месяцев 0,009±0,01 0 4,94±0,89* 1646 

Примечание: достоверность различий приведена по отношению к исходным показателям: * - p<0,001 
 
Выводы. 
1. Кромогликат натрия хорошо удерживает 

контроль над симптомами заболевания у детей до-
школьного возраста в течение 1 месяца. 

2. При длительном лечении детей 3 - 6 лет с 
легкой персистирующей формой бронхиальной астмы 
флутиказона пропионат превосходит по 
эффективности терапию кромогликатом натрия. 
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Введение. Мониторинг безопасности лекар-

ственных средств (ЛС) - это система, направленная на 
выявление, оценку, регистрацию и профилактику по-
бочных эффектов и других проблем, связанных с ис-
пользованием ЛС [1]. Несмотря на то, что законода-
тельством РФ предусмотрена ответственность врачей 
за безопасность применения лекарственной терапии 
[2], в Волгоградской области отмечалась недостаточ-
ная осведомленность их о порядке регистрации неже-
лательных лекарственных реакций (НЛР) в регионе и 
РФ в целом, а также низкая активность докторов в вы-
явлении побочных эффектов ЛС [3]. В связи с чем, 
сотрудниками Волгоградского регионального центра 
мониторинга безопасности ЛС ВолгГМУ за 2011 год 
было проведено 12 школ-семинаров для врачей ре-
гиона. В дальнейшем была изучена динамика инфор-
мированности врачей региона по вопросам мониторин-
га безопасности ЛС  

Цель. Сравнить уровень осведомленности и 
степень активности врачей разных специальностей по 
вопросам мониторинга безопасности лекарственных 
средств в 2010 и 2011 гг. 

Задачи:  
1. Провести анкетирование врачей по вопро-

сам безопасности лекарственных средств и порядке 
регистрации НЛР в регионе и РФ в целом. 

2. Провести сравнительный анализ получен-
ных данных с результатами аналогичного анкетирова-
ния, проведенного в 2010 г. 
3. Выявить основную причину недостаточной активно-
сти врачей по заполнению извещений о подозревае-
мой неблагоприятной побочной реакции ЛС. 
4. Показать роль обучающих семинаров для врачей 
разных специальностей по проблеме НЛР. 

Результаты и обсуждения. Нами был прове-
ден анализ результатов анкетирования врачей разных 
специальностей стационаров и амбулаторных учрежде-
ний г. Волгограда и Волгоградской области по проблеме 
мониторинга безопасности лекарственных средств в 
2010 году до проведения обучающих семинаров и в 
2011 году после проведения занятий. Всего обработано 
212 анкет. Анкетирование проводилось анонимно с це-
лью получения более объективной информации. Среди 
опрошенных наибольшее количество пришлось на те-
рапевтов - 38,67%, хирурги составили 24,05%, органи-
заторы здравоохранения - 18,86%, акушеры-гинекологи 
- 6,13% от всех врачей, 5,66% пришлось на педиатров. 
В меньшей степени были представлены клинические 
фармакологи - 2,87%, инфекционисты - 2,35% и анесте-
зиологи реаниматологи - 1,41%. Стаж работы большин-
ства опрошенных врачей был более 10-ти лет, что со-
ставило 69,34%. Однако, в анкетировании участвовали 
врачи и с меньшим опытом работы: до 5-ти лет - 
18,86%, от 6 до 10-ти лет - 11,8%.  

В 2011 году информацией о необходимости 
выявления и регистрации НЛР была известна 75,7% 
опрашиваемых, что на 23,13% больше, чем в 2010г. 
(48,57%). Количество врачей, знающих о существова-
нии Федерального и Регионального центров монито-
ринга НЛР, выросло на 14,86% и 11% соответственно. 
Также необходимо отметить увеличение количества 
заполненных карт-извещений врачами за данный пе-
риод в сравнении с 2010 годом на 10,7 % (17,86% в 
2010г и 28,56% в 2011г). Меньшее число опрошенных 
указало на низкую осведомленность по проблеме НЛР 
- 25,8% анкетируемых по сравнению с показателем 
прошлого года -35,5% . 

Однако необходимо отметить, что по-
прежнему меньше половины опрошенных врачей об-
ращают внимание на все разделы инструкции по при-
менению лекарственного препарата – 65% в 2010 году 
и 49,1% в 2011 году. Число врачей, всегда указываю-
щих факт возникновения НЛР в истории болезни, не 
увеличилось и остается на уровне 60% опрошенных. 
Наиболее часто отмечаемыми причинами недостаточ-
ной активности врачей по выявлению НЛР, согласно 
проведенному анкетированию, по-прежнему являются 
следующие: много бумажной работы - 35,29%, низкая 
осведомленность - 25,8% и сомнение врачей, что это 
НЛР - 24,7% 

Выводы: 
1. В проведенном исследовании выявлен рост 

осведомленности и активности врачей разных специ-
альностей в вопросах безопасности лекарственных 
средств в 2011году по сравнению с 2010 годом. 

2. Сохраняются некоторые проблемы по мо-
ниторингу безопасности лекарственных средств в ра-
боте врача, что требует оптимизации системы монито-
ринга НЛР в лечебно-профилактических учреждениях 
региона.  

3. Проведение школ-семинаров по проблеме 
безопасности лекарственных средств для практикую-
щих врачей, повышает информированность врачей по 
вопросам безопасности фармакотерапии и способст-
вует увеличению их активности по выявлению и реги-
страции НЛР.  
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Введение. Многие годы используется мони-
торинг резистентности возбудителей для повышения 
рациональности лечения инфекционных заболеваний 
[1]. Одним из наиболее эффективных способов опти-
мизировать выбор антибактериальных препаратов 
(АБП) при инфекциях мочевыводящих путей (ИМП) 
является создание и внедрение в клиническую практи-
ку рекомендаций на уровне страны или региона [2]. 

Цель работы: провести мета-анализ извест-
ных рандомизированных клинических исследований, 
демонстрирующих роль мониторинга резистентности 
возбудителей ИМП к АБП на эффективность фармако-
терапии этих нозологий. 

Материалы и методы. Проанализировано 30 
статей электронной базы Medline.  

Результаты и обсуждение. По результатам 
международных исследований по резистентности воз-
будителей ИМП (ECO-SENS, ARESC, SENTRY) – ос-
новным возбудителем ИМП на территории стран Ев-
ропы и в Канаде была E.coli (77%). Резистентность 
E.coli составляла к ампициллину (29,8-48,3%) и ко-
тримоксазолу (14,1-29,4%) и налидиксовой кислоте 
(5,4-18,6%). Сопротивление в E.coli к амоксиклаву, 
мециллинаму, нитрофурантоину, фосфомицину, ген-
тамицину и ципрофлоксацину была < 3%. Тем не ме-
нее, резистентность к амоксиклаву в Португалии со-
ставляла 9,3%, а так же к хинолонам, налидиксовой 
кислоте и ципрофлоксацину в Португалии (11,6% и 
5,8% соответственно) и Испании (26,7% и 14,7% соот-
ветственно). В США штаммы E.coli, выделенные при 
неосложненных ИМП, характеризовались прогресси-
рующим ростом резистентности к ципрофлоксацину, 
показатель которой увеличился в 3 раза с 1995 по 
2002 г. Резистентность к ампициллину составила от 
36 до 37,4%, для ко-тримоксазола 14,8-17%, нитро-
фурантоина 0,4-0,8%. Уровни резистентности значи-
тельно варьировали в зависимости от географическо-
го региона (убывание распространенности рези-
стентных штаммов с запада на восток страны). В 
2004-2006 гг. было обнаружено, что 50,1% и 22,1% 
грамотрицательных патогенов были полностью ус-
тойчивы к ампициллину и ко-тримоксазолу соответст-
венно. Тем не менее, 91,9% штаммов были чувстви-
тельны к фторхинолонам. 

В Германии при неосложненных ИМП рези-
стентность E.coli к ко-тримоксазолу в настоящее время 
превышает 20%, к фторхинолонам – все еще ниже 

10%, но есть существенный рост её по сравнению с 
предыдущими годами. 

В Корее E.coli при внебольничном остром 
пиелонефрите в 20,5% случаев была устойчива к ци-
профлоксацину. В Японии с 1994 г. по 2007 г. рези-
стентность E.coli к фторхинолонам при неосложненных 
ИМП составила 3,7%, при осложненных – 12,8%. 

В России по данным многоцентровых микро-
биологических исследований UTIAP-I (1998 г.), UTIAP-
II (2001 г.) и UTIAP-III (2004-2008 гг.) наиболее частыми 
уропатогенами являлись E.coli (73,9-85,9%) и Klebsiella 
pneumoniae (6-6,4%). Резистентность E.coli к ампицил-
лину составляла 37,1%, ко-тримоксазолу – 21%, ген-
тамицину – 5,7%, цефуроксиму – 2,4%, амоксицилли-
ну/клавуланату – 2,6%. Резистентность к ципрофлок-
сацину колебалась от 0 до 10% в разных регионах (в 
отдельных регионах до 13%), к цефотаксиму и нитро-
фурантоину – 0-1,9% и 0-2,8%, соответственно. В 
среднем, по России выделялись 4,3% штаммов E.coli, 
резистентных к фторхинолонам. К 2008 г. наблюдался 
высокий уровень резистентности к нефторированным 
хинолонам-8,9%. Резистентность к фторхинолонам 
составляла 4,8%. Имела место высокая частота выде-
ления умеренно резистентных штаммов E.coli к амок-
сициллину/клавуланату – 11,3% (при 0,8% – рези-
стентных). К цефалоспоринам II-III поколений и нит-
рофурантоину не было выявлено резистентных штам-
мов.  

Выводы:  
1. Распространенность резистентности уропа-

тогенов к конкретным АБП сильно варьирует в разных 
популяциях, разных странах, а также в пределах одной 
страны в диапазоне от 0 до 100%, что ограничивает 
применение иностранных рекомендаций по лечению 
ИМП в российской практике. 

2. С целью оптимизации антибактериальной 
терапии ИМП рационально создание рекомендаций по 
лечению ИМП на основе данных регионального мони-
торинга резистентности уропатогенов. 
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Введение. Значимая связь между уровнем 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) в покое и об-
щей сердечно-сосудистой смертностью отмечена мно-
гочисленными эпидемиологическими исследованиями, 
выполненными за последние 25 лет[1]. В 2008 г. реко-
мендации ВНОК определили ЧСС независимым сер-
дечно-сосудистым фактором риска и установили це-
левые значения этого показателя – 55-60 уд/мин. Так, 
в исследовании BEAUTIFUL было показано, что у па-
циентов с ИБС, дисфункцией левого желудочка (ЛЖ) 
повышение ЧСС более 70 уд/мин ассоциируется с 
увеличением риска смерти по сердечно-сосудистой 
причине на 34% и госпитализациями в связи с обост-
рением ХСН на 53%[2] В связи с этим применение бе-
та-адреноблокаторов (БАБ), обладающих отрицатель-
ным хронотропным эффектом, становится особенно 
актуальным у пациентов с ИБС и ХСН, учитывая что 
эта группа является компонентом базисной терапии 
обоих заболеваний [3,4]. Однако в ряде случаев на-
значение БАБ и/или увеличение дозы данных препа-
ратов может приводить к развитию побочных эффек-
тов, требующих прекращения лечения препаратами 
этой группы или снижения дозы препаратов в реаль-
ной клинической практике, что уменьшает их способ-
ность в достижении целевого уровня ЧСС [5]. Недос-
таточная эффективность БАБ заставляет врачей об-
ратить внимание на другие классы препаратов, 
уменьшающих частоту сердечных сокращений, в част-
ности, на ингибиторы If-каналов синусового узла. 
Представитель этой группы – ивабрадин можно ис-
пользовать для дополнительного увеличения отрица-
тельного хронотропного эффекта БАБ. Согласно ис-
следованию SHIFT ивабрадин рассматривается как 
преперат сопоставимый с БАБ для лечения больных 
ХСН в качестве дополнительной ритмоурежающей 
терапии [2]. 

Цель: оценить эффективность бета-
адреноблокаторов в достижении целевого уровня ЧСС 
у стационарных больных ИБС с ХСН и определить 
возможности повышения эффективности БАБ, исполь-
зуя их комбинацию с ингибитором If-каналов синусово-
го узла - ивабрадином.  

Материалы и методы. Случайным образом 
отобраны и проанализированы 91 история болезни 
пациентов с ХСН I-IV ФК (NYHA) на фоне ИБС с сину-
совым ритмом по данным ЭКГ, СХЭМ, находившихся 
на стационарном лечении в кардиологическом отде-
лении в 2011г. Проводилась оценка ЧСС на фоне про-
водимой терапии, ее соответствие целевым значени-
ям ЧСС (55-60 уд/мин).  

Результаты и обсуждение. Средний возраст 
в исследуемой группе составил 68,69± 8,9 лет, преоб-
ладали мужчины -58,2 % (53/91). Структура ИБС: не-
стабильная стенокардия выявлена у 45%(41/91) боль-
ных, из них преобладали (Braunwald) IIIB классу 

58,5%(24/41), IIB классу – 31,7%(13/41). С острым ин-
фарктом миокарда (ОИМ) наблюдались 28,6% (26/91), 
постинфарктный кардиосклероз (ПИКС) выявлен в 
42,9%(39/91). Структура ХСН (NYHA): I ФК в 
3,2%(3/91), II ФК -44,1%(40/91), IIIФК – 45,0%(41/91), 
IVФК – 7,7%(7/91). Из сопутствующей патологии, отя-
гощающей течение ХСН, преобладала гипертониче-
ская болезнь - 84,6%(77/91), сахарный диабет в 
19,8%(18/91), ХОБЛ - 10,9%(10/91), бронхиальная аст-
ма - 4,4%(4/91).  

При поступлении средняя ЧСС - 77,17± 11,7 
уд./мин, на фоне лечения средняя ЧСС составила 
61,39± 4,55 уд/мин. Целевого уровня ЧСС достигли 
48,4%(44/91) больных, ЧСС менее 55 уд/мин. зафикси-
рована в 5,5%(5/91) случав, более 60 уд/мин. в 
29,7%(27/91).  
В группе пациентов, достигших целевых значений 
ЧСС, средняя ЧСС до начала терапии составила 
74,78± 10,2уд/мин. Среди них 2,27%(1/44) получали 
метопролола тартрат в средней дозе 84,37±65,6мг/сут; 
22,7%(10/44) – метопролола сукцинат в средней дозе 
96,7±61.4 мг/сут; 75%(33/44) – бисопролол в средней 
дозе 5,65±2,4мг/сут. БАБ в максимальной дозе полу-
чали 22,7%(10/44) пациентов.  

В группе пациентов, не достигших целевых 
значений ЧСС на терапии бета-блокаторами, исходная 
ЧСС составила 77,15±13,9уд/мин. Бисопролол получа-
ли 57,7% (14/26) в средней дозе 5,71±2,72мг/сут, мето-
пролола сукцинат 34,6%(9/26) в средней дозе 
126,4±57.8мг/сут, метопролола тартрат – 11,5%(3/26) в 
средней дозе 43.4±36,1мг/сут, карведилол 3,8%(1/26) в 
дозе 50мг. Максимальные дозы БАБ получали 
23%(6/26) пациентов. Причинами ограничения дозы 
БАБ являлись: артериальная гипотония – 50%(10/20), 
бронхообструктивный синдром 35%(7/20), прогресси-
рование ХСН при увеличении дозы бета-блокаторов –
5%(1/20) выраженная брадикардия –25%(5/20), не ус-
тановлены у 15%(3/20) больных.  

В группе, получавшей ивабрадин в комбина-
ции с БАБ (12.08%(11/91)пациентов) 72,7%(8/11) не 
достигли максимальных доз БАБ, что обусловлено 
прогрессированием ХСН на фоне наращивания БАБ 
12,5%(1/8), гипотонией -37,5%(3/8), бронхообструктив-
ными заболеваниями -50%(4/8). Исходная ЧСС соста-
вила – 83,9±7уд/мин, целевых значений ЧСС достигли 
90,9%(10/11), ивабрадин назначался в средней дозе 
13,63±1,98мг/сут.  

Выводы:  
1. В условиях реальной клинической практики 

только 48,4% больных ИБС с ХСН достигают целевого 
уровня ЧСС на фоне терапии БАБ.  

2. При назначении максимальных доз БАБ 
22,2% больных не достигают целевого уровня ЧСС. 

3. Основными установленными причинами не-
возможности увеличения дозы БАБ являются артери-



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 362 

альная гипотония – 38,5%, бронхообструктивный син-
дром 26,9%, выраженная брадикардия – 19,2%. 

4. Совместное применение ивабрадина с БАБ 
приводит к достижению целевого уровня ЧСС у 90,9% 
больных.  
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Введение: По официальной статистике, около 
миллиона человек в России страдают хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), но по резуль-
татам подсчетов с использованием эпидемиологиче-
ских маркеров число больных достигает одиннадцати 
миллионов. Бактериальный компонент – обязательное 
условие возникновения обострения заболевания. Ти-
пичными возбудителями обострения считаются пнев-
мококк (Streptococcus pneumoniae), гемофильная па-
лочка (Haemophilus influenzae) и Moraxella catarrhalis. 
Верификация возбудителя и определение его чувстви-
тельности к противомикробным препаратам является 
важным компонентом диагностики и, как следствие, 
успешной антибактериальной терапии обострения 
ХОБЛ. Знание региональных данных о структуре воз-
будителей и их чувствительности к антимикробным 
препаратам позволяет повысить эффективность стар-
товой эмпирической терапии у пациентов с обострени-
ем ХОБЛ. 

Цель и задачи: Изучить структуру возбудите-
лей и их чувствительность к противомикробным пре-
паратам у стационарных больных с обострением 
ХОБЛ в г.Волгограде. 

Методы: Для достижения поставленной цели 
проведено одномоментное ретроспективное исследо-
вание. Проанализированы результаты 62 бактериоло-
гических исследований мокроты больных, находив-
шихся на лечении с обострением ХОБЛ в НУЗ ОКБ на 
ст. Волгогорад-I ОАО «РЖД» с 01.01.11 по 31.12.11, 
давших значимый рост микроорганизмов, с определе-
нием чувствительности патогенов к противомикроб-
ным препаратам. 
Результаты и обсуждение: Среди высеянных микроор-
ганизмов в 21,9% (17/61) был обнаружен золотистый 
стафилококк (Staphylococcus aureus), в 18% (11/61) – 
пневмоккок (Streptococcus pneumoniae), в 9,8% (6/61) - 
синегнойная палочка (Pseudomonas aeruginosa), в 
4,8% (3/62) - Acinetobacter baumannii и в 29% (18/62) 
представители семейства Еnterobacteriaceae (12,9% 
(8/62) – Klebsiella pneumoniae, 6,5% (4/62) – Enterobac-

ter Aerogenes, 4,8% (3/62) – Enterbacter Agglomerans, 
3,2% (2/62) - Escherichia Coli, 1,6% (1/62) – Proteus Vul-
garis). Среди значимых патогенов не было выявлено 
типичных для обострения ХОБЛ возбудителей - 
Haemophilus influenzae и Moraxella catarrhalis. 

При исследовании чувствительности 
Staphylococcus aureus к антимикробным препаратам в 
70,6% (12/17) выявлена резистентность штаммов к 
пенициллину, в 17,7% (3/17) – к оксациллину, ванко-
мицин-резистентных штаммов Staphylococcus aureus 
не зафиксировано. 

Штаммы Streptococcus pneumoniae в 27,2% 
случаев (3/11) были резистентны к макролидам (эрит-
ромицин, азитромицин) и тетрациклину; в 18,1% (2/11) 
были выявлены пенициллин–резистентные пневмокок-
ки и в одном случае (1/11) штамм, резистентный к рес-
пираторным фторхинолонам (левофлоксацину). 

Все штаммы Pseudomonas aeruginosa были 
чувствительны к гентамицину, амикацину и ципроф-
локсацину, однако в 14,3% (1/7) случаев выявлена 
резистентность синегнойной палочки к цефоперазону 
и карбопенемам (меропенем). При анализе чувстви-
тельности другой неферментирующей грамотрица-
тельной палочки – Acinetobacter - были выявлены еди-
ничные случаи резистентности к меропенему, ци-
профлоксацину и гентамицину.  

Все представители семейства Еnterobacteriac
eae (Kl.Pneumonia, P.vulgaris, Enterobacter Aerogenes, 
Enterbacter Agglomerans), давшие значимый рост, 
были чувствительны к амикацину. Enterobacter 
Aerogenes в 66,6% (2/3) и Enterbacter Agglomerans в 
33,3% (1/3) проявили резистентность к амоксициллину-
клавуланату. Один штамм E.Coli оказался 
резистентным к гентамицину и ципрофлоксацину, но 
чувствительным к амоксициллину-клавуланату. Таким 
образом, в 16,7% (3,18) представители семейства 
Еnterobacteriaceae проявили резистентность к 
амоксициллину-клавулонату и в 5,6% (1,18) – к ци-
профлоксацину. 
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Выводы: 
1. В структуре значимых возбудителей в 70% 

случаев выявлены нетипичные патогены 
(Staphylococcus aureus, неферментирующие грамотри-
цательные палочки, представители семейства 
Еnterobacteriaceae), что возможно связано с измене-
нием этиологической роли микроорганизмов при обо-
стрении ХОБЛ.  

2. Среди культур микроорганизмов, давших 
значимый рост, отсутствуют штаммы Haemophilus 
influenzae и Moraxella catarrhalis, типичных возбудителей 
обострения ХОБЛ, что возможно связано с несоблюде-
нием правил забора мокроты и её транспортировки. 

3. Выявлен высокий уровень резистентности 
(27,2%) штаммов Streptococcus pneumoniae к макроли-
дам и тетрациклину, а также зафиксированы единич-
ные случаи пенициллин-резистентного и резистентно-
го к респираторным фторхинолонам штамма пневмо-
кокка. 
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Введение. Острый коронарный синдром с 

подъемом сегмента является частой причиной госпи-
тализации и смертности населения от инфаркта мио-
карда. Смертность в течение 1 месяца у больных с 
острым коронарным синдромом ,сопровождавшимся 
подъемом сегмента ST составляет 8,4%[1]Только вос-
становление коронарного кровотока в первые 12 часов 
от первых симптомов болезни достоверно улучшает 
прогноз.[2] 

Цель. Оценить соответствие современным 
стандартам лечения острого коронарного синдрома с 
подъемом сегмента ST в условиях палаты интенсив-
ной терапии кардиологического отделения 

Материалы и методы. Было проведено рет-
роспективное простое описательное одномоментное 
фармакоэпидемиологическое исследование и проана-
лизировано 47 истории болезни пациентов с направи-
тельным диагнозом ОКС с подъемом сегмента ST за 
период с 1 января 2011 года по 1 января 2012 года, 
находившимся на лечении в условии палаты интен-
сивной терапии кардиологического отделения НУЗ 
«ОКБ на ст. Волгоград I» ОАО РЖД. Анализ проводил-
ся в соответствии с рекомендациями ВНОК «Диагно-
стика и лечение острого инфаркта миокарда с подъе-
мом сегмента ST» от 2007 года. 

Результаты и обсуждения. За указанный пе-
риод в палате интенсивной терапии проходили лече-
ние 47 пациентов. поступивших с направительным 
диагнозом острый коронарный синдром с подъемом 
сегмента ST. В процессе обследования инфаркт мио-
карда верифицирован в 97,9% случаев от всего коли-
чества госпитализаций. 

В структуре медикаментозной терапии для ку-
пирования болевого синдрома в 42.6% пациентов по-
требовалось введение наркотических анальгетиков, из 
них 8.5% случаев препараты данной группы вводились 
на догоспитальном этапе. В 57,4% ангинозный приступ 
купировался благодаря использованию ненаркотиче-
ских анальгетиков, которые вводились парентерально. 

Дыхание кислородом осуществлялось со 
средней скоростью 5-7 л/мин в 100% случаев незави-
симо от наличия осложнений инфаркта миокарда. 

Органические нитраты вводились в 93,6% 
случаев, из них 8,5% пациентам парентерально вво-
дился нитроглицерин, в 85,1% использовался изосор-
бида динитрат. Средняя продолжительность примене-
ния препаратов данной группы составила 24 часа, что 
при неосложненных формах инфаркта миокарда не 
соответствует рекомендациям. 

Антиагрегантная терапия в виде комбинации 
ацетилсалициловой кислоты и клопидогреля проводи-
лась в 89,4% случаев, монотерапия клопидогрелем 
использовалась у 4.2% пациентов в связи с наличием 
противопоказаний к использованию ацетилсалицило-
вой кислоты,что соответствует рекомендациям. 

Тромболитическая терапия проводилась по 
показаниям с учетом срока поступления в 68% случа-
ев, при этом 10,6 % проводились на догоспитальном 
этапе. При этом альтеплаза использовалась у 28% 
пациентов, в 55,6% случаев препарат вводился в те-
чение первых 6 часов от начала клиники острого коро-
нарного синдрома, 44,4% случаев в период от 6 до 12 
часов .У всех пациентов эффективность тромболити-
ческой терапии составила 100%, отмечалось снижение 
подъема сегмента ST на 60-80% от исходных значе-
ний. Пуролаза вводилась у 60% пациентов, в 47,4% 
случаев в течение первых 6 часов от начала клиниче-
ских проявлений, при этом только в 5,2% случаев сни-
жение сегмента ST составило менее 50% от исходного 
значения. За период от 6 до 12 часов от начала клини-
ки острого коронарного синдрома пуролаза вводилась 
в 52,6% случаев,в 10.5% тромболитическая терапия 
без эффекта. Стрептокиназа использовалась в 12% 
случаев в течение первых 6 часов от начала клиниче-
ских проявлений ,эффективность в виде снижения 
подъема сегмента ST в диапазоне 60-80% от исходных 
значений у 75% больных. Препарат оказался неэф-
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фективным в 25% случаев в виде снижения подъема 
сегмента ST на 20% от исходного значения. 

Антикоагулянтная терапия нефракциониро-
ванным гепарином проводилась в 95,8% случаев под 
контролем АЧТВ в дозировках,соответствующих реко-
мендациям в течение 48 часов с последующим пере-
ходом на подкожное введение эноксапарина в реко-
мендуемых дозировках у 91,4% пациентов, в 4.2% 
случаев на фоне высокого риска тромбозов и тромбо-
эмболии переход осуществлялся в пользу антикоагу-
лянтов непрямого действия, а именно варфари-
на.Однако у 8,5% человек отсутствовало болюсное 
введение нагрузочной дозы.В 4,2% случаев использо-
вался эноксапарин в качестве стартовой терапии у 
больных с тромболитической терапией и без нее.  

Блокаторы в-адренергических рецепторов в 
остром периоде использовались в 93,6% случаев, 
преимущество отдавалось пероральным формам пре-
паратов- 83.7%,парентерально лекарственные средст-
ва использовались в 9,3% случаев. В структуре назна-
чения преимущество отдается бисопрололу, его ис-
пользовали в 84%,метопролол применялся в 16%. В 
7% случаев препараты данной группы не использова-
лись из-за наличия противопоказаний к их использо-
ванию.  

Ингибиторы ренин- ангиотензин- альдостеро-
новой системы в 95,7% в составе стартовой терапии, 
при этом преимущество отдавалось периндоприлу-
80,8% ,эналаприл применялся в 8,5%,лизиноприл ис-
пользовался в10,7% случаев. Блокаторы рецепторов 

ангиотензина 2 использовались в 4,2% случаев ,при 
этом документально индивидуальная непереноси-
мость ингибиторов ренин- ангиотензин- альдостероно-
вой системы больных зафиксирована не была. Учиты-
вая меньший опыт использования препаратов данной 
группы в лечении острого инфаркта миокарда, их на-
значение не соответствует рекомендациям. 

Выводы: 
1. Медикаментозное лечение в условиях па-

латы интенсивной терапии кардиологического отделе-
ния практически полностью соответствует рекоменда-
циям 

2. В структуре назначения тромболитических 
препаратов наибольшую эффективность демонстри-
рует рекомбинантный активатор плазминоге-
на(альтеплаза) 
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Введение. В Российской Федерации практи-
чески пятую часть (18%) всего населения страны, око-
ло 30 млн. человек, составляют люди пенсионного 
возраста, в их числе около 11% (3,2 млн.) составляют 
люди старше 80 лет [4]. С возрастом меняется ско-
рость обменных процессов, скорость метаболизма, 
следовательно, могут изменяться кинетические харак-
теристики лекарственных препаратов (фармакокине-
тика лекарственных препаратов). Поэтому у людей 
пожилого и старческого возраста должны быть другие 
режимы дозирования и дозы препаратов, а иногда и 
другой выбор лекарственных средств. Знания об осо-
бенностях фармакокинетики и фармакодинамики мно-
гих препаратов в пожилом возрасте остаются доста-
точно скудными в связи с тем, что эта категория паци-
ентов зачастую не включается в 1-2 фазы клинических 
исследований новых лекарственных средств [1]. По-
этому фармакотерапия этой группы больных является 
актуальной проблемой клинической фармакологии. 
Гипертоническая болезнь является одним из наиболее 
распространенных заболеваний в этом возрасте, по-
этому и стала объектом нашего исследования.  

Цель. Провести мета-анализ результатов 
рандомизированных клинических исследований по 
фармакотерапии гипертонической болезни у пожилых. 

Материалы и методы. Проанализировано 25 
источников российской и зарубежной литературы. 

Результаты и обсуждение. В соответствии с 
рекомендациями Европейского общества кардиологов 
(2003) и рекомендациями JNC 7 (Доклад Объединен-
ного Национального Комитета США) антигипертензив-
ная терапия у пожилых больных должна проводиться 
на основе общих принципов лечения  больных с АГ. В 
популяции людей старше 80 лет антигипертензивная 
терапия не оказывает влияния на общую смертность, 
но уменьшает частоту фатальных и нефатальных кар-
диоваскулярных событий [2]. Так же, как и в других 
возрастных группах, главные цели лечения у пожилых 
– улучшение качества и увеличение продолжительно-
сти жизни. Оптимальная антигипертензивная терапия 
у пациентов пожилого возраста должна соответство-
вать следующим требованиям:  

1. сохранять или улучшать системный крово-
ток на фоне снижения ОПСС;  

2. уменьшать жесткость артерий и улучшать 
эндотелиальную функцию; 
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3. сохранять или улучшать кровоток в органах-
мишенях и предупреждать или уменьшать их пораже-
ние;  

4. снижать симпатический тонус и быть мета-
болически нейтральной;  

5. обеспечивать 24-часовой контроль АД, об-
ладая постепенным началом действия;  

6. хорошо переноситься пациентами – сохра-
нять или улучшать качество их жизни;  

7. не взаимодействовать с другими часто ис-
пользуемыми в пожилом возрасте лекарственными 
средствами.  

В соответствии с данными проведённых круп-
ных клинических исследований, диуретики (исследо-
вания SHEP, EWPHE, STOP, MRC, ALLHAT) и дигид-
ропиридиновые антагонисты кальция длительного 
действия (исследования SYST-EUR, STONE) являются 
препаратами, эффективными для предотвращения 
инсульта и основных сердечно-сосудистых осложне-
ний [3].  Ингибиторы АПФ являются препаратами вы-
бора для двух категорий больных пожилого возраста с 
АГ – 1) с дисфункцией левого желудочка и/или сер-
дечной недостаточностью; 2) с сопутствующим сахар-
ным диабетом.  

Для пожилых больных с АГ нежелательны 
следующие комбинации антигипертензивных препара-
тов: β-адреноблокаторы и недигидропиридиновые ан-
тагонисты кальция,  ингибиторы АПФ и калийсбере-
гающие диуретики, α-адреноблокаторы и дигидропи-
ридиновые антагонисты кальция. 

Выводы. По результатам проведённого мета-
анализа следует, что нужно выделять лица пожилого 
старческого возраста в отдельную группу больных и 
тщательно относиться к назначению фармакотерапии. 
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Введение. В последнее десятилетие рост за-

болеваемости бронхиальной астмой (БА) и хрониче-
ской обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ) стал од-
ной из наиболее актуальных медицинских социально-
экономических проблем общества [1, 3]. Весте с тем, 
развитие пульмонологии в последние годы обусловило 
появлением новых лекарственных препаратов и прин-
ципиально новых фармакологических групп, действие 
которых направлено на патологические процессы в 
бронхолегочной системе [2]. В связи с этим представ-
ляет большой интерес сравнение эффективности раз-
личных вариантов комбинированной терапии хрониче-
ских респираторных заболеваний. 

Цель работы. На основании проспективного 
клинического рандомизированного исследования в 
параллельных группах изучить клиническую эффек-
тивность различных вариантов комбинированной те-
рапии БА и ХОБЛ. 

Задачи исследования:  
1. Изучить данные оценочных тестов у боль-

ных БА и ХОБЛ в течение 12 недель 
2. Охарактеризовать полученные результаты в 

зависимости от назначенной комбинированной терапии. 
Материалы и методы. Проведен анализ эф-

фективности комбинированной терапии среднетяже-
лой БА и ХОБЛ (III стадия) в амбулаторных условиях в 
течение 12 недель у пациентов в возрасте от 18 до 65 
лет в зависимости от проводимого лечения. При этом 
больным БА были назначены следующие фармакоте-
рапевтические режимы: 1-я группа получала флутика-

зон (фликсотид, ЗАО «ГлаксоСмитКляйн Трейдинг», 
Россия) 50 мкг/доза, четыре ингаляции в сутки и фор-
мотерол (оксис турбухалер, «Астра Зенека АБ», Шве-
ция) 4,5 мкг/доза, две ингаляции в сутки, также сальбу-
тамол по потребности; 2-я группа  – салметерол и 
флутиказон (серетид мультидиск, «Глаксо Вэллком 
ЮК Лимитед», Великобритания) 50 мкг + 0,1 мг/доза 
две ингаляции в сутки, сальбутамол по потребности; 3-
я группа получала будесонид и формотерол (симби-
корт турбухалер, «Астра Зенека АБ», Швеция) 0,16 мг 
+ 4,5 мкг/доза две ингаляции в сутки, будесонид и 
формотерол (симбикорт турбухалер, «Астра Зенека 
АБ», Швеция) по потребности.  

Больные с ХОБЛ получали один из фармако-
терапевтических режимов: пациентам 1-й группы были 
назначены будесонид (пульмикорт турбухалер, «Астра 
Зенека АБ», Швеция) 200 мкг/доза три ингаляции в 
сутки и формотерол (оксис турбухалер, «Астра Зенека 
АБ», Швеция) 4,5 мкг/доза две ингаляции 2 раза в су-
тки; 2-й группа поличала салметерол и флутиказон 
(серетид мультидиск, «Глаксо Вэллком ЮК Лимитед», 
Великобритания) 50 мкг + 0,25 мг/доза две ингаляции в 
сутки; 3-я группа – будесонид и формотерол (симби-
корт турбухалер, «Астра Зенека АБ», Швеция) 0,16 мг 
+ 4,5 мкг/доза две ингаляции 2 раза в сутки. 

Для оценки текущего контроля над заболева-
нием и эффективности проводимой терапии в течение 
12 недель использовались оценочный тест COPD 
Assessment Test (CAT) и тест по контролю над астмой 
– The Asthma Control TestTM (ACTTM). Качество жизни 
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(КЖ) пациентов определяли исходно и через 12 не-
дель терапии с помощью русскоязычной версии спе-
циального опросника «St. George’s Hospital Respiratory 
Questionnaire» (SGRQ) 

Работа с данными проводилась при помощи 
электронных таблиц Microsoft®Excel 2003. Для стати-
стической обработки данных применялись методы 
описательной статистики. 

Результаты и их обсуждение. При анализе 
данных теста ACTTM, который применялся для оценки 
текущего контроля над астмой и эффективности про-
водимого лечения в течение 12 недель, установлено, 
что исходные средние показатели ACTTM в исследуе-
мых группах составили менее 20 баллов и достоверно 
не различались (p>0,05). Однако назначение комбини-
рованной терапии в течение 12 недель позволило зна-
чительно улучшить контроль над БА (p<0,05). При 
этом средние значения теста ACTTM составили: в 
группе флутиказон (фликсотид) и формотерол (оксис 
турбухалер) 22,8±1,3 баллов; в группах серетида и 
симбикорта – 23,8±0,9 и 24,1±0,6 баллов соответст-
венно. Таким образом, через 12 недель комбиниро-
ванной терапии согласно средним значениям балла по 
ACTTM БА у пациентов была контролируемой или кон-
тролируемой частично. При этом в исследовании ус-
тановлена обратная корреляционная зависимость ме-
жду результатами теста ACTTM и показателями каче-
ства жизни больных БА по данным опросника SGRQ (r 
= -0,71; p < 0,05). Также выявлена умеренно выражен-
ная обратная зависимость между значениями ОФВ1 и 
показателями качества жизни по всем шкалам опрос-
ника SGRQ (r = -0,48; p<0,05). 

При анализе данных оценочного теста CAT у 
больных ХОБЛ, который применялся для текущего 

контроля над заболеванием и эффективности прово-
димой терапии в течение 12 недель, установлено, что 
исходные средние значения CAT в исследуемых груп-
пах достоверно не различались (24,6±2,3; p>0,05). 
Вместе с тем, спустя 12 недель терапии выявлены 
достоверные изменения параметров CAT, которые 
составили: в группе будесонид (пульмикорт турбуха-
лер) и формотерол (оксис турбухалер) 15,3±3,1 баллов 
(p<0,05); в группах серетида и симбикорта – 14,6±2,4 
баллов (p<0,05) и 13,9±2,2 баллов (p<0,05) соответст-
венно. Следует отметить, что при изучении связей 
между результатами CAT-теста и значениями ОФВ1 
корреляционной зависимости установлено не было. 

Выводы. Проведенное проспективное иссле-
дование позволило получить новые сведения о субъ-
ективной оценке эффективности комбинированной 
терапии БА и ХОБЛ с преимуществом у групп симби-
корта и серетида по сравнению с нефиксированной 
комбинацией ЛС в амбулаторно-поликлинических ус-
ловиях. Назначение комбинированной терапии боль-
ным ХОБЛ и пациентам БА обеспечивает клинически 
значимое влияние на динамику ОФВ1, а также улуч-
шает контроль над заболеванием и повышает КЖ 
больных по сравнению с исходными значениями. 
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Введение. В развитых странах 15–35% насе-
ления страдает аллергическими болезнями [1,4,5], что 
представляет большую социальную и экономическую 
проблему. Неуклонный рост заболеваемости аллерги-
ей связан со многими факторами: экологическим не-
благополучием, социальными и семейными стрессами, 
неблагоприятными условиями жизни, неправильным 
питанием, распространением вредных привычек и т. д. 
Среди большого разнообразия аллергических заболе-
ваний атопический дерматит (АД) занимает второе 
место после бронхиальной астмы и аллергического 
ринита. [1,2] 

Цель и задачи. Оценка рациональности диаг-
ностических критериев для постановки диагноза и вы-
бора стартовой фармакотерапии для лечения атопи-
ческого дерматита у детей. Сравнение их со стандар-
тами Ассоциации детских аллергологов и иммунологов 
России (АДАИР) 2001 г. 

Материалы и методы. Было проведено эпи-
демиологическое описательное ретроспективное од-
номоментное исследование. Изучались истории бо-
лезни детского аллерогологического отделения одной 
из больниц города Волгограда за период с октября 
2010 по ноябрь 2011 гг.  

Результаты и обсуждение. За исследуемый 
период было пролечено 827 пациентов, из них – с за-
болеваниями: обструктивный бронхит 202 (24,4%), с 
острой крапивницей 104 (12,6%), с аллергическим ри-
нитом 35 (4,2%), с ангионевротическим отеком 10 
(1,2%), с бронхиальной астмой 261 (31,6%), с атопиче-
ским дерматитом 215 (26%). Анализируя, истории бо-
лезни детей с атопическим дерматитом, диагностика 
проводилась по следующим критериям: кожный зуд , 
наличие дерматита (или дерматит в анамнезе) в об-
ласти сгибательных поверхностей конечностей (локте-
вые и подколенные сгибы, передняя поверхность ло-
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дыжек) ; наличие у ближайших родственников бронхи-
альной астмы или поллиноза, распространенная су-
хость кожи; начало дерматита до 2-х летнего возраста. 
Использовались критерии необходимые по стандарту 
АДАИР 2001 г. , для постановки диагноза атопический 
дерматит. Оценка тяжести оценивалась по шкале 
SCОRAD [3,4,5]. В стартовой терапии атопического 
дерматита использовались элиминационные меро-
приятия причиннозначемых факторов , которые со-
блюдались во всех случаях. Использовались группы 
препаратов: антигистаминные – в 70% случаев, глюко-
кортикостероиды при тяжелом течении болезни – в 
94,2% , наружная фармакотерапия и уход за кожей – 
75,2%, применение их обосновано. Также сорбенты – 
59,2% (согласно рекомендациям доказательная база 
не достаточна). Остальные группы препаратов исполь-
зуемые при стартовой терапии, согласно рекоменда-
циям, в большенстве случаев были рекомендованы. 

Выводы. В ходе нашего исследования выяв-
лено, что диагностические критерии для постановки 
диагноза атопический дерматит соответствуют стан-
дартам АДАИР 2001 г.; в большинстве случаев выбор 

стартовой терапии для лечения атопического дерма-
тита проводился согласно рекомендациям АДАИР 
2001 г. Однако, периодические случаи использования 
препаратов с низкой доказательной базой. 
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Введение. Частота развития инсульта у боль-

ных с фибрилляцией предсердий (ФП) неревматиче-
ской этиологии составляет 5% в год [1,2]. При этом ФП 
увеличивает риск инсульта в 5 раз, а каждый пятый 
инсульт возникает на фоне этой аритмии [3]. Кроме 
этого, контроль частоты желудочковых сокращений 
(ЧЖС) позволяет улучшить функцию левого желудочка 
и прогноз пациентов [3]. 

Цель. Оценить степень соблюдения стандар-
тов при назначении препаратов для антикоагулянтной 
терапии и контроля ЧЖС. 

Материалы и методы. Проанализирована 
271 история болезни пациентов кардиологического 
отделения НУЗ ОКБ на ст. Волгоград I ОАО «РЖД» за 
период с 01.10.2010 г по 31.09.2011 г. с диагнозом по-
стоянная форма ФП. Дизайн – ретроспективное про-
стое описательное одномоментное фармакоэпиде-
миологическое исследование.  

Результаты и обсуждение. Структура назна-
чаемых антиагрегантных/антикоагулянтных средств 
была представлена следующим образом: варфарин – 
70,85% случаев, аспирин – 18,45%, аспи-
рин+клопидогрель – 6,64%, варфарин+клопидогрель – 
1,48%, не назначались препараты данных групп в 
2,58%. Из всех случаев монотерапии аспирином в 88% 
у больных был высокий риск тромбоэмболических ос-
ложнений, поэтому практически все случаи назначения 
монотерапии аспирином были необоснованными и не 
соответствовали стандартам. Таким образом, в части 
случаев терапия не соответствовала стандартам, ко-

гда либо не назначался ни один препарат из данных 
групп, либо назначался аспирин вместо необходимого 
варфарина, что составляет 18,82% случаев. 

Среди препаратов для контроля ЧЖС чаще 
всего назначались бета-адреноблокаторы (ББ) – 
87,45% от всех случаев, дигоксин (Д) – 45,02%, амио-
дарон (А) – 2,95%, соталол (С) – 0,74%, пропафенон 
(П) – 0,37%, верапамил (В) – 2,21%, ивабрадин (И) – 
0,74%, все эти препараты назначались как в режиме 
монотерапии, так и в различных комбинациях друг с 
другом. Структура назначения препаратов для контро-
ля ЧЖС выражается в следующем: монотерапия ББ – 
44,65% от всех исследуемых случаев, монотерапия Д 
– 1,48%, ББ+Д – 39,85%, монотерапия А – 0,37%, 
ББ+А – 2,21%, ББ+Д+А – 0,37%, монотерапия С - 
0,37%, С+Д - 0,37%, ББ+П - 0,37%, В+Д – 2,21%, И+Д – 
0,74%, препараты для контроля ЧЖС не назначались в 
7,01%. 

Структура назначений ББ представлена сле-
дующим образом: бисопролол – 55,7% (132/237), ме-
топролола сукцинат с замедленным высвобождением 
– 27% (64/237), карведилол – 8,44% (20/237), метопро-
лола гидротартрат - 8,44% (20/237), атенолол – 0,42% 
(1/237). 

Можно заключить, что назначение монотера-
пии дигоксином, соталола, пропафенона, ивабрадина 
и необоснованный отказ от назначения препаратов 
для контроля ЧЖС не соответствуют стандартам, что 
составляет 7,39% от всех случаев. 
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Выводы. 
1. При назначении антиагреганных/антикоагул

янтных средств в части случаев выявлена неправиль-
ная оценка риска тромбоэмболических осложнений, 
что и явилось основной причиной несоответствия 
стандартам.  

2. В отдельных случаях отмечается несоот-
ветствие стандартам при назначении препаратов для 
контроля ЧЖС, когда назначались нерекомендованные 
препараты, или препарат для контроля ЧЖС не при-
менялся, что может быть причиной неэффективной 
фармакотерапии ФП и высокого числа сердечно-
сосудистых осложнений. 
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Введение. Сердечно-сосудистые заболева-
ния являются лидирующей причиной смертности во 
всем мире [3]. Артериальная гипертония как один из 
факторов риска вносит наибольший вклад в снижение 
продолжительности жизни населения нашей страны 
[4]. По оценкам экспертов Всемирной Организации 
Здравоохранения вклад в общую смертность взросло-
го населения России по данным 2000 года АГ составил 
около 35% [WHO, 2002]. 

Контроль заболевания путем соблюдения па-
циентом рекомендаций, включая адекватную фарма-
котерапию, существенно снижает риски сердечно-
сосудистых (и других) осложнений [8]. Используя в 
повседневной клинической практике современные на-
циональные рекомендации по лечению различных 
нозологий, мы предполагаем, что наши пациенты со 
своей стороны принимают активное участие в лечеб-
ном процессе, добросовестно выполняют все необхо-
димые рекомендации [6]. В то же время, недостаток 
компетентной информации о своем заболевании, ма-
лая осведомленность о сути заболевания, формируют 
у пациента низкий комплайнс и неверное отношение к 
процессу лечения, что негативно сказывается на его 
результатах [1,2]. 

Задачи: Оценить информированность паци-
ентов с артериальной гипертензии о своем заболева-
нии на примере пациентов стационара. 
Материалы и методы: В рамках исследования меди-
цинской грамотности пациентов с артериальной гипер-
тонией, проходящих стационарное лечение в ГУЗ 
«Волгоградская областная клиническая больница №1» 
и МУЗ «Городская клиническая больница № 3» [7], мы,  
в том числе, определяли уровень осведомленности 
пациентов об особенностях своего заболевания. 

При опросе пациентов применялся созданный 
в ВолгГМУ оригинальный опросник, ввиду невозмож-
ности использования зарубежных тестов о медицин-
ской грамотности [5]. В опросник внесены основные 
группы вопросов, которые освещали знания пациента 
о своем организме, современных рекомендаций по 

здоровому образу жизни, лечению и профилактике 
осложнений артериальной гипертензии.  
Результаты и обсуждение.  
Среди причин, вызывающих повышение артериально-
го давления чуть больше половины опрошенных вы-
брали верный вариант «Все факторы риска». 19% по-
считали основной причиной неправильный образ жиз-
ни, 12% - наследственность и 7% - лишний вес. 

Для снижения риска осложнений от артери-
альной гипертонии, по мнению 19,1% опрошенных, 
нужно ограничить физические нагрузки. 33,3% счита-
ют, что нужно отказаться от курения, снизить употреб-
ление алкоголя и поваренной соли, увеличить долю 
растительной пищи в своем рационе. 21,4% полагают, 
что достаточно отказаться от жареной и копченой пи-
щи, а 16,7% для снижения риска считают нужным уве-
личить физические нагрузки 

Только половина участников опроса (57,1%) 
иинформирована об основных осложнениях артери-
альной гипертонии (согласно современным представ-
лениям, к ним относятся инфаркт, инсульт, сердечная 
и почечная недостаточность). 

Касательно лекарственной терапии при лече-
нии артериальной гипертонии только 35,7% считают, 
что лекарства нужно принимать постоянно (правиль-
ное понимание вопроса), тогда как 40,5% уверены, что 
препараты принимаются только при повышении АД 

Лишь 16,7% пациентов считают целью лече-
ния АГ коррекцию всех факторов риска (правильное 
понимание, включающее отказ от курения, снижение 
массы тела и т.д.). Для 16,7% целью терапии является 
увеличение продолжительности жизни, для 33,3% - 
снижение АД до целевого уровня. 31% считает целью 
снижение риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний (последние варианты правильны лишь час-
тично). 

Источником формирования своей информи-
рованности об артериальной гипертонии для боль-
шинства респондентов (59,6%) является врач. Приме-
чательно, что 16,7% в качестве основного источника 
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знаний использует специальную (медицинскую) лите-
ратуру. 

Выводы.  
1. В результате проведенного исследования 

был выявлен значительный разброс в уровне меди-
цинской грамотности пациентов. Очевидно, что это 
может потребовать различного подхода в проведении 
образовательных мероприятий. 

2. Значительная часть опрошенных (37,0%)  
показала существенные пробелы в знании о своем 
здоровье, необходимости изменения в образе жизни, 
выполнениях рекомендаций врача.  

3. В 40% случаев приверженность лечению 
артериальной гипертонии пациентов однозначно от-
мечена как недостаточная, что негативно влияет на 
достижение контроля над заболеванием в популяции. 
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Введение. Частота распространенности фиб-
рилляции предсердий (ФП) по приблизительным под-
счетам составляет 1-2% в общей популяции стран Ев-
ропы и с возрастом увеличивается[2,3].Смертность 
среди пациентов с ФП приблизительно в 2 раза выше, 
чем у больных с синусовым ритмом, и взаимосвязана 
со степенью тяжести основного заболевания серд-
ца[1,3,4]. ФП может являться причиной развития сис-
темных тромбоэмболий, инсультов. ФП увеличивает 
риск инсульта в 5 раз и обуславливает возникновение 
каждого пятого инсульта. Риск смерти у больных ин-
сультом, связанным с ФП, в 2 раза выше, а затраты на 
лечение возрастают в 1,5 раза по сравнению с инсуль-
том другой природы[1,2].  

Цель и задачи. Оценить рациональность вы-
бора фармакотерапии для купирования пароксизмов 
ФП и сравнить ее со стандартами Всероссийского на-
учного общества кардиологов (ВНОК). 

Материалы и методы. Было проведено фар-
макоэпидемиологическое описательное ретроспектив-
ное одномоментное исследование. Изучались истории 
болезни кардиологического отделения одной из боль-
ниц города за период с октября 2010 по октябрь 2011 гг.  

Результаты и обсуждение. За исследуемый 
период было пролечено 12000 пациентов, из них - у 
460 (3.83%) выставлен диагноз фибрилляция пред-
сердий. У 243 пациентов была постоянная форма ФП 
(52,8%),у остальных 217 (47,2%) человек выявлялся 
пароксизм. Из них в восстановлении ритма, согласно 
критериям ВНОК, нуждались 152 (70%) человека. У 
107 (70,4%) человек для купирования пароксизма ФП 
использовался амиодарон (кордарон). Пропафенон 
получили 20 (13,2%) пациентов. Одинаково часто ис-
пользовались прокаинамид (новокаинамид) и поляри-
зующая смесь, каждый в 10 (6,57%) случаях. Беталок-
зок (метопролол) использовался у 4 (2.6%) человек 
для восстановления ритма (согласно рекомендациям 
доказательная база не достаточна), в остальных слу-
чаях - для контроля частоты сердечных сокращений. В 
1 (0,66%) случае использовался сотолол, для которого 
также нет доказательной базы. В остальных случаях 
использовались комбинации антиаритмиками различ-
ных классов, сердечными гликозидами и антикоагу-
лянтная терапия, так как восстановление синусового 
ритма не было показано. 

Выводы. В большинстве случаев помощь 
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оказывалась согласно рекомендациям ВНОК. Однако, 
периодические случаи использования «не правиль-
ных» средств могут быть обусловлены отсутствием 
препаратов,решением врача в соответствии с клини-
ческой картиной перевести персистирующую форму 
ФП в постоянную. 
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Введение. Аллергические заболевания, рас-
пространенность которых с каждым годом неуклонно 
растет, имеют сложный многокомпонентный патогенез 
[1]. Метаболические расстройст ва, а именно нару-
шения обмена макро- и микроэлементов, возникающие 
на фоне дисфункций иммунной системы и обуслов-
ленные наследственной предрасположенностью и 
влиянием факторов окружающей среды, имеют важ-
ное значение в патогенезе аллергических заболеваний 
[2,3]. Большой интерес представляет изучение гомео-
стаза магния (Mg2+) и его влияния на аллергическое 
воспаление при атопическом дерматите (АтД) и брон-
хиальной астме (БА). Так, in vitro было показано, что 
коррекция дефицита Mg2+ подавляет продукцию про-
воспалительных цитокинов [4], а in vivo отмечена спо-
собность Mg2+ повышать активность антиоксидантных 
систем организма [5]. Низкое потребление Mg2+ корре-
лирует со снижением функции легких у здоровых де-
тей, поэтому дефицит Mg2+ может быть одним из ве-
сомых факторов риска развития БА.  

Цель работы. Целью данной работы было 
изучение гомеостаза магния у детей с атопическим 
дерматитом и бронхиальной астмой, и оценка влияния 
дефицита магния на клиническую картину этих забо-
леваний. 

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось в дизайне одномоментного аналитического 
исследования на кафедре клинической фармакологии 
и интенсивной терапии с курсами клинической фарма-
кологии ФУВ, клинической аллергологии ФУВ ВолгГМУ 
на базе Волгоградского областного аллергологическо-
го центра (НУЗ "ОКБ на ст. Волгоград-1 ОАО "РЖД") 
В исследование были включены 39 пациентов, в воз-
расте от 6 до 16 лет (23 девочки и 16 мальчиков). Все 
пациенты в зависимости от основного диагноза были 
разделены на 3 группы:  
1-ая группа (13человек) пациенты с БА; 
2-ая группа (14 человек) пациенты с АтД;  
3-я группа (контрольная) (12 человек) без аллергиче-
ских заболеваний.  
На всех пациентов включенных в исследование были 
заполнены индивидуальные регистрационные карты, в 

которые были внесены анализируемые, анамнестиче-
ские данные о длительности и тяжести заболевания, о 
частоте обострений и наследственной отягощенности. 
Для оценки тяжести атопического дерматита исполь-
зовалась шкала SCORAD. 
Оценка уровня контроля БА проводилась с помощью 
АСТ-теста. Изучение гомеостаза магния проводилось 
фотоколорометрическим методом по цветной реакции 
с титановым желтым (по Меньшикову В.В. с соавт., 
1987). Было определено содержание Mg2+ в плазме и 
эритроцитах. Внутриклеточное содержание Mg2+ рас-
считывали в 1х1012 эритроцитов, выражали в ммоль. 

Результаты и обсуждение. В ходе прове-
денного нами исследования, было установлено более 
низкое внутриклеточное содержание Mg2+ у пациентов 
с аллергическими заболеваниями (группа 1 и 2) по 
сравнению с контрольной группой пациентов (группа 3) 
(p<0,05). При анализе полученных данных более вы-
раженный дефицит эритроцитарного Mg2+ отмечался у 
пациентов 1 группы с тяжелым неконтролируемым 
течением БА в стадии обострения. У пациентов с БА в 
стадии стойкой ремиссии уровень Mg2+ в эритроцитах 
практически не отличался от показателей контрольной 
группы. Описанные тенденции не были статистически 
подтверждены в виду недостаточности выборок. Вы-
раженность дефицита внутриклеточного содержания 
Mg2+ при АтД коррелировала с тяжестью симптомов, 
оцениваемой по шкале SCORAD. (r=0,38) В отношении 
содержания Mg2+ в плазме крови статистически значи-
мых различий между сравниваемыми группами выяв-
лено не было.  

Табл. 1  
Концентрация ионов магния в плазме (ммоль/л) и 

эритроцитах (ммоль/1*1012) 

Показатель 1 группа* 2 груп-
па** 

3 кон-
трольная 

группа 
Mg2+ в 
плазме 0,87±0,02 0,91±0,

05 0,89±0,06 

Mg2+ в 
эритроцитах 

0,42±0,01
* 

0,44±0,
01* 0,48±0,02 
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Достоверность различий между показателями 1, 2 
групп и группой контроля:* - p<0,05 

Выводы. Концентрация магния в плазме кро-
ви не может достоверно отражать его содержание в 
организме. Отмечается снижение эритроцитарного 
магния при БА и АтД, которое связано с тяжестью кли-
нических симптомов и контролем над заболеванием. 
Дальнейшее изучение роли дефицита Mg2+ в патоге-
незе аллергических заболеваний является актуальным 
и может привести к формированию новых подходов к 
персонифицированной терапии этих заболеваний.  
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Введение. Эпидемиологические исследова-

ния свидетельствуют, что ишемический инсульт (ИИ) 
продолжает доминировать в структуре цереброваску-
лярных расстройств. Наиболее частой формой явля-
ется атеротромботический ИИ (34% среди ишемиче-
ских инсультов уточнённого генеза, по данным НИИ 
неврологии РАМН), вклад в общую смертность которо-
го наибольший. Учитывая высокую распространён-
ность и социальную значимость атеротромботического 
ИИ, необходимо вычленять среди лиц с повышенным 
риском инсульта тех, кто имеет стенозирующие и окк-
люзирующие поражения прецеребральных артерий. 
Для этой цели согласно стандартам используются 
ультразвуковая доплерография (УЗДГ) и дуплексное 
сканирование (ДС) сосудов шеи. 

Цель и задачи. изучить структуру лаборатор-
но-инструментального обследования больных с ОНМК 
и её соответствие стандартам. 
Материалы и методы. Было проведено ретроспектив-
ное описательное одномоментное эпидемиологиче-
ское исследование в клинике на кафедре клинической 
фармакологии и интенсивной терапии с курсами кли-
нической фармакологии ФУВ, клинической аллерголо-
гии ФУВ Волгоградского государственного медицин-
ского университета. Изучались истории болезней па-
циентов неврологического отделения. Проанализиро-
вали 599 историй болезней пациентов с цереброва-
скулярной патологией, находившихся на стационарном 
лечении с 01.01.2011г. по 31.12.2011г.. 

Результаты и обсуждение. В исследуемой 
группе 53,6% (321/599) составили мужчины, 46,4% 
(278/599) женщины, средний возраст составил 
67,810,8 лет. В структуре заболеваемости 0,33% 
(2/599) составили субарахноидальное кровоизлияние, 
2,8% (17/599) – внутримозговые и другие внутричереп-
ные кровоизлияния, 25,7% (154/599) – инфаркт мозга, 

0,5% (3/599) – инсульт неуточнённый, как кровоизлия-
ние или инфаркт, 71,5% (428/599) – закупорка и стеноз 
прецеребральных, церебральных артерий. УЗДГ не 
выполнялась этой группе пациентов. ДС брахиоце-
фальных сосудов было выполнено 15 пациентам, что 
составляет 2,5% (15/599) от общего числа больных. У 
3 больных были выявлены стенозы внутренней сонной 
артерии (ВСА) 30-50% (у 2 из них атеросклеротические 
бляшки как во ВСА, так и в общей сонной артерии, 
суживающие просвет артерий в разной степени). У 3 
больных были обнаружены атеросклеротические 
бляшки в ОСА. У 5 пациентов был выявлен S-
образный изгиб ВСА. У 4 обследованных существен-
ных структурных изменений в ОСА, ВСА и НСА на экс-
тракраниальном уровне обнаружено не было. 

Выводы: 
1. Недостаточно использование рекомендуе-

мых стандартов для лабораторно-инструментального 
обследования пациентов с ОНМК. 

2. Широкое внедрение в клиническую практику 
стандартов для лабораторно-инструментального об-
следования позволит повысить эффективность и про-
гноз терапии данной группы больных. 
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Введение. Статины являются неотъемлемым 
компонентом стратегии сердечно-сосудистой профи-
лактики. Широкое применение этих препаратов в на-
стоящее время, а также наличие тенденции к увеличе-
нию интенсивности режимов терапии приводит к необ-
ходимости оценки безопасности проводимой гиполи-
пидемической терапии. Статин-индуцированная мио-
патия включает в себя различный спектр поражения 
мышечной ткани и проявляется миалгией/слабостью в 
мышцах, а также может сопровождаться повышением 
общей активности креатининфосфокиназы (КФК) [1]. 
По данным литературы, частота нежелательных ле-
карственных реакций с учетом минимальных мышеч-
ных симптомов у пациентов, принимающих статины, 
достигает 7-25% [2,3]. 

Цель. Определить наличие признаков пора-
жения мышечной ткани у пациентов, принимающих 
статины. 

Материалы и методы. Мы опросили 116 па-
циентов двух кардиологических стационаров Волго-
града, принимающих статины, а также исследовали 
общую активность КФК сыворотки крови этих пациен-
тов. Оценка боли в мышцах/мышечной слабости про-
водилась с помощью валидизированных «Короткого 
опросника оценки боли», «Короткого опросника оценки 
слабости». В исследование были включены пациенты 
старше 18 лет с диагнозом «Ишемическая болезнь 
сердца», принимающие статины. Обязательным кри-
терием включения было подписание информированно-
го согласия. Критерии исключения: наследственные, 
воспалительные и метаболические миопатии, эпилеп-
сия, миастения, недавно перенесенные травмы ске-
летных мышц, хирургические вмешательства. 

Результаты и обсуждение. На основании дан-
ных опроса все пациенты были разделены на 3 груп-
пы: I – пациенты с наличием мышечных бо-
лей/слабости, возникших после начала фармакотера-
пии статинами, II – пациенты с наличием мышечных 
симптомов без четкой временной связи с приемом 
статинов, III – пациенты без признаков поражения мы-
шечной ткани. В I группу были включены 22 пациента 
(6 мужчин, средний возраст 59,20±12,85 лет; 16 жен-
щин, средний возраст 70,93±6,64 лет), во II – 19 боль-
ных (2 мужчин, средний возраст 53,50±4,95 лет, и 17 
женщин, средний возраст 72,92±5,99 лет). Более мно-
гочисленной оказалась III группа – 75 человек (40 муж-
чин, средний возраст 66,39±12,24 лет, и 35 женщин, 
средний возраст 68,0±9,92 лет). В I группе 17 пациен-
тов (77,27%) принимали статины до поступления в 
стационар, средняя длительность приема гиполипи-
демических препаратов составила 2,44 года. До посту-
пления в стационар двое пациентов (9,09%) из этой 
группы получали статины в высокой дозе (40-80 
мг/сут), в стационаре же доля пациентов, получавших 
высокие дозы статинов, возросла и составила 27,27%. 
Важно, что у большинства пациентов в I группе (17 из 

22, 77,27%) мышечные симптомы возникли в течение 
первого года приема статинов, что соответствует дан-
ным литературы [4]. Во II группе средняя продолжи-
тельность приема статинов составила 1,48 года, 1 па-
циент получал высокие дозы статинов до госпитализа-
ции, в стационаре - 4 из 19 (21,05%). Средняя продол-
жительность приема статинов оказалась наименьшей 
в III группе (0,86 года или 10,3 месяца), наименьшей 
среди трех групп оказалась и доля пациентов, прини-
мавших статины в высоких дозах (до поступления в 
стационар – 2 из 75 (2,67%), в стационаре – 11 
(14,67%)). 12 (54,55%) пациентов I группы указали, что 
в прошлом имели место изменения в гиполипидемиче-
ской терапии в виде изменения дозы, отмены или за-
мены статина, из II и III группы - 31,58% и 30,67% соот-
ветственно. В I и II группах было выявлено 3 (2,59% от 
общего числа участников) пациентов с повышением 
общей активности КФК – 349,03±76,61 Ед/л. Значения 
КФК в пределах нормальных показателей достоверно 
не различались между тремя группами.  

Заключение. Проведенное исследование по-
зволило выявить, что более трети пациентов, прини-
мающих статины, имеют боли/слабость в мышцах. В 
группе, где пациенты отметили появление мышечных 
болей/слабости после начала терапии статинами, до-
ля пациентов, принимавших высокие дозы статинов, и 
общая продолжительность их приема были больше, 
чем в двух других группах. В этой же группе большин-
ство пациентов отметило, что мышечные симптомы 
возникли в течение первого года приема гиполипиде-
мических препаратов. Повышение общей активности 
КФК у 3 пациентов из 41 с мышечными симптомами 
может свидетельствовать о возможном развитии ста-
тин-ассоциированного миозита, однако наличие нор-
мальных показателей общей активности КФК не по-
зволяет полностью исключить статин-индуцированную 
миалгию. Таким образом, для диагностики поражения 
мышц, связанного с приемом статинов, представляет-
ся недостаточным лишь опрос пациента и исследова-
ние общей активности КФК. Необходима комплексная 
оценка состояния больного, включая анализ возмож-
ных взаимодействий лекарственных препаратов, а 
также поиск новых методов диагностики этой нежела-
тельной лекарственной реакции. 
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Введение. Проблема вирусных гепатитов од-
на из самых значимых в современной медицине. Осо-
бую важность в последние 10-15 лет приобрела про-
блема парентеральных гепатитов В и С. В РФ к концу 
90-х годов уровень заболеваемость достиг 60 на 100 
000 населения, а по отдельным регионам - 130 на 100 
000 населения. Основное значение в настоящее время 
имеет проблема хронических гепатитов и их исходов в 
цирроз и рак печени [1]. Стоит отметить, что данная 
группа пациентов как правило получает комбиниро-
ванную терапию включающую >3-х препаратов. Что 
наряду со снижением детоксикационной, синтетиче-
ской и др. функций печени может привести к резкому 
росту нежелательных лекарственных реакций 
[2,5].Поэтому необходимость изучения активности од-
ной из основных систем биотрансформации лекарст-
венных средств – системы цитохрома Р450 у данной 
группы пациентов весьма актуальна [3,4]. 

Цель работы. Оценить влияние хронического 
вирусного гепатита С на активность системы фер-
ментной биотрансформации лекарственных средств 
(CYP3A4) и необходимость изменения режима дози-
рования лекарственных средств у данной группы па-
циентов для индивидуализации фармакотерапии. 

Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 20 пациентов; средний возраст больных состав-
лял 48,7±28,5 лет; мужчин - 11 человек (55%), женщин 
– 9 человек (45%), разделенные на 2 группы:1-я группа 
пациентов без патологии печение (контрольная груп-
па) - 10 человек. 2-я группа пациентов с хроническим 
вирусным гепатитом С (на основании эпидемиологи-
ческих и клинических данных, определение показате-
лей биохимии крови и наличие в сыворотке крови ан-
ти-HCV) и сопутствующей гипертонической болезнью – 
10 человек.  

 

Результаты и обсуждения. У всех пациентов 
без патологии печени показатели активности системы 
цитохрома Р-450, в частности изофермента CYP3A4 
находились в физиологических значениях и были рав-
ны 68,481,45 нг/мл. У всех пациентов с хроническим 
вирусным гепатитом C с сопутствующей гипертониче-
ской болезнью II стадии, степенью АГ 2, риском 3 (вы-
сокий) показатели активности системы цитохрома Р-
450, в частности изофермента CYP3A4 были снижены 
по сравнению с нормой и были равны 29,691,99 нг/мл 
(что ниже нормального значения активности 60-80 
нг/мл). Отсюда видно что в группе пациентов с хрони-
ческим вирусным гепатитом С отмечается снижение 
активности изофермента CYP3A4 в 2 раза, что в даль-
нейшем потребует коррекции дозировок препаратов, 
метаболизирующихся через этот изофермент, у дан-
ной группы больных. 

Выводы. Таким образом можно констатиро-
вать выраженное снижении активности изофермента 
CYP3A4 у группы пациентов с хроническим вирусным 
гепатитом С и у группы пациентов с жировым гепато-
зом печени, что говорит о необходимости индивиду-
ального подбора дозировок лекарственных препара-
тов в данной группе больных, метаболизирующихся 
через систему изофермента CYP3A4. 
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академик РАМН В. И. Петров 
 

Введение. Лечение хронических респираторных 
заболеваний (ХРЗ), в том числе бронхиальной астмы 
(БА) и хронической обструктивной болезни лёгких 
(ХОБЛ), сопровождается значительными материальными 
затратами со стороны системы здравоохранения, паци-
ентов, их семей и общества в целом [1]. В условиях огра-
ниченного финансирования, необходимо иметь четкое 
представление о том, насколько оправданы расходы на 
лечение с помощью выбранного метода вмешательства, 
и обоснованы затраты на дополнительные преимущест-
ва более дорогостоящих методов. Решение этих про-
блем находится в сфере клинико-экономического анали-
за [2]. При этом обязательным компонентом фармако-
экономического анализа является оценка затрат [3]. 

Цель работы. На основании проспективного 
клинического рандомизированного исследования в па-
раллельных группах проанализировать прямые меди-
цинские затраты при назначении комбинированной фар-
макотерапии больным БА и ХОБЛ. 

Задачи исследования: 
1. Оценить стоимость прямых медицинских за-

трат по каждому назначенному фармакотерапевтиче-
скому режиму больным БА и ХОБЛ 

2. Изучить структуру прямых медицинских за-
трат на лечение ХРЗ в зависимости от схемы комбини-
рованной терапии. 

Материалы и методы. Проведен анализ пря-
мых медицинских затрат на лечение среднетяжелой БА и 
ХОБЛ (III стадия) в амбулаторных условиях в течение 12 
недель у пациентов в возрасте от 18 до 65 лет в зависи-
мости от проводимого лечения. Расчет затрат по каждо-
му фармакотерапевтическому режиму проводился на 100 
человек, чтобы упростить проведение фармакоэкономи-
ческого анализа. При этом больным БА были назначены 
следующие фармакотерапевтические режимы: 1-я группа 
получала флутиказон (фликсотид, ЗАО «ГлаксоСмитК-
ляйн Трейдинг», Россия) 50 мкг/доза, четыре ингаляции в 
сутки и формотерол (оксис турбухалер, «Астра Зенека 
АБ», Швеция) 4,5 мкг/доза, две ингаляции в сутки, также 
сальбутамол по потребности; 2-я группа  – салметерол и 
флутиказон (серетид мультидиск, «Глаксо Вэллком ЮК 
Лимитед», Великобритания) 50 мкг + 0,1 мг/доза две ин-
галяции в сутки, сальбутамол по потребности; 3-я группа 
получала будесонид и формотерол (симбикорт турбуха-
лер, «Астра Зенека АБ», Швеция) 0,16 мг + 4,5 мкг/доза 
две ингаляции в сутки, будесонид и формотерол (симби-
корт турбухалер, «Астра Зенека АБ», Швеция) по потреб-
ности.  

Больные с ХОБЛ получали один из фармакоте-
рапевтических режимов: пациентам 1-й группы были на-
значены будесонид (пульмикорт турбухалер, «Астра Зе-
нека АБ», Швеция) 200 мкг/доза три ингаляции в сутки и 
формотерол (оксис турбухалер, «Астра Зенека АБ», 
Швеция) 4,5 мкг/доза две ингаляции 2 раза в сутки; 2-й 
группа поличала салметерол и флутиказон (серетид 

мультидиск, «Глаксо Вэллком ЮК Лимитед», Великобри-
тания) 50 мкг + 0,25 мг/доза две ингаляции в сутки; 3-я 
группа – будесонид и формотерол (симбикорт турбуха-
лер, «Астра Зенека АБ», Швеция) 0,16 мг + 4,5 мкг/доза 
две ингаляции 2 раза в сутки. 

К прямым медицинским затратам были отнесе-
ны все расходы, связанные с оказанием медицинской 
помощи. В этой группе учитывались: стоимость лекарст-
венных препаратов для базисной терапии; стоимость 
симптоматических лекарственных средств (ЛС); затраты 
на лабораторное и инструментальное обследование; 
затраты на оказание скорой медицинской помощи (СМП); 
затраты на амбулаторный визит к врачу. 

Работа с данными проводилась при помощи 
электронных таблиц Microsoft®Excel 2003. Для статисти-
ческой обработки данных применялись методы описа-
тельной статистики. 

Результаты и их обсуждение. Высокий уро-
вень прямых медицинских затрат на лечение 100 боль-
ных БА различными фармакотерапевтическими режима-
ми в течение 12 недель в амбулаторных условиях был 
связан со значительными затратами на базисную тера-
пию, которые составили от размера прямых медицинских 
затрат в исследуемых группах 1, 2 и 3 – 68,1%, 66,9% и 
62,0% соответственно, на симптоматическую терапию – 
4,3%, 3,7% и 15,5% соответственно. При этом затраты на 
оказание скорой медицинской помощи оказались наи-
большими в группе больных получавших фликсотид и 
оксис – 3,3%. Расходы в структуре прямых медицинских 
затрат на лабораторное и инструментальное обследова-
ние были сопоставимы во всех группах и не превысили 
17 %.  

У больных ХОБЛ стоимость назначенных фар-
макотерапевтических режимов ЛС в структуре прямых 
медицинских затрат составили: в 1 группе 77,6%; в 2 
группе 69%; в третьей группе 79,7%. Следует отметить, 
что расходы на оказание скорой медицинской помощи 
оказались равными – 1,2% в первой и во второй группах. 
Затраты в структуре прямых медицинских затрат на ам-
булаторные визиты к врачу во всех группах не превысили 
9%. 

Выводы. Таким образом, в результате анализа 
структуры прямых медицинских затрат на лечение сред-
нетяжелой БА и ХОБЛ (III стадия) в амбулаторно-
поликлинических условиях установлено, что расходы на 
ЛС при различных схемах назначенной комбинированной 
терапии составляют определяющую часть общей суммы 
прямых медицинских затрат.  
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Введение. Ивабрадин является представите-
лем класса селективных ингибиторов If-каналов сину-
сового узла, использующимся в клинической практике 
у больных с ишемической болезнью сердца и хрониче-
ской сердечной недостаточностью. Биотрансформа-
ция ивабрадина протекает в кишечнике и печени ис-
ключительно при участии изофермента CYP3A4 с об-
разованием основного метаболита – N-
деметиливабрадина. Фармакокинетические характе-
ристики ивабрадина, а также оптимальный профиль 
безопасности препарата позволяют рассматривать его 
в качестве потенциального маркёрного субстрата для 
оценки активности СYP3A4 и прогнозирования риска 
развития нежелательных межлекарственных взаимо-
действий на уровне этой системы метаболизма лекар-
ственных препаратов. 

Целью данной работы явилась разработка 
оптимальных условий количественного определения 
ивабрадина в плазме крови человека методом ВЭЖХ с 
флуоресцентной детекцией для последующего ис-
пользования в фармакокинетических исследованиях и 
проведении фенотипирования активности изофермен-
та CYP3A4. 

Материалы и методы. В работе использо-
вался стандарт ивабрадина гидрохлорида (Servier, 
Франция), рабочие растворы стандарта в диапазоне 
концентраций от 5 до 500 нг/мл, а также образцы до-
норской плазмы крови. Пробоподготовка биологиче-
ских образцов проводилась с использованием жидко-
стно-жидкостной экстракции ацетонитрилом. Количе-
ственное определение проводилось на жидкостном 
хроматографе Shimadzu с флуоресцентным детекто-
ром (Япония) на колонке Kromasil LC-18, при длине 
волны экстинкции 283 нм и длине волны эмиссии 328 
нм. В качестве мобильной фазы использовались смесь 
ацетонитрила (УФ 210 нм, Россия) и 0,05М раствора 
однозамещённой калиевой соли орто-фосфорной ки-
слоты.  

Результаты исследования. Для оптимизации 
количественного определения изменяли показатели 
мобильной фазы: pH буферной системы (3,5-4,8), со-
отношение органической и водной составляющей мо-
бильной фазы (20/80, 22/78, 24/76) а также температу-
ру анализа (20-600С). Критерием оптимизации метода 
были выбраны площадь хроматографического пика и 
время удерживания. В результате анализа проведён-
ных определений установлено, что оптимальными 
условиями являются pH 4,6 соотношение компонентов 
мобильной фазы 22/78. Температура анализа на его 
результат не повлияла.  

В связи с тем, что в дальнейшем предполага-
ется определение аторвастатина в биологических 
пробах, требуется, чтобы время удерживания находи-
лось в диапазоне от 5 до 10 минут, и в то же время 
позволяло избежать интерференции с эндогенными 

компонентами биологической матрицы. Это обуслов-
лено необходимостью достижения приемлемой селек-
тивности и сокращения суммарного времени анализа.  

 
Рис.1. Хроматограмма стандартного раствора 
ивабрадина (500 нг/мл), получённая на жидкост-

ном хроматографе Shimadzu с флуоресцентным 
детектором (Япония). По оси абсцисс – минуты, 

по оси ординат – единицы интенсивности  
эмиссии 

 
Рис.2. Хроматограмма, полученная при анализа 

донорской плазмы крови, содержащей ивабрадин 
в концентрации 50 нг/мл. По оси абсцисс – 

 минуты, по оси ординат – единицы  
интенсивности эмиссии 

При построении калибровочной кривой и ана-
лизе статистических показателей установлено, что 
предел обнаружения ивабрадина составляет 5 нг/мл 
(CV<20%), коэффициент регрессии для определяемо-
го диапазона концентраций препарата равен 0,995.  

Таким образом, проведена оптимизация ме-
тода количественного ВЭЖХ-определения ивабрадина 
в биологических пробах. 
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Введение. Бронхиальная астма (БА) является 

одним из наиболее тяжелых аллергиеских заболева-
ний, характеризующееся хроническим воспалением 
дыхательных путей, периодически повторяющимися 
проблемами с дыханием в ответ на различные аллер-
гены и стимулы окружающей среды [2]. Таким обра-
зом, патогенетическую основу БА составляет иммун-
ное (атопическое) воспаление и гиперреактивность 
бронхов [8,4]. Под действием аллергенных стимулов 
происходит активация и пролиферация Th2 субпопу-
ляции T-лимфоцитов с последующим выделением ими 
цитокинов [1]. 

Наиболее важным является интерлейкин-4 
(ИЛ-4), переключающий B-лимфоциты на производст-
во IgE [5,9]. Ген ИЛ-4 расположен на длинном плече 5q 
хромосомы 5 (5q31.1) [3]. В настоящее время иденти-
фицированы два одиночных нуклеотидных полимор-
физмов в промоторной (C-589T) и 5 'нетранслируемой 
области (C-33T) гена ИЛ-4 [6]. Поскольку полиморфизм 
C-589T расположен в промоторной зоне гена ИЛ-4 он, 
не влияя на структуру белка, может изменять уровень 
экспрессии гена, формируя патологический фенотип. 
Поэтому изучение распределения генотипов и частоты 
аллелей по полиморфизму С-589Т гена ИЛ-4 является 
актуальной задачей в понимании формирования БА. 

В настоящее время проведено множество ис-
следований ассоциации полиморфизма C-589T в про-
моторной зоне ИЛ-4 с атопической бронхиальной аст-
мой, однако данные противоречивы [7], что может 
быть связано с влиянием других генов, набор которых 
имеет связь с географией проживания. В южном ре-
гионе России и Волгоградской области в частности 
изучение частоты встречаемости мутации С-589Т гена 
ИЛ-4 при бронхиальной астме и ее роль в патогенезе 
заболевания ранее не проводилось. 

Целью настоящей работы явилось изучение 
распределение полиморфизма С-589Т гена ИЛ-4 у 

больных бронхиальной астмой и здоровых, прожи-
вающих в Волгоградской области. 

Задачи  
1. Оценить распространенность БА среди всех 

аллергических заболеваний в Волгограде. 
2. Определить распределение полиморфных 

вариантов С-589Т гена ИЛ-4 у пациентов с БА и оце-
нить роль данного полиморфизма в патогенезе забо-
левания. 

Материалы и методы. Распространенность 
БА оценивалась с помощью изучения 422 историй бо-
лезней пациентов получающих консультацию, лечение 
и обследование у врача аллерголога-иммунолога на 
базе МУЗ «Консультативно-диагностическая поликли-
ника №2» города Волгограда.  

Для исследования частоты встречаемости по-
лиморфизма С-589Т гена ИЛ-4 было обследовано 80 
человек в возрасте от 2 до 25 лет: 34 человек с брон-
хиальной астмой и 46 здоровых пациентов. Выборка 
проводилась по следующим критериям: наличие 
анамнеза, характерного для астмы, типичных клиниче-
ских симптомов БА, положительные аллергопробы, 
уровень общего IgE > 200 МЕ/мл. Молекулярно-
генетический анализ полиморфизма C-589T промо-
торного участка гена ИЛ-4 проводился с использова-
нием метода полимеразной цепной реакции (ПЦР).  

Результаты и обсуждение. На основании 
анализа полученных результатов исследования исто-
рий болезней, было выявлено, что около 31% пациен-
тов был подтвержден аллергический диагноз, из них 
бронхиальная астма составила 5%. 

В результате проведенного исследования по-
лиморфизма С-589Т гена ИЛ-4 было выявлено, что 
частота встречаемости мутантной аллели у пациентов 
с БА значимо не различалась от здоровых (табл.1). 
Таким образом, полиморфизм гена ИЛ-4 не имеет 
большой значимости в патогенезе БА.  

Таблица 1 
Распределение генотипов и частоты аллелей по полиморфизму С-589Т гена ИЛ-4 

Генотип Аллель Группа СС СТ ТТ С Т 
Больные БА(n=34) 21 61,8% 11 32,3% 2 5,9% 0,773 0,227 
Здоровые (n=46) 32 69,6% 12 26,0% 2 4,4% 0,826 0,174 

 
Выводы. Частота встречаемости бронхиаль-

ной астмы в Волгограде, среди всех аллергических за-
болеваний, составила 5%. Установлено отсутствие ас-
социации полиморфизма C-589T промоторного участка 
гена ИЛ-4 с БА. Необходимо изучение других генов кан-
дидатов для оценки их участия в патогенезе БА. Это 
поможет в разработке диагностики оценки риска разви-
тия БА, а при наличии уже имеющегося заболевания 
прогнозировать тяжесть течения болезни. 
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Введение. Магний является важнейшим мак-
роэлементом организма, занимая по распространён-
ности четвёртое место после натрия, калия и кальция. 
Магний участвует во многих биохимических и физио-
логических процессах, выполняя кофакторную роль в 
ферментах и модулирующую функцию в ионных кана-
лах. Метаболизм магния тесно взаимосвязан с мета-
болизмом калия и кальция.[1] Большое количество 
отечественных и зарубежных исследований посвяще-
ны изучению роли дефицита магния в развитии таких 
заболеваний как атеросклероз, ишемическая болезнь 
сердца, аритмии, гипертоническая болезнь, сердечная 
недостаточность. Экспериментальные исследования 
отмечают высокую частоту (до 70% и более) участия 
дефицита магния в патогенезе и прогрессировании 
сердечно-сосудистых заболеваний. Статистика пока-
зывает, что у 90% больных ОКС имеет место дефицит 
магния.[5] Однако, препараты магния не входят ни в 
один из стандартов фармакотерапии, что стало пред-
посылкой к выполнению данного исследования. 

Цель. На основе проведенного метаанализа 
оценить роль дефицита магния в патогенезе сердеч-
но-сосудистой патологии и перспективы применения 
препаратов магния в лечении данных заболеваний. 

Материалы и методы. Проведен метаанализ 
6 работ посвященных результатам 10 рандомизиро-
ванных клинических исследований по изучению роли 
дефицита магния в патогенезе сердечно-сосудистых 
заболеваний и эффективности терапии с использова-
нием солей магния за период с 1995 по 2010 год. 

Результаты и обсуждения. Согласно лите-
ратурным данным, магний является природным гипо-
липидемическим фактором. По результатам исследо-
ваний, у магнийдефицитных животных увеличивается 
уровень липопротеинов низкой плотности и триглице-
ридов, снижается концентрация липопротеинов высо-
кой плотности. Параллельно с восстановлением уров-
ня магния в плазме крови и эритроцитах, происходит 
нормализация липидного статуса животных. Дефицит 
магния является одним из условий возникновения ас-
социированных с атеросклерозом дисфункции эндоте-
лия и тромбоза. В группе магнийдефицитных живот-
ных было показано значительное уменьшение активи-
рованного парциального тромбопластинового и тром-
бинового времен, увеличение показателей вязкости 
крови, а при последующем введении магния восста-

новление данных показателей. Кроме того, отмечено 
влияние дефицита магния на процессы агрегации 
тромбоцитов: увеличение АДФ-индуцированной и кол-
лаген-индуцированной агрегации тромбоцитов, сниже-
ние уровня антитромбина-3, протеина S, тромбоксана 
В2, протеина С и эндотелина-1. [2] Таким образом, 
можно сделать вывод о существенной роли дефицита 
магния в развитии атеротромбоза. Это подтверждают 
данные рандомизированных исследований об эффек-
тивности солей магния при остром коронарном син-
дроме. Впервые в крупном (n=2316) многоцентровом 
исследовании LIMIT–II (1992) доказано снижение риска 
смерти на 24% в группе больных острым инфарктом 
миокарда, в течение первых 28 дней получавших до-
полнительно к стандартной терапии инфузии магния 
сульфата. Согласно анализу обобщённых данных 7 
рандомизированных исследований на 1301 больном 
ОИМ, отмечается позитивное действие магниевой те-
рапии. Можно выделить следующие механизмы благо-
приятного действия солей магния при остром инфарк-
те миокарда: ограничение зоны некроза, устранение 
коронароспазма, кардиопротективное действие на 
ишемизированный миокард, поддержание электриче-
ской стабильности кардиомиоцитов. [1] 

Вследствие внутриклеточного дефицита маг-
ния увеличивается активность синусового узла, кото-
рая укорачивает время атриовентрикулярной переда-
чи, снижает абсолютную рефрактерность, удлиняет 
относительную рефрактерность, повышает вероят-
ность развития аритмий, в частности, экстрасистолии, 
аритмии по типу пируэт, фибрилляции предсердий. 
При оценке результатов PROMISE Study выявлена 
большая частота желудочковой экстрасистолии и вы-
сокая летальность в группе больных с гипомагниемией 
при сравнении с группами с нормо– и гипермагниеми-
ей.[1] Магний обладает свойствами антагонистов 
кальция, мембраностабилизирующих антиаритмиков, 
препятствует потере калия клеткой, способствует 
уменьшению продолжительности интервала Q–T на 
ЭКГ, что позволяет использоваить его как антиаритми-
ческое средство. Эффективность магниевой терапии 
нарушений сердечного ритма, в том числе возникших в 
результате антиаритмической терапии кордароном, 
антиаритмическими препаратами I класса, а также при 
гликозидной интоксикации, доказана в клинических 
исследованиях.[3] По результатам рандомизированно-
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го многоцентрового плацебо–контролируемого двойно-
го слепого исследования MAGICA (Германия), профи-
лактическое назначение препаратов магния и калия 
вошло в стандарты лечения аритмий многих европей-
ских государств. Антиаритмический эффект препара-
тов магния обусловлен не только ликвидацией внекле-
точного электролитного дисбаланса и повышением 
внутриклеточной концентрации ионов магния и калия, 
но и активирующим воздействием ионов органических 
остатков на обменные процессы в миокарде.[4] 

Отмечена роль магния в патогенезе гиперто-
нической болезни. Исследования свидетельствуют о 
том, что магний можно использовать как естественный 
блокатор кальция в терапии артериальной гипертен-
зии. Кроме того, магний увеличивает терапевтическую 
эффективность другой антигипертензивной фармако-
терапии. 

Терапия ХСН зачастую связана с использова-
нием сердечных гликозидов, диуретиков, что может 
приводить к нарушению электролитного баланса, ги-
помагниемии. В связи с этим, восполнение дефицита 
магния при данной патологии может улучшить резуль-
таты лечения.[3] Исследования показали положитель-
ный эффект назначения солей магния в улучшении 
сократимости миокарда при кардиомиопатиях. [1]  

Выводы. Возникающие на ранних этапах де-
фицита магния развитие атеросклероза, морфологи-
ческие изменения в кардиомиоцитах, в гладкомышеч-

ных элементах коронарных сосудов, изменение нор-
мального течения биоэлектрических процессов в мио-
карде являются ключевыми в развитии сердечно-
сосудистых заболеваний. Таким образом, накоплен-
ные знания о роли магниевого дефицита в развитии 
сердечно-сосудистой патологии, об эффективности 
препаратов магния в лечении данных заболеваний 
диктуют необходимость широкого, но обоснованного 
применения препаратов магния в повседневной кли-
нической практике. 
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Введение. Частота распространенности син-
дрома обструктивного апноэ сна (СОАС) в возрастной 
категории от 30 до 60 лет составляет от 2 до 5% в об-
щей популяции стран Европы [1,2]. Обструктивные 
нарушения дыхания во время сна у мужчин среднего 
возраста наблюдаются в 2–3 раза чаще, чем у жен-
щин. Стоит отметить, что в старшей возрастной группе 
наличие синдрома обструктивного апноэ сна гораздо в 
меньшей степени зависит от пола, возраста и массы 
тела, сопровождается минимальной симптоматикой и 
не приводит столь явно, как у пациентов среднего воз-
раста, к различным сердечно-сосудистым осложнени-
ям и риску внезапной смерти во сне [3,4]. 
Наличие синдрома обструктивного апноэ сна неблаго-
приятно сказывается на состоянии здоровья и про-
должительности жизни больных. J. M. Marin и соавто-
ры (2009) показали, что при наличии тяжелого син-
дрома обструктивного апноэ сна вероятность возник-
новения сердечно-сосудистых осложнений (ифаркт, 
инсульт, аритмии), в том числе приводящих к смер-
тельному исходу, возрастает в 3 раза, тогда как при 
адекватном лечении риск становится аналогичным 
таковому в группе здоровых лиц. Таким образом, об-
структивные нарушения дыхания во время сна суще-
ственным образом сказываются на качестве и про-

должительности жизни этих пациентов, и основной 
причиной, приводящей к повышенной летальности у 
людей с синдромом обструктивного апноэ сна, являет-
ся раннее возникновение и быстрое прогрессирование 
сердечно-сосудистой патологии [1]. Учитывая эти дан-
ные, можно сказать о необходимости ранней диагно-
стики и назначения адекватного лечения больным, 
находящимся в группе риска. Применяются два основ-
ных метода лечения – консервативное – коррекция 
веса и цифр артериального давления, лечение пато-
логии ЛОР-органов, СиПАП-терапия (создание посто-
янного положительного давления в дыхательных пу-
тях), и хирургическое. 

Цель и задачи: определить рациональность 
выбора терапии для лечения СОАС и степень соот-
ветствия стандартам. 

Материалы и методы: было проведено фар-
макоэпидемиологическое описательное ретроспектив-
ное одномоментное исследование. Изучались истории 
болезни пульмонологического отделения за период с 1 
января 2010 по 1 января 2011 гг. 

Результаты и обсуждение: за исследуемый 
период было пролечено 26 пациентов с данным диаг-
нозом, из них 7 человек (27%) – женщины в возрасте 
от 30 до 48 лет, 19 (73%) – мужчины от 32 до 56 лет. 
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Для диагностики дыхательных расстройств во время 
сна использовались портативные кардиореспиратор-
ные мониторы и пробная СиПАП-терапия. Однако, 
«золотым стандартом» диагностики является полисо-
мнография. После постановки диагноза СОАС в 70 % 
случаев назначалась хирургическая коррекция данного 
состояния в связи с неэффективностью консерватив-
ных методов лечения – в 3% аденотонзиллэктомия, в 
65% риносептопластика, в 32% увулопластика, в 30% - 
мероприятия по снижению веса и коррекции цифр ар-
териального давления совместно с СиПАП-терапией, 
так как практически у всех больных был диагностиро-
ван СОАС средней и тяжелой степени тяжести.  

Выводы: во всех случаях помощь оказыва-
лась согласно стандартам, что проявлялось компенса-
цией данного заболевания.  
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Введение: Резервуаром и источником возбу-
дителя инфекционных заболеваний является инфици-
рованный человек (больные любой клинической фор-
мой и здоровые носители). Хроническое носительство 
патогенных микроорганизмов развивается после пере-
несенной в явной или субклинической форме инфек-
ционной болезни или может возникать первично, в 
связи с нарушением протективного иммунитета. Ос-
новными микроорганизмами, выявляемыми при назо-
фарингеальном носительстве, являются грамположи-
тельные кокки (Str. pneumoniae, Str. haemolyticus груп-
пы А, Staphylococcus aureus) и грамотрицательная 
палочка Haemophilus influenzae. Н. influenzae и Str. 
pneumoniae, являясь частью нормальной микрофлоры 
носоглотки в младенчестве, с возрастом значительно 
колонизируют назофарингеальное пространство, по-
вышая риск возникновения инфекций респираторного 
тракта и серьезных инвазивных заболеваний (менин-
гит, эпиглоттит, пневмония и др.). Установлено, что 
назальное носительство Staphylococcus aureus пред-
располагает к развитию стафилококковых инфекций 
верхних дыхательных путей при аспирации, обструк-
ции, нарушении функции мерцательного эпителия 
(ОРВИ и ХОБЛ), а у пациентов, госпитализированных 
для проведения хирургического лечения, является 
фактором риска возникновения послеоперационных 
инфекций в области хирургического вмешательства. 
Уровень носительства патогенных микроорганизмов в 
человеческой популяции в целом варьирует в зависи-
мости от эпидемических условий от 10% до 80%. Вы-
сок уровень носительства пневмококков, гемофильной 
палочки и золотистого стафилококка в детских коллек-
тивах (до 86%). Дети первых лет жизни являются ос-
новными источниками инфекции, заражая окружающих 
взрослых. Важной проблемой в лечении инфекцион-
ных заболеваний является резистентность микроорга-
низмов к антибактериальным препаратам. В настоя-
щее время имеется тенденция к росту числа рези-
стентных штаммов Str. pneumoniae к пенициллину и 
макролидам, а также метициллинрезистентных штам-

мов Staphylococcus aureus. Знание региональных дан-
ных о структуре возбудителей и их чувствительности к 
антимикробным препаратам позволяет повысить эф-
фективность стартовой эмпирической терапии инфек-
ционных заболеваний. 

Цель и задачи. Изучить структуру назофарин-
геального бактерионосительства у часто болеющих 
детей г.Волгограда с определением чувствительности 
патогенных микроорганизмов к антимикробным препа-
ратам.  

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели проведено одномоментное ретро-
спективное исследование. Проанализированы резуль-
таты 50 бактериологических исследований мазков из 
зева у часто болеющих детей г.Волгограда в возрасте 
1 - 17 лет, проводившихся в период с 05.07.2011 по 
31.12.2011 на базе бактериологической лаборатории 
НУЗ «Отделенческой клинической больницы ОАО 
«РЖД». При оценке результатов учитывался возраст 
ребенка (клинические случаи разделены на три воз-
растные группы: 1-3 года; 3 -7 лет; 7 - 17 лет), напра-
вительный диагноз (часто болеющие дети), степень 
выраженности роста микроорганизмов (анализировал-
ся только умеренный и обильный рост) и данные чув-
ствительности значимых патогенов к антимикробным 
препаратам. 

Результаты и обсуждение. Среди высеян-
ных микроорганизмов преобладали штаммы золоти-
стого стафилококка (Staphylococcus aureus) - в 82% 
случаев; в 18% установлен значимый рост пневмокко-
ков (Streptococcus pneumoniae), в 12% - флоры грибко-
вой этиологии (Candida albicans); в 4% - синегнойной 
палочки (Pseudomonas aeruginosa). В 10% случаев 
(5/50) отмечалось носительство двух и более микроор-
ганизмов; из них 60% (3/5) – сочетание носительства 
Staphylococcus aureus с Streptococcus pneumoniae; по 
20% (1/5) пришлось на комбинацию Staphylococcus 
aureus в сочетании с Candida albicans, а также флорой, 
содержащей Staphylococcus aureus, Candida albicans, 
Pseudomonas aeruginosa соответственно.  
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Анализ структуры возбудителей по возрас-
тным группам представляется следующим образом: в 
возрастной группе детей от 1 до 3 лет количество вы-
сеянных штаммов Staphylococcus aureus составило 17 
случаев из 21 исследуемых (80,95%); Streptococcus 
pneumoniae – 3/21 (14,3%), Candida albicans – 3/21 
(14,3%), штаммов Pseudomonas aeruginosa обнаруже-
но не было. Во второй группе (в возрасте от 3 до 7 
лет) количество обнаруженных штаммов 
Staphylococcus aureus составило 15 случаев из 19 ис-
следуемых (78,9%); Streptococcus pneumoniae – 2/19 
(10,5%), Candida albicans – 3/19 (15,8%), Pseudomonas 
aeruginosa – 2/19 (10,5%). В третью группу обследуе-
мых (от 7 до 17 лет) вошло 10 клинических случаев, из 
которых в 100% было обнаружено инфицирование 
Staphylococcus aureus; кроме того, в одном из них 
имело место наличие смешанной патогенной микро-
флоры (Staphylococcus aureus + Streptococcus 
pneumoniae), что составило 10% от всех клинических 
случаев этой возрастной группы.  

При исследовании чувствительности 
Staphylococcus aureus к антимикробным препаратам 
все штаммы возбудителя были метициллинчувстви-
тельные. 

Штаммы Streptococcus pneumoniae в 33,3% 
случаев (2/6) были резистентны к макролидам (эрит-
ромицин, азитромицин), при этом оба случая устойчи-
вости отмечались в возрастной группе от 1 до 3 лет.  

Антибиотикорезистенстность Candida albicans 
имела место в 16,7% случаев (1/6); микроорганизм 
был устойчив к нистатину как препарату выбора при 
лечении грибковой инфекции в возрасте 3 лет. В дру-
гих возрастных группах чувствительность к противо-
грибковым препаратам (нистатин, флуконазол, кетоко-
назол) сохранялась.  

В возрастной группе от 3 до 7 лет отмечалось 
2 случая роста Pseudomonas aeruginosa, чувствитель-
ной к антибактериальным препаратам группы аминог-
ликозидов, карбапенемов, фторхинолонов; чувстви-
тельность к цефоперазону была промежуточной сте-
пени в одном клиническом случае (1/2), в другом – 
оставалась убедительной для подавления роста.  

Выводы: 
1. В структуре значимых возбудителей при на-

зофарингеальном носительстве у часто болеющих 

детей г. Волгограда преобладают грамположительные 
кокки - Staphylococcus aureus в 82% случаев и 
Streptococcus pneumoniae в 18% случаев. 

2. Среди культур микроорганизмов, давших 
значимый рост, отсутствуют штаммы Haemophilus 
influenzae, характерных для назофаренгиального но-
сительства у детей, что, возможно, связано с несо-
блюдением правил забора мазков и их транспортиров-
ки. 

3. Выявлен высокий уровень резистентности 
штаммов Streptococcus pneumoniae к макролидам 
(33,3% случаев), а также отсутствие случаев обнару-
жения пенициллинрезистентных штаммов пневмокок-
ка. 

4. Выявлен низкий уровень распространенно-
сти MRSA в популяции (все штаммы Staphylococcus 
aureus в проведенных бактериологических анализах 
были метициллинчувствительные). 

5. Антибиотикорезистентность Candida 
albicans при применении противогрибковых препара-
тов отмечалась только в отношении нистатина. К дру-
гим этиологически значимым препаратам чувстви-
тельность грибковой флоры сохранена.  
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Introduction. According to modern international 
and Russian recommendations, all patients with sus-
pected diseases of bacterial etiology are prescribed anti-
bacterial therapy. In the course of such therapy, attention 
should be paid not only to its effectiveness, but also to 

safety [3]. Detection and registration of adverse drug reac-
tion (ADR), combined with prophylactic measures to pre-
vent such reactions, are key to safe treatment. 

Purpose. Estimate the safety of antibiotic therapy at 
the health care facilities of the Volgograd region of Russia. 
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Tasks. 
1. Determine the periodicity of emergency of ad-

verse drug reactions during antibiotic therapy. 
2. Indicate the most frequent manifestations of 

adverse drug reactions. 
3. Detect those groups of antibacterial drugs that 

caused adverse drug reactions. 
Materials and methods. Notice cards of sus-

pected ADR received by the Volgograd regional center for 
monitoring of drugs safety were analyzed. Evaluation of 
reliability of causal relationship «DRUG-APR» was carried 
out in accordance with Naranjo algorithm [2]. 

The Results. During 2011 the Center received 
95 notices of antibiotics being the reason of ADR. Out of 
these, 44 patients (48%) were men at the average age of 
52,2. In 48 cases adverse drug reactions were registered 
in women, which constituted 52%. The average age of 
female patients was 44,7. 37 cases were registered, in 
which the victims of ADR were children. The majority of 
children (81%) were under two years, with only 5 cases 
(14%) of preschoolers and 2 cases (5%) among school-
children. There were 3 notice-cards with no indication of 
the patient's sex. ADR occurred both in hospitals (76 
cases, 82%) and in outpatient care (16 cases, 17%). 3 
cases of ADR occurred as a result of self-treatment; all of 
those patients were hospitalized. 3 groups of antibiotics 
have been indicated (cephalosporins, fluoroquinolones, 
penicillins), which caused ADR most frequently. 

 

 
 
We found several antibiotics, which caused adverse drug 
reaction especially frequently. There were 17 registered 
cases for cefotaxime, 13 for ceftriaxone, 13 for cefazolin, 
11 for ciprofloxacin 11. More than half of all ADR cases 

emerged in children. In this group, the antibiotics were 
prescribed for the following: acute upper respiratory tract 
infection – 29%, common cold (ARVI) – 23%, intestinal 
infections – 17%, bronchitis and pneumonia – 20%, otitis – 
9%. We have detected 1 case of ADR in the treatment of 
intestinal infection with nalidixic acid (the instruction gives 
a contraindication for the use of this medicine by patients 
under 18) in a one-year-old child. Almost all of notice-
cards indicated adverse drug reactions of type «B», 
namely, allergic reactions manifested by urticarial (43 
cases, 47% of all ADR), rash (27 cases, 30%), angioneu-
rotic edema (10, 11%), itching of the skin (7 cases, 8%), 2 
cases of anaphylactic shock, 1 case of laryngeal edema. 
There was only one adverse reaction of the type «A», 
namely, hearing loss when using capreomycin. In the ma-
jority of notice-cards clinical cases with high degree of 
probability were indicated. Naranjo's Algorithm showed 
«probable» in 61 cases (64%), «possible» in 33 (35%) and 
«doubtful» only in 1 case (0,5%). When doctors detected 
ADR, their further actions were: in 13% of cases pre-
scribed drug were canceled; in 83% of cases drug treat-
ment was assigned besides the cancellation of the drug; in 
4% of cases doctors canceled the accompanying therapy. 
As drug therapy, glucocorticosteroids and histamine re-
ceptor blockers were assigned. 

Discussion. The research has shown a highly 
frequent appearance of ADR during antibiotic therapy 
among children, moreover the drugs were not assigned in 
accordance with their instruction. The most frequent rea-
son for adverse drug reactions were cephalosporins. The 
high degree of probability proves that the reason of those 
ADR were antibiotics. It follows that such drugs should be 
appointed in accordance with the instructions and the pa-
tient's individual characteristics. 
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Введение. Антитромботическая терапия (ас-
пирин+клопидогрель+антикоагулянт прямого дейст-
вия) составляет основу лечения острого коронарного 
синдрома без стойкого подъёма сегмента ST (ОКСБП 

ST). Назначение рекомендованной терапии с соблю-
дением адекватного дозирования обеспечивает эф-
фективность лечения, однако связана с определённым 
риском развития кровотечений. Во многом этот риск 
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определяется такими факторами как язвенная болезнь 
желудка/двенадцатиперстной кишки, желудочно-
кишечным кровотечением в анамнезе, инфицировани-
ем H. pylori, возрастом старше 65 лет и другими. При 
повышенном риске требуется назначение ингибиторов 
протонной помпы (ИПП), выбор определённого анти-
коагулянта и не рекомендована длительная терапия 
комбинацией аспирина с клопидогрелем. Оценка риска 
кровотечений предложена в новых рекомендациях 
Европейского общества кардиологов (ЕОК) по терапии 
ОКСБП ST (2011 г.) [1]. 

Цель работы. Оценить соответствие анти-
тромботической терапии современным рекомендаци-
ям по лечению ОКС без подъёма ST с учётом риска 
развития кровотечений.  

Материалы и методы. Выполнено одномо-
ментное ретроспективное исследование, в которое 
включали истории болезни пациентов с ОКСБП ST, 
находившихся на стационарном лечении с 01.01.11 по 
31.12.11 (г. Волгоград). Антикоагулянтную терапию 
оценивали в соответствии с рекомендациями ЕОК в 
историях болезни, в которых возможно было оценить 
риск развития кровотечений по шкале CRUSADE 
(www.crusadebleedingscore.org).  

Результаты. Было отобрано 436 историй бо-
лезни пациентов с ОКСБП ST. Риск кровотечений по 
шкале CRUSADE смогли оценить в 35,6% (173/436) 
случаев. Основная причина невозможности оценки 
риска кровотечений - отсутствие необходимых данных 
в историях болезни: гематокрита - 71,1% (174/263) и 
массы тела - 29,9% (76/263).  
Пациенты, у которых возможно было оценить риск 
кровотечения (средний возраст 69,7±10,2 лет, муж-
чин/женщин 65/108, острый инфаркт миокар-
да/нестабильная стенокардия 37/136) в 46,2% (80/173) 
случаев были госпитализированы в палату интенсив-
ной терапии (средняя продолжительность пребывания 
60,2±36,4 ч). Средняя длительность стационарного 
лечения составила 13,1±5,8 дней. 
У 39,9% (69/173) больных антитромботическая тера-
пия исходно была нерациональной и, в основном, 
представлена комбинациями одного из антиагрегантов 
с прямым антикоагулянтом (27/69) и антиагрегантами 
без антикоагулянта (30/69). Частота назначения ком-
бинации аспирин+клопидогрель+антикоагулянт прямо-
го действия составила только 60,1% (104/173).  
В этой подгруппе, которая получала «тройную» тера-
пию, аспирин назначался с первых суток на протяже-
нии всего периода госпитализации в средней дозе 
121,9±12,2 мг/сут, клопидогрель – в дозе 75,0 мг/сут. 
Нагрузочную дозу аспирина в стационаре получили 
22,1% (23/104) пациентов, клопидогреля - 26,0% 
(27/104).  
Продолжительность лечения антикоагулянтами прямо-
го действия в среднем составила 6,1±2,2 суток. В те-
рапии использовали следующие препараты: НФГ – 
6,7% (7/104) пациентов, эноксапарин – 40,4% (42/104). 
Несмотря на то, что перевод пациента с одного анти-
коагулянта на другой не рекомендован ЕОК, у 52,9% 

(55/104) больных происходила смена НФГ на энокса-
парин через 1,8±0,7 суток. 
Средняя доза НФГ составляла 949±152 ЕД/ч (12,2±2,5 
ЕД/кг/ч), коррекцию дозы проводили только у 11,3% 
(7/62) больных. При этом показатель АЧТВ достиг це-
левого уровня лишь у 50% (31/62) больных. 
Эноксапарин назначали в средней дозе 41,2±5,9 мг 
(0,5±0,1 мг/кг), что не соответствовало рекомендован-
ной (1 мг/кг).  
В результате проведённой стратификации по шкале 
CRUSADE была установлена следующая структура 
риска развития кровотечений: очень низкий риск - 5,2% 
(9/173), низкий риск - 18,5% (32/173), умеренный - 
23,7% (41/173), высокий - 28,3% (49/173) и очень высо-
кий - 24,3% (42/173).  
В подгруппе 1 (умеренный/низкий/очень низкий риск 
кровотечений) (82/173) терапию аспи-
рин+клопидогрель+антикоагулянт прямого действия 
получали 61,0% (50/82) больных, в подгруппе 2 (высо-
кий/очень высокий риск кровотечений) (91/173) полный 
объем антитромботической терапии получили 60,4% 
(55/91) больных. Препараты, дозы и продолжитель-
ность лечения между этими группами были сопоста-
вимы и соответствовали антитромботической терапии 
в целом по выборке.  
Профилактическую терапию ИПП в подгруппе 1 назна-
чали при отсутствии показаний 3,7% (3/82) пациентов, 
и не назначали в подгруппе 2 при наличии показаний 
62,6% (57/91) больных. Рекомендации по продолже-
нию длительной терапии комбинацией аспирина и 
клопидогреля не были выполнены в подгруппе 1 у 
11,0% (9/82) больных, а в подгруппе 2 их получили 
35,2% (32/91) пациентов.  

Выводы:  
1. Рекомендованную комбинацию аспи-

рин+клопидогрель+антикоагулянт прямого действия 
получали только 60,1% больных ОКСБST.  

2. У 52,9% больных происходила смена анти-
коагулянта прямого действия.  

3. Дозы НФГ позволяли достичь целевого 
АЧТВ только у 50% больных, коррекция доз проводи-
лась только у 11,3% больных.  

4. Эноксапарин назначали в дозах (0,5±0,1 
мг/кг) значительно меньше рекомендованной (1 мг/кг).  

5. Пациенты высокого риска кровотечений со-
ставляют 52,6% пациентов. 

6. Ошибки назначения ИПП выявлены в 34,7% 
случаев.  

7. Рекомендации по длительной терапии ком-
бинацией аспирин+клопидогрель ошибочно выполне-
ны в 19,1% случаев. 
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Введение. Стресс вызывает разные значи-

тельные сдвиги в нейроиммуноэндокринной системе, 
выраженность и направленность которых зависит от 
различных факторов, в том числе от возраста орга-
низма. В последние годы идет интенсивное изучение 
последствия перенесенного стресса на разных этапах 
постнатального онтогенеза, при этом наибольший ин-
терес вызывают изменения в растущем и стареющем 
организме, особенно чувствительном к действию 
стресса [7]. 

Иммуномодулирующее действие стресса свя-
зано с типом стрессорного воздействия, которое мо-
жет быть острым или хроническим, системным или 
процессивным, различным по силе, повторяемости, 
избегаемости, предсказуемости и другим параметрам. 
В большинстве исследований продемонстрировано 
иммуностимулирующее действие острого стресса при 
умеренной и низкой силе стрессорного воздействия, в 
то время как хронический стресс, являющийся пре-
имущественно иммуносуппрессивным, характеризует-
ся отчетливой онтогенетической опосредованностью 
производимой им иммуномодуляции [8]. 

Вид стрессора (системный или процессивный) 
также влияет на степень и характер иммуномодуля-
ции. Поскольку человек в большей степени подвержен 
действию психо-эмоциональных стрессорных факто-
ров, для эстраполирования результатов эксперимен-
тальных исследований целесообразно сосредоточить-
ся именно на моделях с использованием процессивно-
го стрессора [9].  

Цель. Изучить влияние хронического процес-
сивного стресса на периферическое звено иммунной 
системы (селезенка, лимфатические узлы) в раннем 
постнатальном онтогенезе. 

Материалы и методы. Проведен анализ оте-
чественной и зарубежной литературы, сопоставлены 
гистофизиологические характеристики изучаемых ор-
ганов при воздействии системного процессивного 
стресса. 

Результаты и их обсуждение. В отечествен-
ной литературе имеются указания на возрастные ас-
пекты зависимости соотношения стресс-
ассоциированных адаптационных изменений в пери-
ферическом звене иммунной системы от вида стрес-
сорного воздействия. Количественный иммуногисто-
химический анализ позволил получить данные о меха-
низмах адаптационной динамики клеточных популяций 
иммуноцитов в компартментах иммунной системы в 
контексте соответствующего этапа раннего постна-
тального онтогенеза [2]. 

Хронический и системный стресс вызывает 
уменьшение клеточности в селезенке и лимфатиче-
ских узлах - за счет избыточной гибели Т- и В-
лимфоцитов апоптозом, снижения уровня пролифера-
ции и дифференцировки. Таким образом, хронический 

процессивный стресс вызывает выраженные иммуно-
суппрессивные изменения в периферическом звене 
иммунной системы в раннем постнатальном онтогене-
зе, и соотношение инволютивных процессов «на пе-
риферии» опосредовано возрастом, причем более 
чувствительным к действию стрессу иммунная систе-
ма оказывается на более ранних стадиях постнаталь-
ного онтогенеза (соответствующих периоду перехода 
на самостоятельное питание), что имеет практическое 
значение и позволяет вырабатывать адекватные под-
ходы к лечению постстрессового иммунодефицита [3]. 

По другим данным, американским исследова-
телям удалось обнаружить, что в борьбе за свое место 
в социуме, находясь в ситуации хронического стресса, 
иммунитет не снижается, а даже укрепляется и спосо-
бен обеспечить адекватный клеточный ответ вирусной 
инфекции. В эксперименте мыши подвергались стрес-
совой ситуации, где борьба за место в групповой ие-
рархии повышала сопротивляемость организма вирусу 
гриппа в 10 раз [10]. 

По другим источникам иммуномодуляционные 
сдвиги в лимфоидных органах при хроническом психо-
эмоциональном стрессе, выявляемые иммуногистохи-
мически и характеризующие реакции врожденного им-
мунного ответа, более выражены в грудном и подсос-
ном возрасте, в то время как относящиеся к реакциям 
приобретенного иммунного ответа – в инфантном пе-
риоде раннего постнатального онтогенеза. В грудной и 
подсосный периоды при хроническом стрессе иммуно-
суппрессивные сдвиги больше затрагивают Т-
клеточные компартменты периферических иммунных 
органов, а в инфантный период - В-клеточные зоны. 
На ранних этапах постнатального онтогенеза среди 
периферических лимфоидных органов изменения, ха-
рактеризующие как врожденный, так и приобретенный 
иммунный ответ, выражены сильнее в селезенке, чем 
в лимфатических узлах [1]. 

Хронический стресс показал способность уси-
ливать митоген-индуцированную пролиферацию спле-
ноцитов и продукцию IgM в селезенке. Однако селе-
зенка относительно обогащается Т-клетками во время 
хронического введения глюкокортикоидов, из чего 
можно предположить, что во время хронического 
стресса она также обогащается Т-клетками, и это уве-
личение числа лейкоцитов в селезенке может вносить 
свой вклад в обусловленное хроническим стрессом 
повышение иммунных показателей в селезенке [4,5]. 
 Вместе с тем другие исследователи отмечают, что 
периферические органы иммунной системы (селезен-
ка, лимфатические узлы) в стадию тревоги также под-
вергаются значимой гипоплазии, и связывают ее с 
массовым разрушением малых лимфоцитов [6]. 

Выводы. Системный процессивный стресс 
оказывает выраженное иммуносупрессивное действие 
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на периферические органы иммунной системы в ран-
нем постнатальном онтогенезе. 
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Введение. Для суждения о транспортной 

функции лимфатического узла (ЛУ) исследуют его си-
нусы. Важной характеристикой названных морфологи-
ческих компонентов ЛУ является пространственная 
ориентировка их продольных осей в плоскости среза и 
отношение этих осей друг к другу. Однако среди мор-
фометрических параметров синусов (ширина, длина, 
абсолютная площадь, удельная площадь, относитель-
ная площадь к площади среза ЛУ, площадь поверхно-
сти и ряд других) [1], количественная оценка степени 
упорядоченности их пространственного расположения 
отсутствует. 

Цель. Дать количественную оценку степени 
упорядоченности пространственного расположения 
синусов в плоскости среза брыжеечного лимфатиче-
ского узла (БЛУ) интактного кролика для дальнейшего 
использования полученных данных в качестве базо-
вых при проведении магнитно-биологических экспери-
ментов. 

Задачи. Представить качественную характе-
ристику структурам ЛУ, обеспечивающих его транс-
портную функцию. Для наиболее выраженных элемен-
тов дренажной системы мозговых лимфатических си-
нусов (МЛС) БЛУ кролика дать количественную оценку 
пространственной организации, которая будет исполь-
зована для суждения о степени изменения рассматри-
ваемых параметров при экспериментальном воздейст-
вии электромагнитных излучений [2].  

Материал и методы. Материалом для работы 
послужили БЛУ 5 половозрелых (6 мес) клинически 
здоровых кроликов-самцов породы шиншилла. Серий-
ные парафиновые срезы толщиной 5-7 мкм, сделан-
ные на уровне ворот и полюсов БЛУ, окрашивали в 
соответствии с общепринятыми методиками гематок-

силин-эозином [3]. Полученные препараты использо-
вали для количественной оценки степени упорядочен-
ности пространственного расположения синусов в со-
ответствии с предложенной нами методикой [4]. Для 
этого специально сконструированным устройством 
измеряли углы, образуемые стандартной условной 
линией и длинной осью мозговых синусов. Для полу-
чения вариационного ряда вычисляли среднее квад-
ратическое отклонение, по величине которого выде-
ляют три вида ориентировок: 
- строгую (значение  около нуля); 
- предпочтительную (30); 
- случайную (≥ 30)" [5]. 

Результаты и обсуждения. Мозговые лим-
фатические синусы на препаратах БЛУ выглядят наи-
более представительно по сравнению с другими 
структурами транспортной системы БЛУ, развиты они 
больше краевого и вокругузелкового синусов. 

Площадь краевого синуса составляет 
0,300,02 мм2, вокругузелковых 0,060,02 мм2, пло-
щадь МЛС занимает 5,020,16 мм2 площади среза. 

Строение и пространственная организация 
этой части дренажной системы БЛУ наиболее сложна. 
Так архитектоника краевого синуса представлена в 
виде щелевидного пространства под капсулой, кото-
рое имеет переменное сечение по протяжению. Шири-
на краевого синуса колеблется от 6,1 до 46,0 мкм, со-
ставляя в среднем 24,231,44 мкм. Вокруг узелковые 
синусы на препаратах БЛУ выглядят как узкие про-
странства, ориентированные преимущественно в на-
правлении близком к перпендикулярному по отноше-
нию к краевому синусу, со средним поперечным раз-
мером 24,171,55 мкм и с крайними значениями при-
знака от 11,3 до 30,5 мкм. 
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МЛС представляют собой широкие полости 
неправильной формы, ограниченные мякотными тя-
жами и трабекулами. В участках, граничащих с корко-
вым веществом МЛС имеют вид узких щелевидных 
полостей, которые в совокупности лишены достаточно 
определенной пространственной направленности сво-
им длинным размером. Ближе к воротам БЛУ эти 
структуры становятся наиболее широкими. В средних 
отделах мозгового вещества МЛС по пространствен-
ной ориентировке и выраженности занимают промежу-
точные положения между участками вблизи ворот и 
рядом с корковым веществом. Средний диаметр МЛС 
составляет 71,933,90 мкм с лимитами от 22,7 до 
160,0мкм. 

В центральной части мозгового вещества ста-
новится заметна упорядоченность пространственного 
расположения МЛС, свидетельствующая о преимуще-
ственной направленности тока лимфы. Можно отме-
тить, что МЛС ориентирована преимущественно от 
границы коркового вещества в сторону ворот. 

Произведена количественная оценка степени 
ориентировки МЛС в плоскости среза БЛУ. Среднее 
квадратическое отклонение величин вариационного 
ряда углов, измеренных между произвольной линией 
на препаратах и длинной осью МЛС, составило 7,6. 
Это свидетельствует о «предпочтительной» ориенти-
ровке МЛС в плоскости среза в направлении воротного 
синуса (30). 

Выводы. 1. Результаты исследования свиде-
тельствуют о предпочтительности ориентировок моз-
говых лимфатических синусов брыжеечного лимфати-

ческого узла кролика, что можно использовать для 
суждения о функции этих синусов, обеспечивающих 
«упорядоченный» ток лимфы от краевого синуса в 
сторону ворот. 
2. Полученные данные можно использовать в качестве 
базовых при изучении степени изменения пространст-
венных ориентировок мозговых лимфатических сину-
сов при экспериментальном воздействии на лимфати-
ческие узлы электромагнитного поля. 
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Введение. Согласно современным представ-

лениям важнейшими трансмембранными переносчи-
ками ионов Mg2+ являются ионные каналы с рецептор-
ной активностью из семейства transient receptor poten-
tial ion channel – TRPM6 и TRPM7. В исследованиях [3, 
5] было показано, что транспорт магния в нейронах 
опосредован серин-треониновой киназной активно-
стью С-концевого домена TRPM7. В исследованиях [1, 
2] отмечена ключевая роль TRPM7 в эксайтотоксиче-
ском повреждении кортикальных нейронов при их глю-
козо-кислородной депривации. Гипоксическое повреж-
дение нейронов вызывает усиление транспорта ионов 
магния внутрь клетки через TRPM7-каналы in vitro [6]. 
Несмотря на то, что накоплен большой объем данных, 
касающихся роли ионных каналов TRPM7 в регуляции 
магниевого гомеостаза, структурные аспекты органи-
зации этих белков в центральной нервной системе в 
условиях магниевой недостаточности остаются мало-
изученными.  

Цель исследования – с помощью иммуноги-
стохимического исследования оценить характер рас-
пределения и локализацию TRPM7 в моторной, сома-
то-сенсорной и инсулярной коре больших полушарий 

головного мозга крыс в условиях экспериментального 
моделирования алиментарного дефицита магния.  

Материалы и методы. Исследования были 
выполнены на 12 половозрелых нелинейных белых 
крысах-самцах массой 220-240 г. В ходе эксперимента 
выделены группы животных: первая – контрольная 
интактная (6 животных), вторая – с моделированием 
алиментарного дефицита магния в течение 8 недель 
(6 животных). Образцы головного мозга фиксирова-
лись в течение 24 часов в нейтральном забуференном 
10% формалине с дальнейшим обезвоживанием в ба-
тарее спиртов и изготовлением парафиновых срезов 
толщиной 4 мкм, которые использовались для иммуно-
гистохимического исследования с применением поли-
клональных антител к TPRM7.  

Результаты и обсуждение. При исследова-
нии агранулярной и гранулярной поясной коры, пер-
вичной и вторичной моторной коры теменной доли 
вещества головного мозга в контрольной группе отме-
чалась умеренно выраженное диффузное относитель-
но равномерное накопление иммунопозитивного мате-
риала в цитоплазме перикарионов нейронов молеку-
лярного, наружного зернистого, внутреннего зернисто-
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го, ганглионарного слоев. В слое пирамидных клеток 
отмечалось отсутствие накопления иммунопозитивно-
го материала в отдельных нейронах. Ядра нейронов 
иммунонегативны, в некоторых нейронах пирамидного 
слоя отмечается усиленное накопление иммунопози-
тивного материала в виде глыбок в непосредственной 
близости от наружного контура ядерной мембраны и в 
самой ядерной оболочке. Глиальные клетки этих об-
ластей слабо иммунопозитивны. В области первичной 
и вторичной соматосенсорной коры, агранулярной и 
гранулярной поясной коры отмечается равномерное 
иммунопозитивное позитивное окрашивание цито-
плазмы перикарионов нейронов и ядерных оболочек. 
В группе с моделируемой магниевой недостаточно-
стью отмечается выраженная экспрессия изучаемых 
антигенов в виде неравномерного глыбчатого накоп-
ления иммунопозитивного материала в цитоплазме 
перикарионов и ядерных оболочках отдельных нейро-
нов всех слоев моторной и сомато-сенсорной коры, в 
то время как в глиальных клетках экспрессия мини-
мальна или отсутствует. При этом в наружном зерни-
стом и пирамидном слоях моторной и сомато-
сенсорной коры теменной доли отмечается большая 
доля иммунонегативных нейронов, что создает свое-
образную мозаичную картину. Кроме того, прослежи-
вается постепенное увеличение относительного коли-
чества иммунонегативных клеток в латеральном на-
правлении, т.е. в области агранулярной и гранулярной 
инсулярной коры, коры зубчатой извилины. Таким об-
разом, при исследовании различных областей коры 
больших полушарий в группе животных с моделируе-
мым дефицитом магния отмечается мозаичный харак-
тер глыбчатого распределения и неравномерная вы-
раженность экспрессии иммунореактивного материала 

при использовании поликлональных антител к рецепто-
рам TRPM7 в цитоплазме перикарионов нейронов и 
ядерной оболочке всех слоев, что согласуется с дан-
ными [4] о TRPM7-опосредованной модуляции медиа-
торного обмена в нейронах исследуемых областей. 
Усиление цитоплазматической и ядерной иммунопози-
тивной TRPM7-реакции в нейронах при моделируемой 
магниевой недостаточности может являться специфи-
ческим маркером гипоксического повреждения высоко-
специализированных в функциональном отношении 
клеток при нарушении магниевого гомеостаза, что под-
тверждает результаты похожих исследований [1, 2]. 

Выводы. В условиях моделируемой в экспе-
рименте гипомагнезиемии усиление цитоплазматиче-
ской и ядерной экспрессии рецепторных каналов 
TRPM7 в нейронах и нейропиле различных отделов 
коры больших полушарий отражает их ключевую роль 
как в регуляции магниевого обмена на клеточном и 
субклеточном уровнях, так и в повреждении нейронов 
и их микроокружения.  
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Введение. В отечественной и зарубежной ли-

тературе практически отсутствуют работы, предла-
гающие комплексную оценку взаимосвязей соматотипа 
и морфометрических параметров щитовидной железы 
[2]. Рекомендуемые на территории России нормативы 
ультразвуковой морфометрии были получены без уче-
та региона проживания, соматотипа и проведения 
йодной профилактики [3]. Таким образом, для умень-
шения ложноотрицательных результатов, по которым 
может быть дана неверная оценка объема щитовид-
ной железы у детей и подростков, в настоящее время 
в Волгоградской области представляется актуальным 
разработка нормативов ультразвуковой морфометрии 
щитовидной железы с учётом типологических особен-
ностей каждого конкретного индивида. 

Цель. Выявить соматотипологические зако-
номерности лучевой анатомии щитовидной железы у 
детей и подростков 8−15 лет, проанализировать полу-

ченные результаты в сравнении с общепринятыми для 
России нормативами ультразвуковой морфометрии. 

Задачи. 1. Разработать для Волгоградского 
региона нормативы ультразвуковой морфометрии щи-
товидной железы у детей и подростков 8−15 лет в за-
висимости от их соматотипической принадлежности. 2. 
Выявить отличия полученных региональных парамет-
ров объема щитовидной железы от рекомендуемых 
для России нормативов. 

Материалы и методы. Материалом для ис-
следования послужили данные ультразвуковой мор-
фометрии щитовидной железы, а также результаты 
антропометрии, полученные согласно рекомендациям 
В.В. Бунака (1941), при обследовании 806 детей и 
подростков обоего пола 8–15 лет. Использован стан-
дартный антропометрический инструментарий. Произ-
водили определение габаритного уровня варьирова-
ния признаков (ГУВ) в диапазоне НаС→МегС. Ультра-
звуковое исследование (УЗИ) щитовидной железы 
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проводили линейным датчиком с частотой 7,5 МГц, 
апертурой 38 мм на аппарате «SSD-500» фирмы Aloka 
(сертификат соответствия № РОСС JP.ИМ04. А03500). 
УЗИ щитовидной железы проводили всем обследуе-
мым детям и подросткам 8–15 лет для оценки её по-
ложения и структуры. Объем щитовидной железы рас-
считывали, используя линейные размеры органа, по-
лученные при стандартных положениях датчика [1]. 

Результаты и обсуждение. Во всех возрас-
тных группах мальчиков превалирует МеС тип тело-
сложения, составляя 36,1 %. Аналогичную картину 
демонстрирует и МиМеС тип телосложения – 25,9%. В 
то же время, МеС тип телосложения наименее часто 
встречается в возрасте 8 лет и имеет два пика: в воз-
расте 10 лет и в возрасте 14 лет – 37,8 % и 39,3 % со-
ответственно. У детей и подростков женского пола в 
возрасте 8–15 лет имеет место несколько иная карти-
на. Практически во всех возрастах МиМеС и МеС тип 
телосложения встречается с одинаковой частотой, 
составляя 33,9 % и 34,8 % соответственно (без учета 
возраста). В целом, в обследованной группе детей и 
подростков женского пола, без учета возраста, на до-
лю МиМеС и МеС типа телосложения приходится 68,7 
%. Таким образом, обследованные группы детей и 
подростков мужского пола по встречаемости сомато-
типов более гетерогенны, чем группы детей и подрост-
ков женского пола. 

Объем щитовидной железы по данным ульт-
развуковой морфометрии в группе детей и подростков 
женского пола возрастал от 2,83±1,10 см3 в 8-летнем 
возрасте до 6,75±0,72 см3 в 15-летнем возрасте не-
равномерно (р≤0,01). В возрасте 12 лет у девочек был 
выявлен пик возрастания объема щитовидной железы 
по сравнению с мальчиками (р≤0,01), после которого 
уже в 13-летнем возрасте значения объема органа не 
имели статистически значимых отличий. По нашему 
мнению, данный факт может быть связан с повышен-
ным уровнем тиреотропного гормона у девочек 12 лет 
во время менархе. У детей и подростков 8–15 лет 
мужского пола возрастание объема щитовидной желе-
зы происходило равномерно от 3,1±0,58 до 6,82±1,88 
см3 (p≤0,01), что не выходит за границы нормы для 
групп обследованных детей и подростков [3]. 

На основании полученных данных были раз-
работаны нормативы объема щитовидной железы у 
детей и подростков 8-15 лет обоего пола с учетом 
йодной профилактики и соматотипа ребенка для Вол-
гоградской области (табл. 1). 

Таблица 1 
 

Нормативные значения объема щитовидной 
 железы  у лиц 8-15 лет обоего пола 

 
Мальчики Девочки Объем 

 щитовидной 
железы НГ ВГ НГ ВГ 

8 лет 2,00 5,51 1,60 5,95 
9 лет 2,54 4,88 2,56 4,99 
10 лет 1,97 4,64 1,45 4,55 
11 лет 2,86 5,81 2,94 6,84 
12 лет 3,15 5,34 4,10 10,92 
13 лет 2,94 10,79 3,15 8,16 
14 лет 2,51 8,96 4,44 9,08 
15 лет 3,06 16,96 5,35 10,88 
 

Диапазон верхней и нижней границы нор-
мальных значений для Волгоградской области значи-
тельно ýже, чем в общепринятых нормативах Пыкова 
М.И., Шилина Д.Е. (2001). 

Таким образом, в результате проведенного 
исследования нами установлена соматотипическая 
обусловленность морфометрических параметров щи-
товидной железы. 

Выводы. 1. У 68,7 % детей и подростков 8−15 
лет Волгоградской области превалирует мезосомный и 
микромезосомный тип телосложения по ГУВ. 2. Разра-
ботанные нормативные параметры ультразвуковой 
морфометрии щитовидной железы детей и подростков 
8−15 лет Волгоградской области с учетом возраста, 
пола и соматотипа позволяют уверенно определять 
отклонения от региональной нормы, а также способст-
вуют точной диагностике гиперплазии щитовидной 
железы с учетом ее индивидуальной изменчивости. 
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Введение. В настоящее время, учитывая дос-
тижения и повсеместное распространение компьютерных 
технологий, в учреждениях здравоохранения осуществ-
ляется переход к электронным историям болезни и ам-
булаторным картам пациентов. В связи с этим необхо-
димо разрабатывать единые стандартизированные под-

ходы к качественной и количественной оценке различных 
параметров физического, психического и социального 
развития индивида с момента становления его конститу-
ционального типа. В отечественной и в зарубежной ли-
тературе практически отсутствуют работы, предлагаю-
щие комплексную оценку взаимосвязей соматотипа и 
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морфометрических параметров щитовидной железы у 
детей [2]. Проведение антропометрии занимает значи-
тельное количество времени, выполнение расчетов для 
определения соматотипа достаточно трудоемкий и слож-
ный процесс. 

Цель. Оптимизировать процесс соматотипиро-
вания и оценки ультразвуковых параметров щитовидной 
железы у практически здоровых детей и подростков 
школьного возраста. 

Задачи. 1. Разработать программный компью-
терный комплекс расчета соматотипа и ультразвуковой 
морфометрии щитовидной железы. 2. Сформулировать 
практические рекомендации по применению компьютер-
ного программного продукта, ультразвукового исследо-
вания щитовидной железы у детей и подростков 8-15 лет. 

Материалы и методы. Проведено соматотипи-
рование и ультразвуковая морфометрия щитовидной 
железы 806 детей и подростков 8-15 лет обоего пола, 
постоянно проживающих на территории Волгоградской 
области, при отсутствии у них тиреоидной патологии, 
постоянно получающих йодную профилактику. Антропо-
метрия выполнена с использованием стандартного инст-
рументария по методике В.В. Бунака (1941), на основе 
полученных данных проведена соматометрия по методи-
ке Р.Н. Дорохова и В.Г. Петрухина (1989). Производили 
определение габаритного уровня варьирования призна-
ков (ГУВ) в диапазоне НаС→МегС. Ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) щитовидной железы выполняли ли-
нейным датчиком с частотой 7,5 МГц, апертурой 38 мм 
на аппарате «SSD-500» фирмы Aloka (сертификат соот-
ветствия № РОСС JP.ИМ04. А03500). УЗИ щитовидной 
железы проводили всем обследуемым детям и подрост-
кам 8–15 лет для оценки её положения и структуры. 
Объем щитовидной железы рассчитывали, используя 
линейные размеры органа, полученные при стандартных 
положениях датчика [1]. 

Программное обеспечение разработано на 
языке программирования C# под ОС Microsoft Windows 
XP [3]. 

Результаты и обсуждение. Было получено 
распределение соматотипов в популяции лиц школьного 
возраста, среди которых преобладает мезосомный тип 
телосложения, составляя 36,1 % у мальчиков и 34,8 % у 
девочек. 

На основании данных морфометрии щитовид-
ной железы разработаны региональные нормативные 
значения объема органа с учетом пола, возраста и сома-
тотипа. 

По результатам наших исследований разрабо-
тан программный компьютерный комплекс, который об-
легчит врачам оценку морфометрических параметров 
щитовидной железы у детей и подростков 8 15 лет с уче-
том региональных особенностей и принадлежности к 
определенному соматотипу − «ВТС 8–15» – ВолгоТирео -
Соматометрия 8–15. 

Предлагаемая программа предусматривает 
формирование базы данных (БД) по результатам иссле-
дования морфометрических параметров щитовидной 
железы. 

Программный компьютерный комплекс включает 
в себя 6 относительно самостоятельных, но взаимосвя-
занных между собой блоков. 
1 блок – определение площади поверхности тела (ППТ) 
(Удостоверение на рационализаторское предложение 
№15, ВолгГМУ, 19.02.2011 г.). 

2 блок – определение соматотипа по методике Р.Н. До-
рохова и В.Г. Петрухина (Удостоверение на рационали-
заторское предложение № 24, ВолгГМУ, 15.10.2010 г). 
3 блок – определение объема долей и общего объема 
щитовидной железы (ЩЖ). 
4 блок – определение формы долей щитовидной железы 
(ЩЖ). 
5 блок – сопоставление соматотипа по габаритному 
уровню варьирования признаков (ГУВ) с объемом щито-
видной железы (ЩЖ) и разработанными нормативами. 
6 блок − сопоставление объема ЩЖ с величиной площа-
ди поверхности тела (ППТ). 
Дополнительно предусмотрена возможность расширения 
программных опций. 

Результаты тестирования сохраняются в фай-
лы формата MS Office (Word, Excel), а также в форматы 
RTF, MS Word Pad, TXT. Полученные файлы открывают-
ся программным обеспечением MS Word, MS Excel или 
OpenOffice. 

База данных программного компьютерного ком-
плекса также предполагает возможность осуществления 
статистических расчетов, предусмотренных в надстрой-
ках MS Excel пакета Microsoft Office. 
При использовании программного компьютерного ком-
плекса необходимо следовать предложенным нами ре-
комендациям: 
1. Для определения состояния щитовидной железы у 
детей и подростков 8-15 лет следует комплексно оцени-
вать результаты их соматотипирования и ультразвуковой 
морфометрии органа, сравнивая полученные данные с 
разработанными нормативными показателями для Вол-
гоградской области. 
2. Соматотипирование детей и подростков целесообраз-
но проводить однократно при их поступлении на учет в 
детское лечебное учреждение. В дальнейшем достаточ-
но ежегодно проводить антропометрию. 
3. Ультразвуковое исследование щитовидной железы по 
разработанной методике рекомендуется проводить ли-
цам изучаемого контингента в возрасте 8 лет и ежегодно 
до 15 лет при отсутствии йодной профилактики и отсут-
ствии тиреоидной патологии, либо 1 раз в 2 года при на-
личии йодной профилактики. 
4. Для интегрированной оценки состояния щитовидной 
железы у детей и подростков 8-15 лет Волгоградской 
области, сравнения результатов ультразвукового иссле-
дования органа и соматотипирования с региональными 
нормативами рекомендуется применение разработанно-
го программного компьютерного комплекса «ВТС 8-15». 

Выводы. Использование предложенной про-
граммы автоматизированной системы обработки данных 
позволяет осуществлять оперативный и объективный 
контроль физического развития и морфологического со-
стояния детей и подростков, автоматизировать операции 
оценки и анализа получаемых результатов. 
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Введение. Известно, что при различных экс-
периментальных воздействиях, в том числе под влия-
нием электромагнитных излучений (ЭМИ), происходит 
структурная дезорганизация мякотных тяжей (МТ) как 
В-зависимой зоны лимфатического узла (ЛУ) [2]. Сте-
пень нарушения структурной организации этих мор-
фологических образований ЛУ при ЭМИ может слу-
жить показателем меры дестабилизирующего воздей-
ствия данного экспериментального фактора на ЛУ. 
Однако количественной оценки подобных изменений 
по литературным данным не давалось. 

Целью нашей работы послужило количест-
венное определение степени ветвления мякотных тя-
жей ЛУ для дальнейшего определения меры дестаби-
лизирующего воздействия экспериментальных факто-
ров на структуры ЛУ. 

Задачи. Дать описательную морфологическую 
характеристику МТ в плоскости среза брыжеечных 
лимфатических узлов (БЛУ) кролика. Определить сте-
пень ветвления МТ интактных кроликов, которую мож-
но будет использовать в качестве меры морфологиче-
ских изменений этих структур при воздействии ЭМИ [4] 
и других дестабилизирующих факторов [6]. 

Материал и методы. В качестве материала 
для работы были выбраны БЛУ 5 клинически здоровых 
половозрелых (6 мес.) кроликов-самцов породы шин-
шилла. На уровне ворот и полюсов ЛУ делали серий-
ные парафиновые срезы толщиной 5-7 мкм. Получен-
ные срезы окрашивали в соответствии с общеприняты-
ми методиками гематоксилин-эозином [1]. Препараты 
использовали для количественного определения степе-
ни ветвления МТ БЛУ в соответствии с предложенной 
нами методикой [3]. Для этого специально сконструиро-
ванным устройством на проекционной матрице препа-
рата вычерчивали линию, каждая точка которой зани-
мает срединное положение поперечного размера МТ, 
преобразуя изображения двухмерных структур в одно-
мерные кривые графа-схемы. Пересечение ребер обра-
зовывает вершины графа. Затем осуществляли мате-
матическую обработку результатов [5]. 

Результаты и обсуждения. МТ на гистологи-
ческих препаратах БЛУ кролика выглядят как много-
кратно анастомозирующие между собой участки лим-
фоидной паренхимы, которая расположена в мозговом 
веществе. Вблизи коркового вещества МТ разделяют-
ся небольшими по размерам полостями – мозговыми 
лимфатическими синусами. Такая архитектоника МТ 
на отдельных участках срезов БЛУ делает нечеткой 
границу коркового и мозгового вещества. По мере 
удаления МТ от границы коркового и мозгового веще-
ства в сторону ворот узла уменьшается их ширина, 
протяженность, и менее сложным становится разветв-
ление. Заметно увеличение пространств между МТ. В 
этом же направлении, от коркового вещества в сторо-
ну воротного синуса, изменяется определяемая при 

качественном описании препарата пространственная 
ориентировка МТ в плоскости среза. На границе с кор-
ковым веществом видно «густое» переплетение МТ, 
что осложняет визуальную оценку их преимуществен-
ной ориентировки. Некоторые МТ наиболее длинным 
размером помещены в направлении близком парал-
лельному к границе коркового и мозгового вещества, 
другие – под острым углом или почти перпендикулярно 
границе. По мере удаления от коркового вещества МТ 
приобретают определенную направленность своих 
продольных размеров, ориентированных преимущест-
венно в сторону ворот. Количественную оценку ветв-
ления МТ давали с использованием методического 
подхода, основанного на теории графов [5]. Продоль-
ные оси МТ на препарате рассматривали как плоские 
фигуры – графы. Вершинами графов являются участки 
отхождения лучей (длинные оси МТ). Рассчитывали 
процентное соотношение вершин, имеющих различное 
количество лучей.  

Вблизи коркового вещества (1-я зона) это со-
отношение составило: в случае 1 степени вершин 
графа – 38,58 ± 2,08%, при 2 степенях – 35,67 ± 1,48%, 
3-х – 18,42 ± 1,38%, 4-х – 6,25 ± 0,67%, и при 5 – 1,08 ± 
0,42%. Вблизи ворот (2-я зона) процентное соотноше-
ние различных степеней вершин графов было сле-
дующим: 1 степень вершин составила 81,25 ± 1,39%, 2 
степень – 16,35 ± 1,57%, 3 степень вершин – 2,04 ± 
0,40% и при 4 степени – 0,36 ± 0,21%. 

Полученные данные являются количествен-
ным показателем преобладания степени ветвления 
МТ в участках, прилежащих к корковому веществу. Так 
графы с 5 вершинами вблизи ворот БЛУ не встреча-
ются, в 1-й зоне они составляют 1,08 ± 0,42%. Здесь 
же преобладают графы с 4 вершинами (6,25 ± 0,67%) 
по сравнению со 2-й зоной (0,36 ± 0,24%), P < 0,001 и 3 
вершинами (соответственно 18,42 ± 1,38% и 2,04 ± 
0,40%, P < 0,001) и 2 вершинами (соответственно 35,6 
± 1,48% и 16,35 ± 1,57%, P < 0,001). Минимальная сте-
пень ветвления характерна для МТ вблизи ворот. Од-
новершинные графы существенно преобладают во 2-й 
зоне (81,25 ± 1,39%) по сравнению с 1-ой (38,58 ± 
2,08%, P < 0,001). 

Среднее значение степени вершин графов МТ 
в плоскости среза БЛУ составило в 1-й зоне (вблизи 
коркового вещества) 1,92 ± 0,05% при минимальном и 
максимальном значениях признака от 1 до 5. Такой же 
показатель для 2-й зоны (вблизи ворот) составил 1,24 
± 0,02% (P < 0,001) при крайних значениях варианта от 
1 до 4. 

Выводы. 1. Полученные данные являются 
количественной характеристикой особенностей ветв-
ления МТ в различных зонах мозгового вещества БЛУ. 
2. Результаты исследования можно использовать в 
качестве базовых при сравнении степени ветвления 
МТ в норме и при воздействии различных эксперимен-
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тальных факторов (включая ЭМИ), что позволит опре-
делить меру дестабилизирующего влияния их на 
структуры ЛУ. 
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Введение. Являясь одним из наиболее рас-
пространенных катионов внутри клетки, магний функ-
ционирует как кофактор множества ферментов и уча-
ствует практически во всех видах обмена веществ. 
Этим объясняется многообразие проявлений наруше-
ния гомеостаза данного микроэлемента в организме. 
Проблема влияния дефицита магния на организм че-
ловека и экспериментальных животных является акту-
альной, поскольку данное состояние может осложнять 
течение ряда заболеваний. Среди них важное значе-
ние имеет патология пищеварительной системы, и, в 
первую очередь, нарушения моторно-эвакуаторной, 
секреторной и абсорбционной функций тонкой кишки, 
ее участия в гуморальных и иммунных реакциях [1]. 
Согласно данным [2] в условиях длительной магние-
вой недостаточности развивается специфический тип 
воспалительной реакции в стенке тонкой кишки, обу-
словленный цитокиновым и антиоксидантным дисба-
лансом, нарушением обмена субстанции Р и развити-
ем эндотелиальной дисфункции. Несмотря на то, что 
накоплено немало данных о механизмах и проявлени-
ях нарушения функций кишечника при магниевой не-
достаточности, особенности структурных преобразо-
ваний тонкой кишки при дефиците магния изучены 
недостаточно.  

Цель – выявить структурные изменения в то-
щей кишке при экспериментальном воспроизведении 
алиментарного дефицита магния. 

Задачи – изучить строение стенки тощей киш-
ки у контрольных животных и у животных с модели-
руемой в течение 8 недель алиментарной недостаточ-
ностью магния. 

Материалы и методы. Исследования были 
выполнены на 14 половозрелых нелинейных белых 
крысах-самцах массой 220-250 г. Интактная группа 
животных (n=7) составляла контроль. У остальных 

крыс моделировали магний-дефицитное состояние в 
течение 8 недель. Скорость и глубину развития гипо-
магнезиемии контролировали, определяя концентра-
цию магния в плазме и эритроцитах крови спектрофо-
тометрическим методом по цветной реакции с титано-
вым желтым. При снижении концентрации магния ниже 
1,4 ммоль/л в эритроцитах и ниже 0,7 ммоль/л в плаз-
ме считалось, что у животных развилась гипомагне-
зиемия средней тяжести. К началу 8-й недели магний-
дефицитной диеты у животных наблюдалось статисти-
чески значимое снижение уровня магния в эритроци-
тах на 57% и в плазме – на 47% по отношению к груп-
пе интактных крыс. После выведения животных из экс-
перимента фрагменты тощей кишки фиксировали в 
течение 24 часов в 10%-м растворе нейтрального за-
буференного формалина, обезвоживали и заливали в 
парафин по общепринятой гистологической методике. 
На роторном микротоме изготавливали срезы толщи-
ной 3-5 мкм, которые окрашивали гематоксилином и 
эозином по стандартной методике. 

Результаты и обсуждение. При микроскопи-
ческом исследовании препаратов поперечных срезов 
тощей кишки в группе животных с моделируемой в 
течение 8 недель магниевой недостаточностью обна-
ружены изменения, характерные для хронического 
неспецифического продуктивного воспаления. Отме-
чается неравномерное кровенаполнение сосудов мик-
роциркуляторного русла, с набуханием эндотелиоци-
тов, адгезией лейкоцитов и выходом их в периваску-
лярные пространства. Выявлена массивная лимфо-
плазмоцитарная инфильтрация собственной пластин-
ки слизистой оболочки и подслизистой основы тощей 
кишки, с единичными макрофагами, эозинофильными 
и сегментоядерными лейкоцитами. Определяются не-
равномерно выраженные очаги атрофии ворсин с уп-
лощением исчерченной каемки энтероцитов и очаго-
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вые утолщения дистальных отделов ворсин. Выявлено 
увеличение числа бокаловидных клеток в криптах и 
ворсинах.  

Обнаруженные изменения в тощей кишке при 
моделировании магниевой недостаточности сопоста-
вимы с результатами аналогичных исследований [3], 
согласно которым гипомагнезиемия, моделируемая в 
эксперименте в течение 1-3 недель, ведет к развитию 
субклинической воспалительной реакции в стенке тон-
кой кишки без повреждения слизистой оболочки. В 
работах [4,5] показано, что в условиях стойкой гипо-
магнезиемии отмечается массивная инфильтрация 
эозинофилами и тучными клетками стромы подчелю-
стных слюнных желез, синусоидов печени и селезенки, 
мезентериальных лимфатических узлов, что связано с 
нарушением обмена гистамина при дефиците магния. 
В проведенном исследовании также отмечается уча-
стие эозинофилов в развитии воспаления тощей кишки 
при моделируемой магниевой недостаточности.  

Выводы. В условиях моделируемого магние-
вого дефицита в тощей кишке развивается хрониче-
ское неспецифическое продуктивное воспаление, с 
большим количеством макрофагов и эозинофилов в 
клеточном инфильтрате, что отражает важную роль 
магния в патологии пищеварительной системы, его 
участие в клеточно-цитокиновых взаимодействиях. 
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Введение. При синдроме системного воспа-
лительного ответа (ССВО) происходит неспецифиче-
ское поражение паренхимы легких, что проявляется 
развитием острого повреждения легких (ОПЛ) или ост-
рого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) - 
жизнеугрожающее воспалительное поражение лёгких, 
характеризующееся диффузной инфильтрацией и тя-
жёлой гипоксемией [1]. Важно отметить негомоген-
ность поражения легочной ткани при этих состояниях - 
пораженные альвеолы находятся рядом с интактными. 
В зависимости от этиологии ОРДС подразделяют на 
легочный дистресс-синдром (к которому относится 
ОРДС вследствие первичного поражения легких, на-
пример при ушибе легких, аспирации, утоплении, 
пневмонии, поражении легких токсинами, в т.ч. высо-
кими концентрациями кислорода) и внелёгочный 
ОРДС (поражение легких при тяжелом сепсисе, полит-
равме, операциях с искусственным кровообращением, 
массивной кровопотере, панкреатите, ДВС-синдроме, 
черепно-мозговой травме, ожоговой болезни, некото-
рых инфекционных заболеваниях, эмболиях малого 
круга кровообращения, иммунологических реакциях). 
Это имеет большое практическое значение, так как эти 
варианты отличаются течением воспалительного про-
цесса. При легочной этиологии ОРДС преобладает 
гомогенное поражение легочной ткани, вовлеченные в 
воспалительный процесс альвеолы заполнены экссу-
датом, и вследствие этого потенциальная способность 
к открытию этих альвеол минимальна. При внелёгоч-
ном дистресс-синдроме в воспалительный процесс 
вовлечена вся легочная ткань, но поражение легких 
негомогенно - коллабированные альвеолы находятся 
рядом с вентилируемыми и нестабильными, причем 
количество нестабильных (потенциально рекрутируе-
мых альвеол) велико, вследствие чего может быть 
получен хороший эффект от методов респираторной 
терапии, направленных на открытие нестабильных 

альвеол и поддержание их в открытом состоянии [2,3]. 
Существуют экспериментальные данные [4], что при 
перитоните происходит повреждение легких у крыс: 
отмечаются участки ателектаза и эмфиземы, полно-
кровие и отёчность межальвеалярных перегородок, 
которые, возможно, связаны с лимфогенным повреж-
дением лёгких. Однако различия структурных измене-
ний в лёгких при ССВО у человека при перитоните и 
без перитонита остаются малоизученными. 

Цель исследования: изучить патоморфоло-
гические изменения в легких при различных видах 
синдрома системного воспалительного ответа у чело-
века с перитонитом и без перитонита. 

Материалы и методы исследования. В ходе 
работы мы исследовали аутопсийный материал, про-
токолы вскрытия и медицинские карты пациентов. На-
ми было исследовано 9 случаев с ССВО. Первая груп-
па пациентов без перитонита с основными заболева-
ниями: инфекционный эндокардит с поражением мит-
рального и аортального клапанов (1-вый пациент - 
мужчина, 51 год), менингит (2-ой пациент – мужчина, 
21 год), острый диссеминированный энцефаломиелит 
(3-ий пациент – женщина, 36 лет), гнойный гонит (4-ый 
пациент - мужчина, 26 лет). Во второй группе пациен-
тов с ССВО с перитонитом основными заболеваниями 
явились: дивертикулярная болезнь толстой кишки (4-
ый пациент - женщина 59 лет), острый флегмонозный 
аппендицит (5-ый пациент - мужчина 58 лет), язвенная 
болезнь двенадцатиперстной кишки (6-ой пациент - 
мужчина 73 года), язвенная болезнь желудка (7-ой 
пациент - мужчина 70 лет), пупочная грыжа больших 
размеров (8 пациент - женщина 66 лет).  

Результаты и обсуждения. В легких умер-
ших пациентов второй группы (с ССВО с перитонитом) 
наблюдались следующие изменения: исследуемая 
ткань неравномерно уплотнена, на разрезе определя-
ются участки неправильной формы, зернистого вида, 
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несколько выступающие над окружающей поверхно-
стью, стенки бронхов белесоватого цвета, стенки пе-
ресеченных бронхов несколько отечны, сосуды содер-
жат темную кровь. Гистологическое исследование по-
казало, что в лёгких присутствуют полиморфно-
ядерные лейкоциты и сидерофаги в просвете альвеол, 
полнокровие, сладж, стаз и микротромбирование в 
сосудах микроциркуляторного русла, очаги эмфиземы. 
В первой группе на вскрытии выявилось, что легкие 
равномерной эластической консистенции, темно-
красного цвета, по задним отделам эластичность тка-
ни понижена, на разрезе ткань легких темно-красного 
цвета, по задним отделам - темно-красно-сероватого 
цвета, полнокровная, с поверхности разреза при на-
давливании на легкие из просветов бронхов выделя-
ется значительное количество пенистой розовой жид-
кости, на разрезе стенки пересеченных бронхов утол-
щены, выступают над поверхностью разреза, сосуды 
содержат темную густую кровь. Гистологически в лег-
ких – полнокровие, отек, очаги ателектаза, в части по-
лей зрения серозно-гнойный экссудат и слущенный 
эпителий в просветах альвеол, также наличие во всех 
случаях гиалиновых мембран. Полученные результаты 
подтверждают данные авторов [4] о том, что при 
ССВО с экспериментальным перитонитом в лёгких 
наблюдаются резко выраженные структурные измене-
ния. Однако следует отметить, что в альвеолах у па-
циентов наблюдались гиалиновые мембраны, что яв-
ляется характерным признаком ОРДС при ССВО. 

 Выводы. Таким образом, при остром респи-
раторном дистресс-синдроме, который развивался 
вследствие синдрома системного воспалительного 
ответа у пациентов происходит ряд патоморфологиче-
ских изменений в лёгочной ткани, характерных для 2-х 
групп пациентов, таких как полнокровие, сладж, стаз и 
микротромбирование в сосудах микроциркуляторного 
русла, слущенный эпителий в просветах альвеол, сви-
детельствующих о повреждении межальвеолярных 
перегородок и наличии транссудата, или экссудата в 
просветах альвеол, что способствует усилению тяже-
сти гипоксии и развитию полиорганной недостаточно-
сти. При изучении патоморфологической картины в 
лёгких у пациентов при ССВО с перитонитом выявле-
на большая степень выраженности повреждения ме-
жальвеолярных перегородок с формированием во 
всех случаях гиалиновых мембран. 
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Введение. Синуситы являются ведущей груп-
пой заболеваний среди патологии верхних дыхатель-
ных путей [1,4]. Распознавание этой патологии в ос-
новном опирается на данные лучевого обследования. 
Несимметричные лобные пазухи (часто встречаемый 
вариант нормы) [3,5] нередко ошибочно интерпрети-
руются как рентгенкартина фронтита. Если рентгено-
графия не позволяет оценить все особенности строе-
ния исследуемых околоносовых пазух следует исполь-
зовать рентгеновскую компьютерную томографию 
(РКТ) [1].  

Авторы современных научных работ проводят 
взаимосвязь между краниологическими особенностями 
индивидуума и развитием тех или иных патологиче-
ских процессов в области головы [5]. Некоторые вари-
анты строения околоносовых пазух могут способство-
вать появлению в них воспалительных процессов [2].  

Цель: оценка индивидуальных особенностей 
строения лобных пазух и установление корреляции 
этих характеристик с различными формами мозгового 
отдела черепа.  

Задачи исследования:  
1.Изучить индивидуальные особенности строения 
лобных пазух по компьютерным томограммам и об-
зорным рентгенограммам. 

2.Выявить корреляцию между вариантами строения 
лобных пазух и формами мозгового отдела черепа. 
Обзорная рентгенография черепа в двух проекциях и 
последующая РКТ головы произведены 97 пациентам, 
в возрасте 18-73 лет (55 мужчин и 42 женщины) по 
поводу черепно-мозговой травмы. По обзорным рент-
генограммам с использованием черепного индекса 
выявлено следующее распределение краниотипов: 
долихокрания установлена в 30,9% случаев, мезокра-
ния – в 46,4% и брахикрания – в 22,7% случаев. Среди 
лиц женского пола мезокрания отмечена у 20 человек 
(47,6%), долихокрания - у 14 (33,3%) и брахикрания - у 
8 пациенток (19,1%). У мужчин также преобладала 
мезокраническая форма черепа – 45,5% (25 человек), 
долихокраническая форма выявлена у 16 человек 
(29,1%) и брахикраническая - у 14 человек (25,4%). 

По компьютерным томограммам выявлены 
индивидуальные особенности и различная степень 
асимметрии строения лобных пазух. Размеры пазух и 
толщина стенок измерялись по аксиальным срезам на 
уровне крыши глазницы. У обследованных лиц высота 
левой лобной пазухи составила в среднем 25,4 мм (5-
66), а правой – 24,2 мм (12-52), поперечный размер 
пазухи слева был 28,7 мм (10-73), справа – 26,2 мм 
(12-70), сагиттальный размер левой пазухи – 13,5 мм 
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(5-41) также несколько преобладал над размером пра-
вой – 13,2 мм (5-33). Толщина передней стенки пазухи 
установлена в диапазоне 4 – 11 мм (в среднем 6,3 мм), 
задняя и нижняя имели равную среднюю толщину – 3,2 
мм, с диапазоном 1,5-4 мм и 2 – 4 мм соответственно. 
Толщина основной перегородки составила в среднем 
2,3 мм (0,5 – 4). Более значительные толщина стенок и 
размеры пазух отмечались среди мужчин и у лиц с бра-
хикранией. Только у 4-х пациентов асимметрия лобных 
пазух была наименее выражена. Большинство обсле-
дованных характеризовались заметной асимметрией. 
Выявлено преобладание размеров левой лобной пазу-
хи (53,6%). Центральный тип пневматизации лобной 
пазухи определен у 30 женщин и 30 мужчин (61,9%), 
поперечный тип – у 5 пациентов и 3 пациенток (8,2%), 
чешуйчатый тип – у 4 исследуемых (4,1%) в равной сте-
пени среди полов. Лобные пазухи смешанного типа 
пневматизации отмечены у 17 мужчин и 4 женщин 
(21,6%). Односторонняя пазуха представлена у 4 паци-
ентов (4,1%). Центральный тип пневматизации более 
характерен для мезокранов (68,8%). Смешанный тип 
пневматизации чаще определялся у брахикранов 
(36,4%). Односторонняя пазуха выявлена у 6,7% доли-
хокранов и 4,4% мезокранов. Определены добавочные 
неполные перегородки с образованием дополнитель-
ных бухт – 33,3% (больше слева) и сплошная добавоч-
ная перегородка вдоль задней стенки пазухи - 2,1%. 
Отклонение основной перегородки чаще отмечено 
вправо (47,4%), влево – 42,3%.  

Полученные результаты свидетельствуют 
об определенном соотношении индивидуальных осо-
бенностей строения лобных пазух и формы мозгового 
отдела черепа. Наибольшие толщина стенок и разме-
ры пазух отмечались среди лиц с брахикранией. Для 
этого краниотипа характерны поперечный и смешан-
ный варианты пневматизации пазух, наличие дополни-

тельных перегородок и бухт (63,6%) с отклонением 
основной перегородки. При мезокрании чаще опреде-
ляются симметричные центрально расположенные 
пазухи, с меньшим наличием дополнительных перего-
родок и бухт. 

Вывод. Выявленные корреляции позволят 
прогностически определять форму и размеры лобных 
пазух у пациента по форме мозгового черепа, упрощая 
возможность разграничения патологии и варианта 
нормального строения. Полученные данные можно 
использовать при установлении пригодности категории 
лиц, подлежащих поступлению или направленных на 
службу в военно-учебные учреждения (учреждения 
МВД). 
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Введение. Дугоотростчатые суставы (artt. 

zygoapophysiales) (ДС) находятся между верхними 
суставными отростками нижележащего и нижними сус-
тавными отростками вышележащего позвонков. Явля-
ются парными комбинированными плоскими сустава-
ми. По отдельности обеспечивают незначительный 
объем движений, однако движения в них суммируются, 
и позвоночный столб в целом обладает значительной 
подвижностью (Законы Фрайетта). 

В настоящее время, в связи с развитием лу-
чевых методов исследования, появилась возможность 
изучения вариантов, анатомических характеристик и 
пространственного расположения дугоотростчатых 
суставов поясничного отдела позвоночного столба, что 
является актуальной задачей. 

Материалы и методы. Для решения постав-
ленных задач, был проведен анализ данных 60 ком-
пьютерных томограмм (КТ) исследований поясничного 
отдела позвоночного столба пациентов в сегментах 
L1-L5 в положении лежа, пациентов обоего пола, не 

имеющих диагностированных патологий поясничного 
отдела позвоночного столба, возрастом от 24 до 55 
лет. 
Анализ КТ проводился в электронном виде с исполь-
зованием программы просмотра и анализа изображе-
ний eFilm Workstation 2.1.0 фирмы Medical Imaging Sys-
tem [1]. 

При этом оценивалось расположение сустав-
ных площадок суставов по отношению к сагиттальной 
плоскости с вычислением угла наклона суставных 
площадок по методикам Noren et al. Измерения прово-
дились на сканах, проходящих через верхнюю замыка-
тельную пластинку позвонков каждого из сегментов 
(необходимое условие стандартизации измерений). 

Результаты исследования вариантов ана-
томии ДС, таких, как ширина суставной щели (СЩ), 
средние значения показателей углов наклона сустав-
ных площадок (СП) в норме на поясничном уровне 
представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 
Результаты исследования ДС на поясничном 

уровне (L1-L5) уровне в норме (n = 60) 
Уровень исследования ДС Показатели L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 

Ширина СЩ (мм) 3,4 
±0,25 

3,5 
±0,19 

3,6 
±0,18 

3,7 
±0,19 

Угол СП справа,˚ 29,9 
±2,8 

33,1 
±2,8 

38,7 
±3,4 

50,2 
±3,8 

Угол СП слева,˚ 31,2 
±2,4 

33,9 
±2,7 

37,0 
±3,5 

49,9 
±3,9 

Соотношение 
углов СП 

0,93 
±2,6 

0,97 
±2,6 

0,95 
±2,7 

0,94 
±2,9 

Как следует из данных табл. 1, ширина сус-
тавной щели ДС колеблется в пределах 3,4-3,7 мм, 
имея тенденцию к увеличению к нижлежащим позвон-
кам поясничного отдела позвоночного столба. Угол 
наклона суставных площадок по отношению к про-
дольной оси тела несколько меньше на всех уровнях 
справа, однако, это различие статистически недосто-
верно (р>0,05). Обращает на себя внимание увеличе-
ние наклона суставных площадок от уровня L1 к L5, 

что может быть следствием поясничного лордоза. Ко-
эффициент соотношения наклона суставных площадок 
к сагиттальной плоскости тела с обеих сторон друг к 
другу составляет в норме 0,9. 

На позиционирование суставных фасеток ду-
гоотростчатых суставов существенное влияние оказы-
вают изменения кривизны поясничного отдела позво-
ночного столба в сагиттальной плоскости. 

Вывод. Полученные в нашем исследовании 
данные подтверждают выводы Себелева К.И., 2011 [2] 
и могут быть использованы в выборе тактики лечения 
при заболеваниях поясничного отдела позвоночного 
столба. 
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Введение. Щитовидная железа (ЩЖ) харак-

теризуется крайней вариабельностью формы, линей-
ных размеров и топографии. Вследствие этого зако-
номерен следующий вопрос: «Закладывается такое 
многообразие изначально или же является следстви-
ем возрастных изменений?» 

Закладка ЩЖ формируется у плода человека 
на 16-17 день внутриутробного развития в виде скоп-
ления энтодермальных клеток у корня языка [4, 5]. К 
12-й – 14-й неделям развития плода вся правая доля 
ЩЖ приобретает фолликулярное строение, а левая − 
на 2 недели позже. К 16-17 неделям ЩЖ плода уже 
полностью дифференцирована. На стадии 18-20 не-
дель в железе преобладают фолликулы средних раз-
меров; появляются отдельные крупные фолликулы. 
ЩЖ плодов 21-32–недельного возраста характеризу-
ются высокой функциональной активностью, нараста-
ние активности продолжается до 33-35 недель [1,2].  

В процессе старения ЩЖ редуцируется: сни-
жается масса, уменьшается суммарный объём фолли-
кулов и увеличивается доля соединительной ткани [3, 
4, 5].  

Цель исследования. Изучить особенности 
формы, размеров и топографии щитовидной железы у 
плодов человека. 

Задачи. 1.Усовершенствовать методику изме-
рений анатомических образований у плодов человека. 
2. Предложить новые критерии для определения фор-
мы щитовидной железы с использованием методов 
статистической обработки информации. 

Материалы и методы. Для изучения особен-
ностей топографии и формы ЩЖ в эмбриональном 

аспекте был использован 31 плод человека (16 – муж-
ского пола и 15 – женского) из фонда морфологическо-
го музея кафедры оперативной хирургии с топографи-
ческой анатомии ВГМА им. Н.Н. Бурденко.  

Для определения срока гестации измерялась 
длина плода. В среднем длина плода составила 
24,5±0,8 см, а срок гестации плодов 20,8±0,25 недели, 
соответственно. 

Доступ к органам шеи у плодов выполнялся с 
помощью трех линейных разрезов (по «типу книжки»). 
Линейные размеры боковых долей и перешейка ЩЖ 
измерялись с помощью специально разработанного 
для проведения морфологических и интраоперацион-
ных исследований анатомических образований уст-
ройства позволяющего одновременно измерять ана-
томические образования в трех плоскостях (патент на 
полезную модель № 106354 RU). 

Для представления о распределении ткани 
ЩЖ во фронтальной и сагиттальной плоскостях в ра-
боте введен показатель «толстотно-широтного индек-
са». Это отношение толщины боковой доли железы к 
ее ширине.  

Результаты. Измерение линейных размеров 
ЩЖ производилось в прямой проекции в трех взаимно 
перпендикулярных плоскостях – вертикальной (высота 
боковых долей ЩЖ и перешейка), горизонтальной 
(ширина боковых долей ЩЖ) и сагиттальной – перед-
не-задний размер боковых долей ЩЖ и перешейка 
(толщина). Определялась длина осей боковых долей 
ЩЖ, толстотно-широтный индекс боковых долей ЩЖ и 
форма ЩЖ в классификации Ю.Л. Золотко (1964).  

Были выявлены следующие формы ЩЖ: 
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 ладьевидная форма (8 наблюдений) –боковые 
доли конусовидной формы, расположены параллельно 
срединной линии шеи, перешеек располагается у ниж-
него полюса боковых долей, нижний контур перешейка 
и боковых долей ЩЖ представляет собой прямую ли-
нию; 
 полулунная формы (4 наблюдения) – боковые 
доли имеют конусовидную форму, расположены под 
значительным углом к срединной линии шеи, переше-
ек находится на уровне нижней трети боковых долей; 
 форма буквы «Н» (7 наблюдений) – боковые доли 
имеют форму эллипсоидов, их расположение прибли-
жается к вертикальному, перешеек находится на уров-
не средней трети высоты боковых долей; 
 форма «бабочки» (12 наблюдений) –боковые до-
ли имеют форму эллипсоидов, расположенных под 
углом к срединной линии шеи. При данной форме пе-
решеек располагается на уровне нижней трети высоты 
боковых долей ЩЖ; 

Кроме того, независимо от пола, было выяв-
лено преобладание длины оси правой боковой доли 
ЩЖ над аналогичным размером левой боковой доли. 
Так, длина оси правой боковой доли ЩЖ плода чело-
века составила, в среднем 12,0±0,4 мм, а левой – 
11,0±0,4 мм. При этом высота боковой доли ЩЖ не 
имела статистически значимых половых различий и не 
зависела от стороны тела. Ширина боковых долей ЩЖ 
оказалась одинаковой как справа, так и слева, причем 
она всегда превосходила их толщину.  

Для определения закономерности распреде-
ления ткани ЩЖ плода человека в сагиттальной и 
фронтальной плоскостях произведено определение 
толстотно-широтного индекса боковых долей ЩЖ. Для 
правой боковой доли он составил, в среднем 

0,60±0,03, для левой – 0,50±0,02. Таким образом, в 
отличие от взрослых лиц, у плода человека макси-
мальное распределение ткани боковых долей ЩЖ 
наблюдается во фронтальной плоскости. 

Выводы: 
1.При изучении ЩЖ плодов человека установлено, что 
ширина правой и левой боковой доли ЩЖ во всех на-
блюдениях превосходила их толщину.  
2. Значение толстотно-широтного индекса у плодов 
меньше 1, то есть ткань боковой доли ЩЖ,в отличие 
от взрослых лиц,распределяется преимущественно во 
фронтальной плоскости.  
3. Полученные данные по особенностям строения ЩЖ 
у плодов человекасвидетельствуют о том, что на всех 
этапах онтогенеза человека форма ЩЖ идентично 
структурирована, а преобладание линейных размеров 
правой боковой доли ЩЖ над левой, по-видимому, 
объясняется тем, что последняя развивается на две 
недели позже. 
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Introduction. Amyloidosis and aging is funda-
mental biological problem. Age-related macular degenera-
tion is leading cause of irreversible vision loss in older 
individuals worldwide. The role of amyloidosis in the me-
chanism of accelerated ageing of the ocular fundic tissues 
combined with senile cerebral amyloidosis has not yet 
been investigated. 

The aim of the given investigation is to study the 
morphological picture of the ocular fundic tissues in cases 
of age-related macular degeneration combined with Alz-
heimer’s disease. 

Materials and methods. There have been inves-
tigated 188 enucleated eyes, brain and other internal or-
gans of people who had died in homes for elderly people 
and in asylums. The following methods have been used: 

histological, histochemical, electron microscopic studies 
and selective tests for amyloid.  

Results. Amyloid deposits have been found in 
the vessels of choroid, in the vessels of arterial circle of 
Zinn-Haller, in Bruch’s membrane and sclera. A relation-
ship between the degree of pigment epithelium degenera-
tion and accumulation of amyloid in the fundus oculi was 
revealed.  

Conclusions. The disfunctioning of the ex-
change in the ocular fundic tissues plays a great role in 
the accelerated development of the process of ageing. 
Although there is mounting and persuasive evidence of 
primary pathogenic role for amyloid-b in Alzheimer’s dis-
ease , it is premature to suggest that amyloid-b plays a 
similar role in age-related macular degeneration 
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Introduction. Desmosomes are adhesive junc-
tions that on one hand form intracellular junctions and on 
the other hand leave intracellular space which is important 
for proliferation, maturation and differentiation of cells dur-
ing embryonic period. Desmosomal development is mir-
rored in perspective with other simultaneous events, such 
as maturation of adherens, tight and gap junctions, and 
the basement membrane zone. Studies on animal models 
have greatly increased our knowledge on epidermal de-
velopment while reports on human developing skin are 
rare due to the difficult accessibility to the samples. Al-
though the morphology of periderm cells and the process 
how the epidermis develops very much resemble each 
other, the timetable and the final outcome of a mature 
human epidermis markedly differ from those of murine 
skin. Even the genetic basis of the junctional components 
may have profound differences between the species, 
which might affect the implementation of the data from 
animal models in human studies. 

The aim of this report is to study the development 
of human skin with emphasis on desmosomes. 

Data and techniques. A review of latest scien-
tific findings has been done on the topic. 

Results and discussion. The development of 
human skin has been studied at the morphological level in 
quite detail by electron microscopy [3, 8, 9]. The timetable 
for the formation of epidermal architecture is based on the 
evaluation of sixty human fetuses, age 7–20 weeks [9]. 
Sparsely located desmosomes are detected already in the 
samples from the youngest fetuses, and during the matu-
ration the density of desmosomes increases [6, 9].  

The recognition of a number of biomarkers of cell 
junctions and subsequent availability of specific antibodies 
enabled investigation of the junctional proteins of epider-
mis using immunohistochemical approaches at light and 
electron microscopic levels. Immunolocalization studies 
thus helped the identification of desmosomal, adherens 
junction, gap junction and tight junction, components in 
developing epidermis. Although some studies regarding 
regulation of development of human skin have been pub-
lished, very little is known about the regulatory signals 
regarding developmental regulation of human skin. 

Human epidermis is derived from a single layer of 
embryonic surface ectoderm. The ectoderm proliferates in 
the 4th week of development and produces two layers of 
cells. The inner layer of cells is the basal layer while the 
outer layer is called the periderm [3, 9], and proliferation 
takes place in both cell layers. In the 11th week of EGA, 
the basal layer produces a new intermediate cell layer 
between itself and the periderm which marks the begin-
ning of stratification and more complicated differentiation 
of the epidermis. The periderm cells in contrast, cease 
dividing in the first trimester, become larger and elevated, 
and exhibit rounded blebs on their outer surfaces. The 
periderm cells form a cornified cell envelope in the three-
layered stage of development [1, 2]. By 21–24 weeks 
EGA, the intermediate cell layer has apparently given rise 
to the definitive three layers of the outer epidermis: the 
spinous, the granular, and the cornified cell layers. As the 

keratinization proceeds, the periderm is gradually shed 
into the amniotic fluid by the beginning of the last trimester 
[8, 13]. The periderm cells display characteristics consis-
tent with apoptosis prior to being sloughed off. Cornified 
cell envelope is formed in the upper cell layers of epider-
mis after the shedding of the periderm cells [1, 2]. 

Ultrastructural studies have revealed desmo-
somes at 5 weeks of EGA between the basal and peri-
derm cells [9]. It is possible that desmosomes exist earlier 
but this has not been verified because of lack of samples 
representing earlier time points. Formation of desmo-
somes is thus a very early event well preceding, for exam-
ple, the maturation of the basement membrane zone. 

At eight weeks of EGA, desmosomal proteins 
were also localized to the basal plasma membrane of the 
basal cells suggesting that separation of cell membranes 
to basal and apicolateral compartments had not taken 
place at this time. At this time, immunolabeling for β4 in-
tegrin shows widely distributed spots [6]. These findings 
support the view that the polarity of the basal cells has not 
developed yet. In vitro studies on human primary keratino-
cytes have shown that adherens junctions precede the 
development of desmosomes [16]. Classical cadherins are 
important in the initiation of intercellular junction formation 
[12]. E-cadherin, α catenin, vinculin and α actinin are pre-
sent in the intercellular junctions of the basal and perider-
mal cells [6]. 

Eventually the basal cells acquire their polarity 
and the desmosomal proteins disappear from the dermal-
epidermal junction. Both of these characteristics resemble 
those of mature epidermis. The intermediate cells express 
all the desmosomal proteins studied which is in accor-
dance with the presence of numerous desmosomes in the 
mature spinous cell layers. A study using pemphigus sera 
suggests that at this developmental state desmoglein3 is 
present in the basal and intermediate layers [10] while the 
peridermal cells merely show diffuse cytoplasmic labeling 
for many proteins studied [6, 10]. By 21 weeks, EGA the 
labeling pattern for desmosome components becomes 
more continuous which indicates the presence of more 
numerous desmosomes at the cell-cell contacts. 

During stratification the expression profiles of ad-
herens junction proteins undergoes minor changes. The 
basal cells continue to express both E- and P-cadherins, 
while the intermediate cells express only E-cadherin [5]. 

Simultaneously with the initiation of stratification, 
the basement membrane zone goes through major 
changes as hemidesmosomes and anchoring fibrils begin 
to shape [11, 15]. Between 9 and 15 weeks (EGA), the 
number of hemidesmosomes is increased by about four-
fold, they are matured and become increasingly associ-
ated with intermediate and anchoring filaments [4, 10]. By 
20 weeks (EGA), the expression of α6β4 integrin becomes 
mostly concentrated at the basal surface of the basal cells 
[6, 7, 14]. The basement membrane becomes continuous 
and thicker. After 20 gestational weeks the morphology of 
the epidermis increasingly resembles that of a newborn. 
Desmosomes become more densely located in the 
spinous cell and granular cell layers. 
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Periderm is an embryonic- and fetal-specific tran-
sient cell layer which is destined to detach into the amni-
otic fluid. During human skin development periderm cells 
and incompletely keratinized cells are replaced by differ-
entiating keratinocytes [13]. 

Conclusions. The development of desmosomes 
is synchronized with the maturation of other junction types. 
However, studies on even the most profound mechanisms 
of differentiation of human skin are still lacking. 
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Introduction. At the present time in developed 
countries, the proportion of the population over the age of 
70 years, has increased dramatically. In this regard, the 
reality of today's medical science poses new challenges, is 
to study the aging process and the impact on them in 
order to extend the socially active age population. From 
this perspective, the function of the organ of vision can not 
be overestimated. Numerous studies on the aging of the 
retina, considering its age-related changes as a basis for a 
variety of degenerative diseases of the eye. However, 
according to other authors, the physiological aging of the 
retina characterized by its adaptability to new conditions of 
functioning, which is interpreted as age-plasticity retina. 

Aim. The study of age-related changes in the 
retina of the eye that characterize the adaptation of the 
vision in terms of aging. 

Materials and methods.  The analysis of 
scientific articles published in scientific journals, as well as 
sources of material on the Internet dedicated to this issue. 

Results and discussion. he retina of the eye is 
a thin, delicate layer that has two components: neural 
retina, an inner layer that contains light-sensitive receptors 
and complex neuronal networks and retinal pigment 
epithelium (RPE), an outer layer that consists of simple 
cuboidal melanin containing cells. Adjacent RPE cells are 
connected by a junctional complex consisting of gap 
junctions and elaborate zonulae occludentes and 
adherentes. This junctional complex is the site of the 
"blood-retinal barrier." The apical portion of pigment cells 
has abundant cell processes that fill the spaces between 
the outer segments of the photosensitive cells. RPE is a 
cell type with several functions. First of all , it provides the 
synthesis of melanin granules, that absorb stray light 
dropping in the eyeball. Then lysosomes of RPE 
containing enzymes coalesce with the phagocytized apical 
parts of the photoreceptor, digesting them. Retinal 
pigment epithelium rests on Bruch's membrane that is 
firmly attached to the choriocapillary layer of the choroid 
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(vascular layer) that lies deep to the retina. The inner layer 
of vessels, arranged in a single plane, is called the 
choriocapillary layer. The vessels of this layer provide 
nutrients to the photoreceptor cells (cones and rods) of the 
retina through the Bruch's membrane. 

Age-related disorders of the visual functions 
associated with a broad set of regressive changes that 
naturally develop in the aging retina. What are the 
changes that occur in the retina, described by the 
authors? Aging RPE cells accumulate debris left by 
incomplete degradation of phagocytized outer segment 
membranes (NA) of rods and cones. Metabolic balances 
include lipofuscin, whose concentration increases with 
time in the cytoplasm of RPE cells. The accumulation of 
lipofuscin may lead to RPE dysfunction, aging, or by 
overloading the cell cytoplasm either through increase in 
oxidative stress [1, 2]. With age, the decrease in the 
degradation of reactive oxygen species cause oxidative 
damage to mitochondria can trigger apoptosis of retinal 
pigment epithelium and a decrease in their number. In 
patients with age-related macular degeneration (AMD), 
these changes are expressed, but to a greater extent than 
in healthy individuals [8]. 

In works devoted to the study of 
micromorphology RPE RPE microvilli described 
shortening that disrupts phagocytosis of photoreceptor 
outer segments, apical transport and the visual cycle. In 
contrast, the concentration of lipofuscin pigment melanin 
decreases with age due to autofagotsitoza and education 
and melanolizosom melanolipofustsina. As a 
consequence, this leads to loss of melanin granules and 
the accumulation of residual bodies, which reflects the 
lysosomal aging is a universal index of the degree of aging 
cells [3]. 

Describing the process of aging of the retina, the 
researchers note the many changes occurring in the 
membrane of Bruch. With age, Bruch's membrane 
thickens, and its elasticity is reduced, which leads to the 
formation of defects in it, it initiates the calcification and 
fragmentation. Numerous studies in the field of 
physiological aging of the retina showed that the waste 
products of retinal neurons is partially deposited in the 
elastin layer of the membrane in the form of drusen. At the 
same time, deposits of soft drusen in the macula are 
defined in the early stages of AMD [4]. In addition, the 
reduction in choroidal blood flow causes ischemic hypoxic 
damage, which can start the process of choroidal 
neovascularization. The authors of numerous studies point 
out the fact that during the aging process of the eye occur 
two different directions: Bruch's membrane thickening and 
thinning of the choroid, and the differences in the degree 
of thickening of the membrane and choroidal thinning in 
healthy elderly and patients with advanced AMD have 
been identified. 

The general trend observed in the neural retina, 
characterized by an absolute loss of neurons. Half of the 
rod disappears between the second and fourth decade of 
life, and the density of rods in central retina continues to 
drop throughout life. The density of ganglion cells begins 
to decrease from the 2nd decade of life and the age of 60 
loses one-fifth of the retina ganglion neurons. Thus, the 
authors agree that the age pathology of the retina and 
physiological aging processes have a common basis. 

Numerous studies on aging eyes showed that the 
retina has the potential to compensate for its age-related 
changes. The authors noted that the dendrites of many 
bipolar neurons that terminate normal to the outer 
plexiform layer extend far into the outer nuclear layer [8]. 
Inside the outer nuclear layer is normally devoid of 
synapses, dendritic spines-growth make synaptic contacts 
with rods and cones. What is the basis of regrowth of 
dendritic processes in the aging retina is not known yet. 
However, for any mechanism of this phenomenon, he 
suggests that the aging retina is able to demonstrate a 
significant degree of plasticity and adaptation at the 
structural changes [6]. Interestingly, the regrowth of the 
dendrites of bipolar cells is also a characteristic feature of 
remodeling in the retina in certain pathological conditions. 

Structural adaptation of the neural retina is 
supported by changes in the structure of the bloodstream. 
Changes in blood flow, resulting in the aging retina, today, 
begin to associate with the so-called remodeling of the 
vascular network [7]. Remodeling of the vascular network 
is the active process of structural reforms, which include 
cellular alterations, migration, extracellular matrix 
formation of proteins that lead to an increase in the 
thickness of the vessel wall. However, aging itself affects 
the ratio of "media gap" retinal arteries and may 
complicate the assessment of the level of structural 
remodeling of the vascular bed of the retina and choroid. 
In any case, physiological aging retina retains a highly 
balanced Interplyt neural network and a network of blood 
vessels that serve it. Disturbance of this balance inevitably 
leads to a decrease in visual function. 

Conclusions. 1. Thus, the study of age-related 
changes in the retina of the eye provided convincing 
evidence that the physiological aging of the retina is 
characterized by a wide range of adaptive changes and 
plasticity of the retina. 2. At the base of age-related 
changes of the retina and senile degenerative processes 
are the same mechanisms. Understanding of the 
processes developing in the process of natural aging, and 
pathological processes that characterize the age of the 
disease, may open new perspectives in the development 
of methods for early and preventive treatment. 
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Introduction. Nowadays there are numerous 
methods for rapid diagnosis of pathologies, that are 
associated with identification of morphological and 
functional modifications. There are: histochemistry, 
immunohistochemical study, enzyme immune analysis, 
polymerase chain reaction. All of them are quite expensive 
and require time-consuming. There is a need to develop 
rapid and cheap method for streaming evaluation of 
histological preparations, stained with a routine method to 
identify the most common diseases. 

Aim of our work was to develop and test a 
method of pattern-analysis of histological preparation of 
organs, stained with routine universal method. 

Materials and methods. Horizontal sections of 
retina were stained with hematoxylin and eosin due to 
standard method. Images were obtained under different 
magnifications of microscope with a camera, plugged with 
a computer program for morphometric study. 

Results and discussion. The eye serves as an 
important organ for toxicology research. Cross-section of 
retina were stained with hematoxylin and eosin and fol-
lowed by pattern recognition of each layer. Cell and area 
measurements were combined to give characteristics of 

quantitative changes of cell layer densities or other layer 
abnormalities in tissue. After histology pattern recognition, 
cell counting and cell density may be determined on the 
inner and outer nuclear layers, or the ganglion cell layer of 
the retina. 

Conclusions. Photoreceptor layer thickness can 
be calculated by measuring outer retinal complex images 
using a pattern segmentation algorithm. Outer retinal 
complex values may serve as a useful objective parameter 
in determining of efficiency of various therapeutic 
modalities that target the photoreceptor layer in various 
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Quantitative and qualitative urine analyses were 

performed in patients with dysmetabolic nephropathy by a 
cone dehydration technique. Such technique may be used 
in a comprehensive diagnostics and assessment of 
treatment of this cohort of patients. 

Introduction. At present a high morbidity rate of 
urogenital pathology both in Russia and abroad 
necessitates the development of rather simple, 
economically sound and sufficiently informative diagnostic 
techniques. Urogenital pathology (glomerulonephritis, 
pyelonephritis, urolithiasis) resulting in a chronic renal 
failure and pronounced metabolic shift in physiological 
homeostasis is of particular importance. To determine the 
biological fluid patterning by a cone dehydration technique 
is of value. The subject under study is a dry film of 
dehydrating drop. The presence of textured features 
reflects the process of bioliquid self-formation. It helps to 
estimate the degree and evidence of dysmetabolic shifts 
in. the development of nephropathy of various geneses. 

The goal of this study is to evaluate the use of a 
cone dehydration technique for dysmetabolic nephropathy 
diagnostics. 

Materials and methods. 30 urine samples of pa-
tients suffering from a chronic renal failure (urolithiasis 
accompanied by pyelonephritis) were tested by the cone 
dehydration technique on their admission to the in-patient 
department and after provided treatment. Patients without 
any renal pathology formed a control group. To investigate 

separate crystal bioliquid structures the following tech-
niques were used: 1 drop of urine in 20ml was put on a 
pretreated slide, drying was performed at temperature of 
20-25C and air humidity of 65-70%. Photomicrography on 
computer “Micros” system was taken in 24 hour dehydra-
tion. Protein crystalline coefficient showing marginal and 
central zone correlation was determined by a microphoto-
gram quantitative analysis. 

Results. In controlled urine samples an 
elementary association does not have any zonality, so a 
protein crystalline coefficient has not been determined. In 
patients with urolithiasis complicated by pyelonephritis on 
the admission to the in-patient department elementary 
associations of urine had rigorous zonality with marked 
central, intermediate and marginal zones. A protein 
crystalline coefficient was equal to 0,63± 0,09. It 
underlines the presence of protein in the studied sample 
and its structural reorganization. Single x-members placed 
diffusely were defined in the central zone. It is a sign of 
mineral ratio breakdown. After provided treatment urine 
elementary associations had lost their zonality, protein 
crystalline coefficient was reliably less, then on the 
admission to the in-patient department and was 0,03±0,01 
(p 0,05). X-members were revealed only in 46,7 % of 
samples. Conclusion. Cone dehydration technique may 
be used in complex (comprehensive) diagnostics and as-
sessment of therapy efficacy in patients with renal failure 
accompanied by dysmetabolic syndrome. 
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Введение. Известно, что на регенерацию 
внутренних органов влияет множество факторов (гор-
моны, факторы роста, компоненты иммунной системы, 
адекватная работа нервной системы, а также различ-
ные химические соединения – ингибиторы и стимуля-
торы клеточного деления), которые могут тормозить 
или стимулировать пролиферативную активность кле-
ток [1]. Особое значение придается восстановлению 
внутренних органов при различных патологических 
процессах, нередко приводящих к формированию по-
лиорганной недостаточности. Одним из таких состоя-
ний является синдром полиорганной недостаточности 
при хронической эндогенной интоксикации[2]. Ввиду 
широкого спектра эндогенных токсических соединений 
(продукты нарушенного метаболизма, активированные 
ферменты, бактериальные экзо- и эндотоксикны и 
т.д.), а также высокой частоты встречаемости пече-
ночной и почечной недостаточности с нарушением 
функции детоксикации и элиминации тосических про-
дуктов из организма, актуальным представляется ис-
следование динамики биохимических маркеров эндо-
генной интоксикации (ЭИ) в оценке регенераторного 
потенциала внутренних органов. 

Материал и методы. Исследование было 
проведено на 75 белых нелинейных крысах обоего 
пола. Для моделирования хронической эндогенной 
интоксикации животным ежедневно в течение 30 дней 
перорально вводили 30%-й раствор тетрахлорметана 
(ТХМ) из расчета 0,2 мл/кг и еженедельно внутрибрю-
шинно бактериальный липополисахарид (ЛПС) 0,2 
мкг/кг [3]. После чего в течение 7, 30 и 60 сут никаких 
манипуляций не проводили. Животные выводились из 
эксперимента на 37, 60 и 90 сут путем передозировки 
нембутала с получением сыворотки крови и забором 
аутопсийного материала. Биохимическое исследова-
ние сыворотки крови включало определение веществ 
средней молекулярной массы (ВСММ), малонового 
деальдегида (МДА), общего белка. Гистологическое 
исследование проводили с использованием окрасок 
гематоксилином и эозином, по ван Гизон, а также с 
иммуногистохим определением основного маркера 
клеточного деления Ki-67. Статистическую обработку 
полученных данных производили непосредственно из 
общей матрицы данных EXCEL 7.0 (Microsoft, USA) с 
привлечением возможностей программ STATGRAPH 
5.1 (Microsoft, USA). 

Результаты и их обсуждение. При биохими-
ческом исследовании сыворотки крови динамика ла-
бораторных показателей выглядела следующим обра-
зом (табл. 1). 

Установлено, что концентрация ВСММ не 
имела достоверных отличий между 7 и 30 сут экспе-
римента (р<0,05) и превышала показатели контроль-
ной группы на 7, 30 и 60 сут, в то время как концентра-

ция МДА только на 7 сутки после прекращения соче-
танного введения ТХМ и бактериального липополиса-
харида превышала показатели контрольной группы в 
1,8 раза.  

При сопоставлении биохимических показате-
лей сыворотки крови при хронической ЭИ с морфо-
метрическими параметрами органов-мишеней (печень, 
почки) было выявлено, что максимальный процент 
иммунопозитивных клеток к Ki-67 наблюдался на 60 
сутки эксперимента, когда концентрация МДА сущест-
венно снижалась уже на 30 сут и не отличалась от 
показателей контрольной группы на 60 сут, в то время 
как показатели ВСММ были по-прежнему выше нормы. 
При определении общего белка в сыворотке крови 
экспериментальных животных было установлено, что к 
30 сут хронической ЭИ концентрация общего белка 
снижалась в 1,8 раз и сохранялась низкой спустя 7 сут 
после прекращения введения ТХМ и ЛПС. Начиная с 
30 сут показатели общего белка несколько повыша-
лись, однако оставались ниже значений контрольной 
группы.  

Таблица 1 
 

Регенерация после прекраще-
ния введения ТХМ и ЛПСв 

течение 30 суток 
Показа-

тель 

Кон-
троль-

ная 
группа 7 сут 30 сут 60 сут 

ВСММ, у.е 0,13±0,01 0,4±0,02* 0,37±0,07 0,29±0,02 
МДА, 
ммоль/л 5,26±0,03 9,66±1,6* 4,34±0,96# 5,01±0,22 

Общий 
белок, г/л 76,1±1,5 42,57±5,3* 56,83±2,68# 60,83±3,04 

 
Вывод. Таким образом, после прекращения 

сочетанного введения ТХМ и ЛПС на 7 сут значения 
ВСММ и МДА оставались высокими, наряду с отсутст-
вием пролиферативной активности клеток. По мере 
увеличения срока эксперимента концентрации ВСММ 
и МДА в сыворотке крови несколько снижались с па-
раллельным увеличением процента иммунопозитив-
ных клеток к Ki-67, что свидетельствует о развитии 
компенсаторно-приспособительных процессов в орга-
нах-мишенях, а также относительному восстановле-
нию белково-синтетической функции печени. 
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Введение. В современном стареющем мире 

увеличение средней продолжительности жизни 
становится важным естественным фактором 
повышения доли возрастных заболеваний  в структуре 
причин слепоты и слабовидения. Хотя старение не 
ведет неизбежно к возрастной макулярной 
дегенерации сетчатки, наиболее часто встречающейся 
глазной патологии пожилых лиц, некоторые изменения 
в стареющей сетчатке являются факторами, 
предрасполагающими к её развитию [1]. 

Как известно, сетчатка глаза - внутренняя, 
светочувствительная оболочка глазного яблока, под-
разделяется на зрительную часть, выстилающую из-
нутри заднюю, большую часть глазного яблока до зуб-
чатой линии  и, переднюю, слепую часть, покрываю-
щую ресничное тело и заднюю поверхность радужки. У 
заднего края оптической оси глаза находится округлое 
желтое пятно диаметром примерно 2 мм . Централь-
ная ямка или фовеа – углубление в средней части 
желтого пятна, место наилучшего восприятия. Снару-
жи от сетчатки находится бесструктурная пластинка 
толщиной от 2 до 4 мкм,  мембрана Бруха. Базальный 
комплекс (мембрана Бруха) состоит из поверхностного 
коллагенового слоя с зоной эластических волокон,  
глубокого слоя, образованного коллагеновыми волок-
нами и базальной мембраны, к которой прилежат эпи-
телиоциты пигментного слоя сетчатки [7]. Пигментный 
эпителий сетчатки - самый наружный слой сетчатки - 
образован кубическими клетками, на апикальной по-
верхности которых – микроворсинки  и длинные вет-
вящиеся отростки, проникающие глубоко между на-
ружными сегментами фоторецепторов.    Своей ба-
зальной поверхностью пигментные клетки лежат на 
мембране Бруха, а апикальная поверхность пигменто-
цитов образована микроворсинками, которые заходят 
между палочками и колбочками. Одной из важнейших 
функцией клеток пигментного эпителия является фа-
гоцитоз отработанных дисков и полудисков, отшнуро-
вавшихся от наружного сегмента фоторецепторных 
клеток. Ежесуточно в палочках и колбочках образуется  
по 80 новых дисков и полудисков. Столько же фагоци-
тируется пигментными клетками. В результате полное 
обновление дисков и полудисков происходит в течение 
12 суток [1]. Колоссальные энергетические затраты 
наружных  слоев сетчатки, а именно, слоя палочек и 
колбочек, обеспечиваются капиллярами хориоидеи, 
образующими хориокапиллярную пластинку, и подсти-
лающими снаружи мембрану Бруха. Таким образом, 
благодаря фаголизосомальной системе клеток пиг-
ментного эпителия сетчатки переваренные диски на-
ружных концевых сегментов фоторецепторов диф-
фундирует через мембрану Бруха и уносится хориока-
пиллярами в общий кровоток [4]. Та часть поврежден-
ного материала фоторецепторных дисков, которая по 
неизвестным пока причинам становится резистентной 
к действию ферментов, ответственных за деградацию 

фагоцитированного материала, приводит к неполной 
фаголизосомальной деградации, инициирует апоптоз 
пигментоцитов и способствует накоплению межкле-
точном матриксе патологического материала [7,6]. 
Многочисленные работы в области исследования фи-
зиологически стареющей сетчатки показали, что про-
дукты жизнедеятельности нейронов сетчатки частично 
депонируются в эластиновом слое мембраны Бруха в 
виде друз [2,5,8]. В тоже время отложения мягких друз 
в макуле определяются на ранних стадиях ВМД [3,4].  

Цель работы. Учитывая современный уро-
вень знания  физиологии сетчатки на клеточном и суб-
клеточном уровне и последние достижения в области 
изучения старческого локального неэндокринного 
амилоидоза, мы сочли возможным  высказаться о ро-
ли локального сенильного амилоидоза в патогенезе 
старческой макулярной дегенерации. 

Методика исследования.  Используя секци-
онный материал, была изучена частота различных 
форм амилоидоза и связь амилоидных отложений в 
тканях глаза с СМД. Объем исследования составил 
111 глаз людей старше 50 лет с прижизненным оф-
тальмологическим исследованием, у которых после 
смерти были обнаружены морфологические признаки 
СМД. 

Результаты исследования. Из 111 глаз в 47 
(42,3%) были обнаружены амилоидные отложения в 
тканях заднего сегмента. Обнаруженный амилоид был 
устойчив к действию перманганата калия и к 2-х часо-
вой обработке щелочным гуанидином. Все типы мор-
фологических изменений при ВМД, а именно друзы, 
представляющие собой скопление PAS-
положительного гомогенного вещества между мем-
браной ПЭС и  коллагеновой частью мембраны Бруха, 
пигментные изменения и экссудативные изменения в 
глазах с амилоидозом и без него имели четкую тен-
денцию повышаться с возрастом. С помощью конго-
красного и тиофлавина-Т удалось установить амило-
идную природу содержимого друз и отложений в самой 
мембране Бруха. 

Выводы. Наше исследование показало, что 
имеется корреляционная связь между старением, 
отложением белка амилоида в тканях заднего 
сегмента глаза и наличием ВМД. Тесная взаимосвязь 
механизмов образования амилоидных отложений и 
апоптоза клеток пигментного эпителия  позволяет 
предположить участие РПЭ в амилоидогенезе.  
Поломки в системе регуляции апоптоза могут играть 
существенную роль в развитии возрастной патологии. 
Понимание процессов и их механизмов, происходящих 
в стареющей сетчатке, является необходимым 
условием для разработки лечебных мероприятий, 
предотвращающих патологическое старение сетчатки. 
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Кафедра патологической анатомии 
Сталинградского медицинского института (ныне 
Волгоградского государственного медицинского 
университета) основана в 1937г. Первым заведующим 
кафедрой был Ф.Г.Искра. 
 В 1938 г., спустя год, кафедру возглавил профессор 
А.А.Васильев. В 1918 г. проф. Васильев поступил в 
Военно-медицинскую академию, которую окончил в 
1925 г. Попав после завершения обучения на стажи-
ровку в Москву, А.А.Васильев участвовал в повсе-
дневной прозекторской работе и разработал модифи-
кацию изготовления пластинчатых музейных препара-
тов (1927 г.). В 1941 г. под руководством проф. Ва-
сильева были разработаны и утверждены штаты ар-
мейских и фронтовых патологоанатомических лабора-
торий и подготовлено их формирование. А 2 февраля 
1943 г., в день полного разгрома фашистских войск в 
битве на Волге, Александр Александрович погиб под 
знаменами Красной Армии. Так закончился жизненный 
путь этого крупного ученого, советского патриота, соз-
дателя военной патологоанатомической службы.  

 С 1941 по 1964 гг. заведующим кафедрой ра-
ботал профессор В.И. Витушинский. Образование по-
лучил в Невском университете, по окончании которого 
ему была присвоена ученая степень доктора медици-
ны, хирургии и акушерства; затем специализировался 
в области патологической анатомии в Дрездене в ла-
бораториях профессоров Шморля и Гейнеля. В 1937 г. 
Виктор Иванович защитил докторскую диссертацию, в 
1941 г. был утвержден в звании профессора. С 1941 г. 
по 1964 гг. он возглавлял кафедру патологической 
анатомии и являлся проректором по учебной части 
Сталинградского медицинского института. Будучи ус-
пешным ученым, он также демонстрировал незауряд-
ные таланты скрипача и художника, проводил пре-
красные творческие вечера с коллегами и студентами. 

С 1964 по 1978 гг. заведующим кафедрой был 
заслуженный деятель науки Дагестанской АССР, про-
фессор, д.м.н. С.С. Касабьян (1911—1979 гг.), которо-
му в 2011 году исполнилось бы 100 лет. В 1937 году 
закончил Кубанский медицинский институт. С 1948 по 
1965 гг. С.С. Касабьян заведовал кафедрой патологи-
ческой анатомии Дагестанского медицинского институ-
та. Основным направлением его работы являлось изу-

чение гистохимии и морфологии гликогена в опухолях 
нервной системы. В 1952 г. им была успешно защище-
на докторская диссертация. С 1965 по 1978 гг. он за-
ведовал кафедрой патологической анатомии Волго-
градского государственного медицинского института, 
являясь одновременно проректором по научной рабо-
те. Под руководством проф. С.С.Касабьяна выполне-
ны и защищены 51 диссертация, из них 14 — доктор-
ских и 37 – кандидатских.  

В 1978 по 1989 гг. кафедру возглавила профес-
сор О.В.Сгибнева. Отябрина Васильевна Сгибнева 
(1925—2008 гг.) окончила Сталинградский медицинский 
институт в 1948 г. В 1953 году защитила кандидатскую 
диссертацию на тему «Изменения в костном мозге при 
раке», а в 1978 г. — докторскую, в которой показала 
качественную и количественную характеристику предо-
пухолевых состояний и раковых опухолей шейки матки. 
О.В.Сгибнева опубликовала более 80 научных работ. 
После ухода на пенсию осуществляла консультативно-
диагностическую работу и являлась членом морфоло-
гического диссертационного совета при ВолГМУ. 

С 1989 года по 2008 гг. заведующим кафедрой 
являлся член-корреспондент РАМН, заслуженный дея-
тель науки РФ, академик МАН ВШ, доктор медицин-
ских наук, профессор Вячеслав Борисович Писарев 
(1950—2008 гг.). В 1977 гг. им была защищена канди-
датская диссертация, а в 1990 гг. — докторская, в том 
же году ему было присвоено звание профессора. В 
1999 г. профессор В.Б. Писарев избран академиком 
Международной академии наук Высшей школы, в 2005 
г. — членом-корреспондентом РАМН. С 1989 по 2008 
гг. являлся заведующим кафедрой патологической 
анатомии. В 1991 назначен проректором по учебно-
воспитательной работе, с 1998 по 2008 гг. был прорек-
тором по научно-исследовательской работе ВолГМУ, и 
главным патологоанатомом Комитета по здравоохра-
нению Администрации Волгоградской области. До по-
следних лет своей жизни являлся членом морфологи-
ческого диссертационного совета при ВолГМУ. У про-
фессора В.Б. Писарева более 300 научных работ, под 
его редакцией изданы учебники, 10 монографий, 25 
учебных и учебно-методических пособий. Под его ру-
ководством защищено 9 докторских и 34 кандидатские 
диссертации. Вячеслав Борисович в своих научных 
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трудах показал роль вариабельности структур голов-
ного мозга в патогенезе ишемической болезни сердца 
и гипертонической болезни, изучил роль стресса в 
повреждении различных структур головного мозга, по-
лучил новые данные о репаративном процессе в хря-
щевой ткани при различных повреждениях и патологи-
ческих состояниях, а также о патологоанатомических 
изменениях при эндотоксикозе и нейроинфекциях. 

С 2008 г. заведующим кафедрой патологиче-
ской анатомии назначен д.м.н., профессор Смирнов 
А.В. — ученик члена-корреспондента РАМН В.Б. Писа-
рева. Алексей Владимирович Смирнов окончил лечеб-
ный факультет Волгоградской медицинской академии 
в 1994 г. С 1994 работал ассистентом, затем старшим 
преподавателем, доцентом на кафедре гистологии, 
цитологии и эмбриологии ВолГМУ, В 1994 г. защитил 
кандидатскую диссертацию, а в 2005 году - докторскую 
«Структурно-функциональные механизмы адаптации 
гипоталамуса и продолговатого мозга растущего 
организма к стрессовым воздействиям», под 
руководством член-корр. РАМН В. Б. Писарева. В 2011 
г. присвоено звание профессора. Имеет более 200 
научных публикаций, 6 монографий; подготовил 5 
кандидатов медицинских наук.  

В настоящее время на кафедре 
патологической анатомии работает: профессор Н.В. 
Григорьева, д.м.н. Д.Ю.Гуров, д.м.н. С.А.Калашникова, 
доценты, к.м.н. – А.Ю. Ерофеев, Г.Л. Снигур, Е.С. 
Касабьян, А.В. Поройская, старший преподаватель, 
к.м.н. - Максим Вячеславович Шмидт, докторанты 
к.м.н. - Е.В. Горелик, Л.С. Быхалов, ассистенты, к.м.н. - 
В.В Алферова, Т.А. Белик, Л.В. Полякова, Н.Г. 
Паньшин, ассистент - А.В. Феоктистова. 

На кафедре патологической анатомии защи-
тил кандидатскую и докторскую диссертации проф. 
В.В. Ермилов. В.В. Ермилов окончил Волгоградский 
государственный медицинский институт в 1972 г. В 
1988 г. стал старшим преподавателем кафедры пато-
логической анатомии, чуть позже — доцентом той же 
кафедры. Защита кандидатской диссертации на тему 
«Количественное гистохимическое исследование и 
анализ морфологических прогностических критериев 
рака легкого» состоялась в 1979 г., а в 1994 г. была 
защищена докторская диссертация, посвященная ис-
следованию патологической анатомии амилоидоза 
глаза. В 1996 г. был утвержден в должности профес-
сора, а с 1996 по 2000 заведующего кафедрой судеб-
ной медицины ВМА. В 1994 г. основал Волгоградское 
отделение геронтологического общества РАН. Проф. 
В.В.Ермилов принимал участие в работе многих меж-

дународных конгрессов и конференций по патологиче-
ской анатомии, офтальмологии, геронтологии (Канада, 
Великобритания, Нидерланды, Венгрия, Австралия, 
Германия, Малайзия, Эфиопия, Египет), работал про-
фессором на кафедрах патологии в университетах 
Эфиопии, Египта, Малайзии. Его научные работы по 
амилоидозу глаза признаны не только в России, но и 
за рубежом. В.В. Ермилов является автором более 
250 научных публикаций, членом морфологической 
проблемной комиссии, постоянно оказывает консуль-
тативную помощь патологоанатомам г. Волгограда. 

На кафедре патологической анатомии на про-
тяжении более 10 работала профессор, доктор меди-
цинских наук С. И. Зайченко (1951-2009гг), которая 
закончила педиатрический факультет ВГМИ. В 1987 
была избрана на должность ассистента кафедры па-
тологической анатомии ВГМИ. В 1990 году успешно 
защитила кандидатскую, а в 1997г. - докторскую дис-
сертацию на тему «Патоморфологическая характери-
стика экстрацеллюлярного матрикса в системе «мать-
плацента-плод» при ревматизме». В дальнейшем ра-
ботала профессором кафедры патологической анато-
мии. С 2000 по 2006 годы профессор С.И. Зайченко 
заведовала кафедрой судебной медицины и являлась 
деканом медико-биологического факультета. Она ав-
тор более 150 научных работ. 
На протяжении более 10 работал профессор В.В. 
Новочадов (в настоящее время заведует кафедрой в 
ВолГУ), в 2001 г. защитил докторскую диссертацию 
«Патология липидного обмена при эндотоксикозе». 
Под его руководством защитили диссертации более 12 
учеников. Кроме того, на кафедре в разное время 
преподавали патологическую анатомию и патологию: 
д.м.н., доцент В.И. Фролов, доцент, к.м.н. Ю.Н. 
Романчиков, доцент, к.м.н. Ю.М. Зайченко, доцент, 
к.м.н. Н.Н. Мишина. 

В настоящее время помимо реализации 
учебной программы по патологической анатомии и 
патологии для студентов лечебного, педиатрического, 
стоматологического, фармацевтического и медико-
биологического факультетов на кафедре проходят 
постдипломную подготовку врачи в интернатуре, 
клинической ординатуре, аспирантуре и докторантуре 
по специальности – патологическая анатомия. 
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Введение. Морфологическая диагностика пе-

реохлаждения является актуальным вопросом в су-
дебно-медицинской практике. Установление факта 
переохлаждения приобретает особое значение в тех 

случаях, когда действие низких температур не было 
непосредственной причиной смерти, но могло свиде-
тельствовать о длительном нахождении пострадавше-
го в условиях низких температур [2, 4]. В данной си-
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туации классические морфологические признаки пере-
охлаждения могут быть стертыми или отсутствовать, 
поскольку не происходит охлаждения внутренних ор-
ганов, что затрудняет постановку диагноза. При ис-
следовании открытых участков тела: лица, шеи, паль-
цев (кожи и мягких тканей), которые в первую очередь 
подвергаются действию низких температур, с исполь-
зованием стандартных гистологических окрасок, диаг-
ностика переохлаждения значительно затрудняется. 
Известно, что мышечные волокна, в том числе и кожи, 
при гипотермии, гипоксии могут погружаться в состоя-
нии гибернации. Так, для ишемизированных кардио-
миоцитов достоверно установлено состояние гиберна-
ции, для диагностики которой используется гистологи-
ческая окраска азофлоксином (кислотный красный 2С) 
[3]. С этих позиций актуальным представляется иссле-
дование кожи и мягких тканей при переохлаждении с 
использованием специальных окрасок.  

Цель исследования – изучить выраженность 
гибернации миоцитов кожи и мягких тканей животных 
при переохлаждении с оценкой эффективности ис-
пользования специальной окраски азофлоксином.  

Материал и методы. Исследование проводи-
лось на 18 белых беспородных крысах-самцах, из ко-
торых 11 животных под нембуталовым наркозом были 
подвергнуты гипотермии при температуре -400С в те-
чение 2 часов[1]. В качестве контроля были взяты ин-
тактные животные. Выведение из эксперимента осу-
ществлялось передозировкой нембутала с измерени-
ем ректальной температуры. После чего производился 
забор кожи и мягких тканей спины размерами 2х2 см с 
дальнейшим изготовлением серийных срезов по стан-
дартной методике с окраской MSB в модификации 
Зербино-Лукасевич (красители: оранж Ж - кислотный 
красный 2С (азофлоксин) – анилиновый синий). С из-
готовленных препаратов проводили фотосъемку на 
поляризационном микроскопе ПОЛАМ Л 213М фото-
камерой Canon Power Shot A 510 с контролем окраски 
в поляризованном свете. Морфометрическое исследо-
вание проводилось с использованием программы 
Photo M 1.121 и включало определение объемной до-
ли (ОД) окрашиваемых азофлоксином миоцитов в об-
щем количестве мышечных клеток и ОД миоцитов, 
дающих свечение в поляризованном свете. Статисти-
ческая обработка полученных результатов производи-
лась с и использованием программы MS Excel, 2003. 

Результаты и обсуждение. При морфологи-
ческом исследовании было обнаружено, что в коже и 
мягких тканях животных опытной группы происходило 
окрашивание миоцитов кислотным красным 2С, при 
этом практически все мышечные клетки интенсивно 
воспринимали краситель. При поляризационной мик-
роскопии тех же участков было обнаружено, что окра-
шенные азофлоксином миоциты дают интенсивное 
свечение в поляризованном свете, гистотопографиче-
ски совпадающее с участками прокрашивания. Иссле-
дование кожи и мягких тканей интактных животных 
показало, что в мышечных клетках определяется на-
копление азофлоксина в немногочисленных кардио-
миоцитах. Свечение мышечных клеток в поляризован-
ном свете также совпадало с участками окраски ки-
слотным красным 2С, однако количество миоцитов с 
контрактурами было малочисленным. Результаты 

морфометрического исследования представлены в 
таблице 1. 

Как видно из представленных данных, у жи-
вотных опытной группы при гипотермии происходило 
увеличение ОД гибернированных миоцитов по сравне-
нию с контрольной группой в 2,37 раз (р<0,05). Данный 
факт позволяет говорить о том, что использование 
окраски азофлоксином является достоверным мето-
дом, позволяющим установить факт гибернации мио-
цитов при переохлаждении. Сопоставление ОД окра-
шенных азофлоксином миоцитов и ОД миоцитов, 
дающих свечение в поляризованном свете показало, 
что клетки с контрактурами занимают меньший объем, 
чем азофлоксин-положительные клетки, однако сте-
пень различия результатов поляризационного иссле-
дования намного выше. Так, ОД поляризованных мио-
цитов в опытной группе было выше группы контроля в 
5,29 раз (р<0,01) 

 
Таблица 1 

Объемная доля гибернированных миоцитов 
кожи и мягких тканей спины крыс  

при гипотермии, M±m 

Показатель Контрольная 
группа, (n=7) 

Опытная 
группа, 
(n=11) 

Объемная доля 
миоцитов, 

окрашенных 
азофлоксином, % 

38,65±1,87 91,89±4,21* 

Объемная доля 
миоцитов с 

контрактурами, % # 
14,17±5,43 75,08±4,64* 

* - достоверные различия с контрольной группой 
(р<0,05). 
# - по данным поляризационной микроскопии 
идентичных участков 
 

Выводы. 1. При гистологическом исследова-
нии кожи и мягких тканей с использованием окраски 
азофлоксином установлено, что данный метод иссле-
дования может быть использован для оценки количе-
ства гибернированных миоцитов при переохлаждении, 
что подтверждается данными поляризационной мик-
роскопии и может быть использовано для определе-
ния специфичности окраски кислотным красным 2С. 
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Введение. Орган вкуса (organumcustus) - 

сложная структура, включающая, как и любой орган 
чувств, три составляющие – периферический 
анализатор (рецептор), проводящие пути и корковое 
представительство. 

Строение человека настолько сложное, что 
некоторые органы выполняют функции нескольких 
систем органов. Посудите сами: глотка является 
частью и пищеварительной и дыхательной систем, нос 
– орган обоняния и часть дыхательной системы. Язык 
же является частью пищеварительной системы, и, 
одновременно с этим, органом вкуса.  

Цель. Исследовать развитие органа вкуса 
человека, а также изучить его строение. 

Материалы и методы. Проведен 
литературный обзор научных статей ведущих 
медицинских изданий российских и зарубежных 
авторов. Результаты и обсуждения. Орган вкуса 
(organumgustus) расположен в начальном отделе 
пищеварительного тракта и служит для восприятия 
качества пищи[7]. Рецепторы вкуса представляют 
собой небольшие нейроэпителиальные образования и 
носят название вкусовых почек (gemmaegustatoriae). 

Существует два взгляда на гистогенез вкусо-
вых почек. Согласно первому из них, клетки вкусовых 
почек развиваются за счет трансформации базального 
слоя эпителия языка под воздействием подрастающих 
вкусовых нервных волокон. По второму взгляду, вкусо-
вые почки формируются из элементов эмбриональной 
нервной глии — нейролеммоцитов терминальных 
окончаний нервных волокон язычного, языкоглоточно-
го и блуждающего нервов[4]. 

Вкусовые почки располагаются в многослой-
ном эпителии грибовидных (papillaefungiformes), лис-
товидных (papillaefoliatae) и желобоватых 
(papillaevallatae) сосочков языка и в небольшом коли-
честве — в слизистой оболочке мягкого неба, надгор-
танника и задней стенки глотки. У человека количество 
вкусовых почек достигает 2000 - 3000, из них более 
половины находится в желобоватых сосочках[6].  

Каждая вкусовая почка имеет форму эллипса 
и состоит из плотно прилежащих друг к другу 40 — 60 
клеток, среди которых различают рецепторные, под-
держивающие и базальные клетки. Вершина почки 
сообщается с полостью рта при помощи отверстия— 
вкусовой поры (porusgustatorius), которая ведет в не-
большое углубление, образованное апикальными по-
верхностями вкусовых сенсорных клеток, — вкусовую 
ямку[1, 3]. Вкусовые сенсорные эпителиоциты 
(epitheliocytisensoriusgustatorius) отделяются друг от 
друга поддерживающими эпителиоцитами и несут на 
апикальных концах большое количество микроворси-
нок, значительно увеличивающих воспринимающую 
вкусовую поверхность[6]. Поддерживающие эпителио-
циты окружают и изолируют вкусовые клетки и нерв-
ные волокна в базальном отделе вкусовой почки. Ба-
зальные эпителиоциты расположены в основании вку-
совых почек и представляют собой малодифференци-

рованные клетки[5], из которых, видимо, развиваются 
вкусовые и поддерживающие эпителиоциты.  

Нервные волокна, входящие во вкусовую поч-
ку, идут вдоль поддерживающих эпителиоцитов и за-
канчиваются на боковых поверхностных сенсорных 
клеток, воспринимающих вкусовую чувствитель-
ность [3]. 
  В области передних 2/3 языка это чувство вку-
са воспринимается волокнами барабанной струны ли-
цевого нерва, в задней трети языка, мягком небе, неб-
ных дужках — окончаниями языкоглоточного нерва; от 
надгортанника и внутренней поверхности черпаловид-
ных хрящей — ветвями блуждающего нерва[2]. Цен-
тральные отростки нейронов, осуществляющих вкусо-
вую иннервацию, направляются в составе VII, IX, и X 
черепных нервов к общему для них чувствительному 
ядру (nucl. solitarius), лежащему в заднем отделе про-
долговатого мозга. Аксоны клеток этого ядра направ-
ляются в зрительный бугор, а оттуда в кору большого 
мозга — в крючок парагиппокампальной извилины[3], 
где находится корковый отдел вкусового анализатора. 

Клеточный состав вкусовой почки обновляется 
каждые 10-12 суток. С возрастом количество вкусовых 
клеток уменьшается. 

Вкусовые почки распределены по всей по-
верхности языка не равномерно, а образуют зоны 
большей или меньшей концентрации. Эти отдельные 
чувствительные зоны специализируются на опреде-
ленном вкусе: так, например, почки, чувствительные к 
сладкому, расположены в основном на поверхности 
передней части языка; почки, улавливающие кислое, - 
по обеим сторонам языка; почки, воспринимающие 
горькое, - в задней части языка, а чувствительные к 
соленому - разбросаны по всему языку[4,6]. 

Ощущение подлинного вкуса при приеме пи-
щи является намного более сложным процессом. При 
одновременном воздействии многих различных раз-
дражителей имеет значение и температура, и ощуще-
ние давления и боли[8]. Например, пища кажется ост-
рой в том случае, если в то же время раздражаются и 
нервные рецепторы, передающие чувство боли. Если 
пища очень кислая, обычно «сводит рот», потому что 
раздражаются клетки, реагирующие на давление[7]. 

Выводы. Язык не только орган вкуса, но и 
мышечный орган, обеспечивающий ясность речи и 
процесс еды. Однако в качестве органа вкуса он не-
достаточно хорошо развит. Так как наше ощущение 
вкуса является одним из незначительно развитых 
чувств, то при анализе пищи головному мозгу «прихо-
дится обращаться к помощи» обоняния, осязания и 
зрения. Например, при насморке человек с завязан-
ными глазами неспособен только по вкусу отличить 
апельсиновый сок от грейпфрутового. Кроме того, 
смесь веществ, с точки зрения идентичного вкуса, в 
сочетании с каким-либо другим ощущением (напри-
мер, температурой) чаще бывает совершенно отлич-
ного вкуса, чем обычно. Эти процессы не совсем ясны 
и в настоящее время. 
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Введение. Проведен сравнительный анализ 
морфологических изменений, возникающих в слизи-
стой оболочке желудка при воздействии физических и 
эмоциональных стрессоров. Показано, что при физи-
ческом стрессе имели место более глубокие пораже-
ния слизистой оболочки органов ЖКТ. 

 Интерес исследователей к проблеме возник-
новения стрессогенных изменений в слизистой обо-
лочке органов пищеварительного тракта сохраняется 
на протяжении последних лет и подтверждается 
большим количеством новых данных. Авторы много-
численных исследований в области ульцерогенного 
действия стресса пришли к выводу, что в условиях 
повышения функциональной активности гипоталамуса, 
повышения тонуса блуждающего нерва и увеличения 
выработки гистамина и катехоламинов возрастает ки-
слотопродукция (1,2,3). Вследствие активации гипота-
ламуса происходит повышение выработки АКТГ гипо-
физом с последующим увеличением продукции корти-
костероидов в корковом веществе надпочечников (1). 
Кортикостероидные гормоны в свою очередь умень-
шают продукцию желудочной слизи и ухудшают ее 
качественный состав, снижая содержание сиаловых 
кислот, и приводят тем самым к повреждению защит-
ного слизистого барьера (6,7). Кроме того, кортикосте-
роиды нарушают регенерацию эпителиальных клеток 
слизистой оболочки желудка, способствуют повышен-
ному образованию гистамина из гистидина (за счет 
активации фермента гистидиндекарбоксилазы) (5). 
Кортикостероиды, а также выделяющиеся в большом 
количестве на фоне стресса катехоламины, ухудшают 
процессы микроциркуляции, вызывая ишемию слизи-
стой оболочки желудка (7,8). Все это ведет к возникно-
вению стрессогенных повреждений в слизистой обо-
лочке желудка и кишечника. Однако, возникает вопрос, 
имеется ли зависимость между видом стрессора, дли-
тельностью его воздействия и теми изменениями, ко-
торые появляется в органах ЖКТ при стрессе. Авторы 
немногочисленных опубликованных по данному во-
просу работ не едины в своем мнении. 

Цель работы: изучение морфологичеких из-
менений в слизистой оболочке желудка при воздейст-
вии преимущественно физического и эмоционального 
стрессоров. 

Задачи исследования: 
1. Провести серии стресса согласно общепринятым 
моделям длительного стрессорного воздействия. 

2. Изучить микроскопически слизистую оболочку же-
лудка крыс при воздействии разных видов стрессоров. 

Материалы и методы исследования. Объ-
ектом исследования стали 24 белые крысы породы 
Wistar в возрасте 60 дней, которые содержались в 
клетках при свободном доступе к воде и пище. Живот-
ные были разделены на три группы: контрольную, 
стрессированную преимущественно физическим 
стрессором и стрессированную эмоциональным стрес-
сором (по 8 особей в каждой группе). Стрессовую си-
туацию для животных первой группы создавали путём 
водно-иммерсионного воздействия (преимущественно 
физический стресс), за которыми наблюдала вторая 
группа животных, подверг воздействию эмоционально-
го стрессора («стресс наблюдения»). Перед началом и 
по окончании сессии стресса у животных определя-
лась масса тела, надпочечников, а также проводилось 
микроскопическое исследование слизистой желудка.  

Результаты и их обсуждение. В результате 
хронического преимущественно физического стрес-
сорного воздействия выявлены следующие измене-
ния: снижение массы животного (84,5%), гипертрофия 
коры надпочечников (81,2%). Желудок эксперимен-
тальных животных извлекался, фиксировался 10% 
забуференным формалином, заливался парафином и 
окрашивался гематоксилин-эозином. Слизистая же-
лудка оценивалась макро и микроскопически. В 76% 
были выявлены следующие изменения: множествен-
ные эрозии и геморрагии в желудке животных, под-
вергнутых как физическому, так и эмоциональному 
стрессу, а также лимфолейкоцитарная инфильтрацяю 
и деструктивно-некротические процессы в слизистой 
желудка крыс, подвергнутых хроническому физиче-
скому стрессорному воздействию (43%). 

Выводы. Стресс адаптация является неспе-
цифической реакцией организма на воздействие 
стрессоров. Однако, исходя из полученных данных, 
можно заключить, что разное по качеству стрессорное 
воздействие обеспечивается разной по интенсивности 
и глубине развития активацией симпатоадреналовой и 
гипоталамо-гипофизарной систем.  
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Введение. Щитовидная железа играет ключе-
вую роль в поддержании гомеостаза организма, обес-
печивая уровень базального метаболизма и опти-
мального функционирования систем органов [1,4,5]. 
Однако, высокая функциональная активность парен-
химатозных элементов щитовидной железы обуслов-
ливает их высокую чувствительность к различного ро-
да воздействиям как экзо-, так и эндогенного происхо-
ждения [2,4,6]. Известно, что при повреждении парен-
химы щитовидной железы восстановление происходит 
за счет гипертрофической регенерации, а также про-
лиферации тироцитов с микрофолликулярной транс-
формацией щитовидной железы за счет интерфолли-
кулярного эпителия после резекции одной доли или 
части доли [1]. Однако, данные о длительном влиянии 
эндогенных токсических соединений на паренхиму 
щитовидной железы и характере регенерации в дос-
тупной литературе не встречаются. С этих позиций 
актуальным представляется исследование регенера-
торного потенциала щитовидной железы в условиях 
длительной эндогенной интоксикации (ЭИ), которая 
сопровождает многие состояния и, в свою очередь 
может привести к развитию тиреоидного дисбаланса.  

Целью настоящего исследования является 
изучение регенераторных особенностей щитовидной 
железы при хронической эндогенной интоксикации. 

Исследование было проведено на 70 белых 
нелинейных крысах обоего пола. Для моделирования 
хронической эндогенной интоксикации животным еже-
дневно перорально вводили 30%-й раствор тетра-
хлорметана из расчета 0,2 мл/кг и еженедельно внут-
рибрюшинно бактериальный липополисахарид 0,2 
мкг/кг [3]. Животные выводились на 30-е, 60-е и 90-е 
сутки эксперимента. Затем ткань щитовидной железы 
помещали в 10% р-р формалина с последующей фик-
сацией, проводкой материала и окраской гематокси-
лином и эозином, по ван Гизон. Для определения про-
лиферативной активности тироцитов использовали 
метод иммуногистохимического исследования с опре-
делением основных маркеров клеточной пролифера-
ции PCNA и Ki-67.  

Результаты и их обсуждение. При гистоло-
гическом исследовании щитовидной железы было ус-

тановлено, что на 30 сутки эксперимента при окраске 
гематоксилином и эозином щитовидная железа сохра-
няла нормопластический тип строения с фолликулами 
среднего и крупного размера. На данном этапе на-
блюдалось полнокровие капилляров в присутствии 
единичных лимфоцитов и незначительного количества 
гемосидерина. Фолликулярный эпителий находился в 
состоянии гипо- или же, напротив, гиперстимуляции, о 
чем свидетельствовала повышенная резорбция кол-
лоида и преобразование кубического фолликулярного 
эпителия в призматический либо уплощенные тироци-
ты с овальным ядром и фолликулы с более интенсив-
но окрашенным коллоидом. Немногочисленные клетки 
находились в состоянии вакуольной дистрофии с яв-
лениями десквамации в просвет фолликулов. Стро-
мально-паренхиматозные отношения на данном этапе 
эксперимента не изменялись. Количество иммунопо-
зитивных клеток к Ki-67 соответствовало физиологи-
ческой норме. 

К 60 суткам щитовидная железа приобретала 
микрофолликулярный тип строения с наличием фол-
ликулов среднего и мелкого размера и низким содер-
жанием коллоида. Геморрагические явления сменя-
лись пролиферацией тироцитов за счет интра- и экст-
рафолликулярного эпителия. Однослойный кубический 
эпителий сменялся многорядным кубическим эпители-
ем, нередко с образованием подушечек Сандерсона и 
мелких «дочерних» фолликулов с более густым (эози-
нофильным) коллоидом. Тироциты, расположенные 
парафолликулярно находились на различных стадиях 
клеточного деления, а также наблюдалось увеличение 
их количества. Часть фолликулов располагалось груп-
пами по 4-7, так называемые «тиреоны», входящие в 
состав долек щитовидной железы. При иммуногисто-
химическом исследовании было установлено, что наи-
большее количество иммунопозитивных клеток к 
PCNA и Ki-67 было выявлено в области интерфолли-
кулярного эпителия, достигая максимума на данном 
сроке эксперимента. 

На 90 сутки эксперимента щитовидная железа 
также характеризовалась микрофолликулярным типом 
строения. Однако все большее число фолликулов 
подвергалось сдавлению со стороны стромы и обо-
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соблению их в отдельные группы. Коллоид был значи-
тельно бледнее по сравнению с интактной группой и 
местами был вакуолизирован. Содержание его в фол-
ликулах было незначительным, преимущественно в 
центральной части железы. Наряду с явлениями стро-
мальной пролиферации наблюдались единичные кро-
воизлияния и полнокровие капилляров с явлениями 
очаговыми гемосидероза. Процент PCNA и Ki-67 пози-
тивных клеток был несколько ниже, чем на 60 сутки 
эксперимента. 

Следует отметить, что масса щитовидной же-
лезы крыс не изменялась на протяжении всего экспе-
римента и составила 0,0112±0,0018 г, в то время как 
масса щитовидной железы интактной группы состави-
ла 0,0137±0,0052 г.  

Выводы. Таким образом, на ранних сроках 
хронической эндогенной интоксикации при воздейст-
вии эндогенных токсических соединений, как и при 
действии других патогенных факторов, первая реакция 
органа характеризовалась дистрофией, атрофией, 
полнокровием капилляров с единичными кровоизлия-
ниями. В последующем, участки повреждения сочета-
лись с очаговой гиперплазией тироцитов в основном 
за счет интерфолликулярного эпителия и микрофол-
ликулярной трансформацией щитовидной железы. 
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Введение. Интерес исследователей к про-

блеме взаимодействия основных стресс ассоцииро-
ванных гормонов (адренокортикотропного гормона 
(АКТГ), кортикостероидов) и других гормонов в регуля-
ции адаптации организма к условиям стресса и их воз-
действию на органы иммунной системы сохраняется 
на протяжении последних лет и характеризуется появ-
лением новых данных. [6,12] Обнаружено, что при 
стрессе, в условиях усиленной секреции АКТГ и глюко-
кортикоидов, гипоталамус высвобождает большое ко-
личество соматомедина, в результате чего гипофиз 
выделяет большее количество соматотропного гормо-
на (СТГ), что в свою очередь, способствуют диффе-
ренцировке ретикуло-эпителиальных клеток и тимоци-
тов, и, таким образом, запускает в организме систему, 
препятствующую стресс ассоциированной иммуносу-
прессии.[4] Это подтверждается данными, в которых 
указывается, что при эмоциональном стрессе в крови 
экспериментальных животных увеличивается содер-
жание СТГ, а изменения массы тимуса и его гипоцел-
люлярность не наблюдается. Другие авторы указыва-
ют на отрицательный эффект АКТГ и гормонов коры 
надпочечников в отношении соматотропной системы и 
даже стресс ассоциированный “блок” всех эффектов 
соматотропина, что сопровождается отрицательным 
влиянием на органы иммунной системы. Так или ина-
че, в последнее время исследователи рассматривают 
соматотропный гормон как гормон, вовлеченный в ре-
акцию организма на стресс, что инициирует активное 

изучение соматотропной системы и её взаимодейст-
вие с другими системами организма. [9,10]  

Целью работы стало изучение влияния гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой системы (ГГНС) и 
СТГ на органы иммунной системы (тимус) при воздейст-
вии физического и эмоционального стрессоров. 

Задачи исследования: 
1. Провести серии стресса согласно общепринятым 
моделям хронического стрессорного воздействия. 
2. Изучить методики взятия крови у крыс для 
определения содержания АКТГ и СТГ. 
3. Определить содержание СТГ и АКТГ в крови 
экспериментальных животных.  
4. Исследовать гистологические срезы тимуса и 
провести анализ полученных данных. 

Материалы и методы исследования. Объ-
ектом исследования стали 24 белые крысы породы 
Wistar в возрасте 30 дней, которые содержались в 
клетках при свободном доступе к пище и воде. Живот-
ные были разделены на три группы: контрольную, 
стрессированную преимущественно физическим 
стрессором и стрессированную эмоциональным стрес-
сором (по 8 особей в каждой группе). Стрессовую си-
туацию для животных первой группы создавали путём 
водно-иммерсионного воздействия: крыс помещали в 
жёсткие пластиковые пеналы на 5 часов в течение 7 
дней (водно-иммерсионный стресс, модель E.Freidin, 
2004). За фиксированными крысами наблюдала вто-
рая группа животных, которые подвергались воздейст-
вию эмоционального стрессора («стресс наблюдения», 



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 410 

модель F.T.Pijlman, 2002). Перед началом и по оконча-
нии сессии стресса у животных определялась масса 
тела. После окончания сессии стрессорного воздейст-
вия животные декапитировались, определялась масса 
тимуса и надпочечников, слизистая желудка оценива-
лась макроскопически, тимус фиксировался и зали-
вался парафином, срезы тимуса, окрашенные гема-
токсилин-эозином, изучались морфометрически с ис-
пользованием программы AxioVision версии 4.8.2 и 
камеры ScopeTek DEM-200. Результаты статистически 
обрабатывались с использованием программы SPSS 
(Statistical Package for Social Science). Забор крови 
проводился по специальной методике, разработанной 
Б.Н.Клоссовским. Количественное определение АКТГ 
и СТГ в плазме крови проводили методом иммуно-
ферментного анализа на базе МУЗ «Консультативно-
диагностическая поликлиника № 1» с использованием 
наборов реагентов ООО НПФ «Литех».  

Результаты и их обсуждение. Анализ при-
роста массы тела показал, что у экспериментальных 
животных, подвергшихся преимущественно физиче-
скому стрессу, прирост массы тела в течение 7 дней 
составил 4% в то время как у животных контрольной 
группы прирост массы составлял в среднем 7%. Инте-
ресные данные получены при эмоциональном стрессе: 
масса экспериментальных животных увеличилась 
22%. В результате воздействия хронического физиче-
ского стрессора выявлено снижение массы тимуса 
(р≤0,01) и гипертрофия коры надпочечников за счет 
расширение пучковой зоны (р≤0,02), ульцерогенное 
действие физического стрессора подтвердилось эро-
зивными изменениями в слизистой оболочке желудка. 
В крови животных этой же группы определялось дос-
товерное повышение содержания АКТГ (на 56%) и 
снижение содержания СТГ (на 22%). Анализ морфо-
метрических данных тимуса крыс, подвергшихся фи-
зическому стрессированию, выявил достоверное сни-
жение содержания тимоцитов на единицу площади. 
Серологические показатели животных, подвергшихся 
воздействию эмоционального стрессора, были отлич-
ны от предыдущих. Содержание и АКТГ, и СТГ было 
повышено (на 14% и 59%) соответственно, что под-
тверждается данными о незначительных изменениях 
со стороны заинтересованных органов во всей цепи 
нейроэндокринных и иммунных взаимодействий.  

Выводы. Полученные нами результаты пока-
зали, что разные модели стрессорного воздействия 
обеспечивается разной по интенсивности и глубине 

развития активацией гипоталамо-гипофизарной сис-
темы. Гормоны ГГНС не только участвуют в реакции 
адаптации организма к стрессу, но и являются ингиби-
торами или катализаторами для других гормонов. В 
ответ на активацию ГГНС выявлен разнонаправлен-
ный ответ соматотропной системы, отражающий вид 
стрессорного воздействия. Стресс-ассоциированная 
активация соматотропной системы или её подавление 
отражает стрессорную напряженность организма. 
Взаимодействие ГГН системы и СТГ следует считать 
одной из важных составляющих в определении обще-
го направления критических стресс-ассоциированных 
изменений биосистемы. 
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Введение. Изучение проблемы хронического 
эндотоксикоза (ЭТ) неизбежно приводит исследовате-
лей к рассмотрению патологических изменений, ини-
циируемых медиаторами SIRS. Одним из ключевых 
медиаторов является фактор некроза опухоли-ά, акти-
вация которого запускает каскад реакций, в том числе 
и TRAIL-опосредованный апоптоз. Как показано ранее 
[2], данный механизм клеточной гибели является од-

ним из ведущих в уменьшении объемноq доли активно 
функционирующей паренхимы органов-мишеней хро-
нического ЭТ. Вместе с тем, феномен TRAIL-
опосредованного апоптоза в таких органах-мишенях, 
как почки, изучены недостаточно полно, что обуслов-
ливает актуальность данного исследования.  

Цель исследования – изучить закономерно-
сти зонального распределения маркеров TRAIL-
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опосредованного апоптоза в ткани почек при хрониче-
ском эндотоксикозе. 

Таблица 1 
Процент иммунопозитивных клеток  в ткани 
почек при хроническом  эндотоксикозе (M±m%) 

Хронический эндотоксикоз (n=10) 
Показа-

тель 

Кон-
троль-

ная 
группа, 

(n=8) 
Клубочки 

Прокси-
мальные 
каналь-

цы 

Дистальн
ые 

канальцы 

TRAIL 3,11 
±0,62 

13,48 
±2,06* 

11,51 
±1,93* 7,83±2,51* 

caspase-
3 

1,73 
±0,39 

16,54 
±4,47* 

10,19 
±2,75* 6,41±1,28* 

* - достоверные различия с контрольной группой (р<0,05) 
 
Материал и методы. Материалом послужили 

18 белых беспородных крыс-самцов, которым был 
воспроизведен хронический ЭТ путем сочетанного 
введения бактериального липополисахарида и тетра-
хлорметана [1]. Животные выводились из эксперимен-
та на 60-е сутки передозировкой нембутала. Контро-
лем служили интактные животные. На вскрытии произ-
водился забор почек с последующим изготовлением 
серийных срезов по стандартной методике с окраской 
гематоксилином и эозином, Иммуногистохимическое 
исследование проводили с использованием монокло-
нальных мышиных антител против: TRAIL и caspase-3 
(«Dako Cytomation», Дания). Визуализацию проводили 
с помощью непрямого иммунопероксидазного метода 
и последующим окрашиванием срезов гематоксили-
ном. Для достоверности полученных результатов при-
меняли позитивные и негативные контроли антигенов, 
а так же негативные контроли антител [3]. С изготов-
ленных препаратов проводили фотосъемку на микро-
скопе МикМед-6 камерой DCM-300. Полученные мик-
рофотографии подвергались морфометрической обра-
ботке программой Photo M 1.121 для определения про-
цента иммунопозитивных клеток раздельно в клубочках, 
проксимальных и дистальных канальцах. Полученные 
морфометрические результаты подвергнуты статисти-
ческой обработке в программе MS Excel, 2003. 

Результаты и обсуждение. Результаты ис-
следования представлены в табл. 1. 

Как видно из представленных данных, марке-
ры TRAIL-опосредованного апоптоза достоверно по-
вышаются при хроническом ЭТ по сравнению с груп-
пой интактных животных. Однако общее повышение 
экспрессии маркеров реализуется неодинаково в раз-
личных отделах почки. Так, в клубочках почек повы-
шение процента имунопозитивных клеток к TRAIL и 
caspase-3 происходит в 4,3 и 9,5 раз, соответственно, 
по сравнению с контрольной группой животных 
(р<0,05). Повышение маркеров TRAIL-
опосредованного апоптоза в клетках проксимальных 
канальцев повышено в 3,7 и 5,8 раз соответственно, 
по сравнению с контролем (р<0,05). Однако не обна-
ружено статистически достоверных различий между 
количеством иммунопозитивного материала к TRAIL и 
caspase-3 в клубочках и проксимальных канальцах. 
Исследование маркеров апоптоза в дистальных ка-
нальцах показало, что увеличение TRAIL и caspase-3-
иммунопозитивного материала достоверно выше, чем 
в контроле (в 2,5 и 3,7 раза, соответственно, р<0,05) и 
достоверно ниже, чем в проксимальных канальцах. 

Выводы. 
1. На основании данного исследования можно 

заключить, что TRAIL-опосредованный апоптоз участ-
вует в процессах уменьшения активно функционирую-
щей паренхимы почек при хроническом ЭТ. 

2. Выраженность процессов апоптоза неоди-
накова в разных отделах почек. Максимальная выра-
женность экспрессии маркеров TRAIL и caspase-3 
убывает в ряду: клубочки>проксимальные каналь-
цы>дистальные канальцы. 
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Введение. Спаечная болезнь брюшной по-

лости является одним из наиболее частых осложнений 
хирургических операций (около 80%) [3], травм, воспа-
лительных заболеваний органов брюшной полости, как 
правило, сопровождающихся синдромом эндогенной 
интоксикации [1,2]. Известно, что спайка состоит из 
следующих клеточных элементов: фибробласты и 
фиброциты, а также коллагеновых и эластических во-
локон, компонентов микроциркуляторного русла - эн-
дотелиоцитов, лейкоцитов, эритроцитов, макрофа-
гов[4,5]. Наряду с этим, в литературе имеются данные 
о посмертных изменениях соединительной ткани, од-
нако отсутствуют сведения о клеточном составе спаек 
на различных стадиях гниения трупа, что может свиде-
тельствовать о наличии хронической эндогенной ин-

токсикации и быть использовано в комплексе меро-
приятий, направленных на определение причины 
смерти. Таким образом, данная работа, направленная 
на изучение посмертных изменений спаек является 
актуальной и практически значимой.  

Целью работы явилось изучение клеточного 
состава спаек на различных стадиях гниения трупа. 

Материалы и методы. Был исследован ау-
топсийный материал 23 лиц обоего пола. Известно, 
что явные признаки гниения появляются не раньше, 
чем на третьи сутки после смерти, поэтому нами был 
изучен аутопсийный материал, полученный на 3, 5, 7 
сутки с момента обнаружения трупа. Для определения 
клеточного состава спаек и состава волокон соедини-
тельной ткани спаек, материал фиксировали в 10%-м 
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растворе формалина с последующей заливкой в па-
рафин и дальнейшим гистологическим исследованием 
спаек с окраской гематоксилином и эозином, по Мас-
сону. Морфометрическое исследование проводилось с 
использованием компьютерно-аппаратного комплекса 
«Видеотест Морфо». Статистическая обработка коли-
чественных данных проводилась общепринятыми для 
медико-биологических исследований методами непо-
средственно из общей матрицы данных Excel 7.0 (Mi-
crosoft, USA) с привлечением возможностей програм-
мы STATGRAPH 5.1 (Microsoft, USA). 

Результаты и обсуждение. При морфологи-
ческом исследовании на 3 сутки гниения трупа клеточ-
ный состав спаек был представлен популяцией фиб-
робластов. Сосуды микроциркуляторного русла были 
сохранены, однако в просвете наблюдались обломки 
эритроцитов. Коллагеновые и ретикулярные волокна 
располагались достаточно плотно и были представле-
ны в равном количестве. На 5 сутки клетки не диффе-
ренцировались, обнаруживались клетки-тени, принад-
лежность которых определить было невозможно. На-
блюдалось разрыхление коллагеновых и ретикуляр-
ных волокон, причем число ретикулярных волокон бы-
ло значительно меньше, чем на 3 сутки. На 7 сутки 

патоморфологические изменения спаек характеризо-
вались преобладанием коллагеновых волокон и от-
дельными фрагментами ретикулярных волокон, рас-
полагающихся по периферии спаек.  

Выводы. Таким образом, по мере увеличения 
срока гниения трупа посмертные изменения спаек про-
исходили в следующем порядке: клеточные элементы – 
ретикулярные волокна – коллагеновые волокна.  
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Введение. В настоящее время существующие 

методы пластинации предусматривают обезвоживание 
внутренних органов и замещение воды гидрофобными 
жидкостями, и дальнейшим пропитыванием различны-
ми видами силикона, растворенного в органических 
растворителях. Данный метод является использовани-
ем гистологической методики обезвоживания тканей и 
заливки их в гидрофобные пластические среды (пара-
фин), которые модифицированы для макрообъектов с 
увеличением сроков экспозиции в ряду растворителей 
[1]. Вместе с тем известны способы гистологической 
заливки препаратов без трудоемкой процедуры обез-
воживания: заливка в желатин, целлоидин, агар, карбо-
вакс. Последний реагент представляет особый интерес 
в связи с тем, что морфологически он представляет 
собой воскоподобное вещество, а по химической струк-
туре является полиэтиленгликолем с высокой молеку-
лярной массой. Отличительной особенностью карбо-
вакса является способность растворяться в гидрофиль-
ных растворителях, в том числе – в воде. По аналогии с 
силиконовой пластинацией можно использовать метод 
заливки карбоваксом и для макроскопических объектов 
– внутренних органов. Проверка данной гипотезы и обу-
словила актуальность настоящего исследования. 

Цель исследования: осуществить изготовле-
ние анатомических макропрепаратов путем заливки в 
карбовакс.  

Материал и методы. Материалом исследова-
ния послужили почки умерших лиц, изъятых на вскры-
тии. Первым этапом была фиксация почек в раствор, 

состоящий из: формалина -100 мл, уксуснокислый ка-
лий (натрий) - 30 г, хлористый калий - 5 г, вода кипяче-
ная - 1000 мл. Фиксация проводилась в течение 10 су-
ток для сохранения окраски органа. После этого прово-
дилось восстановление окраски в 95% спирте в течение 
6 часов. Далее осуществляли погружение почек в 20% 
раствор карбовакса (ПЭГ – 6000), в объеме, пятикратно 
превосходящем объем фиксируемого органа. Исполь-
зование для пропитки почек водного раствора карбо-
вакса диктуется его гигроскопичными свойствами и не-
обходимостью предотвратить пересушивание органа. 
Инкубация в водном растворе карбовакса осуществля-
лась в течение 14 дней. После инкубации органы высу-
шивались на открытом воздухе в течение 2 суток.  

Результаты. В конечном итоге, после высуши-
вания получались анатомические макропрепараты с 
небольшой потерей окраски, плотные, ригидные, при-
годные для хранения в течение неопределенного срока. 

Выводы. Преимущества метода пластинации 
карбоваксом заключаются в более дешевом способе 
производства, более быстром изготовлении макропре-
паратов и в меньшем количестве этапов изготовления, 
чем при классической пластинации. Качество получае-
мых макропрепаратов уступает полученными общепри-
нятыми методами, однако данный недостаток воспол-
няется вышеуказанными преимуществами.  
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Введение. Известны две формы иммунного 
реагирования - клеточный тип иммунного ответа, осу-
ществляемый Т-системой иммунитета, и гуморальный 
тип иммунного ответа, который обеспечивается В-
системой иммунитета. Конечным результатом работы 
В-системы является накопление специфических анти-
тел, которые нейтрализуют бактерии и их токсины, 
вирусы нейтрализует Т-система. Макрофаги, дендрит-
ные клетки – также участники иммунного ответа. В-
клетки распознают антиген на поверхности АПК, тем 
самым подготавливают себя к продукции антител. Од-
на из субпопуляций Т-клеток - Т-хелперы (Т-
помощники) также распознают этот антиген и стано-
вятся способными к оказанию помощи В-клеткам для 
полноценного развития последних в антителопроду-
центы. В этом заключается клеточное взаимодествие 
Т- и В-систем. В 1975 г. G. Köhler и C. Milstein разрабо-
тали методику получения моноклональных антител, за 
что были удостоены Нобелевской премии. Это приве-
ло к бурному развитию иммуногистохимии. С 80-х го-
дов в мире стал использоваться метод ИГХ, который 
открыл огромные возможности для современной нау-
ки, позволяющий идентифицировать любую клетку и 
стадию ее дифференцировки. 

Задачей исследования стало изучение тон-
ких механизмов иммунного ответа на клеточном и суб-
клеточном уровне с более детальным исследованием 
иммуногистохимических маркеров клеток-участников 
реакций иммунного ответа, позволяющих персонали-
зировать межклеточные взаимодействия реакций кле-
точного и гуморального иммунитета. 

Материалы и методы. Проведен обзор ста-
тей ведущих отечественных и иностранных научных 
изданий. 

Результаты и обсуждение. Поскольку набор 
антигенов клеточной поверхности лимфоцитов зависит 
не только от типа и стадии дифференцировки клеток, 
но и от их функционального состояния, то с помощью 
моноклональных антител можно различить не только 
разные виды лимфоциты, но и различные стадии их 
дифференцировки и активации. Антигены клеточной 
поверхности, выявляемые с помощью моноклональ-
ных антител, принято называть кластерами диффе-
ренцировки (CD – от анг. «claster of differentiation»). 
CD-антигенами (или CD-маркёрами) являются мем-
бранные или цитоплазматические белки, которые слу-
жат рецепторами или лигандами, участвующими во 
взаимодействии клеток между собой и являющимися 
компонентами каскада определённых сигнальных путей. 

Чтобы развился иммунный ответ, клеточные 
антигены сначала должны распознаться иммунной 
системой и, как результат, развивается каскад меж-
клеточных взаимодействий, в конечном счете, обеспе-
чивающий образование активированных Т-киллеров 
(клеточный иммунный ответ) и плазмоцитов (гумо-
ральный иммунный ответ). Инициаторами межклеточ-
ных взаимодействий при организации иммунных реак-
ций являются АПК, роль которых выполняют различ-
ные клеточные типы: дендритные клетки, интердиги-

тирующие клетки, макрофаги, В-лимфоциты, клетки 
Лангерганса и др. Интересные данные обнаружены в 
отношение дендритных клеток, которые выступают..в 
качестве антигенпредставляющих. Иммуногистохими-
чески установлено, что маркёрами предшественников 
дендритных клеток лимфоидной природы являются IL-
За и один из двух иммуноглобулиноподобных рецеп-
торов— ILT3+ или ILN1-. Для лимфоидных АПК также 
характерны маркёры лимфоцитов (CD2, CD5, CD7).На 
дендритных клетках макрофагальной природы (как и 
на макрофагах) присутствуют рецепторы TLR2 и TLR4. 
На лимфоидных дендритных клетках присутствуют 
рецепторы TLR7 и TLR9 (распознают вирусную и бак-
териальную ДНК), а также особый рецептор, который 
связывает, например, вирус гриппа. Гуморальный им-
мунный ответ в виде продукции антител зависит от 
функционирования В—системы специфической им-
мунной защиты. Клеточный состав системы представ-
лен В—лимфоцитами различной степени зрелости 
вплоть до заключительной клеточной формы — плаз-
моцита, продуцирующего иммуноглобули-
ны.Характерной особенностью В—лимфоцита являет-
ся наличие на его поверхности иммуноглобулинового 
рецептора, а также рецептора к СЗ—компоненту ком-
племента. Кроме того, на поверхности В—лимфоцитов 
имеются характерные антигенные марке-
ры: CD19, CD20, CD22, а также CD21 — на зрелых В—
клетках и CD23 — на плазматических клетках. Пред-
шественники В—лимфоцитов обнаружены в островках 
гемопоэтической ткани эмбриональной печени. Затем 
образование В—клеток из печени постепенно пере-
мещается в костный мозг. От полипотентной стволо-
вой кроветворной клетки формируется единый пред-
шественник лимфопоэза, общий для Т и В—
клеточного пути развития. Особенностью данного кло-
на клеток, отличающего его от других клеток костного 
мозга, является наличие специфического поверхност-
ного маркера (CD10 у человека). От предшественника 
лимфоцитов возникает коммитированный предшест-
венник В—клеток I типа. Незрелые В—клетки являют-
ся прямыми потомками предшественников В—
лимфоцитов II типа и представлены в костном мозгу и 
на периферии, главным образом, в селезенке и в не-
большом количестве в лимфатических узлах. На за-
вершающем этапе дифференцировки В—клеток в ко-
стном мозгу на поверхности незрелых В—лимфоцитов 
появляются специфический маркер этих клеток (у мы-
шей — мышиный В—лимфоцитарный антиген), диф-
ференцировочные маркеры В—клеток (у мышей Lyb2), 
а также иммуноглобулины двух изотипов IgM и IgD. 
Незрелые В—лимфоциты уже способны к распознава-
нию антигена. Этап становления зрелых клеток начи-
нается с образования В—клеток I типа, представляю-
щих собой промежуточную стадию развития между 
В—клетками и наиболее зрелыми В—клетками II типа. 
В отличие от незрелых В—лимфоцитов, В—
лимфоциты первого типа начинают экспрессировать 
антигены II класса МНС (Ia—белки) и рецептор для Fc 
фрагмента иммуноглобулина. Антигеннезависимое 
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развитие В—клеток завершается формированием В—
клеточных форм II типа. На этой стадии рецепторный 
и антигенный комплекс клеточной поверхности выра-
жен с наибольшей полнотой: помимо первого диффе-
ренцировочного антигена (Lyb2 у мышей) появляются 
следующие (Lyb3, 5), начинается экспрессия рецепто-
ра к СЗ—компоненту комплемента, усиливается вы-
раженность антигенов МНС I класса . В ходе пролифе-
рации и дифференцировки В—клеток в костном мозгу 
в отсутствие антигенной стимуляции происходит обра-
зование клеток с огромным (порядка 109 вариантов) 
спектром антигенраспознающих рецепторов. Из кост-
ного мозга «наивные» В—лимфоциты попадают в 
кровь, неся на своей поверхности молекулы иммуног-
лобулинов, которые представляют собой специфиче-
ские антигенраспознающие рецепторы (до 104—105 на 
клетку) а также характерные марке-
ры CD19, CD20, CD21, CD22 и CD23. В—лимфоциты 
экспрессируют на плазмалемме молекулы МНС I и II 
классов, рецепторы к СЗ—компоненту комплемента и 
Fc – участкам молекул иммуноглобулинов.  

 Более широко представлены результаты ис-
следований по дифференцировке Т- лимфоциов и её 
ИГХ маркерам. Т-лимфоцит, проходя тот или иной 
этап дифференцировки также приобретает свой имму-
ногистохимический маркёр. 

 Выводы.  
1. В качестве антиген представляющих клеток 

исследователями выявлены дендритные клетки, несу-

щие различные наборы СD маркеров, которые корел-
лируют с антигенной ИГХ характеристикой предшест-
венников либо макрофагов, либо лимфоидных клеток. 
Это указывает на различное происхождение дендрит-
ных клеток и, следовательно, возможны различные ме-
ханизмы взаимодействия лимфоидных клеток и АПК в 
периферических органах иммунной системы.  

2. Современный уровень развития науки по-
зволяет идентифицировать всех основных участников 
реакций иммунного ответа по их антигенным маркё-
рам, способным дать достаточно полную информацию 
о стадии дифференцировки лимфоидной клетки. В 
настоящее время в данной области ведутся глубокие 
исследования.  
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Введение. Проведен анализ эксперименталь-

ных исследований по моделированию токсического 
воздействия алкоголя на развивающийся плод бере-
менных самок крыс. Ведущими факторами в патогене-
зе алкогольного синдрома плода (АСП) являются сам 
алкоголь, а также его метаболит - ацетальдегид. Легко 
проникая через плацентарный барьер, наиболее вы-
раженный эмбриотоксический эффект алкоголь и аце-
тальдегид вызывают в период интенсивного деления 
клеток плода. В связи с этим самым опасным перио-
дом беременности является первый триместр, когда 
происходит процесс органогенеза и клетки зародыша 
наиболее уязвимы к действию алкоголя и ацетальде-
гида.  

В период беременности алкоголь оказывает 
тератогенное, мутагенное и токсическое действие на 
плод. Этанол относится к так называемым мембрано-
тропным веществам. 1 Известно, что при действии 
большого количества спирта клетка гибнет, однако 
небольшие концентрации алкоголя могут оставить ее 
живой, но при делении клетки, в митозе, будут возни-
кать патологические фигуры хромосом, называемые 
мостами. В результате этого появятся дочерние клетки 
с дисбалансом генетического материала. Но действие 
этанола не ограничивается только нарушением пове-
дения хромосом, оно может приводить и к непосредст-
венным изменениям генетического материала - ДНК, 
то есть к генным мутациям. 

Цель: выявить механизмы тератогенного, му-
тагенного и токсического действия на плод у беремен-
ных самок крыс, обусловленные воздействием алкого-
ля на организм.  

Материалы и методы. Проведен анализ экс-
периментальных работ по воздействию алкоголя на 
развивающийся плод у беременных самок крыс.  

Результаты. Наиболее выраженный эмбрио-
токсический эффект алкоголь и ацетальдегид вызы-
вают в период интенсивного деления клеток плода. 3 В 
связи с этим самым опасным периодом беременности 
(в плане возникновения АСП) является первый три-
местр, когда происходит процесс органогенеза и клет-
ки зародыша наиболее уязвимы к действию алкоголя и 
ацетальдегида. 5 Одним из механизмов тератогенного 
воздействия алкоголя на ранних этапах эмбриогенеза 
является повреждение молекул L1, отвечающих за 
нормальную миграцию развивающихся клеток. Токси-
ческое влияние алкоголя в первые три недели бере-
менности приводит к «клеточной смерти», сопровож-
дающейся грубыми пороками развития ЦНС, сердца, 
почек и других органов плода, и часто является причи-
ной его внутриутробной гибели. Клеточная смерть мо-
жет быть следствием двух механизмов: некроза как 
реакции на прямое повреждающее действие алкоголя 
и апоптоза. Алкоголь включает механизмы апоптоза 
путем блокирования протективных эффектов фактора 
роста нервных клеток и инсулиноподобного фактора 
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роста (IGF). Алкоголь нарушает экспрессию гена bcl-2 
и таким образом запускает механизм апоптоза. Эм-
бриотоксические эффекты алкоголя в более поздние 
сроки беременности обусловлены воздействием на 
нейроэндокринные и нейрохимические процессы, по-
вышением проницаемости гематоэнцефалического 
барьера, угнетением биосинтеза белка в мозге. Алко-
голь оказывает значительное влияние на две ней-
ротрансмиттерные системы, играющие важную роль в 
развитии мозга — серотониновую и глутаматную. Ус-
тановлено, что ранняя пренатальная алкоголизация 
задерживает развитие серотониновой системы, сни-
жает уровень серотонина. Одним из возможных меха-
низмов формирования АСП является воздействие ал-
коголя на систему возбуждающих и тормозных ней-
ротрансмиттеров. Возбуждающий нейротрансмиттер 
глутамат играет важную роль в функционировании 
ЦНС. Активирование одного из подтипов глутаматных 
рецепторов NMDA (N-methyl-D-aspartate) имеет ключе-
вое значение в процессе формирования синапсов. 
Пренатальная экспозиция этанола вызывает умень-
шение числа NMDA-рецепторов. Алкоголь, блокируя 
NMDA-рецепторы, способствует развитию апоптозной 
нейродегенерации в переднем мозге, что может быть 
причиной уменьшения массы мозга, различных психи-
ческих нарушений, а также снижения способности к 
обучению у потомства. Экспериментально доказано, 
что назначение препаратов, блокирующих NMDA-
рецепторы, снижает выраженность некоторых пове-
денческих последствий АСП, таких, например, как ги-
перактивность. 6 Хроническая алкогольная интоксика-
ция сопровождается оксидативным стрессом, актива-
цией процессов перекисного окисления липидов. Сво-
боднорадикальные механизмы играют важную роль в 
патогенезе АСП. Свободные радикалы, взаимодейст-
вуя с ДНК, структурно модифицируют ее. Кроме того, 
они повреждают клеточные мембраны, а также мем-
браны органелл клетки, в частности митохондрий.  

Выводы. Таким образом, на самых ранних 
этапах эмбриогенеза особенно уязвимы к пренаталь-

ному воздействию алкоголя структуры головного моз-
га. Это может проявиться микроцефалией, гидроце-
фалией, аплазией и гипоплазией различных отделов 
мозга (варолиева моста, мозолистого тела, передней и 
задней комиссур, продолговатого мозга, мозжечка), 
нарушением миграции нервных клеток в виде гетеро-
топий нейронов в белом веществе головного мозга, 
уменьшением размеров мозжечка, количества и раз-
меров клеток Пуркинье. Пренатальная алкоголизация 
приводит к уменьшению числа пирамидных клеток в 
гиппокампе. Нередко встречаются нарушения разви-
тия полушарий головного мозга в виде складок и инва-
гинатов из ткани стенок полушарий. Нарушения разви-
тия корковой пластинки с нарушениями миграции ней-
роглиальных элементов — структурная основа умст-
венной отсталости при АСП. При этом выявлена зако-
номерность: чем интенсивнее алкоголизация матери, 
тем более выражены структурные аномалии развития 
мозга плода.  
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Введение. В последние годы острый панкреа-
тит стал одним из наиболее распространенных забо-
леваний брюшной полости и занимает третье место 
после острого аппендицита и острого холецистита. В 
структуре заболеваемости острым панкреатитом коли-
чество больных с деструктивными, формами превы-
шает 30% всех случаев данного заболевания [2]. Это 
обусловлено ростом этиологических факторов пора-
жения ПЖ, в частности ЖКБ, алкоголизма, ожирения, 
нарушения питания, неблагоприятных экологических 
условий и травматизма [1]. 

Цель работы: изучить патологоанатомические 
изменения поджелудочной железы при криохирургиче-
ском лечении пациентов с острым панкреатитом. 

Материалы и методы. Было проведено па-
тологоанатомическое исследование 14-ти умерших (8 
мужчин и 6 женщин) больных с панкреонекрозом, че-
тырем из которых было проведено локальное крио-
воздействие на ткань поджелудочной железы. Мате-
риал брали от лиц, умерших от острого панкреатита, 
осложнившегося панкреонекрозом. 

Срок взятия материала происходил в среднем 
на 6-7 сутки. Для гистологических исследований брали 
поджелудочную железу с парапанкреатической жиро-
вой клетчаткой, брыжейку тонкой и толстой кишки, 
большой сальник. Фиксацию проводили в 10% ней-
тральном формалине. После промывки в проточной 
воде проводили через спирты возрастающей концен-
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трации, заливали в парафин с воском. Из парафино-
вых блоков готовили срезы толщиной 5 мкм. В работе 
использованы следующие способы окраски: гематок-
силин-эозин; пикрофуксин по Ван Гизону.  

Результаты и их обсуждение. По данным 
гистологических исследований, тотальное поражение 
поджелудочной железы отмечено в пяти случаях, по-
ражение головки поджелудочной железы в 3 случаях 
из 14, поражение тела и головки железы – в 6 случаях, 
поражение тела и хвоста в 5 случаях. У всех больных 
был гнойный парапанкреатит: у 4 - с поражением пра-
вой позадиободочной клетчатки, у 10 - с поражением 
левой позадиободочной клетчатки, у 5 больных отме-
чено поражение брыжейки толстой кишки. Во внутрен-
них органах (сердце, печень, почки) умерших наблю-
дались дистрофические изменения. У 5 больных отме-
чалось наличие выпота в плевральных полостях до 
500 мл и выше.  

Локальное криовоздействие (t -196оС) на наи-
более измененные участки поджелудочной железы 
вызывает образование макроскопически видимого 
«ледяного очага». При локальном криовоздействии 
различали 3 зоны: 1) зона деструкции (до -200С); 2) 
зона охлаждения (от -200Сдо +50С), 3) зона гипотер-
мии (от +50С до +370С). При гистологическом исследо-
вании через 3-4 недели в 1 и 2 зонах на месте некроза 
отмечалось разрастание соединительной ткани, тром-

боз мелких сосудов. В 3 зоне отмечен фиброз с заме-
щением ацинарной паренхимы. В области патологиче-
ских очагов отмечен воспалительно-демаркационный 
вал с признаками его организации, с замещением аци-
нарной паренхимы фиброзной тканью с признаками 
деформации долек, склероз и их атрофия. На задней и 
нижней поверхности поджелудочной железы, противо-
положной локальному криовоздействию на передней 
поверхности, отмечаются участки уплотнения межу-
точного пространства без повреждения ацинарной 
паренхимы.  

Выводы. Таким образом, при остром пан-
креатите отмечается значительное по объему гнойно-
некротическое поражение поджелудочной железы и 
забрюшинной клетчатки. Криохирургическая техника 
способствует локализации очагов деструкции и фиб-
розированию ткани исследуемого органа.  
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Введение. Жировая ткань – это разновид-

ность соединительной ткани животных организмов, 
образующаяся из мезенхимы и состоящая из жировых 
клеток. Основу ее структуры составляют жировые 
клетки, или адипоциты, у которых снаружи тонкая со-
единительнотканная оболочка, а внутри находится 
капля жира. Адипоциты расположены между коллаге-
новыми, ретикулярными и эластичными волокнами, 
кровеносными капиллярами, нервными волокнами и 
другими клетками, выполняющими защитную и строи-
тельную функции. Эмбриология жировой ткани не изу-
чена столь детально, как эмбриология других тканей 
человеческого организма. Однако известно, что при-
митивная жировая ткань определяется уже на четвер-
том месяце внутриутробной жизни. Накопление жира 
в липобластах происходит на 12—13-й неделе внутри-
утробного периода. В эмбриональных жировых клетках 
много гликогена, который накапливается в них до на-
чала отложения жировых веществ. В течение первого 
года жизни адипоциты увеличиваются в размере в три 
раза и продолжают делиться и расти вплоть до пяти-
летнего возраста. После этого возрастного рубежа 
жировые клетки не делятся и только увеличиваются в 
размере. Конечное количество адипоцитов взрослого 
человека определено генетически и строго индивиду-
ально, поэтому внешний облик каждого из нас зависит 
только от увеличения в размерах строго фиксирован-
ного количества адипоцитов. 

Целью данной работы явилось изучение жи-
ровой ткани человека, её возрастной микроморфоло-

гии с более тщательным рассмотрением её роли в 
организме.  

Материалы и методы. Проведен литератур-
ный обзор зарубежных и российских научных статей 
ведущих медицинских научных изданий. 

Результаты и обсуждение. Различают два 
вида жировой ткани: белую и бурую. [1]. Адипоциты 
белой жировой ткани – округлые клетки диаметром 
120 мкм, содержит одну крупную каплю жира, оттес-
няющую на периферию цитоплазму и все органеллы. 
Секретируют гормон лептин. Клетка бурого жира со-
держит множество мелких жировых капель и крупных 
митохондрий. В буром адипоците функционирует ес-
тественный механизм разобщения окислительного 
фосфорилирования, что биологически полезно как 
способ образования тепла. Бурый цвет клетки и ткани 
в целом обусловлен присутствием железосодержащих 
пигментов в митохондриях - цитохромом. Бурая жиро-
вая ткань характерна лишь для раннего детского воз-
раста.[2] 

Белая жировая ткань обладет пластичностью, 
так как в ней присутствуют стромальные клетки, кото-
рые могут дифференцироваться in vitro в адипоген-
ные, хондрогенные, миогенные и остеогенные клетки. 
Это означает, что помимо фибробластоподобных кле-
ток, дающих зрелые адипоциты, жировая ткань взрос-
лого человека содержит также полипотентные клетки-
предшественники. Подобные данные свидетельствуют 
о возможности увеличения массы жировой ткани за 
счет роста числа клеток. Но если это так, то вызывает 
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затруднение попытка объяснить снижение массы жи-
ровой ткани в процессе голодания. Пришлось бы до-
пустить, что в таком случае число актов апоптоза пре-
вышает скорость пролиферации стромальных клеток. 
Адипоциты обновляются в течение всей жизни чело-
века, но их число поддерживается на постоянном 
уровне и лишь немного возрастает у пожилых лю-
дей 4, и это несмотря на то, что к концу репродуктив-
ного периода масса жировой ткани человека достигает 
максимального значения (возрастное ожирение) 3. 
Таким образом, с большей долей вероятности можно 
утверждать, что разрастание жировой ткани осущест-
вляется благодаря увеличению размера адипоцита, в 
котором аккумулируются все возрастающие количест-
ва триглицеридов. 

Большую роль в метаболизме жиров и углево-
дов играет абдоминальная жировая ткань. Она имеет 
несколько анатомически четко выраженных депо: под-
кожную жировую клетчатку, разделенную на внешнюю и 
внутреннюю области, и интраабдоминальную жировую 
ткань, которая подразделяется на интраперитонеаль-
ную и ретроперитонеальную. В течение онтогенеза зна-
чительно изменяется масса жировой ткани и ее распре-
деление в организме. К концу репродуктивного возраста 
масса жировой ткани достигает максимума, а затем 
начинает постепенно и неуклонно снижаться. После 75 
лет у человека происходит практически полная потеря 
подкожной жировой ткани 3, при этом соотношение 
между подкожным и интраперитонеальным жиром из-
меняется в пользу последнего. Снижение массы жиро-
вой ткани не является следствием редукции числа кле-
ток жировой ткани, так как стромальные клетки сохра-
няют свой пролиферативный потенциал4. У людей 
старшего возраста во всех жировых депо количество 
преадипоцитов не снижается, так что баланс между 
пролиферацией и апоптозом не нарушается. Основная 
причина наблюдаемых возрастных изменений – умень-
шение размеров адипоцитов 4]. 

В течение длительного времени жировая 
ткань рассматривалась как пассивное депо энергети-
ческих субстратов, в котором аккумулируются тригли-
цериды и из которого в ответ на воздействие различ-
ных гормонов высвобождаются в кровоток свободные 
жирные кислоты. 

Жировая ткань способна выполнять и другие 
не менее важные для организма функции. Например, 
жиры обладают низкой теплопроводностью. Подкожно-
жировая клетчатка образует изоляционный слой, кото-
рый предупреждает нерациональные потери тепла. 
Мягкая и одновременно упругая жировая ткань — иде-
альная «подушка» для внутренних органов, предохра-
няющая их от сотрясений при резких движениях и па-
дениях. 

Помимо того, что в жировой ткани имеются 
рецепторы значительного числа гормонов, в то же 
время в самой жировой ткани (в белой жировой ткани) 
продуцируются пептидные гормоны - адипоцитокины 
или адипокины (известно более 50 адипокинов). Ади-
покины обладают разнообразными биологическими 
эффектами и влияют на выраженность процессов во 
многих органах прямо или через нейроэндокринные 
механизмы, взаимодействуя с гормонами гипофиза, 
инсулином, катехоламинами. Они играют определен-
ную роль во взаимосвязи ожирения и сопутствующих 

заболеваний. Кроме того, в белой жировой ткани при-
сутствуют ферменты, участвующие в образовании или 
метаболизме стероидных гормонов, что заставляет 
еще с большим вниманием относиться к эндокринной 
функции адипозного органа.[5]  

Избыточное высвобождение неэтерифициро-
ванных жирных кислот, которое может происходить 
при стрессовых ситуациях, также может оказывать 
отрицательные побочные влияния на сердце и пред-
располагать к нарушению его сократимости, в тяжелых 
случаях – к развитию фибрилляции желудочков – не-
координированному сокращению волокон, делающему 
невозможным адекватный сердечный выброс.[6]  

Ожирение – избыточное накопление жира в 
организме, обусловленное тем, что поступление энер-
гии преобладает над ее расходом в теле. Возрастание 
массы тканей в организме значительно повышается 
метаболические потребности организма, которые еже-
секундно обеспечиваются сердцем, снабжающим кро-
вью и питательными веществами каждую клетку тела. 
При ожирении работа сердца усиливается и за счет 
ускорения его ударов, и за счет ударного объе-
ма. Однако резерв работы сердца рассчитан только на 
поддержание жизни нежировых тканей: органов, 
мышц. Сердце же не готово пропускать через себя 
избыточный объем крови, поскольку его механизм 
адаптации не рассчитан на разрастание жира. Основ-
ные риски ожирения, как было показано выше, связа-
ны с поражением сердечно-сосудистой системы: 
- сердечная недостаточность замедляет кровоток; 
- в ответ на голодание тканей повышается количество 
эритроцитов в крови (эритроцитоз), которое влечет 
загустение крови (повышение гематокрита); 
- атеросклероз и повреждение сосудов также повыша-
ет число тромбов. 

Сочетание трех факторов риска уже повы-
шает вероятность смерти от сердечно-сосудистых 
осложнений. 

Однако быстрая потеря веса при больном 
сердце и ожирении также несет ряд опасностей, таких 
как развитие аритмии и внезапной смерти. [7] 

Выводы. Жировая ткань жизненно важная 
структура, выполняющая целый ряд наиважнейших 
функций в организме. В свою очередь, дисфункция 
жировой ткани может привести к тяжелейшим состоя-
ниям здоровья. 
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Введение. Сложность и недостаточная эф-

фективность существующих стандартов лечения 
больных с СПОН диктует необходимость поиска и ин-
дивидуализацию комплекса лечебных мероприятий 
путем углубления теоретических основ [4]. Роль ней-
роэндокринной дизрегуляции в развитии и поддержа-
нии патологических процессов подчеркивалась И.Г. 
Акмаевым [1] и получила свое развитие в работах ря-
да авторов [3, 5, 6]. Большое количество накопленных 
в настоящее время экспериментальных и клинических 
данных требуют своего обобщения для создания еди-
ной концептуальной картины нейроэндокринной дизре-
гуляции хронического ЭТ. В настоящем исследовании 
мы предприняли попытку на основе литературных ис-
точников осуществить условное разделение вегета-
тивных и гормональных нейроэндокринных влияний в 
зависимости от оказываемого ими эффекта – протек-
тивного или повреждающего действии на органы-
мишени при хроническом ЭТ. 

Цель исследования – определить компонен-
ты нейроэндокринной системы, оказывающие разно-
направленные эффекты на тяжесть органопатологии 
при хроническом эндотоксикозе. 

Литературный поиск позволяет провести раз-
деление гормональных влияний и вегетативной нерв-
ной системы на две категории, представленные в 
табл. 1. 

Нетрудно заметить, что данная группировка 
характерна и для других классификаций. В частности, 
первая группа влияний, усиливающих тяжесть органо-
патологии, одновременно является обязательным 
компонентом стресса и данные гормоны относятся к 
группе катаболических [8]. Негативное влияние стрес-
сорных гормонов на течение хронического ЭТ легко 
объяснимо с точки зрения общего адаптационного 
синдрома, поскольку их длительное действие приво-
дит к быстрому наступлению фазы истощения и срыву 
компенсаторных процессов. 

 
Таблица 1 

Нейроэндокринные влияния на течение  
хронического эндотоксикоза 

Повреждающее 
действие 

Протективное 
действие Авторы 

Симпатическая 
нервная систе-
ма/адреналин 

Парасимпатиче-
ская систе-

ма/ацетилхолин 

Фролов В.И., 
2004 

Глюкокортикоиды Инсулин 

Ерюхин И.А. с 
соавт., 2002; 

Briegel J. et al., 
2004 

Тиреоидные 
гормоны 

Тестосте-
рон/эстрогены 

Калашникова 
С.А., 2009; Яг-
лова Н.В., 2009 

 
Рассмотрение симпатических влияний и 

стрессорных гормонов с позиций общего обмена пред-
полагает, что их длительное катаболическое действие 
на организм также приводит к истощению и снижению 

резистентности организма (табл. 2). Данный механизм 
адекватен лишь для острого эндотоксикоза, где проис-
ходит максимальное напряжение функциональных 
резервов организма в течение относительно короткого 
промежутка времени и не является оптимальным для 
хронических патологических процессов.  

Гормоны второй группы, оказывающие про-
тективный эффект на течение хронического ЭТ, явля-
ются анаболическими и на фоне длительной эндоген-
ной интоксикации стимулируют синтетические и репа-
ративные процессы, что уменьшает выраженность 
повреждений органов-мишеней (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Стратификация нейрогормональных 
 влияний по классам 

Утяжеляющие течение хро-
нического ЭТ 

Облегчающие течение 
хронического ЭТ 

Стрессорные гормоны, ме-
диаторы симпатической 

нервной системы 

Антистрессорные гормоны, 
медиаторы парасимпатиче-

ской нервной системы 
Катаболические гормоны Анаболические гормоны 

 
Выводы. Исходя из предложенной схемы 

можно, на основе знания о действии гормона, делать 
предположения о влиянии различных биологически 
активных веществ на тяжесть орагнопатологии при 
хроническом ЭТ. 
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Введение. Апоптоз – запрограммированная 
клеточная гибель, не сопровождающаяся развитием 
воспаления. В многоклеточном организме апоптозом в 
результате формирования органов определенной эво-
люционной конфигурации уничтожаются клетки в про-
цессе эмбриогенеза, Т-клетки в процессе дифференци-
ровки в тимусе, клетки, зараженные вирусами, изме-
ненные клетки (при недостаточной интенсивности апоп-
тотических процессов могут развиться онкологические 
заболевания), участвует в процессе физиологической 
регенерации клеток и поддержании постоянства соста-
ва организма. Апоптоз – это один из механизмов кон-
троля численности и соотношения клеток, изменений в 
ДНК. В то же время апоптоз является ведущим патоге-
нетическим фактором при различных заболеваниях, что 
пробуждает интерес к нему со стороны диагностики. 

Целью работы стало определение специфично-
сти различных маркеров апоптоза в диагностике заболе-
ваний с установленной ролью апоптоза в патогенезе. 

Материалы и методы. Проведен анализ оте-
чественной и зарубежной литературы. Имеются одно-
значные указания на активацию апоптоза в результате 
воздействия экзогенных и/или эндогенных триггерных 
факторов на клеточные рецепторы апоптоза. Дальней-
шее развитие процесса обусловлено запуском одного 
из сигнальных путей: рецептор-зависимого, митохонд-
риального или их комбинированного действия. Так же 
активаторами апопотоза могут выступать цитотоксиче-
ские Т-лимфоциты, катепсины – высвобоженные лизо-
сомные протеазы. Описанная выше фаза получила на-
звание сигнальной. Все сигнальные пути как правило 
приводят к запуску каспазного каскада за счет актива-
ции прокаспаз (эффекторная фаза). Помимо каспаз 
существуют и другие эффекторы апоптоза, например 
флавопротеин AIF, высвобождающийся из межмем-
бранного пространства митохондрий, а так же кальпаи-
ны из семейства цитозольных Ca-активируемых цис-
теиновых протеаз. Итогом программируемой клеточной 
гибели вне зависимости от изначального инициирующе-
го воздействия является деградация клетки путем 
фрагментации на отдельные апоптотические тельца, 
ограниченные плазматической мембраной. Фрагменты 
погибшей клетки обычно очень быстро (в среднем за 90 
минут) фагоцитируются макрофагами либо соседними 
клетками, минуя развитие воспалительной реакции. 

Регуляция апопотоза осуществляется с помо-
щью различных семейств белков, по соотношению или 
даже по наличию которых в клетке, можно судить о ве-
роятности развития, наличия апоптоза. Такие белки 
называются маркерами апоптоза и активно используют-
ся в иммуногистохимических исследованиях. Разрабо-
танные методы позволяют определять наличие и под-
считывать апоптотические клетки. 

Результаты и обсуждение. Все маркеры 
апоптоза принадлежат к семействам: факторов некроза 
опухолей (TNF), Bcl-2, каспазы, катепсины, белки теп-
лового щока (HSP). 

Семейство TNF. FAS-лиганд, известный как 
«фактор смерти», связывается с FAS-рецептором ини-

циирует уничтожение аутореактивных Т-клеток и разви-
тие гепатита. Повышенные сывороточные уровни 
sFASL наблюдаются у пациентов с ревматизмом, гра-
нулярным лимфоцитарным лейкозом и NK-лимфомой. 
При экспрессии FASL на опухолевых клетках его рас-
творимая форма может попадать в циркуляцию, прово-
цируя клетки, имеющие на своей поверхности FAS-
рецептор, к апоптозу и тем самым вызывая мультиор-
ганные поражения, часто наблюдаемые у онкологиче-
ских больных. 

TRAIL (TNF-зависимый лиганд, индуцирующий 
апоптоз) опосредует апоптоз множества различных ли-
ний злокачественных клеток и клеток первичных опухо-
лей. TRAIL индуцирует два различных сигнала: клеточ-
ной гибели, опосредованной каспазами, и генной индук-
ции, опосредованной NF-κB. TRAIL экспрессируется 
повсеместно, но проявляет очень сложную избиратель-
ную проапоптотическую активность в отношении раз-
личных опухолевых клеток, селективно индуцируя в них 
апоптоз. TRAIL связан со злокачественными заболева-
ниями лимфатической системы и болезнями щитовид-
ной железы. Предполагается, что его возможно исполь-
зовать при лечении опухолевых заболеваний, таких, как 
меланома. 

CD30L экспрессируется на активированных T-
клетках. При взаимодействии СD30 со своим лигандом 
происходит индуктором апопотоза, контроль 
CD40/CD40L сигнала, пролиферация T-и созревание B-
клеток, индуцированное T-клеточными цитокинами. 
Увеличение уровня sCD30 наблюдается у пациентов 
при ККАЛ CD30+ и CD30+ эмбриональной карциноме 
яичек и коррелирует с клинической фазой заболевания. 
Повышенные значения sCD30 в сыворотке были пока-
заны у большинства пациентов при болезни Ходжкина, 
где его уровень также коррелирует со стадией заболе-
вания, тяжестью опухолевого процесса. Хотя повышен-
ный уровень sCD30 в сыворотке пациентов с инфекци-
онными заболеваниями обычно не определяется, в ка-
честве исключения необходимо отметить инфекцион-
ный мононуклеоз. Уровень sCD30 в сыворотке также 
может быть повышен у большинства пациентов при 
HBsAg-позитивном хроническом гепатите, и говорит об 
активной репликации вируса. Очень высокий подъем 
sCD30, коррелирующий с активностью заболевания, 
обнаружен у пациентов с системной красной волчанкой, 
аутоиммунными заболеваниями печени, циррозом, 
ревматоидным артритом. 

TWEAK связывается со своим рецептором, 
представляющим собой трансмембранный белок I типа, 
обладает множеством биологических активностей, 
включая стимуляцию роста клеток и ангиогенез, индук-
цию воспалительных цитокинов, а при некоторых экспе-
риментальных условиях стимулирует апоптоз.  

Блокада LIGHT растворимым рецептором при-
водит к снижению клеточного иммунитета и, таким об-
разом, способствует реакции «трансплантат против 
хозяина». Предполагается, что блокада оси LT/LIGHT 
может являться новым подходом к лечению аутоим-
мунных заболеваний. 
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В присутствии sDcR3 взаимодействие с TRAIL 
приводит к усилению митохондриального сигнального 
пути и активации каспаз и, следовательно, активации 
апоптоза. sDcR3 помогает опухолевым клеткам избе-
гать контроля со стороны иммунной системы и активи-
зирует прогрессирование раковых опухолей путем уси-
ления ангиогенеза и неоваскуляризации.. Экспрессия 
DcR3 выявлена в человеческих карциномах легких, опу-
холях гастроинтестинального тракта, вирусассоцииро-
ванных лимфомах (вирус Эпштейна-Барр или HTLV-1), 
злокачественных глиомах, меланомах и системной 
красной волчанке. Возможно, DcR3 способен нейтрали-
зовать цитотоксические эффекты взаимодействия Fas и 
FasL и вследствие этого экспрессия DcR3 может при-
вести к способности некоторых опухолей избегать им-
муноцитотоксической атаки. 

Семейство Bcl-2. Белки этого семейства прояв-
ляют широкий спектр активности от ингибирования 
апоптоза до его индукции. 

Bcl-2 кодируется протоонкогеном и является 
внутриклеточным мембраносвязанным белком, блоки-
рующим апоптоза, воздействуя на митохондриальный 
сигнальный путь. Этот белок экспрессируется на ряде 
гемопоэтических клеток, на малигнизированном и не-
связанном с опухолью эпителии. Уменьшение концен-
трации Bcl-2 приводит клетки к апоптозу. С другой сто-
роны, сверхэкспрессия Bcl-2 защищает клетки от смер-
ти, но это не приводит к бессмертию нормальные клет-
ки и не является причиной опухолевой трансформации 
таких клеток. Гетерогенность экспрессии Bcl-2 в опухо-
лях предполагает разные пути регуляции гена. К тому 
же, экспрессия белка, ассоциированная с предраковы-
ми поражениями, возможно, связана с ранней стадией 
образования опухоли. 

Белок Bcl-2 также связан с наличием рези-
стентности опухоли к терапии. Кроме того, прогностиче-
ское значение экспрессии Bcl-2 показано для несколь-
ких видов опухолей, таких как неходжкинские лимфомы, 
сквамозная клеточная карцинома, карцинома молочной 
железы и желчного пузыря, тимома. Нарушение регуля-
ции экспрессии Bcl-2 наблюдается у пациентов с мно-
жественной миеломой и острым миелолейкозом. Bcl-2 
был предложен в качестве полезного маркера для 
оценки адекватности терапии IL-2, например, у пациен-
тов со СПИД. 

Цитохром С – синтезируется как апоцитохром 
С и поступает в митохондрию, где связывается с внут-
ренней поверхностью мембраны. Затем он выходит в 
цитоплазму через каналы, которые для него открывают 
белки семейства Bcl-2 (Bax, Bad, Bak и др.). Цитохром С 
необходим для образования апоптосомы, где и проис-
ходит активация каспазы-9, которая затем активирует 
каспазу-3. Так завершается сигнальный путь апоптоза, 
вызванный повреждением ДНК. 

Семейство каспаз. Каспаза-1 (ICE) Обсуждает-
ся роль IL-1 и, соответственно, ICE в гемопоэзе, при 
лейкемии, атеросклерозе, росте солидных опухолей и 
т.д. Была показана ключевая роль ICE при остром мие-
лолейкозе (AML). Более того, большой интерес вызы-
вают исследования роли ICE в механизме нейродеге-
нерации. Возможно, будет показано введение препара-
тов ингибиторов ICE при хронических и нейродегенера-
тивных заболеваниях. 

Каспаза-3 расщепляет субстрат на карбоксиль-
ном конце по остаткам аспартата. Каспаза-3 протеоли-

тически активируется другими каспазами. Она, совме-
стно с каспазами-8 и -9, принадлежит центральному 
комплексу путей апоптоза. 

Апоптоз, индуцируемый CD95 (Fas/APO-1) и 
TNF активирует каспазу-8 (MACH/FLICE/ Mch5), которая 
обеспечивает прямую связь между рецепторами кле-
точной гибели и каспазами. Индукция апоптоза каспа-
зой-8 усиливается затем при выходе цитохрома С из 
митохондрий. Каспаза-8 играет важную роль при всех 
заболеваниях, связанных с апоптозом, в первую оче-
редь, в развитии (и лечении) злокачественных опухолей 
и сердечно-сосудистых заболеваний. 

Каспаза-9 активирует каспазу-3 и является од-
ной из наиболее ранних протеаз апоптотического кас-
када, запускаемых цитохромом С и dATP. Для ее пере-
распределения и активации необходимо повреждение 
внешней митохондриальной мембраны, происходящее 
на ранних этапах апоптоза. Каспаза-9 играет важную 
роль при всех заболеваниях, в патогенез которых во-
влечен апоптоз. Описано участие каспазы-9 при раке 
желудка, яичника, нейробластоме, глиомах, а также при 
таких заболеваниях, как болезни Альцгеймера и Ген-
тингтона или остеоартрит. 

Аннексин V. Биохимические изменения при 
апоптозе включают транслокацию фосфатидилсерина 
(PS) с внутренней стороны плазматической мембраны 
на внешнюю. Это происходит начиная с ранней стадии 
апоптоза до полной деградации клетки. Аннексин V с 
высокой аффинностью связывается с экспонированным 
на поверхности апоптотических клеток PS и ингибирует 
прокоагулянтную и провоспалительную активности гиб-
нущих клеток. 

р53 является стресс-зависимым белком: в от-
вет на повреждение ДНК он тормозит смену фаз кле-
точного цикла или индуцирует апоптоз. Интактный p53 
поддерживает нормальный фенотип клеток организма. 
р53 супрессирует развитие опухоли, стимулируя апоп-
тоз. Мутации гена р53 найдены в различных типах 
трансформированных клеток системы крови и в солид-
ных опухолях. Спектр мутаций различен для раковых 
образований толстого кишечника, легкого, пищевода, 
молочной железы, мозга, печени, кожи и гемопоэтиче-
ской ткани. 

Катепсины. Большинство катепсинов способно 
инициировать и усиливать апоптоз. 

Прокатепсин В. Активная форма катепсина В 
активирует каспазы, проренин, инактивирует секретор-
ный ингибитор лейкоцитарных протеаз (SLPI). Посколь-
ку различные типы раковых клеток характеризуются 
повышенной экспрессией катепсина В, то активный ка-
тепсин В наряду с прокатепсином В считаются марке-
рами инвазии и метастазирования таких злокачествен-
ных опухолей, как меланома, рак груди, рак ободочной и 
прямой кишки.  

Белки теплового шока (HSP). 
HSP оказывают антиапоптотическое действие, 

подобно белку Bcl-2. В настоящее время в литературе 
постулируется три основных пути влияния малых HSP 
на процессы апоптоза. Во-первых, sHsp могут влиять на 
функционирование и передачу сигнала от рецептора 
Fas/Apo-1 внутрь клетки, во-вторых, они могут влиять на 
выход цитохрома С из митохондрий и, наконец, в-
третьих, эти белки могут влиять на формирование 
апоптосом и активацию каскада каспаз. 
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Hsp27. Повышенная экспрессия Hsp27 сопро-
вождается увеличением резистентности к препаратам, 
обладающим проапоптозным действием. Кроме этого, 
Hsp27 защищает нейрональные клетки от апоптоза, 
индуцируемого удалением из среды NGF. Молекуляр-
ные механизмы антиапоптозной активности Hsp27 еще 
недостаточно изучены и, вероятно, могут различаться в 
зависимости от типа клеток. Hsp27 блокирует апоптоз, 
вызываемый активацией рецептора Fas/Apo-1 и активи-
рует каспазу-8. 

 Оксид азота (NO). Доказано стимулирующее 
действие NO на активацию каспаз. Активация сигналь-
ных путей апоптоза NO делает его способным убивать 
клетки. Однако не все клетки после активации NOS 
вступают на путь апоптоза. Гибель клетки предотвра-
щается суперэкспрессией bcl-2, индукцией гемоксигена-
зы, О2- и HSP.  

Гранзим В. Гранзимы – это экзогенные серино-
вые протеиназы, высвобождение которых происходит 
из цитоплазматических гранул цитотоксических лимфо-
цитов (CTLs) и NK-клеток. «Пробивая» мембрану и по-
падая в цитоплазму клетки, гранзим B активирует внут-
риклеточный каскад активации каспаз, приводя в итоге к 
гибели клетки-мишени. Гранзим A тоже способен инду-
цировать апоптоз в клетках-мишенях, но вовлекаемые 
при этом молекулярные механизмы пока не ясны. По-
вышение уровня растворимых гранзимов было показа-
но у пациентов, у которых ожидается повышенное со-
держание NK клеток и CTL ответ, вызванный систем-
ными вирусными инфекциями, такими как EBV, HIV, 
CMV, гепатит A и лихорадка Денге. Показано, что при-
сутствие большого процента гранзим B положительных 
CTL в лимфоузлах пациентов с болезнью Ходжкина 
коррелирует с плохим прогнозом. Концентрация рас-
творимых гранзимов A и B повышена в синовиальной 
жидкости при ревматоидном артрите и достоверно вы-
ше, чем у пациентов при остеоартрозе. Предполагает-
ся, что гранзимы участвуют в остром отторжении при 
трансплантации почки, т.к. в инфильтрирующих лимфо-
цитах отторгаемой почки их экспрессия повышена. По-
вышенный уровень растворимых гранзимов в плазме у 
пациентов с пересадкой почки свидетельствует о сис-
темной вирусной инфекции, в частности, об инфициро-
вании CMV. 

В настоящее время многие исследования, по-
священные апоптотической гибели клеток, проводятся с 
использованием иммуноферментного анализа и опре-
деления маркеров апоптоза. Т.е. причастность к патоге-
незу некоторого заболевания апоптоза можно устано-
вить путем индикации маркеров апоптоза в поврежден-
ных или погибших клетках. 

Хронологическое и фотостарение кожи сопро-
вождается увеличением доли клеток эпидермиса и 
дермы, экспрессирующих p53, а также аккумуляцией 
протеина в ядрах клеток открытых участков кожи, отме-
чено увеличение содержания Bax. Соответственно бы-
ло отмечено и увеличение экспрессии белков-
блокаторов апоптоза в эпидермисе и дерме, в частно-
сти Bcl-2. Это связано с многофакторностью возникно-
вения апоптоза (окислительный стресс, УФ-излучение, 
ионизирующая радиация, гипоксия, действие химиче-
ских препаратов, вирусная инфекция и др.), что вызвало 
усиление проапоптотического сигнала. 

Иммуногистохимические маркеры выявлялись 
и при алкогольно-наркотической интоксикации, что сви-
детельствует об апоптозном механизме уничтожения 
клеток. Говорить о прямом токсическом действии ком-
бинированной алкогольно-наркотической интоксикации 
можно в отношении грушевидных нейронов (клеток 
Пуркинье) и нейронов некоторых отделов ствола мозга, 
т.к. в данных препаратах выявлялись некротические 
изменения, и отсутствовала экспрессия апоптических 
белков. В то время как в других клетках коры мозжечка 
и большого мозга, а также в кардиомиоцитах и клетках 
альвеолярного эпителия определялась экспрессия 
апоптических белков р53, bcl-x, Bax., bcl-2. 

При изучении содержания растворимых марке-
ров апоптоза было установлено, что у больных острым 
коронарным синдромом отмечается повышение в крови 
Bcl-2, Apo-1/Fas и аннексина А5, а также увеличивается 
количество циркулирующих V+-мононуклеаров. 

Если апоптоз рассматривать как некую альтер-
нативу клеточному делению, обеспечивающую клеточ-
ный гомеостаз в сосудистой стенке, то, даже исходя из 
общих соображений, необходимо допустить, что апоп-
тоз участвует в патогенезе атеросклероза коронарных 
сосудов сердца. При этом апоптоз должен «работать» 
практически на всех уровнях процесса: элиминации 
поврежденных эндотелиальных клеток сосудов, удале-
ния мигрировавших в интиму гладкомышечных клеток, 
устранения нагруженных липидами пенистых клеток и т. 
д. И действительно, на финальных стадиях эволюции 
атеромы, особенно в ядре атеросклеротической бляш-
ки, состояние гиперплазии сменяется гипоплазией. Од-
нако на начальных этапах развития атеросклероза это-
го не происходит. Martinet W. и соавторы считают, что 
апоптоз является ключевым фактором в патогенезе 
атеросклероза. Хотя значение апоптоза для атероскле-
роза остается неясным, было высказано предположе-
ние, что клеточная гибель имеет отношение к неста-
бильности бляшки, ее разрыву и образованию тромба. 

Выводы. Таким образом, перспектива исполь-
зования маркеров апоптоза в медицине достаточно 
велика. Уже на данном этапе многие маркеры исполь-
зуются как в диагностике заболеваний с установленной 
ролью апоптоза в патогенезе (особенно опухолевой 
природы), так и в научно-исследовательской работе в 
экспериментах касающихся установления механизма 
развития патологического процесса. 
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Введение. Стресс - это ответная реакция 
организма, возникающая в организме в результате 
воздействия на него различных неблагоприятных 
факторов – стрессоров. При стрессе организм 
мобилизует все свои функции, отсекая различные 
второстепенные факторы, и концентрируется на 
главном, ведь от этого зависит благополучие и даже 
жизнь. Для экстренной реализации всех внутренних 
резервов организм выделяет огромное количество 
гормонов. Многочисленные исследования, начиная с 
Ганса Селье, посвящены изучению гормонального 
статуса организма при стрессорных воздействиях, 
углубляя и совершенствуя знания в данной области. 

Целью данной работы стало изучение 
научной литературы, посвященной вопросу реакции 
стресс адаптации организма с более глубоким 
анализом научных литературных данных, 
характеризующих эндокринный статус организма в 
ответ на стрессорное воздействие.  

Материалами послужили научные статьи из 
отечественных и зарубежных журналов, а также 
русскоязычные и англоязычные Интернет-ресурсы. 

Результаты и их обсуждение. Стресс 
вызывает неспецифический физиологический ответ 
организма в виде психофизиологической реакции, 
проявляющейся тревожными симптомами и 
вегетативной дисфункцией, что обусловлено каскадом 
нейроэндокринных изменений. Выяснено, что у 
животных в условиях стресса возникают гипертрофия 
надпочечников, атрофия тимико-лимфатических 
тканей и язвенные поражения слизистой желудка и 
двенадцатиперстной кишки [1]. 

 В дополнение к концепции об адаптивном 
значении симпатоадреналовой системы изучена 
ключевая адаптивная роль активации секреции 
адренокортикотропного гормона (АКТГ) и 
кортикостероидов (КС), то есть организация 
гипофизарно-надпочечниковой оси, возникающей в 
организме в ответ на стрессорное воздействие [2]. С 
развитием представлений о нейроэндокринной 
регуляции стали говорить о единой гипоталамо-
гипофизарно-адреналовой системе (ГГАС) [6]. В то время 
как симпатоадреналовая система обеспечивает 
«аварийные» защитные реакции на психоэмоциональный 
стресс, механическую травму, боль, кровопотерю, 
интоксикацию и т.д., кортикостероиды включают 
долговременную защитную метаболическую 
перестройку. Параллельно наблюдаются изменения 
функции практически всех желез внутренней секреции. 
Известно, что глюкокортикоиды (кортизол, 
кортикостерон), вызывая иммуносупрессию, уменьшая 
проницаемость стенок сосудов, подавляют реакции 
воспаления, а минералокортикоиды (альдостерон, 
дезоксикортикостерон) поддерживают их [1]. Основные 
гормональные всплески во время реакции стресс 
адаптации заключаются в выбросе в кровь больших 
количеств адреналина, усилении секреции АКТГ, 
глюкокортикоидных гормонов, альдостерона, глюкагона, 
пролактина. В результате усиливаются липолиз и 

глюконеогенез, учащаются дыхание и частота сердечных 
сокращений, повышается температура тела, мышечный 
тонус, артериальное давление, активизируются нервно-
психические процессы, мобилизуется иммунная система, 
пластические резервы обмена веществ [1].  

Выяснено, что при стрессах уровень СТГ в 
крови резко повышается, и это помогает организму 
приспособиться к неблагоприятной ситуации за счет 
усиления синтеза белка, в первую очередь в 
энергетических структурах клетки. Этот гормон, 
перенесенный кровью к надпочечникам, заставляет 
пучковую зону коры надпочечников производить 
гормон кортизон. Кортизон быстро готовит организм к 
встрече опасности [7]. 

В проблеме нейроэндокринной регуляции 
ГГАС при стрессе основное внимание уделяется 
вопросам первичных медиаторов стресса, 
гормональной рецепции и соотношению 
стрессреализующих и стресслимитирующих факторов 
[3]. Активация симпатоадреналовой системы, то есть 
возбуждение норадренергических нейронов ствола 
мозга и выброс адреналина из мозгового вещества 
надпочечников, инициирует нейроэндокринные и 
другие реакции стресса психоэмоциональной и 
психосоциальной природы, а также при некоторых 
видах средового стресса. В ряде случаев роль 
первичных медиаторов стресса, по-видимому, могут 
играть свободные радикалы и продукты перекисного 
окисления липидов и белков [4]. Их избыток отягощает 
течение стресса.  

Выяснено, что высвобождение пролактина из 
гипофиза является очень чувствительным маркером 
как физического, так и психологического стресса у 
млекопитающих. Несмотря на скрупулезные 
исследования нейроэндокринных механизмов, 
регулирующих стресс-индуцированный выброс 
пролактина, физиологическое значение этого 
феномена не вполне понятно. Выброс пролактина 
является результатом общего повышения 
адренергической активности гипоталамуса, которая 
приводит к секреции пролактинвысвобождающих 
факторов и тормозит туберо-инфундибулярные 
дофаминергические нейроны (TIDA), тонические 
ингибиторы секреции пролактина [5]. 

Доказано, что увеличенное выделение 
вазопрессина при стрессе стимулирует активность 
СНС, секреторных ядер гипоталамуса, различных 
нейронов головного мозга, чувствительность клеток 
аденогипофиза к кортиколиберину и клеток коры 
надпочечников к АКТГ, а также обеспечивает 
сохранение воды в организме и активизацию 
метаболических процессов в нём [8]. 

Выводы. Несмотря на огромное количество 
исследований, проводимых по изучению содержания в 
крови различных гормонов и биологически активных 
веществ на фоне стресса, проблема стресса изучена 
не до конца и требует пристального внимания со 
стороны учёных самых разных специальностей. 
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Введение: Холод является одним из естест-
венных факторов среды, воздействующих на челове-
ка. Ведущая роль в процессах формирования адапта-
ции организма к действию факторов среды, одним из 
которых является холод, принадлежит нейроэндок-
ринной системе. В литературе последних лет имеются 
многочисленные данные о влиянии холодового стрес-
са на гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую (ГГН) 
и гипоталамо-гипофизарно-тиреоидную (ГГТ) системы 
и их воздействии на органы иммунной системы. Со-
гласно градации видов и уровней стресса, наряду с 
эпизодическими стрессовыми воздействиями, разли-
чают острые и хронические стрессы. Однако, в реаль-
ных условиях существования, организм, как правило, 
подвергается хроническому влиянию стрессовых фак-
торов. Ранее было установлено, что напряженность 
стресс-реакции при остром действии стрессоров, таких 
как иммобилизация, холод, тепло - зависит от тирео-
идного статуса организма. В ряде статей показано, что 
гормоны щитовидной железы имеют большое значе-
ние при холодовой адаптации, являясь основными 
модуляторами энергетического метаболизма и термо-
генеза. Однако исследователи придерживаются неод-
нозначного мнения о воздействии холодового стресса 
на адаптированных и неадаптированных животных, в 
организме которых запускается цепь стресс ассоции-
рованных реакций со стороны нейроэндокринной и 
иммунной систем.  

Целью работы стало изучение микроморфо-
логии стресс сенситивных органов и органов иммунной 
системы (тимуса) у крыс с разной адаптацией к воз-
действию холодового стресса. 

Задачи исследования:  
1. Изучить методики холодовой адаптации и холодово-
го стрессирования экспериментальных животных 
2. Провести серии холодового стресса у крыс с разной 
адаптацией к холоду. 
3. Изучить микроморфологию стресс сенситивных ор-
ганов и тимуса и оценить их респонсивность.  

Материалы и методы исследования. Рабо-
та выполнена на 30 половозрелых белых крысах по-
роды Вистар массой 200-250г. При содержании живот-
ных и при проведении экспериментов соблюдались 
международные правила, соответствующие этическим 
нормам, изложенным в Женевской конвенции (1971), 
«Международным рекомендациям по проведению ме-

дико-биологических исследований с использованием 
животных» (1985). Животные были разделены на сле-
дующие группы: группу, прошедшую адаптацию и под-
вергшуюся стрессу длительностью 60 минут в течение 
7-дневных лабораторных испытаний; группу, не про-
шедшую адаптацию и стрессированную холодовым 
стрессором в течение того же времени, а также соот-
ветственные контрольные группы[6]. Были использо-
ваны стандартные методики для выработки локальных 
адаптационных механизмов к холодовому стрессу [7]. 
Для моделирования хронического холодового стресса 
был выбран способ, согласно которому животное по-
мещалось в бассейн с температурой воды 16 ± 2 ° С 
[10]. Перед началом сессии стресса, у животных опре-
делялась масса тела. По окончании стрессорного воз-
действия повторно определялась масса тела, а также 
масса тимуса, надпочечников, и щитовидной железы. 
Органы желудочно-кишечного тракта просматривались 
на предмет возникновения эрозий и язв. Щитовидная 
железа, надпочечник, тимус фиксировались формали-
ном, подвергались стандартной гистологической про-
водке, заливались парафином. Полученные срезы 
окрашивались гематоксиллином-эозином и оценива-
лись. 

Результаты и их обсуждение. Длительное 
нахождение в условиях холода приводит к гипертро-
фии щитовидной железы [8]. В тоже время в результа-
те выработки локальных адаптационных механизмов, 
путем периодического охлаждения [7] у крыс форми-
руются компенсаторно-приспособительные механизмы 
функционирования щитовидной железы. Вес крыс, не 
прошедших адаптацию и подвергшихся воздействию 
холодового стрессора увеличился на 6,7 %, относи-
тельная масса надпочечников увеличилась на 57%, 
масса щитовидной железы увеличилась на 11,5%, 
масса тимуса – снизилась на 24 %. Эрозивные пора-
жения слизистой оболочки желудка [3] развивались у 
60% животных. Следовательно, содержание животных 
при низких температурах, вызывает комплекс харак-
терных для стресса изменений – гипертрофию надпо-
чечников и щитовидной железы, инволюцию тимуса, 
что подтверждалось гистологически. У адаптирован-
ных животных холодовое стрессирование приводило к 
незначительной гипертрофии коры надпочечников, хотя 
вес щитовидной железы увеличился в той же степени, 
что и у предыдущей группы исследуемых животных;  
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Полученные результаты показали: холодовое 
воздействие вызывало ответную цепь реакций со сто-
роны нейроэндокринной системы [2], сопровождаю-
щуюся гипертрофией коры надпочечников и щитовид-
ной железы [3]; взаимодействие гормонов ГГН и ГГТ 
систем с органами-мишенями сопровождалось имму-
носупрессией [1], выраженной в снижении массы и 
гипоцеллюлярности тимуса [5]; адаптационное перио-
дическое охлаждение приводило к формированию 
компенсаторно-приспособительных механизмов функ-
ционирования щитовидной железы [4] и надпочечни-
ков, которые выражались в гистоструктурной пере-
стройке органов (адаптационной гипертрофии коры 
надпочечников и накоплении коллоида в фолликулах 
щитовидной железы) [9] 
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Введение. Нервная система (sustema 

nervosum) — комплекс анатомических структур, обес-
печивающих индивидуальное приспособление орга-
низма к внешней среде и регуляцию деятельности 
отдельных органов и тканей. 

 
Перинатальные поражения нервной системы 

объединяют различные патологические состояния, 
обусловленные воздействием на плод вредносных 
факторов в антенатальном периоде, во время родов и 
в первые дни после рождения. 

Перинатальные поражения нервной системы 
объединяют различные патологические состояния, 
обусловленные воздействием на плод вредносных 
факторов в антенатальном периоде, во время родов и 
в первые дни после рождения. 

Патогенными факторами могут быть заболе-
вания матери в период беременности: токсикозы, ин-
фекции, интоксикации, нарушения обмена веществ, 
иммунопатологические состояния и многообразная 
акушерская патология ( узкий таз, затяжные или стре-
мительные роды, преждевременное отхождение вод, 
преждевременная отслойка плаценты, обвитие пупо-
виной, неправильные предлежания плода и др.). 

Важно иметь в виду, что интранатальная ас-
фиксия и так называемая родовая травма чаще пора-
жают нервную систему аномально развивающегося 
плода. В этих случаях вредоносные факторы родового 
периода накладываются на дизэмбриогенез. Даже ха-
рактерные для нормальной родовой деятельности 
ситуации могут оказаться сверхсильными, превышаю-
щими адаптационные возможности аномально разви-
вающегося плода.  

Цель и задачи работы: 
• Цель нашей работы – определить причины 
аномалий развития нервной системы 
• Дать определение нервной системе 
• Выявить виды поражений и их лечение 

Ведущее место в перинатальной патологии 
нервной системы занимают асфиксия и внутричереп-
ная родовая травма. Такое подразделение условно, 
поскольку гипоксия мозга, как правило, сопровождает-
ся мелкоточечными периваскулярными кровоизлия-
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ниями, а внутричерепным кровоизлияниям часто со-
путствует кислородная недостаточность мозга. И все 
же патогенез и клинические проявления гипоксии моз-
га и внутричерепных кровоизлияний у новорожденных 
различны. Врачебная тактика и лечебно-
профилактические мероприятия при этих состояниях 
также неидентичны. 

Внутричерепная родовая травма: 
Внутричерепная родовая травма – собира-

тельное понятие, включающее неоднородные по этио-
логии и патогенезу и многообразные по клиническим 
проявлениям изменения центральной нервной систе-
мы, возникшие в период родов. К внутричерепной ро-
довой травме относят кровоизлияния в вещество моз-
га и его оболочки, а также другие расстройства мозго-
вого кровообращения, вызывающие структурные из-
менения нервной системы. 

Внутричерепные кровоизлияния. 
Внутричерепные кровоизлияния во время ро-

дов возникают в связи с механической травмой голов-
ки плода, в результате чего повреждаются сосуды. 
Особенно часто страдают сосуды основания мозга, 
вены и венозные синусы. У новорожденных вследст-
вие морфологической незрелости нервной системы 
трудно выделить локальные симптомы, свидетельст-
вующие о поражении определенных областей мозга. 
Кроме того, при внутричерепной родовой травме на-
рушения мозгового кровообращения развиваются во 
всех отделах мозга, поэтому в клинической картине 

преобладают диффузные неврологические расстрой-
ства. 

Вывод. Интенсивное формирование нервной 
системы во внутриутробном периоде, синхронность 
развития отдельных ее элементов могут легко нару-
шаться при воздействии на плод неблагоприятных 
факторов - вирусных заболеваний матери, недоста-
точности маточно-плацентарного кровообращения, 
ионизирующей радиации, вибрации, тератогенных 
веществ и др. Основное значение в нарушениях эм-
брионального развития придается не столько природе 
вредного фактора, сколько временному совпадению 
его воздействия с периодами интенсивного формиро-
вания нервной системы - так называемыми критиче-
скими периодами. Нарушение эмбрионального разви-
тия в I триместре беременности приводит к грубым 
порокам развития нервной системы - дефектам смы-
кания нервной трубки, нарушению роста и дифферен-
циации мозговых гемисфер и желудочковой системы 
мозга. 
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Введение. Респираторный дистресс-синдром 

взрослых (РДСв) – это тяжелая форма дыхательной 
недостаточности, главным признаком которого являет-
ся гипоксемия. Наблюдается у больных с инфекцион-
но-токсическим шоком, ожоговой болезнью, жировой 
эмболией легких, аспирацией кислого желудочного 
содержимого. Однако диагностика РДСв на ранних 
этапах весьма сложна, и процесс зачастую диагности-
руется на аутопсии. 

Цель: изучить морфологические изменения в 
легких при респираторном дистресс-синдроме взрос-
лых на секционном материале. 

Структура исследования. Исследование 
первичное, продольное, ретроспективное, тип – опи-
сание серии случаев. 

Материалы и методы. Гистологические пре-
параты, протоколы патологоанатомических вскрытий; 
клиническая база централизованное патологоанато-
мическое отделение МУЗ ГКБ №4. Критерии включе-
ния в исследование: секционные случаи с установлен-
ным диагнозом РДСв. Критерии исключения из иссле-
дования: секционные случаи с неустановленным диаг-
нозом РДСв. Производили сравнительный анализ 

морфологических изменений в легких при РДСв по 
секционным материалам за 3 года (2006-2008гг. 

Результаты и обсуждение. РДСв диагности-
рован у 17 больных (в возрасте от 38 до 67 лет). Диаг-
ноз РДСв поставлен во всех случаях посмертно на 
аутопсии. Макроскопически отмечается увеличение 
легких в объеме в несколько раз, полнокровие, отек с 
наличием пятнистых кровоизлияний под плевру. Гис-
тологические изменения в легких, характерные для 
РДСв: ателектазы, уплотнение легочной ткани, диф-
фузный интерстициальный отек, альвеолярный отек с 
наличием в просветах альвеол серозно-
геморрагической жидкости, фибрина и гиалиновых 
мембран, повреждение альвеолярного эпителия и эн-
дотелия капилляров, уменьшение выработки сурфак-
танта. Описанные патогистологические изменения при-
водят к нарушению газообмена и развитию гипоксемии 
и тяжелой формы дыхательной недостаточности. 

Выводы. Диагноз РДСв поставлен посмертно 
на аутопсии на основании гистологических изменений 
в легких. Во всех наблюдениях РДСв не был диагно-
стирован прижизненно. 
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Введение. Печень является многофункцио-

нальным органом, структурные изменения в котором 
имеют ключевые значения для течения и исходов хро-
нического эндотоксикоза (ЭТ). Являясь органом-
мишенью хронического ЭТ, печень повреждается эн-
догенными токсическими соединениями, что сопрово-
ждается уменьшением активно функционирующей 
паренхимы и компенсаторным разрастанием соедини-
тельной ткани [2]. Морфологические изменения в пе-
чени при патологических процессах характеризуются 
не только уменьшением объемной доли гепатоцитов, 
но и восполнением недостающего пула клеток за счет 
процессов регенерации [3]. Однако данные о регене-
рации клеток печени при хроническом ЭТ немногочис-
ленны, что обуславливает актуальность данного ис-
следования. 

Цель исследования – определить законо-
мерности клеточной и внутриклеточной регенерации 
клеток печени при хроническом эндотоксикозе. 

Материал и методы Работа носила экспери-
ментальный характер и была осуществлена на 36 бе-
лых нелинейных крысах-самцах. ЭТ моделировали 24 
животным путем сочетанного введения ТХМ и ЛПС [1]. 
В качестве контроля послужили 12 животных Живот-
ные выводились из эксперимента на 30-е, 60-е и 90-е 
сутки передозировкой нембутала. Произведен забор 
печени в 10% формалине с последующим изготовле-
нием серийных срезов по стандартной методике с ок-
раской гематоксилином и эозином, метиловым зеле-
ным-пиронином по Браше-Фельгену. С изготовленных 
препаратов проводили фотосъемку на микроскопе 
МикМед-6 камерой DCM-300. Полученные микрофото-
графии подвергались морфометрической обработке 
программой Photo M 1.121. Для оценки клеточной ре-
генерации определяли количество двуядерных гепа-
тоцитов на 100000 мкм2 площади среза. Для оценки 
внутриклеточной регенерации проводили исследова-
ние яркости окраски пиронинофильной субстанции 
(РНК) в цитоплазме гепатоцитов и яркости ядер, окра-
шенных метиловым зеленым (ДНК) в системе RGB 
программой Adobe Photoshop 7.0. Полученные резуль-
таты подвергнуты статистической обработке в про-
грамме MS Excel, 2003. 

Результаты и обсуждение. Результаты ис-
следования представлены в табл 1. 

Как видно из представленных данных, регене-
рация гепатоцитов происходила неодинаково на раз-
ных сроках эксперимента. Так на 30 сутки восстанов-
ление печени осуществлялось преимущественно за 
счет внутриклеточной регенерации, о чем судили по 
достоверному увеличению яркости окраски пиронино-
фильной субстанции в цитоплазме и уменьшению яр-
кости окраски ядер метиловым зеленым по сравнению 
с группой контроля (в 1,64 и 2,01 раз, соответственно), 
n<0.05. Указанный факт свидетельствовал об умень-
шении окрашиваемого гетерохроматина в ядрах за 
счет перехода его в неокрашиваемый активный эухро-

матин и об увеличении количества РНК в цитоплазме, 
отражающей усиление синтетических процессов в ци-
топлазме. Количество двуядерных гепатоцитов стати-
стически не отличалось от контрольной группы живот-
ных. 

Таблица 1 
Морфометрические показатели регенераторной 

активности гепатоцитов у крыс  
при хроническом (M±m) 

Хронический 
эндотоксикоз (n=18) Показатель Контрольная 

группа, (n=6) 30 сут, 
(n=6) 

60 сут, 
(n=6) 

90 сут, 
(n=6) 

Количество 
двуядерных 
гепатоцитов, 

n/100000 
мкм2 

2,36±1,18 5,61±3,
25 

12,67±
0,32* 

14,57±
3,5* 

Яркость 
окраски 

пиронино-
фильной 

субстанции 
цитоплазмы, 

усл. ед. 

87,55±3,88 143,94
±4,32* 

120,03
±0,63* 

117,75
±1,36* 

Яркость 
окраски 

ядер, усл. 
ед. 

78,44±1,87 157,41
±6,36* 

118,39
±2,74* 

114,55
±1,33* 

* - достоверные различия с контрольной группой 
(р<0,05). 
 

На 60 сутки эксперимента преобладал клеточ-
ный тип регенерации (за счет увеличения количества 
делящихся клеток). Так, в печени экспериментальных 
животных на 60 сутки происходило достоверное, по 
сравнению с контролем и с группой животных на 30 
сут, увеличение количества двуядерных гепатоцитов - 
в 5,3 и 2,2 раз, соответственно (р<0,05). Яркость окра-
ски ядер и цитоплазмы был достоверно выше, чем у 
контрольной группы животных (в 1,3 и 1,5 раз, соот-
ветственно), но ниже, чем в группе животных на 30 сут 
хронического ЭТ - в 1,1 и 1,3 раз. соответственно 
(р<0,05). 

У экспериментальных животных на 90 сут 
преобладал клеточный тип регенерации, доказатель-
ством чему служило преобладание количества дву-
ядерных гепатоцитов на 100000 мкм2 по сравнению с 
контрольной группой животных в 6,2 раз и, по сравне-
нию с группой животных на 30 сут эксперимента – в 2,6 
раз (р<0,05). Достоверных различий по количеству 
двуядерных гепатоцитов и яркости окраски цитоплаз-
мы и ядер по сравнению с группой животных на 60 сут 
обнаружено не было.  

Выводы.  
1. При хроническом эндотоксикозе происходит возме-
щение утраченного пула гепатоцитов за счет регене-
раторных процессов. 
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2. Восстановление ткани печени на разных сроках 
хронического ЭТ осуществляется за счет последова-
тельной смены процессов внутриклеточной (на 30-е 
сут) и внеклеточной регенерации (69 и 90 сут). 
3. При этом смена преобладающего типа регенерации 
с внутриклеточной на клеточную может стать предпо-
сылкой для формирования ложных долек. 
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Введение. Ткань легких постоянно подверже-

на агрессивному воздействию окружающей среды, что 
приводит к повреждению легочной паренхимы, фор-
мированию пневмосклероза, в конечном счете, разви-
тию легочной недостаточности. Кроме этого, за счет 
анатомо-физиологических особенностей легких, они 
становятся более уязвимыми для широкого спектра 
эндогенных токсических соединений, концентрация 
которых увеличивается при их повышенном образова-
нии и/или недостаточном удалении из организма [3,4]. 
Известно, что восстановление ткани легких происхо-
дит в основном за счет стволовых клеток. Относитель-
но высокой регенераторной способностью обладают 
только эпителиоциты I и II типов, однако, при массив-
ном повреждении наблюдается неполная регенерация 
и компенсаторная гипертрофия легочной ткани [1,2,5]. 
С этих позиций актуальным представляется изучение 
регенераторных возможностей легочной ткани в усло-
виях длительной эндогенной интоксикации (ЭИ). 

Целью данного исследования является уста-
новление особенностей регенерации легочной ткани 
при длительной эндогенной интоксикации. Для реали-
зации цели данного исследования нами были постав-
лены следующие задачи: определение концентрации 
эндогенных токсических соединений (веществ средней 
молекулярной массы (ВСММ), их олигопептидной 
фракции, малонового деальдегида (МДА)), изучение 
на светооптическом уровне ткани легких с окраской 
гематоксилином и эозином, изучение регенераторного 
потенциала легких с помощью иммуногистохимическо-
го метода (Ki-67, PCNA), выявление особенностей ре-
генерации легких в зависимости от концентрации эн-
догенных токсических соединений. 

Материал и методы. Исследование проводи-
лось на 35 белых беспородных крысах с моделирова-
нием хронической ЭИ путем сочетанного введения 
бактериального липополисахарида (ЛПС) и тетра-
хлорметана (ТХМ) в течение 30, 60 и 90 суток. Живот-
ные выводились на 90 сутки эксперимента. Для вери-
фикации хронической ЭИ в сыворотке крови опреде-
ляли концентрацию ВСММ, МДА. Для определения 
регенераторной возможности легкого определяли ос-
новные маркеры клеточной пролиферации – Ki-67 и 
PCNA. Математическую обработку данных проводили 
непосредственно из общей матрицы данных EXCEL 
7.0 (Microsoft, USA) с привлечением возможностей 
программ STATGRAPH 5.1 (Microsoft, USA). 

Результаты и их обсуждение. При модели-
ровании хронической ЭИ введением ТХМ и ЛПС на 30 
сутки эксперимента ткань легких была представлена 
чередующимися полями эмфиземы, дистелектаза и 
очагами формирующегося пневмосклероза. Межаль-
веолярные перегородки значительно и неравномерно 
утолщены, что происходило как за счет лимфогистио-
цитарной инфильтрации ткани, так и за счет увеличе-
ния объемной доли соединительнотканных элементов. 
Просвет альвеол был свободным, единичные клетки и 
скопления слизи локализовались преимущественно 
пристеночно. Стенка бронхов содержала все слои, но 
мышечные волокна были атрофированы, окраска их 
была бледной. Между миоцитами нередко обнаружи-
вались скопления лимфоцитов. В просвете бронхов 
выявлялись скопления слизи, местами - густо ин-
фильтрированные лимфоцитами и напоминающие по 
внешнему виду гнойные массы. Такие скопления час-
тично закупоривали просвет отдельных бронхов. Ре-
зультаты морфометрического исследования ткани лег-
ких представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 

 
Процент иммунопозитивных к PCNA клеток  
в легких при хроническом эндотоксикозе (M±m)  
 

Хронический ЭТ 
Клетки 

Контроль-
ная 

группа 30 суток 60 су-
ток 

90 
суток 

 
Эпителио-
циты 
Макрофаги 
Фиброб-
ласты 
Миофиб-
робласты 

 

 
3,1±0,4 

 
11,5±0,9 

 
4,0±0,3 

 
7,5±0,8 

 

 
5,5 ±0,8 

 
24,3 ±1,9* 

 
17,9±1,4* 

 
19,5±2,0* 

 

 
7,2±0,9* 

 
58,9±4,3* 
 
33,8±2,0* 

 
14,2±0,9* 

 

 
1,8±0,3* 

 
21,2±1,7* 

 
38,4±4,0* 

 
4,2±0,5* 

 

*- достоверность по сравнению с соответствующим 
показателемв контрольной группе при Р<0,05 

 
При иммуногистохимическом исследовании 

было установлено, что на ранних сроках хронической 
ЭИ (30 суток) преимущественно пролиферируют и/или 
подвергаются репарации альвеолярные макрофаги, 
что сопровождалось повышением PCNA и Ki-67 имму-
нопозитивных клеток, т.е. высоким пролиферативным 
потенциалом обладают клетки в составе инфильтрата 
перегородки (табл. 2). 
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Таблица 2 
Процент иммунопозитивных к PCNA клеток  
в легких при хроническом эндотоксикозе (M±m)  

Хронический ЭТ Клетки Кон-
троль-

ная 
группа 

30 
суток 

60 
суток 

90 
суток 

 
Эпителиоциты 
Макрофаги 
Фибробласты 
Миофибробласты 

3,1±0,4 
11,5±0,9 
4,0±0,3 
7,5±0,8 

5,5±0,8 
24,3±1,9* 
17,9±1,4* 
19,5±2,0* 

7,2±0,9* 
58,9±4,3* 
33,8±2,0* 
14,2±0,9* 

1,8±0,3* 
21,2±1,7* 
38,4±4,0* 
4,2±0,5* 

*- достоверность по сравнению с соответствующим 
показателем в контрольной группе при Р<0,05 

 
Как видно из представленных данных, экс-

прессия PCNA в количественном отношении была по-
вышена только на 30-60-х сутках эксперимента, но и в 
это время антиген присутствовал только не более чем 
в 7,2% клеток. 

Выводы. Таким образом, среди клеточных 
популяций легкого достоверное увеличение PCNA-
позитивных клеток наблюдается на 30 и достигает 
максимума на 60 сутки эксперимента и несколько сни-
жается к 90 суткам эксперимента. Отмечалось относи-
тельное восстановление альвеолярного эпителия, а 
также с наличие большого процента PCNA-позитивных 
миофибробластов к 90-м суткам эксперимента наряду 
с сосудистыми нарушениями, макрофагальной реак-
цией, пролиферацией фибробластов и накоплением 
коллагеновых волокон. 
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Введение. Рак – многостадийный процесс, в 
течение которого выделяют, по меньшей мере, 3 ста-
дии: инициация, промоция и прогрессия. Окислитель-
ный стресс, определяемый  как дисбаланс между об-
разованием свободных радикалов и активностью ан-
тиоксидантных систем [1], участвует во всех этапах 
этого процесса.  

Целью исследования была оценка перекисно-
го окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантов на раз-
личных стадиях рака шейки матки (РШМ).  

Материалы и методы. Больные были рас-
пределены на три группы в зависимости от распро-
страненности процесса. В первую группу (n=37) вошли 
пациентки с начальным опухолевым процессом (Ia1-
Ia2 стадии по FIGO), во вторую группу (n=36) – паци-
ентки с местно-ограниченным процессом (Ib-IIa ста-
дии), третью группу (n=36) составили больные с рас-
пространенным опухолевым процессом (IIb-IVстадии). 

Для достижения поставленной цели в опухо-
левой ткани больных РШМ  определяли уровень ма-
лоновогодиальдегида(МДА) по методу Андреевой Л.И. 
(1988), активность каталазы, глутатион-редуктазы (ГР) 
и глутатион-S-трансферазы (ГТ)по Карпищенко А.И. 
(1999), супероксид-дисмутазы(СОД) по Дубининой Е.Е. 
(1983). Полученные данные статистически обработаны 
непараметрическим критерием Манна-Уитни(Stata 6.0).  

Результаты и обсуждения. В результате 
проведенных исследований установлено, что в опухо-
левой ткани у больных 1-ой группы уровень МДА со-
ставил 3,39±0,199 мкмоль/мг белка, во 2-ой группе – 
3,47±0,224 мкмоль/мг белка, в 3-ей – 3,26±0,179 
мкмоль/мг белка, что значимо (p<0,05) отличалось от 
уровня МДА в ткани внешне неизмененной шейки мат-
ки (2,11±0,131  мкмоль/мг белка). 

Ключевым ферментом антиоксидантной защи-
ты клеток считают СОД, инактивирующую суперокси-
данион-радикал и работающую в клетке в каскаде с 
ферментами, способными разлагать перекись водоро-
да – каталазой и глутатион-пероксидазой. Активность 
СОД в опухолевой ткани, значимо повышенная 
(p<0,05) по отношению к группе сравнения у пациенток 
с начальным РШМ (3,21±0,246 усл.ед/мг белка против 
0,71±0,169 усл.ед/мг белка), снижается на стадии Ib-IIa 
до 1,91±0,177 усл.ед/мг белка и продолжает снижаться 
на стадиях IIb-IV  (1,52±0,567 усл.ед/мг белка). Сход-
ная динамика активности имела место и для каталазы 
опухолевой ткани. Незначительно повышенная 
(p>0,05) на начальной стадии заболевания (0,13±0,005 
ммоль/мг белка против 0,12±0,003 ммоль/мг белка в 
контроле) активность каталазы последовательно и 
значимо (р<0,05) снижалась на последующих стадиях 
заболевания (0,09±0,003 ммоль/мг белка и 0,07±0,003  

ммоль/мг белка при местноограниченном и распро-
страненном опухолевом процессах соответственно).  

Нами было установлено существенное и зна-
чимое (p<0,05) возрастание активности  ферментов 
глутатионовой группы при прогрессировании РШМ 
(рис. 1). 

 

 
Рис.1. Активность ГР и ГТ в опухолевой ткани 

больных на разных стадиях РШМ 
 
Активность ГР при РШМ в 1 группе составила 

7,23±0,389 ммоль/мин/мг белка, при Ib-IIa стадиях – 
11,83±0,818 ммоль/мин/мг белка, при IIb-IV стадиях – 
15,44±0,330 ммоль/мин/мг белка против 5,63±0,192 
ммоль/мин/мг белка в контроле. Активность ГТ при Ia 
РШМ составила 19,41±1,985 ммоль/мин/мг белка, при 
Ib-IIa стадиях достигает 76,09±4,894 ммоль/мин/мг 
белка против 15,24±0,286 ммоль/мин/мг белка в кон-
троле, оставаясь достоверно высокой  (р<0,05)  и при 
IIb-IV стадиях (65,46±1,826  ммоль/мин/мг белка). 

Вывод. Таким образом, по мере прогрессиро-
вания опухолевого процесса, при снижении активности 
СОД и каталазы имело место увеличение активности 
глутатион-зависимых ферментов ГР и ГТ. Существует 
мнение, что подобная динамика ферментативного 
звена антиоксидантной системы в злокачественных 
клетках указывает на ведущую роль ГТ и ГР в инакти-
вации пероксидов [2]. Кроме того, снижение активно-
сти СОД и каталазы может свидетельствовать о сни-
жении генерацииН2О2,  ингибирующей размножение 
клеток, в динамике прогрессии РШМ. Повышение со-
держания ГТ и ГР при одновременном снижении ак-
тивности каталазы и СОД усиливает диспропорцию 
образования  О2 и Н2О2. 

Работа выполнена при поддержке 
МИНОБРНАУКИ России. 
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Введение. В последние годы все большее 
внимание исследователей привлекают методы маг-
нитной и лазерной терапии, использование которых в 
лечебных целях позволяет добиться благоприятного 
течения и более быстрого излечивания пациентов с 
различными воспалительными заболеваниями. Не-
смотря на внедрение в акушерскую практику совре-
менных методов диагностики, профилактики и терапии 
послеродовых (послеабортных) заболеваний, отчет-
ливой тенденции к снижению  их частоты не наблюда-
ется[1]. Это связано с рядом факторов, составляющих 
особенности современной медицины и расширяющих 
пути инфицирования беременных и родильниц: широ-
кое использование современных инвазивных методов 
диагностики и терапии, значительное увеличение час-
тоты оперативных вмешательств при родоразреше-
нии, нерациональное применение антибактериальных 
препаратов, приводящее к накоплению  в клиниках 
антибиотикорезистентных  видов и штаммов микроор-
ганизмов и т.д. [2]. Актуальность проблемы воспали-
тельных заболеваний матки (ВЗМ) связанна с высокой 
частотой их распространенности. Несовершенство 
стандартной комплексной терапии в настоящее время 
заставляет ученых искать новые методы оптимизации 
лечения данной нозологии. Метод магнитолазерной 
терапии относится к одному из них. Данные об исполь-
зовании магнитолазерной терапии в комплексном ле-
чении больных с воспалительными заболеваниями 
матки в доступной нам научной литературе не найде-
ны, что послужило целью настоящего исследования. 

Цель. Оценить эффективность комплексной 
терапии больных с воспалительными заболеваниями 
матки с использованием ауторезонансного режима 
магнитолазерной терапии. 

Задачи исследования. 
1. Выяснить причины возникновения воспалительных 
заболеваний матки. 
2. Изучить особенности течения воспалительных за-
болеваний матки различного генеза в современных 
условиях.  
3. Оценить эффективность магнитолазерной терапии в 
комплексном лечении воспалительных заболеваний 
матки. 

Материалы и методы. Для достижения цели 
и решения поставленных задач проведено комплекс-
ное обследование и лечение 110 больных в возрасте 
от 20 до 35 лет с воспалительными заболеваниями 
матки. Все пациентки поступали в гинекологическое 
отделение стационара с воспалительными заболева-
ниями матки различной этиологии как осложнение по-
сле медицинского аборта (68%), операции кесарева 
сечения (20%), введения внутриматочной спирали 
(12%). Пациентки разделены на три клинические груп-
пы: группа сравнения (40 человек) - лечение традици-
онными методами; основная группа (40 человек)- ле-
чение дополнялось ауторезонансным режимом магни-
толазерной терапии; группа «плацебо» (30 человек) - 

помимо общепринятой схемы лечения создавалась 
иллюзия проведения магнитолазерного лече-
ния.Магнитолазерное лечение проводилось в ауторе-
зонансном режиме с помощью аппарата «АЗОР-2К-
02», котороеначинали после снижения и стабилизации 
температуры тела (со 2-х или 3-их суток начала стан-
дартной схемы лечения ВЗМ).Ауторезонансный ре-
жим- это уникальная особенность аппарата «АЗОР-2К-
02», меняющиеся резонансные частоты следования 
импульсов увеличивают микроциркуляцию крови и 
лимфы. При этом микрокаппиляры работают как насо-
сы. Проводилось сочетанное применение накожного и 
внутривлагалищного магнитолазерного облучения с 
помощью специальных датчиков (единичный излуча-
тель с длиной волны 0,66 мкм, мощностью до 25 Вт  со 
специальной влагалищной насадкой и матрицой им-
пульсных лазеров с длиной волны 0,89 мкм, мощно-
стью до 45 Вт), ежедневно, с продолжительностью 
процедуры 15 минут.  На курс лечения требовалось 9-
10 сеансов. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что 
использование ауторезонансного режима магнитола-
зерной терапии в комплексном лечении женщин с ВЗМ 
способствовало более благоприятному клиническому 
течению воспалительного процесса. Это приводило к 
более быстрому  улучшению общего состояния боль-
ных. Купирование клинических симптомов ВЗМ на фо-
не проводимой терапии у больных основной группы 
происходило на 3- 4-й день от начала лечения, у жен-
щин группы сравнения и группы «плацебо» - на 5-ый 
день.Изучение клинического течения  ВЗМ выявило 
следующие особенности:  у больных всех групп пре-
обладали стертые формы данной патологии, которые 
были диагностированы у 42,56% пациенток основной 
группы, у 44,34% больных группы сравнения и у 
40,68% группы «плацебо». Классический вариант те-
чения заболевания с ярко выраженной клинической 
картиной зарегистрирован у пациенток сравниваемых 
групп в 29,32%, 25,34% и 25,64%  случаев соответст-
венно. Надо отметить, что у больных основной группы 
в процессе лечения происходило снижение общего 
количества лейкоцитов на 39,4%,палочкоядерных 
фракций нейтрофилов- на 43,6%; СОЭ - на 44,2%, а 
также нормализация этих показателей к моменту вы-
писки из стационара. После проведенного лечения у 
женщин данной группы признаки ВЗМ не были выяв-
лены, что подтверждено  данными гинекологического 
обследования и показателями УЗИ.В связи с этим  
среднее число койко-дней в основной группе состави-
ло 5,24. В группе сравнения и группе «плацебо» этот 
показатель был больше. Так продолжительность ле-
чения больных этих групп составили  6,86 и 6,62 койко-
дня соответственно. 

Выводы. Магнитолазерная терапия в ауто-
резонансном режиме оказывает положительное 
влияние на общее состояние больных с воспали-
тельными заболеваниями матки, приводит к норма-
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лизации клинико-лабораторных показателей. Это 
способствует снижению количества койко-дней пре-
бывания больных в стационаре. Следовательно, ме-
тод может быть использован в комплексном лече-
нииженщин с воспалительными заболеваниями матки 
различной этиологии с целью повышения эффектив-
ности стандартной терапии. 
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Введение. Беременные женщины, прожи-
вающие на территории малых городов юга России, 
подвергаются воздействию комплекса неблагоприят-
ных медико-социальных факторов, представляющих 
угрозу для их здоровья[3]. Невысокий жизненный уро-
вень населения в этих городах пагубно отражается на 
репродуктивном здоровье женского населения и при-
водит к увеличению частоты осложнений беременно-
сти [2]. Происходящие негативные изменения в лечеб-
но-профилактической помощи населению такие, как 
уменьшение числа больничных учреждений (со 190 
единиц в 2005 году до 137 единиц в 2010 году),  сни-
жение числа коек круглосуточных стационаров (с 101 
койки на 10000 населения в 2005 году, до 87 коек в 
2010 году), также оказывают неблагоприятное влияние 
на медико-демографическую ситуацию в данном ре-
гионе [1,4]. В связи с этим необходимо оценить эф-
фективность оказания амбулаторной акушерско-
гинекологической помощи беременным женщинам в 
малых городах юга России на основании объективных 
данных о состоянии их здоровья и течении гестации, а 
также на основании представлений самих беременных 
женщин о причинах их социального и медицинского 
неблагополучия.  

Цель исследования - выявить медицинские и 
социальные факторы риска нарушения репродуктив-
ного здоровья женщин малых городов юга России на 
основании субъективных и объективных данных. 

Задачи исследования 
1. Проанализировать представления беременных 
женщин, проживающих в малых городах юга России, о 
медико-социальных факторах риска нарушения их 
репродуктивного здоровья. 
2. Оценить особенности течения беременности, родов 
и послеродового периода у данного контингента 
женщин. 
3. Сопоставить представления беременных женщин о 
факторах риска нарушения их репродуктивного 
здоровья с данными объективного исследования 

Материалы и методы. Проведено медико-
социальное обследование 178 беременных женщин, 
проживающих на территории малых городов Ростов-
ской области с численностью населения от 55 до 110 
тыс. человек. Базой для исследования послужили 
женские консультации МБУЗ ЦРБ Белокалитвинского 
района, МБУЗ ЦРБ Зерноградского района. Беремен-
ным женщинам была предложена специально разра-
ботанная анкета по изучению медицинских и социаль-
ных факторов риска нарушения репродуктивного здо-

ровья, которую они заполняли самостоятельно. Кроме 
того, были изучены показатели, характеризующие те-
чение беременности, родов, послеродового периода у 
этого контингента женщин, полученные на основании 
анализа объективных данных индивидуальных и об-
менных карт беременной и родильницы, историй ро-
дов. Полученные результаты обработаны с помощью 
стандартной компьютерной программы Excel и баз 
данных Access. 

Результаты и обсуждение. Проведенное ис-
следование показало, что среди беременных, состо-
явших на диспансерном учете в женских консультаци-
ях вышеперечисленных районов, работающие женщи-
ны, находившиеся в декретном отпуске, составили 
40%, неработающие – 46,7%, студенты и учащиеся - 
13,3%. 90% работающих ранее беременных были 
удовлетворены условиями своей работы. Среди оп-
рошенных женщин первородящих было 49,6%, по-
вторнородящих - 50,4%. При изучении социального 
статуса беременных установлено, что 66,7% из них 
состояли в зарегистрированном браке, 32% - в незаре-
гистрированном браке и 13,3% были одинокие. По 
мнению большинства респонденток (66,7%), их мате-
риальное положение было удовлетворительным, 
33,3% считали его хорошим. Но отличным и неудовле-
творительным никто из беременных свое материаль-
ное положение не оценил. Следует отметить, что 
66,7% из всех опрошенных считали психологический 
климат в своей семье хорошим, 11% - удовлетвори-
тельным, а 33,3% женщин дали ему оценку «по-
разному». 

Беременным женщинам было предложено са-
мостоятельно оценить состояние своего здоровья. 
53,3% респонденток оценили свое здоровье как 
«удовлетворительное», менее половины (46,7%) - как 
«хорошее». Никто из беременных не оценил состояние 
своего здоровья как «неудовлетворительное».  

При этом объективный  анализ течения бере-
менности у опрошенных женщин выявил у них высо-
кую частоту патологии гестации. Так, у всех обследо-
ванных женщин беременность протекала с различны-
ми видами осложнений. Угроза прерывания беремен-
ности наблюдалась в 71,4% случаев, хроническая 
внутриутробная гипоксия плода различной степени - в 
85,7% случаев, гестационный пиелонефрит – в 71,4% 
случаев, анемия беременных - в  71,4% случаев, вуль-
вовагинит различной этиологии – в 85,7% случаев. 
75% опрошенных женщин были родоразрешены есте-
ственным путем, а 25% - путем операции кесарево 
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сечение. В 75% случаев послеродовый период у об-
следуемых осложнился развитием анемии различной 
степени тяжести. Анемия легкой степени зарегистри-
рована в 67% случаев, средней степени – в 22% слу-
чаев, тяжелой степени  – в 11%.случаев.  

Выводы. Таким образом, результаты иссле-
дования медико-социальных характеристик беремен-
ных женщин, проживающих на территории малых 
городов России, свидетельствуют о высоком уровне 
безработных среди данной группы населения, что 
необходимо учитывать при разработке различных 
бесплатных или льготных программ обследования и 
лечения. Высокое число незарегистрированных бра-
ков оказывает неблагоприятное влияние на психо-
эмоциональное состояние женщины за счет ее не-
уверенности в будущее. Субъективные оценки бере-
менных женщин состояния своего здоровья не соот-
ветствуют его объективным данным. Высокая частота 
осложнений беременности, родов, послеродового 
периода должна учитываться при планировании 
профилактической работы в женских консультациях, 

где беременные женщины находятся на диспансер-
ном учете. Эти показатели свидетельствуют о недос-
таточной эффективности работы участковых врачей 
акушеров-гинекологов женских консультаций по про-
филактике патологии гестации.  
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Введение. По сегодняшний день в Волгоград-

ской области показатели абортов остаются высокими. 
Согласно данным Госкомитета России (форма №13 
«Сведения о прерывании беременности», Утвержден-
ная постановлением Госкомитета России от 29.06.99г. 
№49), общий показатель абортов на 1000 женщин фер-
тильного возраста выше, чем в среднем по Российской 
Федерации (в Волгоградском регионе в 2006 г. - 46, в 
РФ уже в 2003 г. этот показатель равнялся 42,9) [2].  

У женщины есть широкий выбор средств за-
щиты от нежелательной беременности. Один из наи-
более эффективных методов контрацепции является 
гормональная контрацепция. [4, 5, 6]. По данным Рос-
стата, в России гормональными контрацептивами 
пользуется 14 % женщин репродуктивного возраста 
(оценки фармдистрибьютеров гораздо пессимистичнее 
– не более 4%), для сравнения в Германии уровень 
применения гормональной контрацепции составляет 
34%. В США и странах Западной Европы использова-
ние методов регулирования рождаемости колеблется 
от 52 до 75%, а вот абортов в среднем в 3 раза мень-
ше, чем в России [3, 6, 8]. 

Проблемой является контрацепция в после-
родовом периоде, особенно у женщин после кесарева 
сечения, так как в течение 2-3 лет им нежелательно 
иметь следующую беременость в связи с особенно-
стями формирования рубца на матке. Непосредствен-
но консультацию по вопросам скорости восстановле-
ния фертильности и методам контрацепции в раннем 
послеродовом периоде получают 23,4% женщин, в 
позднем послеродовом периоде – 11,1%. [1, 2, 7]. 

На наш взгляд не допустимо во  время депо-
пуляции и битвы за репродуктивное здоровье каждой 
женщины игнорировать недостаточную врачебную 
мотивацию к назначению оральных контрацептивов. 

Целью настоящего исследования является 
оптимизация взаимодействия врача и пациентки при 
решении вопроса о выборе наиболее эффективной и 
приемлемой контрацепции у родильниц после опера-
тивного родоразрешения. 

Материалы и методы. Было проведено ано-
нимное анкетирование врачей пяти родильных ста-
ционаров и женских консультаций г.Волгограда. 

Врачам родильных стационаров и женских 
консультаций раздавались анкеты включающие в себя 
вопросы социального и медицинского характера. Ре-
зультаты анкетирования были следующими: на вопрос 
о времени проведения беседы по методам послеродо-
вой контрацепции 50% врачей родильных стационаров 
считают целесообразным проведение беседы  после 
родов перед выпиской из стационара, 21,2% в третьем 
триместре беременности, в женской консультации и 
28,8% в женской консультации после выписки из род-
дома. У врачей женских консультаций по данному во-
просу сложилось следующее мнение: 47,2 % опро-
шенных врачей женских консультаций наиболее при-
емлемым считают проведение беседы  в третьем три-
местре беременности, в женской консультации; 27,8% 
после родов перед выпиской из стационара; 25% в  
женской консультации после выписки из роддома. 

Таким образом, врачи родильных стационаров 
и женских консультаций имеют разные взгляды на 
данный вопрос, что нарушает приемлемости в данном 
разделе работы. Наиболее рекомендуемым методом 
послеродовой контрацепции в родильных домах яви-
лась гормональная контрацепция (44,8%) на первом 
месте, на втором презерватив (32,8%), ВМС Мирена 
(12,1%), ВМС (6,9%), лактационная аменорея (3,4%). В 
женских консультациях ВМС Мирена (29,2%), на вто-
ром месте гормональная контрацепция (27,1%), затем 
презерватив (25%), ВМС (16,6%), лактационная аме-
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норея (2,1%). Из вышесказанного видно, что рекомен-
дации, которые получает женщина в родильном ста-
ционаре и женской консультации существенно отли-
чаются, что возможно не позволяет пациентке принять 
правильное решение и говорит о несогласованности в 
рекомендациях. 

Наиболее оптимальным сроком наступления 
повторной беременности после кесарева сечения в 
большинстве случаев рекомендовали через 3 года 
56,8% и 47,7% соответственно, но 42,8% и 40,5% оп-
рошенных считают возможным беременность через 1-
2 года.  То есть, практически половина опрошенных 
врачей рекомендуют наступление повторной беремен-
ности женщине после кесарева сечения, в период 
формирования рубца на матке, тем самым нарушая 
адекватное его заживление, и обрекая женщину на 
повторные оперативные роды. 

На вопрос о сроках начала использования 
контрацепции большинство врачей ответили так: через  
6-8 недель после родов 72,9% и 66,7% соответствен-
но. Наиболее часто рекомендуемым гормональным 
контрацептивом в женских консультациях явилась 
ВМС «Мирена» (18,3%), в роддомах контрацептив 
«Чарозетта» (41,9%), вагинальные свечи «Бенатекс»  
5,5% опрошенных. 

Обращает на себя внимание тот факт, что  
7,4% опрошенных врачей не рекомендуют применение 
гормонов с целью контрацепции, о чем они написали в 
анкетах. Среди нами опрошенных врачей определи-
лись те, кто знает о возможных методах гормональной 
контрацепции и могут рассказать о них женщине в по-
слеродовом периоде, как об одном из методов, но есть 
и те врачи, которые категорически против гормонов в 
практике врача акушера гинеколога, допуская их при-
менение только в лечебных целях. Таким образом, как 
минимум 7,4% врачей являются «явными гормонофо-
бами». Уровень использования гормональных контра-
цептивов по данным Росстата, в России составляет 
14 %, что позволяет думать о присутствии среди вра-

чей дающих рекомендации, так называемых «скрытых 
гормонофобов». 

Выводы. Полученные данные диктуют  необ-
ходимость разработки единых рекомендаций по после-
родовой контрацепции у женщин с рубцом на матке. 

Результаты исследования диктуют необходи-
мость разработки системы профилактики абортов у 
женщин с рубцом на матке, оптимизации работы по 
выбору рационального метода контрацепции, обеспе-
чения преемственности работы врачей амбулаторного 
звена и стационара,  повышения уровня знаний врачей 
по этому вопросу. 
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Введение. Улучшение результатов лечения 
воспалительных заболеваний придатков матки, в том 
числе тубоовариальных образований воспалительного 
генеза, является одной из основных проблем совре-
менной гинекологии как с медицинской, так и социаль-
но - экономической точки зрения. Воспалительные 
заболевания придатков матки наиболее часто встре-
чаются у женщин репродуктивного возраста, занимая 
первое место в структуре гинекологической патологии. 
При этом на фоне появления антибиотикорезистентных 
штаммов микрофлоры течение воспалительных забо-
леваний придатков матки стало более тяжелым [2]. 

Следовательно, эффективность традицион-
ных методов лечения данной патологии уменьшается, 
что вызывает рост хронических форм заболеваний с 
частыми рецидивами и развитием тяжелых осложне-

ний – формированием тубоовариальных образований 
воспалительного генеза. Последние, при отсутствии 
эффекта от проводимой консервативной терапии, яв-
ляются показанием к оперативному лечению, нередко 
в объеме аднексэктомии, что приводит к серьезным 
нарушениям репродуктивной функции, в том числе, к 
бесплодию. 

Современная тактика лечения воспалитель-
ных заболеваний придатков матки заключается в ком-
плексной терапии с использованием медикаментозной 
терапии и физических методов лечения, к которым 
относится, в частности, метод гипербарической окси-
генации (ГБО). Процедура гипербарической оксигена-
ции - терапия кислородом под повышенным давлени-
ем в барокамерах. ГБО обладает: противовоспали-
тельным, метаболическим, спазмолитическим, вазоак-
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тивным и другими эффектами, а также восстанавли-
вает сниженный кровоток в органах и тканях больного 
[1]. Научные данные об эффективности применения 
ГБО в комплексной консервативной терапии воспали-
тельных заболеваний придатков матки единичные, что 
и послужило предметом настоящего исследования. 

Цель исследования - усовершенствование 
метода лечения тубоовариальных образований воспа-
лительного генеза у женщин с включением гипербари-
ческой оксигенации в комплексную консервативную 
терапию. 

Задачи исследования: 
1. Изучить влияние факторов риска на формирование  
и  рост различных клинических форм воспалительных 
заболеваний придатков матки, в том числе тубоовари-
альных образований воспалительного генеза. 
2. Выяснить динамику клинического течения тубоова-
риальных образований воспалительного генеза в за-
висимости от особенностей проводимой терапии. 
3. Обосновать  клиническую эффективность и патоге-
нетическую целесообразность применения ГБО при 
лечении тубоовариальных образований воспалитель-
ного генеза.  

Материалы и методы. Для выполнения по-
ставленных в работе цели и задач было обследовано 
50 пациенток с тубоовариальными образованиями 
воспалительного генеза, средний возраст которых со-
ставил 34,71±0,52 года. Больные были разделены на 2 
группы. В 1 группу (основную) вошли 25 женщин, кото-
рым, наряду с традиционным лечением, проводилась 
ГБО. 2 группа (группа сравнения) состояла из 25 жен-
щин с тубоовариальными образованиями воспали-
тельного генеза, получавших традиционную терапию, 
которая включала 2-3 антибактериальных препарата, 
десенсибилизирующие, дезагрегационные, антиокси-
дантные, иммуномодулирующие, анальгезирующие 
средства. Обе клинические группы были сопоставимы 
по возрастным характеристикам. Сеансы ГБО, дли-
тельностью 40 минут, проводились ежедневно со 2-х 
суток поступления больных в стационар. Режимы ГБО 
подбирались в каждом случае индивидуально в зави-
симости от переносимости процедур и тяжести со-
стояния больных. На курс лечения требовалось от 5 
до 7 сеансов ГБО. Эффективность терапии у больных 
обеих групп оценивали до и после проведения курса 
лечения на основании анализа клинико-лабораторных 
показателей, оценки сроков госпитализации, а также 
использования визуально-аналоговой шкалы субъек-
тивной оценки боли (ВАШ). 

Результаты и обсуждение. Анализ причин 
возникновения тубоовариальных образований воспа-
лительного генеза и предрасполагающих к этому фак-
торов выявил у 43,7 % пациенток наличие внутрима-
точного контрацептива на момент госпитализации. В 
анамнезе у 86,4% женщин были случаи обострения 
хронического аднексита, у 25,1% - роды, закончившие-
ся операцией кесарево сечение, у 13,3% - операции на 

придатках матки и органах брюшной полости. У 78,1% 
пациенток, по данным УЗИ, выявлены признаки кис-
тозных образований яичников. В процессе работы вы-
яснилось, что ГБО оказывает положительное воздей-
ствие на клиническое течение тубоовариальных обра-
зований воспалительного генеза. 

У больных основной группы выраженность 
болевого синдрома до лечения составила в среднем 
8,53  0,21 балла (у пациенток группы сравнения - 8,15 
 0,24 балла, p>0,05). Максимальное значение боли в 
основной группе и группе сравнения было на уровне 
10 баллов, что расценивается как боль высокой интен-
сивности. У пациенток основной группы после оконча-
ния лечения болевой синдром сохранился всего в 
12,5% случаев (в группе сравнения – в 26,6%, p<0,05). 
Выраженность его значительно уменьшилась и в 
среднем была равна 1,98  0,09 балла (в группе срав-
нения – 3,89 0,19 балла, p<0,05). Максимальное зна-
чение уровня боли составило 2 балла - слабая боль по 
ВАШ (в группе сравнения – 4 балла – умеренная 
боль). 

На фоне применения ГБО в основной группе 
нормализация температуры тела происходила на 2 
дня раньше, чем в группе сравнения (p<0,05). 

Исследования показали, что длительность 
госпитализации пациенток основной группы была дос-
товерно меньше, чем в группе сравнения, и составила 
12,0 и 16,0 дней соответственно (р<0,05). В процессе 
наблюдения за лабораторными показателями было 
выявлено, что под действием ГБО у больных основной 
группы произошло улучшение показателей перифери-
ческой крови: повышение уровня гемоглобина на 8,6%; 
снижение уровня лейкоцитов на 42,7% и СОЭ - на 
46%. У всех больных основной группы после лечения 
признаки тубоовариальных образований не выявлены, 
что подтверждено данными УЗИ, а у 24,6% женщин 
группы сравнения тубоовариальные образования со-
хранились, что послужило показанием к оперативному 
лечению. 

Выводы. Таким образом, полученные резуль-
таты свидетельствуют о выраженных противовоспали-
тельном, репаративном, иммуномодулирующем, обез-
боливающем эффектах ГБО, что дает основание при-
менять данный физиотерапевтический метод в ком-
плексном консервативном лечении больных с тубоова-
риальными образованиями воспалительного генеза. 
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Введение. Аборт – искусственное прерыва-
ние беременности. Для верного понимания моральных 
аспектов этого вида медицинского вмешательства не-
обходимо осознавать, что беременность – это, с одной 
стороны, нормальный физиологический процесс, про-
исходящий с женщиной, а с другой – это процесс био-
логического формирования нового человека. Поэтому, 
даже допуская практику аборта по принципу «меньше-
го зла», следует иметь в виду, что он представляет 
собой серьезную травму (моральную и физическую) 
для женщины, а также является злом, прерывающим 
уже начавшуюся жизнь нового человека [1]. 

Искусственное прерывание беременности 
распространено в наши дни более чем когда – либо в 
предыдущей истории. Ежедневно в мире совершается 
около 100 млн. половых актов, в 910000 случаев про-
исходит зачатие, в 10% из всех беременность закан-
чивается искусственным абортом. На данный момент 
озабоченность вызывают как медицинские последст-
вия абортов – материнская заболеваемость, нередко 
приводящая к бесплодию, и смертность, так и мораль-
но – правовые – проблема его допустимости на ранних 
сроках беременности и проблема, связанная законо-
дательной регламентацией [2]. 

Цель исследования. Выяснить причины ис-
кусственного прерывания беременности, уровень ин-
формированности женщин о последствиях аборта и 
методах контрацепции, отношение женщин к проблеме 
аборта. 

Задачи исследования: 
1. Изучить причины абортов у пациенток различных 
возрастных групп, госпитализированных в гинекологи-
ческое отделение для прерывания беременности по 
желанию. 
2. Изучить уровень осведомленности женщин о по-
следствиях аборта и методах контрацепции. 
3. Выяснить отношение женщин к искусственному пре-
рыванию беременности. 

Материалы и методы. Для выполнения по-
ставленной цели было проведено анонимное анкетиро-
вание 85 женщин, госпитализированных в гинекологи-
ческое отделение для проведения искусственного пре-
рывания беременности по желанию, а также социологи-
ческий опрос 100 женщин в возрасте 20 – 30 лет. 

В результате проведенного анкетирования бы-
ло выделено несколько возрастных групп женщин, гос-
питализированных в гинекологическое отделение.  Па-
циентки в возрасте 18 – 24 лет составили 52,4%, в воз-
расте  25 – 30 лет – 31,2% и старше 31 года – 16,4%. 

Результаты и обсуждения. В результате 
проведенного анкетирования установлено, что только 
40,6% женщин имели высшее образование, а 59,4% - 
незаконченное высшее или среднее специальное. В 
зарегистрированном браке состояло 35,2%  респон-
денток, в основном,  в возрасте старше 25 лет. Из них 
16,1% находились в браке до года, 13,8% - от года до 
трех лет и 5,3% более трех лет. Более 50% женщин 
начали половую жизнь в возрасте до 18 лет. На сексу-
альный дебют в возрасте 15 лет указали 12,5% рес-

понденток, в 16 лет – 16,4% и в 17 лет – 25,1%. Это 
дает право утверждать, что большая часть женщин 
имела случайные половые связи в несовершеннолет-
нем возрасте. 

Выяснено, что 65,1% женщин считают меди-
цинский аборт правильным решением всех проблем, 
причем, у 42,7% из них это уже не первое прерывание 
беременности по желанию. 31,3% женщин делают 
аборт  в связи с тяжелыми жизненными ситуациями и 
только 3,6% - по медицинским показаниям. Надо отме-
тить, что 96,4% опрошенных знакомы с некоторыми 
методами контрацепции. Заслуживает особого внима-
ния, что 4,9% молодых женщин в возрасте 18 – 19 лет 
вообще не знают как предохраняться от нежелательной 
беременности.  Только 15,2% из всех опрошенных пре-
дохранялись от беременности. Из них 12,7% использо-
вали малоэффективные способы контрацепции – барь-
ерный метод (презерватив) и прерванный половой акт. 
Это были в основном студентки Волгоградских вузов. 

Искусственное прерывание беременности 
нельзя считать безопасной процедурой, но обо  всех 
его неблагоприятных последствиях знали только 4,2% 
опрошенных. 48,3% женщин главным осложнением 
медицинского аборта считают бесплодие, 41,4% - вос-
палительные заболевания женских половых органов и 
риск развития кровотечения во время проведения 
данной операции. Следует отметить, что 6,1% женщин 
убеждены в отсутствии осложнений после искусствен-
ного прерывания беременности или не знают о них. 

Результаты социологического опроса женщин 
в возрасте 20 – 30 лет на тему «Ваше отношение к 
аборту» показали следующее: 25,8% опрошенных жа-
леют тех, кто сделал аборт; 40,3% - жалеют нерож-
денных младенцев;  30,5% - осуждают женщин, ре-
шившихся на прерывание беременности, и высказы-
ваются против искусственных абортов. Остальные 
3,4% опрошенных оправдывают аборт как метод пре-
рывания нежелательной беременности  или равно-
душны к данной проблеме. 

Выводы.  
1. Основной причиной проведения искусственного 
прерывания беременности по желанию является мо-
ральная неготовность молодых женщин к рождению 
ребенка. 
2. Среди женщин в возрасте 18 – 30 лет выявлен 
очень низкий уровень знаний об эффективных мето-
дах контрацепции, большинство из них не предохра-
няются от нежелательной беременности. 
3. Следует отметить низкую осведомленность женщин 
о последствиях медицинского аборта. 
4. Большинство опрошенных женщин выступают про-
тив искусственного прерывания беременности. 
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Введение. Апоплексия яичника, в структуре 

внутрибрюшных кровотечений у женщин занимает 
второе место после внематочной беременности, и её 
частота за последние годы выросла в несколько раз 
[1]. Апоплексия яичника имеет тенденцию к увеличе-
нию за 8 лет: по данным Тер-Овакимян, в структуре 
острых гинекологических заболеваний они возросли с 
3% в 1997 году до 17% в 2005 году. 

Цель исследования. Определить факторы 
риска развития апоплексии яичника с геморрагическим 
синдромом. 

Методы исследования. Проведен ретроспек-
тивный анализ 188 историй болезни пациенток с ге-
моррагической формой апоплексии яичника, посту-
пивших в гинекологическое отделение в экстренном 
порядке с клиникой острого живота. 

Результаты исследования. В структуре экс-
трагенитальной патологии хронические процессы ор-
ганов дыхания диагностированы в 13,4% случаев, же-
лудочно-кишечного тракта в 13,6% случаев, хрониче-
ские заболевания почек - в 8,9% случаев. Геморраги-
ческий васкулит, который мог обусловить дефект со-
судистой стенки, был выявлен в 1 случае. Оператив-
ные вмешательства в анамнезе были выявлены в 18% 
случаев, из них аппендэктомия была произведена в 
16% случаев, что может свидетельствовать о гиперди-
агностике изменений в аппендиксе, скрывающих апоп-
лексию правого яичника, резекция молочной железы – 
в 1% случаев, тонзилэктомия – в 1% случаев. 

В структуре генитальной патологии хрониче-
ский двухсторонний сальпингоофорит был диагности-
рован в 39% случаев, что обусловливало первичное 
бесплодие в 6,7% случаев. Менструальный цикл у па-
циенток данной группы  характеризовался как антепо-
нирующий тип в 37,5% случаев, нормопонирующий – в 
62,5% случаев. Альгодисменорея выявлена у 25 % 
пациенток, гиперполименорея – у 10%.  Ретенционные 
образования яичников, такие как фолликулярная кис-
та, киста желтого тела, обнаружены в 34% случаев. 

После проведенного обследования пациенток 
с апоплексией яичника было выявлено раннее начало 
половой жизни (16±1 лет) в 55% случаев, при этом у 
45% опрошенных пациенток было 3-6 половых парт-
неров, что обусловливает риск инфекций, передавае-
мых половым путем. Средства контрацепции исполь-

зовали все опрошенные пациентки, при этом комбини-
рованные оральные контрацептивы принимали 24% 
обследованных. Из них в 30% случаев прием КОК 
предшествовал апоплексии яичника. 

Невынашивание беременности наблюдалось 
в 53% случаев, из них самопроизвольный аборт диаг-
ностирован в 80 % случаев, преждевременные роды в 
20 % случаев. Причем в 3 % случаев апоплексии яич-
ника предшествовал самопроизвольный аборт, в 3 % 
случаев апоплексия наступила на фоне беременности. 

Хроническая никотиновая интоксикация была 
выявлена у 75% женщин, из них продолжительность 
курения более 5 лет имело место у 16% женщин, до 5 
лет - у 65%, до 1 года - у 19%. Курение вызывает ги-
перкоагуляцию, дисфункцию яичников, что могло усу-
губить имеющиеся нарушения в репродуктивной сис-
теме женщин. 

Склонность к образованию гематом отмечали 
53 % пациенток. Эпизоды носовых кровотечений в 
анамнезе были выявлены в 25 % случаев, причем ни 
одна пациентка не  обследовалась по данному поводу. 
Однако ни одна из опрошенных пациенток не отмеча-
ли прием в анамнезе прямых и непрямых антикоагу-
лянтов. 

Выводы. Факторами риска возникновения 
апоплексии яичника являются воспалительные забо-
левания органов малого таза, объемные образования 
яичников, ранний сексуальный дебют, курение, высо-
кий инфекционный индекс, особенности анамнеза, 
указывающие на  изменения в свертывающей системы 
крови. 
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Введение. Рак тела матки занимает 1-е место 
в структуре злокачественных новообразований жен-
ских половых органов и составляет в Российской Фе-
дерации 40,3%. В настоящее время заболеваемость 
раком тела матки составляет 19,5 на 100000 женского 

населения. За последние 30 лет этот показатель воз-
рос в 3 раза. Наблюдается неуклонное увеличение 
удельного веса женщин молодого возраста (до 30 лет) 
среди заболевших раком эндометрия (за 10 лет с 2000 
по 2010г. на 50%) [1]. Тенденция увеличения заболе-



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 438 

ваемости в молодом возрасте может быть объяснима 
нарастанием в популяции женщин таких «болезней 
цивилизации», как ановуляция, хроническая гиперэст-
рогения, бесплодие, миома матки, эндометриоз и 
фиброзно-кистозная мастопатия. Сочетание их с эн-
докринно-обменными нарушениями (ожирение, сахар-
ный диабет, гиперлипидемия) по существу приводит к 
синдрому нарушений в репродуктивной, обменной и 
адаптационных системах [2]. В связи с отсутствием 
онкологической настороженности врачей поликлини-
ческого звена к молодым женщинам рак тела матки у 
них диагностируется крайне редко, а профилактиче-
ские мероприятия не проводятся [3]. 

Цель работы: Провести анализ факторов 
риска рака тела матки у молодых женщин с целью оп-
ределения их значимости в плане своевременной ди-
агностики и возможностях его профилактики.  

В группу риска по развитию рака эндометрия 
входят пациентки с: 1) Эндокринно-обменными нару-
шениями (ожирение, сахарный диабет); 
2)Гормонально-зависимыми нарушениями функции 
женских половых органов (ановуляция, гиперэстроге-
ния, бесплодие); 3) Гормонально-активными опухоля-
ми яичников. 

Факторы, снижающие риск: 1) Использование 
комбинированных пероральных контрацептивов — 
риск РТМ снижается на 11,7 % в год, снижение риска 
сохраняется в течение более 15 лет после прекраще-
ния приема; 2) Физическая активность; 3)Правильный 
режим труда и отдыха. 

Материалы и методы. Проведен анализ ан-
кет 30 женщин, у которых был выявлен Рак эндомет-
рия в возрасте до 30 лет и 30 женщин контрольной 
группы в возрасте старше 30 лет, находящихся на ста-
ционарном лечении в ГУЗ ВОКОД №1 за период с ок-
тября 2010 года по декабрь 2011 года. Все они жи-
тельницы города Волгограда и Волгоградской области. 
Анкеты содержали вопросы, касающиеся: возраста 
женщин; вредных привычек; наличие у родственников 
онкологических заболеваний; особенности менстру-
альной и детородной функции; прием гормональных 
препаратов; наличие сопутствующих заболеваний. 
Хирургическое лечение получили все 60 женщин. 

Результаты и обсуждение: Результаты ис-
следования по анализу анкет представлены в виде 
таблицы. 

 
Таблица 1 

 
Стадии рака тела матки, выставленные  

после операции 

Стадии 
Количество паци-

енток до 30 лет 
(Всего 30) 

Количество паци-
енток старше 30 
лет. (Всего 30) 

Ic 17 (57%) 6 (20%) 
IIa 4 (13%) 3 (10%) 
IIb 6 (20%) 12 (40%) 
IIIa 3 (10%) 9 (30%) 

 

Таблица 2 
 

Результаты гистологического исследования 
Возраст До 30 

лет 
Старше 30 

лет 
Аденокарцинома высокой степени 

дифференцировки G1 22 (73%) 8 (27%) 

Аденокарцинома умеренной степени 
дифференцировки G2 8 (27%) 16 (53%) 

Аденокарцинома низкой степени диф-
ференцировки G3 - 6 (20%) 

 
Таблица 3 

 
Факторы риска развития рака тела матки у 

женщин основной и контрольной групп 
Возраст До 30 лет Старше 30 

лет 
Отягощенный наследственный 

анамнез по онкологическим забо-
леваниям 

8 (27%) 4 (13%) 

Вредные привычки 6 (20%) 7 (23%) 
Прием КОК 0 0 

Регулярность половой жизни 18 (60%) 12 (40%) 

Количество родов. 
4 (1 ребенок в 

анамнезе) 
(13%) 

16 (53%) 

Ожирение 28 (93%) 29 (97%) 
Гипертоническая болезнь 12 (40%) 20 (67%) 

Сахарный диабет 2 (7%) 6 (20%) 
Заболевания молочной железы 4 (13%) 2 (7%) 

 
Таким образом, у  женщин до 30 лет присутст-

вуют те же самые факторы риска, что и для женщин 
старшего возраста. По результатам гистологического 
исследования можно сделать выводы, что у женщин 
молодого возраста чаще выявляется I (начальная) 
стадия рака тела матки, и опухоль имеет более высо-
кую степень дифференцировки по сравнению с кон-
трольной группой. 

Выводы: 
1. У молодых женщин, страдающих раком тела матки, 
отмечается в 100% случаев эстрогензависимый тип 
опухоли, связанный с эндокринными и обменными 
нарушениями, это объясняет возможность профилак-
тики гормонозависимых опухолей путем нормализации 
нарушенных функций в репродуктивной системе (вос-
становление овуляции, устранение гиперэстрогении) и 
компенсации метаболических нарушений (борьба с 
ожирением, гиперлипидемией). 
2. Необходимо увеличить онкологическую насторо-
женность у врачей поликлинического звена, как пер-
вичного звена в диагностике и профилактике рака эн-
дометрия у молодых женщин (возможность выполне-
ния аспирационной биопсии эндометрия, т.к. это ам-
булаторная процедура, не  требующая анестезии). 
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Введение. Острой проблемой в современном 

акушерстве продолжает оставаться гестоз [1,2]. По 
данным статистики за 2011 год частота встречаемости 
гестозов составляет 2,3-28,5% [1]. 

Осложнением этой патологии являются преж-
девременные роды, отслойка нормально расположен-
ной плаценты, кровотечения в III триместре и раннем 
послеродовом периоде. Кроме того, гестоз является 
основным фактором материнской и младенческой 
смертности [4,6]. 

Большинство исследователей сходятся во 
мнении, что при гестозе (перэклампсии) наблюдается 
полиорганно – полисистемная дисфункция в системе 
мать – плацента – плод, связанная с нарушениями 
процессов адаптации материнского организма к раз-
вивающемуся плодному яйцу [2,3]. Пусковым меха-
низмом, обуславливающим клинические проявления 
преэклампсии, является эндотелиальная дисфункция 
[1]. В результате которой происходит нарушение рео-
логических и коагуляционных свойств крови [4,5,7]. 
Именно по этой причине актуально изучение особен-
ностей изменения свертывающей системы крови у 
женщин с гестозами второй половины беременности. 

Цель и задачи настоящей работы: определить 
особенности изменения свертывающей системы крови 
у женщин, вторая половина беременности которых про-
текала с гестозами различной степени тяжести.  

Материалы и методы. Настоящее исследо-
вание проводилось на базе ГБУЗ «ВОКПЦ №2» . В 
работе были проанализированны данные, полученные 
при обследовании 51 женщины (возраст от 16 до 46 
лет), беременность которых протекала с гестозами 
различной степени тяжести. Контрольную группу со-
ставили 50 женщин с физиологически протекающей 
беременностью. Измерение параметров системы ге-
мостаза проводилось на автоматическом коагулологи-
ческом анализаторе Sysmex СА-1500. Для определе-
ния основных показателей свертывающей системы: 
протромбинового времени (ПВ), активированного час-
тичного тромбопластинового времени (АЧТВ), тромби-
нового времени (ТВ), фибриногена использовались 
тест-системы фирмы Siemens. 

Результаты и обсуждение. В исследуемой 
группе пациентов было выявлено 19 человек (37,25%) 
с гестозами легкой степени тяжести; 11 беременных 
(21,56%) с гестозами средней степени тяжести; диаг-
ноз сочетанный длительно текущий гестоз средней 
степени тяжести имела 21 беременная (41,17%).  

В результате исследования отмечено, что вы-
раженость гестоза не связана с возрастом обследо-
ванных. Но при этом, пациентки с сочетанным дли-
тельнотекущим гестозом находятся старшей возрас-
тной группе (30 и более лет) по сравнению с осталь-
ными обследованными. Далее были определены пока-
затели свертывающей системы крови в исследуемых 
группах, которые представлены в таблице 1.  

При сравнении коагулологических параметров 
у беременных с физиологически протекавшей бере-

менностью и женщин, беременность которых была 
осложнена гестозами, были выявлены статистически 
значимые различия. Так, ПТИ, АЧТВ, ТТ отличались от 
здоровых у всех групп пациентов: ПТИ был снижен, ТТ 
повышено, АЧТВ было выше. У пациенток с тяжелым 
протеканием гестоза, кроме этого, еще был снижен 
уровень фибриногена и повышено ПВ. 

Таблица 1 
Показатели свертывающей системы крови  

у беременных женщин в (М±м) 

 

Здо-
ровые 
бере-
мен-
ные 
(1) 

Гестоз 
легкой 

степени 
(2) 

Гестоз 
средней 
степени 

(3) 

Сочетанный 
гестоз сред-
ней степени 

(4) 

ПВ, сек 11,2±0,
4 12,2±0,3 12,3±0,4 12,6±0,4 * 

ПТИ, % 102,4±
3,6 89,7±3,8 * 88,9±3,9 * 85,4±4,3 * 

МНО 0,95±0,
03 1,03±0,02 1,05±0,04 1,08±0,04 * 

АЧТВ, сек 29,8±0,
7 32,2±0,8 * 32,4±0,6 * 34,7 

±0,8 ** # 
Фибрино-

ген,г/л 4,9±0,2 4,3±0,2 4,4±0,25 4,1±0,25 * 

ТТ, сек 17,7±0,
3 19,2±0,7 * 19,5±0,4 ** 19,2±0,3 ** 

* - значимые различия от здоровых при р<0,05 
**- значимые различия от здоровых при р<0,01 
# - значимые различия между группами 2 и 4 при р<0,05 

 
Вывод. Таким образом, гестоз второй полови-

ны беременности протекает с выраженными измене-
ниями показателей свертывающей системы, которые 
свидетельствуют о развитии и прогрессировании гипо-
коагуляционного состояния. Выраженность нарушений  
коррелирует со степенью тяжести гестоза. Поэтому, 
используя комплекс коагулологических показателей у 
беременных, можно характеризовать степень  гестоза.  
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Введение. Исследование показателей гемо-

стаза во время беременности позволяет своевремен-
но диагностировать патологию свертывающей систе-
мы крови и определить объем терапевтических меро-
приятий с учетом ведущего механизма нарушений. 
При нормальном течении беременности активность 
свертывающей системы повышается, что связано с 
возникновением маточно-плацентарного круга крово-
обращения и увеличением объема циркулирующей 
крови. Использование скрининговых тестов, к которым 
относятся определение активированного частичного 
тромбопластинового времени (АЧТВ), протромбиново-
го времени (ПВ), растворимых фибрин-мономерных 
комплексов (РФМК), концентрации фибриногена в 
плазме крови позволяет выявить явную патологию 
свертывающей системы крови во время беременно-
сти. Нарушение системы гемостаза – одна из при-
чин длительной угрозы выкидыша, привычного невы-
нашивания беременности, самопроизвольных выки-
дышей и других осложнений беременности, что и по-
служило обоснованием в выборе темы исследования. 

Цель: исследовать показатели гемостаза у 
женщин с нормальным течением беременности и са-
мопроизвольными выкидышами в анамнезе при по-
мощи скрининговых тестов. 

Материалы и методы. Контрольную группу 
составили 35 женщин с нормальным течением бере-
менности, основная группа - 33 женщины с наличием 
самопроизвольных выкидышей беременности в анам-
незе, возраст обследуемых от 18 до 35 лет. Опреде-
ление показателей гемостаза проводилось на сроке 
беременности 17-22 недели с помощью реагентов 
НПО «Ренам», г. Москва, на оптико-механическом 2-х 
канальном коагулометре АПГ2-01 «Минилаб-701» про-
изводства ЗАО «Юнимед». Все статистические расче-
ты проводили с применением пакета прикладных про-
грамм Statistica for Windows 6.0, фирмы StatSoft, Inc. 
(США). Центральная тенденция выборки и рассеяние 
количественных признаков описаны с помощью сред-
него значения и среднеквадратичного отклонения. 
Сравнение групп по количественному признаку произ-
водилось с использованием критерия Манна-Уитни. 

Результаты и их обсуждение. В контрольной 
группе увеличение показателей системы гемостаза 
относительно норм для 17-22 недели беременности 
зарегистрировано не было. В основной группе повы-
шенное содержание фибриногена в плазме крови 
(выше 5,6 г/л) отмечено у 2 женщин (6%), количество 
РФМК (норма для 17-22 недели беременности) – до 6 
мг/100 мл) увеличено у 3 женщин (9%).  Однако срав-
нительный анализ групп по количественному признаку 
с использованием критерия Манна-Уитни не выявил 
достоверно значимых различий для исследуемых 
групп (р≥0,05) (табл. 1). 
 

Таблица 1 
 

Показатели системы гемостаза у  здоровых бе-
ременных женщин и у женщин с самопроизволь-

ными выкидышами в анамнезе (M±m) 
 

Группы АЧТВ 
Фиб-
рино-

ген 
ПВ РФМ

К 

Основная группа 
(женщины с само-
произвольными 
выкидышами в 

анамнезе) 

27.5 
±0.39 

5.12 
±0.13 

15.9 
±0.18 

6.0 
±0.22 

Контрольная группа 
(здоровые бере-

менные женщины) 

27.8 
±0.48 

4.7 
±0.74 

16.6 
±0.16 

6.0 
±0.23 

(р≥0,05; сравнение по критерию Манна-Уитни) 
 

Вывод. Использование скрининговых мето-
дов определения активности свертывающей системы 
крови  не позволяет в полной мере судить о наличии 
патологии гемостаза у женщин с осложнениями тече-
ния беременности, необходимо использование раз-
вернутых вариантов коагулограммы, что позволяет 
более дифференцированно подходить к расширенно-
му и углубленному контролю системы гемостаза у бе-
ременных. Предпочтительно использование тестов 
генетической предрасположенности к формированию 
патологии гемостаза, чтобы с помощью профилакти-
ческих мер предотвратить осложнения беременности, 
связанные с нарушением свертывающей системы. 
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Введение. Россия на протяжении многих лет 
занимает одно из ведущих мест по числу абортов, па-
губные последствия которых приводят к материнской 
смертности, нарушению репродуктивного здоровья, 
бесплодию, невынашиванию беременности, осложне-
ниям беременности и родов, формированию целого 
ряда гинекологических заболеваний [3]. В связи с этим 
предотвращение абортов и их осложнений — одна из 
главных задач в сохранении репродуктивного здоро-
вья женщины и залог рождения здорового потомства. 
Неоценимую роль в этом отношении играет рацио-
нальная контрацепция, значение которой для профи-
лактики нежелательной на определенном этапе бере-
менности, а ,следовательно, и абортов, трудно пере-
оценить [2]. В последнее десятилетие отношение об-
щества к вопросам планирования семьи положитель-
но, поэтому значительно часть работы врача акушера-
гинеколога в настоящее время связана с вопросами 
контрацепции [1]. 

Цель. Выяснить отношение молодых женщин 
к проблеме контрацепции и определить степень их 
доверия к врачам акушерам-гинекологам в формиро-
вании правильных представлений о методах профи-
лактики нежелательной беременности. 

Задачи исследования 
1. Выяснить отношение респонденток к проблеме кон-
трацепции. 
2. Определить наиболее распространенный среди мо-
лодежи метод контрацепции и причины предпочтения 
данного метода. 
3. Определить роль различных источников информа-
ции не только при выборе метода контрацепции, но и 
выяснить их вклад в формирование представлений о 
гигиене половой жизни. 
4. Оценить степень доверия и роль врачей акушеров-
гинекологов амбулаторного звена в формировании 
правильных представлений о профилактике наступле-
ния нежелательной беременности. 

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели и решения задач было проведено 
добровольное анонимное анкетирование 215 студен-
ток старших курсов Волгоградских вузов. Анкета со-
стояла из 2-х частей: раздел, посвященный общим 
вопросам гигиены половой жизни, основным источни-
кам информации о межполовых отношениях, степени 
доверия к врачам акушерам-гинекологам амбулатор-
ного звена при выборе метода контрацепции; раздел, 
посвященный исключительно вопросам контрацепции 
(вид, преимущества того или иного метода контрацеп-
ции и основание для его выбора, роль  врача акушера-
гинеколога в выборе метода контрацепции, основные 
источники информации о методах контрацепции). 

Результаты и обсуждение. Анализ данных 
анкетирования выявил следующее. Возраст большин-
ства респонденток составил 20-21 год (80%). Наи-
большее число опрошенных начали половую жизнь в 
возрасте 16-18 лет (30%). На сексуальный дебют до 16 
лет указало 6,67% студенток, в 19-20 лет - 7,8%, стар-
ше 21 года – 3,4%. Отрицали половую жизнь, согласно 

анкетированию, 12,23% опрошенных. 70,52% молодых 
женщин не испытывали никаких проблем с контрацеп-
цией, 18,63% назвали ее неприятной необходимостью, 
11,57% опрошенных были не удовлетворены тем, как 
приходится предохраняться от нежелательной бере-
менности. У 5,26% респонденток было много вопросов 
в связи с их недостаточными знаниями проблемы кон-
трацепции.  

В большинстве случаев в качестве контрацеп-
тива применялся мужской презерватив (70,26%), на 
втором месте находился прерванный половой акт 
(35,10%), на третьем - календарный метод (23,68%). 
На использование гормональной контрацепции – ком-
бинированных оральных контрацептивов (КОК) - ука-
зали всего 4,21% респонденток, на половое воздержа-
ние - 5,26% опрошенных. Результаты анкетирования 
показали, что основными источниками информации о 
контрацепции и ее методах явились: ресурсы интернет 
(в 37,65% случаев); друзья (в 35,17% случаев); врачи 
акушеры-гинекологи (в 18,94% случаев); родители (в 
10,52% случаев); специальная литература (в 6,83% 
случаев). 

Респондентки наиболее частыми причинами 
использования таких средств контрацепции, как пре-
зерватив, прерванный половой акт и календарный ме-
тод считали следующие: относительная простота ис-
пользования; низкая стоимость; сохранение ощущений 
от полового акта; возможность защиты от инфекций 
передающихся половым путем (ИППП). Но при этом 
подавляющее большинство опрошенных данные ме-
тоды контрацепции признали ненадежными. Комбини-
рованные оральные контрацептивы (КОК), хотя это 
наиболее эффективный метод предупреждения неже-
лательной беременности, отказывались принимать 
молодые женщины по следующим причинам: боязнь 
побочных эффектов (44,12%); недостаточность ин-
формации о КОК (17,64%); неудобство приема препа-
ратов (11,76%) и их высокая стоимость (8,80%); в свя-
зи с тем, что это гормональный препарат (8,82%); от-
рицательное отношение к КОК врачей акушеров-
гинекологов (2,91%), к которым они обращались в свя-
зи с проблемой контрацепции. К средствам экстренной 
контрацепции однократно прибегали 14,73% опрошен-
ных, дважды – 4,21%, три раза – 1,1% респонденток. 
Информацию о методах контрацепции большинство 
опрошенных предпочло бы получить от врача акуше-
ра-гинеколога - 55,0%, из брошюр и плакатов в жен-
ской консультации - 26,63%, из тематических лекций и 
семинаров - 23,46%, из интернет-ресурсов и ресурсов 
социальных сетей - 15,76%, а также из газет и журна-
лов - 9,83%. 

Выводы. Широкое распространение среди 
молодежи физиологических и барьерного (презерва-
тива) методов контрацепции в условиях свободного 
сексуального поведения  создает высокий риск рас-
пространения ИППП и возникновения нежелательной 
беременности. Среди молодых женщин выявлен очень 
низкий уровень использования гормональной контра-
цепции, как наиболее эффективного метода преду-
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преждения нежелательной беременности. Последнее 
больше связано не с причинами материального харак-
тера, а с недостаточной информированностью рес-
понденток о данном методе. Это создает широкие 
перспективы для работы с молодежью, именно с по-
мощью просветительской работы (консультаций врача 
акушера-гинеколога, выпуска специальных брошюр, 
тематических лекций и семинаров, бесед о контрацеп-
ции в виде «вопрос-ответ» по радио и телевидению). 
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Введение. Невынашивание беременности ос-

тается одной из наиболее актуальных проблем в аку-
шерстве и гинекологии, так как влечет за собой не 
только снижение рождаемости, но и оказывает отри-
цательное влияние на репродуктивное здоровье жен-
щины. По данным литературы частота этой патологии 
составляет 10 - 25% исходов всех беременностей [2,3]. 
Потеря беременности сопровождается не только из-
менениями на местном уровне, но и психоэмоцио-
нальным и вегетативным стрессом. Это может привес-
ти к недостаточности лютеиновой фазы, лежащей в 
основе невынашивания беременности [4]. 

Цель работы. Оценка психовегетативной ре-
гуляции у женщин после самопроизвольного прерыва-
ния беременности. 

Методика исследования. Обследовано 38 
пациенток после потери беременности в сроке до 12 
недель гестации. Средний возраст обследованных 
женщин составил 26,8±0,7 лет. Всем пациенткам по-
сле опорожнения полости матки с первых суток прово-
дилась противовоспалительная комплексная терапия. 
Исследования проводили дважды: на 2-е сутки после 
потери беременности и после проведенного лечения 
перед выпиской больной из стационара. 

Для сопоставления полученных данных 
сформирована контрольная группа из 20 здоровых 
студенток-добровольцев репродуктивного возраста 
(средний возраст 22,2±1,4 года), которым выполнялись 
исследования в первую фазу менструального цикла.  

С целью определения характера и степени 
выраженности стрессовой реакции, сопровождающей 
острый период после потери плода, всем больным 
проводилась оценка степени тревожности с помощью  
теста  Спилбергера в модификации Ю.Л. Ханина 
(1976).Вегетативный тонус исследовали по данным 
спектрального анализа кардиоритма с использованием 
программно-аппаратного комплекса «Поли-Спектр» 
(«Нейрософт»). 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. У 87,6% пациенток из основной группы на 2-е су-
тки после прерывания беременности отмечались вы-
сокие уровни тревожности по сравнению с контроль-
ной группой (личностная тревожность 48,21,1 и 
32,30,9, реактивная тревожность 52,51,3 и 30,11,4 
соответственно). После проведенного лечения высо-
кие показатели личностной и реактивной тревожности 
у больных основной группы сохранялись (47,60,8 и 
51,31,0 соответственно) (р>0,05). Таким образом, 

проводимое противовоспалительное лечение не ока-
зало существенного влияния на уровень тревожности 
обследованных пациенток. 

Проведенный спектральный анализ ритмо-
грамм показал, что у пациенток на 2-е сутки после 
прерывания беременности в 64,2% случаев наблюда-
лось усиление симпатического влияния на модуляцию 
сердечного ритма (табл.1). Также отмечалось увели-
чение количества медленных волн второго порядка в 
основной группе по сравнению с контрольной группой 
(44,11,2% и 17,30,9% соответственно) (р<0,05).  Это 
говорит об ответной реакции организма на стресс. Та-
кие изменения отражают психоэмоциональное напря-
жение и дисбаланс нейро-гуморального и метаболиче-
ского уровней регуляции [1]. 

 
Таблица 1 

 
Сравнительная характеристика показа-

телей кардиоритма в основной и контрольной 
группах (р<0,05) 

 
Основная группа, n=38 

Показатель 

Контроль
ная 

группа, 
n=20 До лечения После 

лечения 
LF, 

н.е.(низкочаст
отный спектр) 

44,1± 3,12 56,8 ± 4,43 53,7± 4,24 

HF, 
н.е.(высокочас

тотный 
спектр) 

59,6± 4,38 40,57 ± 3,51 42,9± 3,14 

LF/HF 0,74± 0,09 1,4 ± 0,15 1,25± 0,11 
 

После проведенного лечения, у пациенток ос-
новной группы наблюдалось снижение уровня низко-
частотной составляющей спектра на 5,6%, по сравне-
нию со 2-ми сутками после потери беременности. В то 
же время показатель симпато-вагусного соотношения 
уменьшился лишь на 10,7%. Процент медленных волн 
второго порядка несколько снизился и составил 39,09 
± 1,6% (р<0,05). Однако, у 56,8% пациенток  сохраня-
лось преобладание тонуса симпатического отдела 
ВНС, что говорит о продолжающейся стрессовой ре-
акции. Таким образом, проводимое лечение не обес-
печивает нормализацию кардиоритма. 

Выводы. Общепринятая комплексная проти-
вовоспалительная терапия не устраняет нарушений 
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психовегетативной регуляции у женщин после потери 
беременности, что может в дальнейшем привести к 
усугублению патологических процессов и в дальней-
шем к повторному прерыванию беременности. 
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Введение. Частота тазовых предлежаний 
плода составляет в среднем 3 - 5% от всех родов[1,2]. 
За последние годы отмечается значительный рост 
частоты рождения детей в тазовом предлежании в 
сочетании с пуповинной патологией, что обусловлено 
снижением индекса здоровья и увеличением хрониче-
ских заболеваний половой сферы, а также активным 
образом жизни и психоэмоциональной лабильностью 
беременной женщины[4].  При таком сочетании повы-
шается риск развития осложнений во время родов 
через естественные родовые пути и ухудшение пери-
натального исхода для матери и плода, что приводит к  
увеличению абдоминального родоразрешения с целью 
снижения перинатальной заболеваемости и смертно-
сти. Среди причин перинатальной заболеваемости и 
смертности первое место занимают асфиксия и родо-
вая травма[3,5,6]. 

Цель исследования: изучение исхода бере-
менности и родов при тазовом предлежании плода в 
сочетании с пуповинной патологией. 

Материалы и методы: Проведен анализ 65 
историй родов у беременных с тазовым предлежани-
ем, родоразрешенных  в МУЗ «Клинический родиль-
ный дом № 2».  

Все пациентки были разделены на две группы 
в зависимости от наличия пуповинной патологии: пер-
вую группу составили беременные с тазовым предле-
жанием плода  и пуповинной патологией (27); вторую 
группу составили беременные с тазовым предлежани-
ем плода без пуповинной патологии (38). 

Результаты исследования. Средний возраст 
пациенток  составил 28,7±0,34года. Тазовое предле-
жание плода чаще наблюдалось у повторнородящих 
(63%), чем у  первородящих (37%). 

Беременных, имеющих высшее образование, 
было больше в группе с пуповинной патологией - 51%, 
по сравнению с группой без пуповинной патологии  - 
35,6%. Работающих беременных также было больше в 
первой группе - 81,5%, по сравнению со второй груп-
пой – 47,5%, а домохозяйки преобладали в группе бе-
ременных с тазовым предлежанием без пуповинной 
патологии – 23,6%,  по сравнению с беременными с 
тазовым предлежанием и пуповинной патологией  -   
14,8%. 

В обеих группа одинаково было число пациен-
ток состоящих в зарегистрированном браке, а одино-
кие беременные встречались только в группе с пупо-
винной патологией. 

У обследованных пациенток была достаточно 
высокая частота экстра генитальных заболеваний.  
Проведенные исследования показали, что у 53% па-
циенток с тазовым предлежанием имелась гинеколо-
гическая патология, преимущественно в виде хрониче-
ского воспалительного процесса придатков матки. На-
ступлению данной беременности у 30 пациенток (47%) 
предшествовали аборты, у 14 (21,5%) – самопроиз-
вольные выкидыши, которые в 50% случаев были по-
вторными. Предыдущая беременность осложнилась 
преждевременными родами у 7 пациенток (10,7%). 
Наиболее частыми осложнениями данного гестацион-
ного процесса была угроза прерывания беременности 
– 43 % и  гестоз – 56%. 

Средний срок диагностики тазового предле-
жания плода составил 31 – 32 недели беременности. 
Пуповинная патология обнаружена при проведении 
УЗИ у всех беременных, родоразрешенных оператив-
ным путем. 
В группе пациенток с пуповинной патологией 22 
(81,5%) беременных было с чисто ягодичным предле-
жанием, 3(11,1%) – в ножном и 2 (7,4%) смешанном 
предлежании плода. Своевременные роды прошли у 
22 (81,5%) беременных. Абдоминальным путем родо-
разрешены 23 (85,1%) беременных, роды через есте-
ственные родовые были у 4 (14,8%) пациенток этой 
группы. Гипотрофичным плодом родоразрешились 7 
(26%) беременных, крупным плодом – 6 (22,2%) бере-
менных. Средний вес при рождении новорожденных 
составил 3237,77+265,8 гр., длинна – 51,7+2,7 см. 
Оценка по шкале Апгар составила на первой минуте 
7,3+1,7 балла, на пятой – 7,7+1,2 балла. При этом 
оценку 7 баллов и менее на первой минуте получили 
все новорожденные рожденные естественным путем. 
Проведения интенсивной терапии потребовалось 3 
(11,1%) из них. 

Среди вариантов пуповинной патологии обви-
тие вокруг шеи встречалось у 19 (70,4%) новорожден-
ных, из них  у 3 (11,1%) – два и более раз, тугое  - у 5 
(18,5%). Сочетание обвития пуповины вокруг шеи дру-
гими вариантами было  у 9 (33,3%) новорожденных, из 
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них с обвитием вокруг туловища -  у 2 (7,4%), вокруг 
конечностей – у 5 (18,5%) новорожденных, в 1 (3,7%) 
обнаружено краевое прикрепление пуповины. 

В группе беременных с тазовым предлежани-
ем плода без пуповинной патологии 31 (81,6%) паци-
ентки было с чисто ягодичным предлежанием, 
4(10,5%) – в ножном и 3 (7,9%) смешанном предлежа-
нии плода. Своевременные роды прошли у 33 (89,4%) 
беременных. Роды через естественные родовые про-
шли у 23 (60,5%) беременных, путем операции кесаре-
ва сечения беременность завершилась у 15 (39,5%) 
пациенток этой группы. Крупный плодом родоразре-
шились 7 (18,4%) беременных, маловесным к сроку  – 
5 (13,1%). Средний вес при рождении новорожденных 
составил 3317,77+324,5 гр., длинна – 52,4+2,7 см. 
Оценка по шкале Апгар составила на первой минуте 
7,1+1,4 балла, на пятой – 7,8+1,6 балла. При этом 
оценку 7 баллов и менее на первой минуте получили 4 
(10,5%) новорожденных. Проведения интенсивной те-
рапии потребовалось 2 (5,3%) из них. [5,6] 

Среди новорожденных, родившихся через ес-
тественные родовые пути гипоксическо – травматиче-
ское поражение ЦНС  средней степени выявлено у 24 
(36,9%), а при абдоминальном родоразрешении – в 
7(10,8%) случаев. 

Выводы. В результате проведенного иссле-
дования можно сделать вывод, что тазовое предлежа-
ние в 41,5% случаев сочетается с разными варианта-
ми пуповинной патологии, являющейся отягощающим 
фактором. Роды через естественные родовые пути 

при таком сочетании действительно патологические, 
так как наблюдается высокий риск развития перина-
тальной патологии, подтверждением чего является 
увеличение в 3 раза церебральной ишемии у новоро-
жденных, рожденных естественным путем. Учитывая 
снижение перинатальной заболеваемости и смертно-
сти у новорожденных после абдоминального родораз-
решения, по сравнению с самопроизвольными родами, 
наиболее безопасным методом для плода  следует 
признать кесарево сечение в плановом порядке. 
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Введение. Существующая с 1958г. в Россий-

ской Федерации специализированная служба по ока-
занию акушерско-гинекологической помощи детям и 
подросткам в настоящее время приобрела особую 
значимость.[1] Вынашивание беременности в юном 
возрасте является серьезным испытанием, так как 
беременность и роды протекают в условиях функцио-
нальной незрелости организма, неадекватности адап-
тационных  механизмов, что создает высокий риск 
осложнений , как для матери, так и для плода.[7] Про-
блема беременности в подростковом возрасте являет-
ся актуальной как в клиническом, так и в социальном 
аспектах и составляет от 1,3% до 15%.[4]  

Цель исследования. Целью настоящего ис-
следования явилось изучение особенностей исходов 
беременности у юных женщин по данным родильного 
дома №2 г. Волгограда. 
Материалы и методы: Проведена сплошная выборка 
историй болезней из 2200 родов в 2010 году  и  2360 
родов  в 2011году. Из общей популяции родивших 
(4560 женщин), доля юных рожениц составила 
1%.Проанализировано 45 историй родов женщин  в 
возрасте от 13 до 18 лет (средний возраст  составил 
16,5 лет). 

Результаты и обсуждения. Наиболее часто 
встречающиеся формы заболеваний: гинекологиче-
ские заболевания - эрозия шейки матки, кольпит, вос-

палительные заболевания придатков. Проведенный 
анализ показал, что большинство новорожденных ро-
дились от I беременности(91,2%)  и I родов, повторные 
роды у 8,8% респондентов, медицинские аборты со-
ставили 20%.Среди экстрагенитальных заболеваний - 
миопия, нейроциркуляторная дистония , хронический 
гаймарит,хр.гастрит,хр.пиелонифрит заболевания щи-
товидной железы. Анализируя медицинскую актив-
ность женщин, получены следующие результаты, по-
становка на учет в женскую консультацию до 12 не-
дель - 40%;13-27 недель -  42%; не состояли - 
18%.Среди осложнений течения беременности у жен-
щин наиболее часто встречаются: ранний токсикоз, 
гестационная анемия; угроза прерывания беременно-
сти; патология фетоплацентарного комплекса; ВУ ги-
поксия плода. У юных женщин  физиологические роды  
встречаются в 80,0 % ,особенно в старшем возрасте, 
преимущественно при благоприятно протекающей бе-
ременности,20 % были родоразрешены оперативным 
путем. Показаниями к кесареву сечению были сле-
дующие: аномалии родовой деятельности  - 
35,5%;анатомически узкий таз – 6,6%;острая гипоксия 
плода – 8,8% Отмечено, что юным роженицам свойст-
венна травматизация родовых путей, с наибольшим 
повреждением у женщин младшего возраста. В струк-
туре осложнений в родах матерей встречаются: раз-
рывы шейки матки – 11,1%; разрывы  половых губ – 
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15,5%; травмы влагалища(разрыв задней стенки вла-
галища) – 6,6%,угроза разрыва промежно-
сти(эпизиотомия) – 15,5%.Это обусловлено многими 
причинами, как неготовностью родовых путей, так и 
частотой встречаемости анатомически узкого та-
за6,6%;  высоким процентом аномалии родовой дея-
тельности (стремительные роды – 6,6%;быстрые роды 
– 8,8%;дискоординация родовой деятельности – 2,2%). 
Выше указанные осложнения в родах послужили по-
водом для проведения родовозбуждения (амниотомия 
– 17,7%)и родостимуляции. Анализ течения раннего 
неонатального периода показал, что большинство но-
ворожденных, независимо от возраста матери, роди-
лись при сроке гестации 38-40 недель, недоношенны-
ми - 18%. Большинство детей во всех возрастных 
группах родились с оценкой по шкале Апгар (7-8 бал-
лов). Состояние при рождении как  удовлетворитель-
ное было расценено   57,7%; легкая гипоксия  - 
33,3%;новорожденных с гипоксией средней степени – 
11,1%; гипоксия тяжелой степени – 8,8%. 

Выводы.  
1. Среди юных первородящих отмечается низ-

кая медицинская активность (поздняя постановка на 
учет, или же ее отсутствие); 
патология фетоплацентарного комплекса встречается 
чаще , чем у женщин благоприятного фертильного 
возраста; 

2. Новорожденные от юных матерей имеют 
более низкие показатели по шкале Апгар, чаще рож-
даются в асфиксии, высок процент детей, рожденных в 
среднетяжелом и тяжелом состоянии; 

3. Юные роженицы требуют строго диффе-
ренцированного подхода в каждом конкретном случае, 
так как частота осложнений течения беременности и 
родов и их достоверно выше; 

4. Полученные результаты подтверждают 
данные ранее проведенных исследований 
(А.В.Мухина, Е.В. Уварова и др.) и свидетельствуют о 
том, что проблема беременности и родов в юном воз-
расте остается не решенной, и требует дальнейшего 
теоретического и практического поиска. 
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Введение. Полипоз эндометрия - это заболе-
вание, которое характеризуется формированием мно-
жественных доброкачественных образований – поли-
пов в полости матки. Полипы относят к гиперпластиче-
ским процессам эндометрия. Полипы эндометрия — 
наиболее частый вид ГПЭ, встречается у 5,3—25% 
гинекологических больных всех возрастных групп. 
Наиболее часто полипы эндометрия выявляются в 
пре- и постменопаузе и малигнизируются в 2—3% слу-
чаев [1]. Актуальность проблемы гиперпластических 
процессов эндометрия не теряет своего значения как с 
позиций профилактики рака эндометрия, так и с пози-
ций восстановления и сохранения репродуктивной 
функции. Это особенно важно в настоящее время с 
учетом изменения экологической ситуации и связанно-
го с этим роста патологии эндометрия, большое зна-
чение имеет профилактика, ранняя диагностика, адек-
ватное поэтапное лечение с последующим восстанов-
лением менструальной и детородной функций.  

Цель: изучить этиологию, патогенез возник-
новения полипов; изучить морфологию полипов цер-
викального канала и полости матки. 

Материалы и методы. Проведен статистиче-
ский анализ различных критериев возникновения по-
липов цервикального канала и полости матки, основы-

ваясь на данных патологоанатомического отделения 
ММУ «Городская клиническая больница №1 им. 
Н.И.Пирогова» за 2010 год: сравнительный анализ 
возрастного распределения частоты возникновения 
полипов, анализ периодичности наибольших клиниче-
ских проявлений заболевания, определение законо-
мерности наличия и видов сопутствующих полипозу 
патологий. 

Результаты и обсуждение. 1460 пациенток 
были распределены в четыре категории по возрастам и 
получены результаты: наибольшее число выявленных 
полипозов отмечается в возрасте от 41 года до 50 лет – 
32,5% , меньше в возрасте 31-40 лет – 27,5%, далее 51-
60 лет – 18%, менее 30 лет – 15% и меньше всего в 
возрасте более 60 лет – 7%. В общем число полипов 
цервикального канала незначительно превышает число 
полипозов полости матки  и одновременных полипозов 
полости и шейки матки. В каждой возрастной группе 
отмечается различное соотношение локализации поли-
пов, что выявило определенную закономерность: с воз-
растом частота возникновения полипов цервикального 
канала падает, но увеличивается частота возникнове-
ния полипов эндометрия матки. 

Наибольшее количество диагностированных 
полипозов было выявлено в весенние месяцы (осо-
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бенно март и апрель). Это говорит о том, что данная 
патология наиболее остро проявляет себя именно 
весной, что послужило причиной большего количества 
обращений женщин к специалистам. 

В исследовании было выявлено около 25 за-
болеваний, на фоне которых отмечалось наличие по-
липов цервикального канала, либо полости матки. Но 
самое большое число полипозов было диагностирова-
но при отсутствии какого-либо заболевания, что под-
тверждает полиэтиологичность этого процесса. Наи-
более частыми сопуствующими заболеваниями явля-
ются – миома матки и гиперпластические процессы 
эндометрия. Также в ходе исследования были выяв-
лены основные симптомы и патологические процессы: 
главными симптомами полипозов являются нарушение 
овариально-менструального цикла и различного рода 
кровотечения (метроррагия, менометроррагия, ДМК и 
т.д.), кровомазанья. 

Выводы. Таким образом, в результате про-
веденной работы были установлены потенциальные 
группы риска – как по возрасту пациенток, так и по со-
путствующим патологиям, что сыграет большую роль в 
диагностике и лечении полипозов цервикального ка-
нала и полости матки. 
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Введение.  Вопросы охраны материнства и 
детства являются одними из приоритетных направле-
ний современной медицины. Неблагоприятная демо-
графическая ситуация в нашей стране и большой про-
цент потерь желаемых беременностей, обусловлива-
ют не только медицинскую, но и социальную значи-
мость данной проблемы[02]. В структуре невынашива-
ния, особенно ранних ее потерь, одно из главных мест 
занимает неразвивающаяся беременность (НБ). Не-
смотря на многочисленные исследования данной про-
блемы, по–прежнему частота невыясненных причин 
НБ остается высокой (25–57%) и не имеет тенденции к 
снижению, что указывает на трудности, возникающие 
при ведении пациенток с синдромом потери плода 
(СПП) [01]. 

Цель исследования. Изучение особенностей 
течения беременности и родов у женщин с НБ в анам-
незе и усовершенствование прегравидарной подготов-
ки для снижения перинатальных потерь. 

Задачи исследования.  
1. Изучить частоту встречаемости НБ в Волго-

граде и Волгоградской области.  
2. Изучить особенности течения  беременно-

сти, родов и послеродового периода у женщин с НБ в 
анамнезе. 

3.  Оценить влияние НБ в анамнезе на пери-
натальные исходы при последующих беременностях. 

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели и решения задач был проведен рет-
роспективный анализ 2236 историй родов  МУЗ Ро-
дильного дома №2 за 2009- 2010 гг., из числа которых 
было отобрано 120 случаев с НБ в анамнезе. Для ана-
лиза течения беременности, родов и послеродового 
периода у пациенток с НБ в анамнезе были разрабо-
таны анкеты, отображающие анамнестические, лабо-
раторные данные, соматический и акушерско-
гинекологический статус пациенток. Статистический 

анализ полученных данных проводился с определени-
ем моды, медианы, коэффициента Стьюдента. 

Результаты работы и обсуждение. Прове-
денный нами анализ свидетельствует о достаточно 
высокой распространенности НБ в популяции. НБ 
имела место в анамнезе 5,36% женщин. Возраст, в 
котором диагностировалась НБ согласно данным ме-
дицинской документации,  колебался от 18 до 39 лет, 
но наибольший удельный вес НБ отмечен в возрасте 
29,63±1,8 года, отражая крайне неблагоприятный ре-
продуктивный потенциал у молодых женщин. Обраща-
ет на себя внимание увеличение удельного веса соче-
танной сопутствующей соматической патологии у 
женщин репродуктивного возраста. При этом у иссле-
дуемых пациенток было зарегистрировано от 1 до 5 
экстрагенитальных заболеваний.  Лишь 21,6  % жен-
щин отрицали наличие у них в анамнезе какой-либо 
гинекологической патологии. У 51,5 % имела место 
эрозия шейки матки, у 31,6 %-воспалительные забо-
левания органов малого таза (ВЗОМТ), у 13,3 %-
кистозные образования яичников, у  11,5%-нарушения 
менструального цикла, у 3,3%-миома матки. Подроб-
ное изучение акушерско-гинекологического анамнеза 
родильниц с НБ в анамнезе показало, что искусствен-
ное прерывание беременности  имело место у 50% 
исследуемых женщин (p<0,001), в том числе два и бо-
лее аборта в 43,3% случаев (p<0,05), самопроизволь-
ный аборт-8,33%,более 2-х случаев НБ в анамнезе - у  
11,6% пациенток, что способствовало хронизации 
ВЗОМТ. Период между опорожнением матки по поводу 
неразвивающейся беременности и наступлением на-
стоящей беременности колебался от 1 года до 14 лет, 
составив в среднем 3,7±1,1 года. Однако, несмотря на 
столь отягощенный акушерско-гинекологичесий анам-
нез, данные о проведении прегравидарной подготовки 
в медицинской документации отсутствуют. Анализ те-
чения настоящей беременности показал, что лишь у 
11,6% женщин период гестации протекал без ослож-
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нений. Наиболее частым осложнением беременности 
была угроза ее прерывания. В I триместре  каждая 
вторая беременная (45 %) была госпитализирована по 
поводу угрозы прерывания беременности, при этом 
6,6% женщин находились на стационарном лечении 2 
и более раза. Во II триместре с угрозой самопроиз-
вольного аборта на стационарном лечении находи-
лись 28,3% беременных, из них 6,6%-повторно. Тече-
ние гестации в IIIтриместре в 30% случаев осложни-
лось гестозом средней степени тяжести, в 16,6%-
констатирована внутриутробная гипоксия плода. Диаг-
ноз фетоплацентарной недостаточности был выстав-
лен в 6,6% наблюдений, из них допплерометрия была 
выполнена только в 50% случаев. Во время беремен-
ности урогенитальная инфекция была выявлена в  
33,3% случаев, носителями антител к вирусу простого 
герпеса и цитомегаловирусу оказались 11,5% женщин. 
48,3%  женщин во время беременности перенесли 
ОРВИ. Подъем температуры тела до 38С наблюдался 
у 16,6%, без подъема-31,6%. У пациенток исследуе-
мой группы в  родах были отмечены осложнения родо-
вой деятельности и течения послеродового периода. 
Без осложнений завершились только 31,6% родов, а  
21,6 % пациенток родоразрешены путем операции 
кесарева сечения, что несколько превышает средне-
популяционные значения. В 3,3% случаев имели место 
преждевременные роды. Ранее и дородовое излитие 
околоплодных вод отмечалось у 35% больных. Сла-
бость  родовой деятельности осложнила 23,3% родов. 
Многоводие наблюдалось у 5% рожениц, маловодие- у 
6,6%. Внутриутробная гипоксия плода диагностирова-
на в 15% случаев, хорионамнионит  -в 5% случаев. 
Ручной контроль полости матки был выполнен 8,3% 
родильниц в связи с плотным прикреплением плацен-
ты. Обращает на себя внимание высокий процент пе-
ринатальной патологии у пациенток обследованной 

группы. Состояние новорожденных по шкале Апгар в 
среднем соответствовало 7,3±0,3 баллам. У 80% де-
тей отмечался высокий риск гипоксии ЦНС и внутриут-
робного инфицирования. У каждого третьего (28,3 %)  
новорожденного было диагностировано ишемическое 
поражение ЦНС 1-2 степени, у 3,5%-антенатальное 
инфекционное поражение ЦНС, у 3,3%-судорожный 
синдром, у 40%-неонатальная желтуха новорожден-
ных неясной этиологии, у 15 %-морфофункциональная 
незрелость. Острая интранатальная асфиксия имела 
место в 5% родов, у 3,3%-гемолитическая болезнь 
новорожденных.  Каждый десятый новорожденный 
(11,5 %) родился гипотрофичным. У 16,6% пациенток 
послеродовый период протекал с осложнениями: в 
8,3% случаев послеродовый период осложнился фор-
мированием лохиометры, в  5% - гипотоническим кро-
вотечением, а в  3,3% случаев возникла лихорадка 
неясной этиологии. 

Выводы. Полученные данные свидетельст-
вуют  о высокой распространенности НБ в популяции. 
У пациенток с НБ в анамнезе отмечено большое коли-
чество осложнений, как во время беременности, так и 
в родах и послеродовом периоде. Особое внимание 
заслуживает факт достоверного увеличения перина-
тальной патологии у пациенток с НБ в анамнезе. Это 
диктует необходимость дальнейшего совершенство-
вания системы лечебно-диагностических и реабилита-
ционных мероприятий после НБ, обязательное прове-
дение прегравидарной подготовки всем женщинам с 
НБ в анамнезе.  
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Введение: частота послеродовых инфекцион-

ных осложнений в общей популяции родильниц по 
данным разных авторов составляет от 0,5 до 25%, 
достигая 59% после оперативного родоразрешения 
(Гуртовой Б.Л., 1999г.,Стрижаков А.Н., 2004г., Егорова 
А.Т., 2007г., Капизова О.В., 2007г., Манухин И.Б., 2009 
и др.) Превентивное назначение антибиотикотерапии 
приводит к 53%-ому снижению эндометрита, то есть 
снижает риск реализации инфекции только у каждой 
второй пациентки группы высокого инфекционного 
риска. Большинство исследований отмечают тенден-
цию к латентному течению послеродового эндометри-
та. Стертая форма послеродового эндометрита может 
иметь место как после самопроизвольных, так и после 
оперативных родов. При этом его диагностика пред-
ставляет определенные трудности, что приводит к 
запоздалому лечению и не всегда адекватной терапии. 

Цель исследования: изучить распростра-
ненность и особенности течения послеродовых ин-
фекционных осложнений по данным стационаров 
г. Волгограда. 

Для достижения поставленной цели нами был прове-
ден ретроспективный анализ 31 истории болезни ро-
дильниц поступивших в гинекологические отделения 
Областной больницы №1 и БСМП №7 в 2010г. с диаг-
нозом послеродовой эндометрит. На каждую родиль-
ницу заполнялся протокол медицинского обследова-
ния, в котором указывались: 
 социально-биологические данные пациенток  
 особенности течения родов и послеродового пе-

риода по данным выписки из родильного стацио-
нара. 

 сроки и характер осложнений, возникшие после 
выписки из родильного стационара 

 характер проводимого лечения.  
Результаты исследования: средний возраст 

обследованных пациенток с послеродовым эндомет-
ритом составил в среднем 24г. (от 19лет до 38 лет). 
Аборты в анамнезе были у 56,25%. Для 29% это были 
первые роды, повторно родящие составили большин-
ство женщин (71%). Роды через естественные родо-
вые пути прошли у 77,4%, оперативным путем были 



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 448 

разрешены 22,6%. Течение послеродового периода в 
родильном стационаре у большинства родильниц 
(55%) было без особенностей, что подтверждает мне-
ние авторов о латентном течение послеродовых ин-
фекционных осложнений. При этом обращает на себя 
внимание тот факт, что у каждой 5 родильницы было 
произведено выскабливание полости матки в родиль-
ном доме. Согласно данных анамнеза 6,5 % пациенток 
беспокоили кровянистые выделения длительное вре-
мя. 19,35% пациенток, вошедших в исследование, бы-
ли переведены сразу из роддома в гинекологический 
стационар в связи с диагностированными осложне-
ниями послеродового периода. Таким образом, только 
у каждой пятой родильницы были манифестные про-
явления воспалительного процесса пуэрперия. Ос-
тальные пациентки поступали в гинекологический ста-
ционар после выписки из родильного дома в среднем 
на 14 день (от 1 до 31дня). При поступлении в стацио-
нар температура в среднем составляла 38,2 с и коле-
балась от 37,5 до 40 С, что свидетельствует о выра-
женности воспалительного процесса. Длительность 
пребывания в стационаре обследованных родильниц в 
среднем составляла 10 дней (от 1 до 27 дней). После 
выписки из стационара удалось сохранить лактацию 
только у 75% родильниц. 

Вывод: особенностями течения инфекцион-
ных осложнений послеродового периода в настоящее 
время являются стертые формы течения воспали-
тельного процесса и поздняя манифестация заболе-

вания, которые имеют место у каждой пятой пациентки 
с послеродовым эндометритом. Развитие послеродо-
вого эндометрита является причиной прекращения 
лактации у каждой четвертой пациентки, что негативно 
влияет на развитие новорожденного и подчеркивает 
значимость проблемы.Результаты исследования дик-
туют необходимость дополнительного обследования 
родильниц перед выпиской из стационара, так как об-
щепринятые стандарты ведения послеродового пе-
риода, включающие оценку клинических данных и УЗИ 
в большинстве случаев не позволяет своевременно 
оценить степень риска реализации воспалительного 
процесса.  
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Введение. Негативная демографическая си-
туация, выражающаяся в снижении рождаемости, 
сформировала широкий спектр медико-социальных 
проблем по сохранению генофонда  в России и стаби-
лизации демографических показателей. 

Состояние беременных женщин тесным обра-
зом связано с уровнем и структурой перинатальных 
потерь. В структуре перинатальной смертности в 2007 
году, по-прежнему, половину (49,7%) составили доно-
шенные дети [1]. Анализируя репродуктивные потери, 
большинство исследователей склоняются к мысли о 
том, что основные причины здесь обусловлены не 
только отягощенной наследственностью (5-6% попу-
ляции), но и  многочисленными хроническими состоя-
ниями женщин,  беременность и роды у которых отно-
сятся к категории высокого риска. Перинатальные по-
тери в 99,4%  связаны с отклонениями в течение бе-
ременности и родов.  Прогнозирование и оценка пери-
натальных факторов риска  является важнейшим ус-
ловием благоприятного исхода родов для матери и 
плода. 

Целью исследования явилось  проанализи-
ровать исторические аспекты предложенных систем 
перинатальных рисков и провести сравнительный 
анализ  действующей оценки перинатального риска 
согласно приказу МЗРФ № 50 (2003) и вновь предло-
женной Е.В.Радзинского - Князева – Костина «Шкала  

оценки интранальных факторов риска» и расчета «Ин-
транатального прироста»[2]. 
Для выполнения поставленной цели сформулированы 
задачи исследования: 
1. Проанализировать предложенные ранее системы 
перинатального риска 
2. Оценить эффективность  действующей шкалы пе-
ринатального риска  
3. Провести ретроспективный анализ  индивидуальный 
карт беременных и историй родов с учетом примене-
ния вновь модифицированной шкалы Е.В Радзинского. 
4. Провести анализ историй родов с учетом интрана-
тального прироста. 

Материалы и методы исследования. Про-
веден критический анализ 50 литературных источни-
ков, ретроспективный анализ 100 индивидуальных 
карт беременных г. Волгограда и  50 историй родов, 
которые закончились перинатальными осложнениями 
для новорожденных. Все полученные материалы под-
вергнуты методам математической обработки.  

Результаты исследования. Первые попытки 
прогнозирования предприняты были после определе-
ния факторов риска перинатальной  смертности в на-
чале 50-х годов 20 века. Было отмечено, что перина-
тальная смертность выше у детей, чьи матери перене-
сли осложненную беременность, имеют вредные при-
вычки и соматические заболевания. Статистическая 
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значимость взаимосвязи между неблагоприятными 
факторами у матери и высоким уровнем перинаталь-
ных осложнений подтверждена J. F. Donnelly. Систе-
матизация факторов риска впервые сделана E. Hickz 
(1972) и J Goodwin (1969), которые выделили три груп-
пы в зависимости от состояния детей. Отмечено, что 
мультифакторность риска и синергизм между ними 
коррелируют  неблагоприятными исходами и прогноз 
для плода  значительно ухудшается. В нашей стране 
первые бальные системы оценки перинатального рис-
ка были разработаны Л.С.Персианиновым и 
О.Г.Фроловой (1976). Наибольшее распространение 
получила шкала оценки перинатального риска  
О.Г.Фроловой и Е.И.Николаевой  приказ МЗ ССР № 
430 от 1981г. «Об утверждении инструктивно-
методических указаний по организации работы жен-
ской консультации»  для определения контингента 
женщин, нуждающихся в лечении возникающих ос-
ложнений и усиленном наблюдении. Беременные, на-
ходящиеся на диспансерном учете по беременности 
оцениваются трижды по триместрам беременности и 
могут иметь три степени риска: высокую, среднюю и 
низкую. Использование данной шкалы позволило сни-
зить уровень перинатальной смертности на 30%. 

Проведенный анализ индивидуальных карт 
беременных женщин показал, что интранатальные 
факторы риска во время беременности учтены в пол-
ном объеме в зависимости от триместров беременно-
сти, с учетом действующей в настоящее время шкалы 
оценки перинатальных рисков, только у 25% женщин, у 
10% степень риска не определялась, а у 65% имелась 
недооценка перинатальных рисков в течение бере-
менности. К моменту родов женщины (100) были отне-
сены к низкой степени перинатального риска - 55%; 
средней степени - 38%; высокой степени риска - 7%; у 
10 % женщин  перинатальный риск не определен. Пе-
ресчитав перинатальный риск с использованием ори-
гинальной модифицированной шкалы оценки факто-
ров перинатальной патологии, предложенной 

В.Е.Радзинским с соавторами (2009) получены сле-
дующие данные: группа высокого риска составила 
24%;  группа среднего риска – 67%  и только 9% жен-
щин можно отнести к группе низкого риска.  На данном 
этапе исследования не учитывались факторы риска, 
возникающие в процессе родов – «интранатальный 
прирост». В связи с этим проведен поперечный анализ 
историй родов с учетом интранатального прироста. 
Интранатальный прирост был рассчитан за 2 часа до 
завершения родов. В исследование включались слу-
чаи историй родов закончившиеся через естественные 
родовые пути с возникновением перинатальных ос-
ложнений у новорожденных: гипоксическое поражение 
ЦНС, аспирационная пневмония, асфиксия тяжелой 
степени.  Интранатальный прирост (ИП) до 30% заре-
гистрирован у 16% (8), ИП до 60% у 64% (32); ИП до 
150% у 10 женщин (20%). Наиболее частыми интрана-
тальными факторами, влияющими на исход родов, 
были аномалии родовой деятельности в виде слабо-
сти родовой деятельности, патологического прелими-
нарного периода с развитием дискоординации, меко-
ниальная окраска околоплодных вод, пуповинная па-
тология. Роды завершились рождением доношенных 
детей нуждавшихся в реанимационных мероприятиях 
в результате интранатального страдания в родах.  

Вывод. Полученные результаты свидетель-
ствуют, что необходимо внедрение новых модифици-
рованных оценок перинатального риска  с учетом  ин-
транатальных факторов, возникающих в процессе ро-
дов, для своевременной коррекции родоразрешения в 
интересах здоровья новорожденного и улучшения пе-
ринатальных исходов.   
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Введение. Неразвивающаяся беременность 
представляет собой особую форму невынашивания 
беременности. Скрытое течение этого осложнения 
затрудняет диагностику, замершее плодное яйцо на-
долго остается в матке и провоцирует серьезные ге-
мостазиологические осложнения [Серов В.Н.. 2003; 
Радзинский В.Е., 2011]. Высокая частота осложнений и 
трудности этапа реабилитации после эвакуации за-
мершей беременности диктуют необходимость изуче-
ния этиологических факторов патологии с целью оп-
тимизации прегравидарной подготовки женщин группы 
риска.  

Цель исследования: изучить этиологические 
факторы неразвивающеся беременности у женщин 
Волгоградского региона в сроке до 22 недель по дан-
ным гинекологического отделения ГБУЗ ВОКБ№1 за 
период 2011 года. 

Материалы и методы: для достижения по-
ставленной цели произведен анализ 149 историй бо-
лезни пациенток находившихся на стационарном ле-
чении в  гинекологическом отделении ГБУЗ ВОКБ№1 
за период 2011 года, с диагнозом Неразвивающаяся 
беременность. В результате анализа все пациентки 
были разделены на две группы. В I группу вошли 120 
пациенток со сроком замирания до 12 недель бере-
менности, во II группу – 29 женщин со сроком замира-
ния от 13 до 22 недель беременности.  

Результаты: по данным госпитализаций в ги-
некологическое отделение ГБУЗ ВОКБ№1 за период 
2011 года, частота неразвивающейся беременности 
составила 23,3% среди всех пациенток, находившихся 
на стационарном лечении по поводу осложнений ма-
точной беременности в сроке до 22 недель и 6,6% 
среди всех пациенток пролеченных в отделении. 
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Пациентки обеих групп являлись жительница-
ми Волгограда и Волгоградской области. По террито-
риальному признаку преобладали жительницы г. Вол-
гограда 17(11,4%), Городищенского района 15(10,1%), 
Иловлинского района 12(8,1%) и Калачевского района 
11(7,45%). Преобладание пациенток из данных рай-
онов Волгоградской области связано с их территори-
альной близостью к г. Волгограду. По мере отдаления 
района от города, количество пациенток уменьшалось. 
Больше половины пациенток – 83 (55,7%), проживали 
и работали в г. Волгограде имея областную прописку.  

Средний возраст пациенток обеих групп со-
ставил 26,7±6,2 года, что относится к периоду активно-
го репродуктивного возраста.  

В I группе количество женщин состоящих в 
браке составило 86(71,7%), а незамужних – 34(28,3%). 
Во II группе - 26(89,7%) и 3(10,3%), соответственно. 
Несмотря на преобладание в обеих группах женщины 
состоящих в браке, высокий процент незамужних 
женщин, особенно в I группе, говорит о высокой часто-
те наступивших беременностей у женщин в период 
внебрачных взаимоотношений.  

Анализ данных по экстрагинетальной патоло-
гии показал преобладание респираторновирусных ин-
фекций в обеих группах. Причем, во время настоящей 
беременности 11(9,2%) пациенток I группы и 2(6,9%) 
во II  группы  перенесли ОРВИ, а 1(3,4%)  во II группе  
перенесла ветряную оспу.  На II месте по частоте на-
ходились заболевания сердечно-сосудистой системы. 
Обращает внимание высокий инфекционный фон (на-
личие в анамнезе инфекционных заболеваний моче-
выделительной системы, верхних дыхательных путей, 
вирусного гепатита) у пациенток обеих групп.  

В структуре гинекологических заболеваний у 
пациенток обеих групп до настоящей беременности  
преобладали заболевания шейки матки (I группа - 
35%, II группа – 51,7%, соответственно) и хронические 
воспалительные заболевания женских половых орга-
нов такие как, вагинит, хронический сальпингоофо-
орит, эндометрит. Инфекционный фон у пациенток II 
группы, был несколько выше, чем в I группе.  

Средний возраст начала половой жизни со-
ставил 17,8±2,6 лет, что находится на границе  завер-
шения пубертатного и началом репродуктивного пе-
риода. 

При анализе паритета в I группе количество 
первобеременных составило  46(38,3%) женщин, а 
повторнобеременных 74 (61,7%). Во II группе число 
первобеременных - 8(27,6%) пациенток, а повторнобе-

ременных 21(72,4%), В обеих группах преобладали 
повторнобеременные, имевшие в анамнезе не только 
роды, но и аборты, и самопроизвольные выкидыши. 
Среднее количество абортов среди пациенток обеих 
группы составило 3,9±1, выкидышей - 1,3+\-0,7. 

Средний срок замирания беременности в I 
группе по дате последней менструации составил 9 ± 2 
недель, а по данным УЗИ - 7,6±1,4, что соответствует  
периоду окончания эмбриогенеза. Средняя продолжи-
тельность гестации после гибели эмбриона составила 
2±0,8 недель. Во II группе - по дате последней менст-
руации - 20,5±2,1 недели, по УЗИ до 22 недель со-
ставляет 17,2±3,3. Средняя длительность нахождения 
плода в матке после его гибели - 3±1,2 недели. По 
результатам УЗИ в I группе  гибель эмбриона диагно-
стирована у 62(51,6%) и анэмбриония у 58(48,3%) па-
циенток. Соотношение анэмбрионии I и II типов в дан-
ной группе составила 1:1. Во II группе количество  па-
циенток имевших  гибель плода  составляло 
28(96,9%), а анэмбрионию у 1(3,4%), причем была ди-
агностирована только анэмбриония II типа. 

По результатам анализа, количество пациен-
ток I группы имевших замирание беременности по типу 
гибели эмбриона и пациенток с пороками развития 
эмбриона в виде анэмбрионии было практически оди-
наковым.  Что в равной степени свидетельствует не 
только о нарушении в процессе оплодотворения, но и 
в процессе имплантации у пациенток с неразвиваю-
щейся беременностью в I триместре. Во II группе вы-
явлено преобладание пациенток с  замиранием бере-
менности по типу гибели плода, что свидетельствует о 
преобладании в этиологии замирания беременности 
во II триместре не только нарушения  имплантации, но 
и процессов дальнейшего формирования плаценты. 

Вывод. Таким образом, высокая частота хро-
нических воспалительных заболеваний женских поло-
вых органов в сочетании с  экстрагенитальной патоло-
гии инфекционного генеза, раннее начало половой 
жизни, высокий процент внебрачных взаимоотношений 
при отсутствии планирования беременности у житель-
ниц Волгоградского региона приводит к нарушению 
процессов оплодотворения, имплантации, дальнейше-
го формирования плаценты, что проявляется в высо-
кой частоте развития неразвивающейся беременно-
сти. 
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Введение. Разрывы шейки матки встречаются 

в 3-60% родов и продолжают оставаться актуальной 
проблемой в современном акушерстве (В.Е. Радзин-
ский 2004, В.И. Кулаков 2005,2010). Разрывы шейки 
матки независимо от особенностей заживления раны, 
впоследствии приводят к анатомическим и функцио-
нальным изменениям, кроме того, при рубцовой де-
формации создаются благоприятные условия для об-

разования эктропиона (Подзолкова Н. М., Ландехов-
ский Ю. Д. 2007). Нарушение барьерной и запиратель-
ной функции шейки матки способствует контаминации 
микроорганизмов в полость матки, развитию хрониче-
ских воспалительных процессов внутренних половых 
органов, истмикоцервикальной недостаточности (Кос-
тава М.Н., 2002; Кононов А.В., 1998; Липман А.Д., Че-
ремных А.Ю., 2001;)   
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Цель исследования: изучить влияние неспе-
цифических цервицитов на частоту и особенность 
травматизации шейки матки в родах по материалам 
родильного дома №4 г. Волгограда. 

Задачи: 
1. Изучить факторы, способствующие травматизации 
шейки матки в родах. 
2. Определить частоту разрывов шейки матки у жен-
щин с неспецифическими цервицитами  по данным 
родильного дома № 4 г. Волгограда. 

Материалы и методы. В период с 2001 по 
2006 было 11658 родов, из них  разрывов шейки матки 
1187 (10,1%); с 2007 по 2011- 13237  родов, из них  
разрывов  шейки матки  1523 (11,5%) 

Проведен ретроспективный анализ 610 исто-
рий родов женщин Родильного дома № 4 города Вол-
гограда за 2001-2011 годы. 

Протокол исследования включал оценку воз-
раста, паритета, гинекологического анамнеза, наличие 
экстрагенитальной патологии, течение и осложнение 
родов. 

В результате проведенного исследования вы-
явлено, что возраст родильниц до 20 лет составил 
(9%), 21-25 лет составил (35%), 26-30лет составил 
(26%), 30-35 лет составил (17%), старше 35 лет – 
(13%). 

Из них первобеременных женщин 79,1%, по-
вторнобеременных и многорожавших женщин 20,9%. 
Из экстрагенитальной патологии преобладали хрони-
ческий тонзиллит, у 335 женщин   (54,9%), хронический 
цистит - 140 (22,9%), хронический пиелонефрит - 103 
(16,8%), хронический панкреатит - 18  (2,9%), воспали-
тельные заболевания верхних дыхательных путей 14 
(2,2%);  

Из анамнеза родильниц выявлено, что в 213 
случаях (34,9%) цервицит был обнаружен впервые при 
постановке на диспансерный учет по поводу настоя-
щей беременности. У   149 беременных (69,9%) осу-
ществлялась санация влагалища во 2 и в 3 тримест-
рах беременности, из них больше чем у половины на-

ступал рецидив заболевания к концу беременности, а  
64 женщинам (30%)  лечение не проводилось вообще. 
В 274 случаях травматизация шейки матки 44,9%, цер-
вицит имел место у женщин в течение 3-5 лет, с 2-3 
эпизодами рецидивирования, несмотря на проводи-
мую терапию. У 95 женщин (34,6%) с целью коррекции 
цервицита  в прегравидарной подготовке была выпол-
нена химическая деструкция шейки матки, у 123 жен-
щин (44,8%) выполнялась криодеструкция, диатермо-
коагуляция – у 5 женщин (1,8%), физиотерапевтиче-
ское   лечение (электрофорез)  было применено к  49  
пациенткам (17,8%) . В 88 случаях (14,4%)  роды про-
ходили быстро или стремительно, крупный плод на-
блюдался у 35 женщин  (5,7%). 

В первом периоде  у 109 рожениц  (17,8%)  
имелась  аномалия родовой  деятельности  в виде  
дистоции шейки матки. Во 2 периоде родов у 170 жен-
щин (27,8%) имелась угроза разрыва промежности, 
ввиду чего проводилась эпизиотомия или перинеото-
мия. В послеродовом периоде у 128 родильниц  
(20,9%) отмечалась субинволюция матки. В структуре 
разрывов шейки матки I степень встречалась у 513 – 
(84,2%), II степень – 95 (15,5%), III степень – 2 (0,3%). 

Вывод. Таким образом, частота разрывов 
шейки матки не имеет тенденции к снижению ввиду 
травматизма. В основном, подвержены   молодые пер-
ворожавшие женщины до 30 лет. Основным  факто-
ром, способствующим травматизации шейки матки  в 
родах на современном этапе является неспецифиче-
ский  цервицит, который составил 79,8%, что в 4 раза 
больше иных причин.    
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Ведение. Фетоплацентарная недостаточность 
– распространенная акушерская патология, которая 
встречается у каждой третьей беременной женщины 
[1]. Этот синдром обусловлен морфофункциональны-
ми изменениями в плаценте и представляет собой 
результат сложной реакции плода и плаценты на раз-
личные патологические состояния материнского орга-
низма. Фетоплацентарная недостаточность является 
ведущим фактором возникновения внутриутробной 
гипоксии, задержки роста и развития плода, его травм 
в процессе родов, заболеваний и осложнений постна-
тального периода [2].  ФПН является важнейшей про-
блемой современного акушерства и перинатологии. 

Целью данной работы является оценка ульт-
развуковых критериев диагностики ФПН. 

Материалы и методы исследования. Был 
проведен ретроспективный анализ 556 историй родов 

беременных с ФПН, рожавших в УЗ «ГКБ СМП» 
г.Гродно за 2010 год.  

В зависимости от стадии ФПН выделили три 
группы: I группа – стадия компенсации (420–75,5%), II 
группа – стадия субкомпенсации (130–23,4%), III груп-
па – стадия декомпенсации (6–1,1%). По сроку бере-
менности: преждевременные роды I–29(6,9%), II–
12(9,2%), III–1(16,7%), срочные роды I–387(92,1%), II–
115(88,5%), III–5(83,3%), запоздалые роды I–4(1%), II–
3(2,3%), III–0. Паритет беременностей: первая бере-
менность I–189(45%), II–74(56,9%), III–2(33,3%), вторая 
беременность I–133(31,7%), II–31(23,9%), III–4(66,6%), 
третья и более беременности I–98 (23,3%), II–
25(19,2%), III–0. Паритет родов: первые роды I–
233(55,5%), II–89(68,5%), III–5(83,3%), вторые роды I–
165(39,3%), II–33(25,4%), III–1(16,7%), третьи и более 
родов I–22(5,2%), II–8(6,1%), III–0. Менархе: до 15 лет 
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I– 369(87,9%), II–115(88,5%), III–5(83,3%), после 16 лет 
I–51(12,1%), II–15(11,5%), III–1(16,7%). Оперативным 
путем родоразрешилось I–112(26,7%), II–47(36,2%), 
III–4(66,7%). По массе плода: маловесный плод I–
40(9,6%), II–29(22,3%), III–0, 2800-4000г I–336(79,5%), 
II–94(71,5%), III–5(83,3%), крупный плод I–46(10,9%), 
II–8(6,2%), III–1(16,7%). По шкале Апгар: 9/9 – 7/7 I–
418(99,5%), II–125(96,7%), III–4(66,7%), 6/7 – 5/5 I–
0,5%, II–1,1%, III–33,3%, 4/5 – 3/3 I–0, II–2,2%, III–0. 
Пол плода: мужской I–200(47,6%), II–56(43%), III–
3(50%), женский I–222(52,4%), II–74(57%), III–3(50%).  

Из акушерско-гинекологического анамнеза бе-
ременных с ФПН наиболее часто встречались гестоз, 
эрозия шейки матки, выкидыш, аднексит. 

Среди экстрагенитальных заболеваний у бе-
ременных с ФПН наиболее распространена патология 
почек.  

Гемодинамические нарушения в функцио-
нальной системе "мать-плацента-плод" являются ве-
дущим патогенетическим механизмом нарушения со-
стояния и развития плода при различных осложнениях 
беременности. При этом в подавляющем большинстве 
наблюдений гемодинамические нарушения характери-
зуются универсальностью и однотипностью изменений 
вне зависимости от состояния плода и этиопатогене-
тического фактора [3]. 

Диагноз ФПН был выставлен на основании 
ультразвукового исследования, допплерометрии и 
данных кардиотокографии. Использовались такие 
ультразвуковые критерии, как степень зрелости и тол-
щина плаценты, количество околоплодных вод, а так-
же допплерометрические показатели СДО артерий 
пуповины, аорты и средней мозговой артерии плода, 

показатели КТГ – базальный ритм (ЧСС у плода) и 
STV. 

Диагноз ФПН был подтвержден гистологиче-
ским исследованием. Получены следующие данные: 
гиперплазия плаценты I–261(64,8%), II–72(56,7%), III–
3(50%); маточная поверхность c белесоватым крапом 
I–168(40%), II–54(42,5%), III–0, с инфарктом I–37(8,8%), 
II–18(14,1%), III–1(16,7%); оболочки зеленоватого цве-
та I–58(13,8%), II– 35(27,6%), III–4(66,7%); зрелая пла-
центарная ткань с кальцинозом I–141(33,6%), II–
32(25,2%), III–3(50%), с париетальным децидуитом I–
69(16,4%), II–16(12,6%),  III–0, с базальным децидуи-
том I–51(12,1%), II–12(9,4%), III–0, со склерофиброзом 
I–14(3,3%), II–4(3,1%), III–0, с кровоизлияниями I–
26(6,2%), II–4(3,1%), III–0, с диссоциированным созре-
ванием ворсин I–21(5%), II–5(3,9%), III–0. 

Выводы. Таким образом, диагноз ФПН, вы-
ставленный на основании антенатальных методов 
диагностики, подтвердился при гистологическом ис-
следовании последа в 81% случаев. 
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Введение. Одним из важнейших критериев 

оценки эффективности лечения являются характери-
стики качества жизни с субъективной оценкой динами-
ки клинико-физиологических, психоэмоциональных 
изменений состояния пациентов в процессе лечения. 
У пациентов с болезнью Вильсона-Коновалова имеют-
ся достаточно выраженные структурированные психо-
эмоциональные, интеллектуально-мнестические и по-
веденческие проявления, которые существенно утя-
желяют течение болезни, нарушают социальную адап-
тацию пациентов и приводят к ухудшению их качества 
жизни. 

Цель: выявление особенностей показателей 
качества жизни у больных с болезнью Вильсона-
Коновалова. 

Задачи: изучить особенности социально-
гигиенического и социально-экономического функцио-
нирования больных; выявить особенности физическо-
го и психоэмоционального функционирования пациен-
тов с неврологической симптоматикой; оценить дина-
мику показателей качества жизни респондентов. 

Результаты. В исследовании приняли уча-
стие 40 больных (47,0% мужчин и 53,0% женщин), пре-
валировала возрастная группа 30-49 лет - 48,0%, па-
циенты в возрасте до 29 лет - 28,0% и старше 50 лет - 
23,0%. Оценка социально-экономического благополу-
чия установила, что 64,0% считают достаточным для 
обеспечения нормального питания и потребностей 
первой необходимости, крайне недостаточным мате-
риально-экономическим положением считают 12,0% 
опрошенных. Установлено, что в процессе лечения 
заболевания финансовое и экономическое состояние 
семьи ухудшилось незначительно (69,2%), крайне 
ухудшилось у 11,5% обследованных. При оценке дос-
таточности финансовых возможностей для поддержа-
ния здоровья и получения лечебно-оздоровительных 
процедур и лечебно-оздоровительных мероприятий 
установлено, что большинство пациентов (69,2%) счи-
тают свое экономическое положение  недостаточным. 

Анализ физического функционирования пока-
зал, что у каждого четвертого - 25,8% заболевание 
ухудшало общее состояние и сопровождалось силь-
ным утомлением верхних и нижних конечностей. Уста-
новлено, что значительная часть пациентов - 42,9% 
имела ограничения в повседневной деятельности из-
за имеющегося заболевания, при этом почти половина 
(43,2%) могли выполнять физическую работу, но без 
поднятия и переноса тяжестей. Выявлено, что у поло-
вины (50,2%)  пациентов при возникновении заболева-
ния ухудшилась физическая деятельность по профес-
сии, почти у трети обследованных имелись ограниче-
ния в выполнении хозяйственно-бытовой деятельно-
сти - 34,6%, при уходе за собой и повседневной дея-
тельности у 28,5%, при использовании общественного 
транспорта - 42,0%. Более половины (53,8%) пациен-
тов беспокоили наличие боли и дискомфорт, при этом 

у некоторой части (15,8%)  ощущение боли и диском-
форта мешало выполнению работы по специальности. 

Анализ психоэмоционального состояния пока-
зал, что у части пациентов имелось незначительное 
ухудшение настроения - 42,1%, появление неуверен-
ности, тревоги и беспокойства у -  59,3%. Большинство 
опрошенных имели незначительные трудности со 
сном - 79,0%, при этом каждый третий - 27,3%  исполь-
зовал лекарственные средства для засыпания. Выяв-
лено, что часть пациентов имела пониженный аппетит 
- 30,0%. Установлено, что большинство обследован-
ных испытывали повышенную раздражительность - 
91,0%, отчаяние и депрессию - 90,0%, при этом значи-
тельная часть - 66,0% нуждались в психологической 
помощи и коррекции. 

Половина (52,4%) обследованных периодиче-
ски получали лечебно-оздоровительные и восстанови-
тельные процедуры с целью нормального функциони-
рования организма в течение года, при этом 58,3% 
строго соблюдали рекомендованный врачом режим 
приема пищи и лекарственных препаратов. Выявлено, 
что значительная часть испытывали перебои в облас-
ти сердца после эмоциональной нагрузки -17,3%, ино-
гда беспокоила одышка - 57,1%, при этом основная 
причина одышки - быстрая ходьба (50,0%). Головную 
боль иногда испытывают 80,0% пациентов, головокру-
жение - 38,0%. Выявлено затруднение поднятия тяже-
сти у 50,0% обследованных, затруднение при подъеме 
по лестнице у 23,0% , не совершали прогулки 19,0% 
респондентов. При этом надежда на благоприятные 
перспективы, исчезновение болезненных проявлений 
отмечалась у  большинства - 85,7%  пациентов. 

Оценка медицинской деятельности по укреп-
лению здоровья показала, что менее половины - 45,7% 
пациентов регулярно обращались за медицинской по-
мощью по поводу имеющегося заболевания, значи-
тельная часть испытывали потребность в регулярном 
диспансерном наблюдении - 32,0%, в социальной по-
мощи и защите - 23,1% больных. Оценка динамики 
качества жизни после проведенного лечения показала, 
что почти у половины - 41,2%  пациентов улучшились 
физические характеристики,  некоторые показатели 
качества жизни, при этом треть - 32,8% обследован-
ных удовлетворены свои качеством жизни в настоя-
щее время. Оценка визуально-аналоговой шкалы по-
казала, что оценивали свое здоровье на 90,0% из 100 
возможных большинство - 66,7%  среди мужчин, менее 
половины - 47,8%  среди женщин. 

Выводы. Изучены особенности показателей 
качества жизни больных с болезнью Вильсона-
Коновалова. Установлено влияние заболевания на 
социально-гигиеническое и социально-экономическое 
функционирование пациентов. Анализ физической 
жизнедеятельности выявил ограничения в профессио-
нальной и бытовой деятельности вследствие болезни, 
оценка психологического благополучия установила 
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высокую потребность в дополнительной психологиче-
ской консультации и коррекции. Оценка динамики пока-
зателей качества жизни после проведения лечебно-
реабилитационных мероприятий выявила достоверное 
значительно улучшение всех шкал функционирования, 
особенно физического и психологического, при этом 
установлена необходимость совершенствовать методи-
ческие подходы в лечебно-оздоровительных мероприя-
тиях, методы психологической помощи и  коррекции. 
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Введение. Сахарный диабет (СД) является 

важной медико-социальной проблемой в первую оче-
редь вследствие его высокой распространенности, 
инвалидности и смертности. Каждые 10–15 лет число 
больных СД удваивается. Это происходит в основном 
за счет прироста больных, страдающих СД II типа [2]. 
Данная патология отличается от всех других эндок-
ринных заболеваний не только значительной распро-
страненностью, но и частотой развития и тяжестью 
течения осложнений. У 70–80% больных СД II типа 
возникают такие поздние осложнения, как ретинопа-
тия, нефропатия, синдром диабетической стопы, по-
линейропатия, которые являются главными причинами 
инвалидизации. Более 60% больных СД II типа — ин-
валиды I и II группы. СД стоит на третьем месте по-
сле сердечно-сосудистых заболеваний и онкопатоло-
гии по частоте инвалидизации и смертности [3].  

Решение задачи снижения ущерба здоровью 
населения и значительных экономических затрат на 
дорогостоящее лечение осложнений и реабилитацию 
больных и инвалидов с СД II типа является нацио-
нальным приоритетом среди наиболее важных про-
блем здравоохранения и социальной защиты [1]. 

Цель.  Изучить показатели первичной и фор-
мирование накопленной инвалидности вследствие СД 
II типа в Волгоградской области в динамике за период 
2006-2010гг. 

Материалы и методы исследования. В ра-
боте исследовалась совокупность больных СД II типа 
впервые признанных инвалидами (ВПИ) и повторно 
переосвидетельствованных инвалидов (ППИ) по об-
ращаемости в бюро медико-социальной экспертизы 
(БМСЭ) Волгоградской области. Источниками инфор-
мации служили — учетно-отчетная форма БМСЭ 
(форма № 7 собес), статистические сборники ФГУ 
ФБМСЭ и данные Росстата. 

Результаты и обсуждение. В РФ число 
больных СД II типа, имевших инвалидность, варьиро-
вало: в 2006 г. – 129,9 тыс. человек, в 2007г. – 119,7 
тыс., в 2008г. – 120,7 тыс., в 2009-2010гг. – 121,9 тыс. 
За исследуемый пятилетний период интенсивный по-

казатель инвалидности при этой патологии в РФ в 
среднем составлял 8,50 на 10 тыс. населения. 

В Волгоградской области в 2006г. среди боль-
ных СД II типа зарегистрировано 2422 инвалида (9,1 
на 10 тыс. населения), в 2007г. – 2209 (8,4 на 10 тыс. 
населения), в 2008г. – 2137 (8,1 на 10 тыс. населения), 
в 2009г. – 1963 (7,5 на 10 тыс. населения), в 2010г. – 
1936 (7,3 на 10 тыс. населения) соответственно. В 
среднем за пятилетний период показатель инвалидно-
сти составлял 8,14 на 10 тыс. населения. 

Динамика ВПИ вследствие СД II типа в РФ ко-
лебалась следующим образом: в 2006 г. - 50 тыс. че-
ловек (4,3 на 10 тыс. населения), в 2007 г. - 33 тыс. 
человек (2,8 на 10 тыс. населения), в 2008 г. - 28 тыс. 
человек (2,4 на 10 тыс. населения). В 2009г. и в 2010г. 
число ВПИ держалось на одном уровне - 27 тыс. чело-
век или 2,3  на 10 тыс. населения. В среднем за пяти-
летний период показатель первичной инвалидности 
вследствие СД II типа в РФ составлял 2,52 человек на 
10 тыс. населения.  

В связи с принятием Федерального закона № 
122-ФЗ от 22.08.2004г., предусматривающего соци-
альные льготы инвалидам, существенно возросло 
число граждан, обращающихся в амбулаторно-
поликлинические учреждения с целью их направления 
на медико-социальную экспертизу для установления 
групп инвалидности. В 2006г. был отмечен рост числа 
первично освидетельствованных больных СД II типа и 
признанных инвалидами. В 2006г. в Волгоградской 
области первичная инвалидность была установлена 
961 больному СД II типа (3,6 на 10 тыс. населения). В 
последующие годы отмечено снижение уровня пер-
вичной инвалидности: в 2007г. – 535 (2,1 на 10 тыс. 
населения), в 2008г. - 446 (1,7 на 10 тыс. населения), в 
2009г. - 419 (1,6 на 10 тыс. населения) соответственно. 
В 2010г. число ВПИ увеличилось до 492 человек или 
1,8 на 10 тыс. населения. В среднем за исследуемый 
пятилетний период уровень ВПИ среди больных СД II 
типа в Волгоградской области составил 2,20 человека 
на 10 тыс. населения. 

В структуре накопленной инвалидности при 
СД II типа до 70% приходится на лиц ППИ. 
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Численность ППИ вследствие СД II типа в РФ 
в 2006г. составляла 86,7 тыс. человек, в 2007–2008 гг. 
она увеличилась до 91,8–96,2 тыс. человек соответст-
венно. В 2009-2010гг. произошло уменьшение ППИ до 
77,2 тыс. человек. 

В Волгоградской области в 2006г. повторно 
переосвидетельствован 1461 инвалид с СД II типа (5,5 
на 10 тыс. населения), в 2007г. – 1674 (6,3 на 10 тыс. 
населения), в 2008г. – 1691 (6,5 на 10 тыс. населения). 
В 2009г. и в 2010г. по аналогии с показателями в РФ 
уровень ППИ в Волгоградской области снизился до 
1544 (5,9 на 10 тыс. населения) и до 1444 (5,5 на 10 
тыс. населения) соответственно. 

Таблица 1 
Показатели инвалидности вследствие СД II типа 

в РФ и в Волгоградской области в среднем  
за пятилетний период (2006-2010гг.) 

Показатели РФ Волгоградская 
область 

Накопленная инвалидность 
(на 10 тыс. населения), в том 

числе: 
8,50 8,14 

Первичная инвалидность (на 
10 тыс. населения) 2,52 2,20 

Больные СД II типа признан-
ные инвалидами повторно (на 

10 тыс. населения) 
5,98 5,94 

В структуре инвалидности, обусловленной СД 
II типа, в Волгоградской области в 2006 г. на долю I 
группы приходилось 3%, в 2007–2008 гг. – 3,4–3,7%. В 
2009-2010гг. инвалиды I группы составили 5,7%. 
Удельный вес инвалидов II группы в 2007–2008 гг. на-
ходился в пределах 39,2–38,2%, в 2009-2010гг. он уве-
личился до 51,8%. Инвалиды III группы в 2006г. со-

ставляли 55,4%. В последующем этот показатель был 
представлен следующими цифрами: в 2007 г.– 57,4%, 
в 2008 г. – 58,1%, в 2009-2010гг. – 42,5%.  

В среднем за исследуемый пятилетний пери-
од в структуре накопленной инвалидности больных СД 
II типа преобладали лица трудоспособного возраста – 
61,5%: доля инвалидов I группы составляла 5,9%, ин-
валидов II группы – 27,9%, инвалидов III группы — 
66,2%. 

Выводы. Показатели накопленной инвалид-
ности среди больных СД II типа в Волгоградской об-
ласти ниже, чем в РФ на 4,7%, в основном за счет пер-
вичной инвалидности, которая меньше показателя в 
РФ на 24,1% (табл. 1). Закономерности формирования 
накопленной инвалидности вследствие СД II типа и в 
РФ и в Волгоградской области обусловлены за счет 
инвалидности II и III групп. Статистику первичной ин-
валидности составляют в основном лица трудоспо-
собного возраста. 
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Введение. Особенности современных усло-

вий жизни, модернизация учебных и трудовых процес-
сов, рост информации и интеллектуализации труда 
представляют организму студента высокие требова-
ния. Установлено, что с каждым годом обучения пока-
затели состояния здоровья студентов ухудшаются. 
Согласно исследованиям, только 30% студентов Рос-
сии не имеют отклонений в состоянии здоровья, а 
данные ежегодного медицинского обследования сту-
дентов ВолГМУ, показывают, что количество здоровых 
и практически здоровых к концу обучения в вузе в ди-
намике уменьшается в среднем с 53,4% до 33,8%.  

При этом в национальном проекте «Здоровье» 
(2006) указано, что одной из задач медицинских ра-
ботников по оздоровлению населения страны являет-
ся «необходимость больше внимания уделять медико-
санитарному просвещению и пропаганде здорового 
образа жизни (ЗОЖ), убеждая в этом пациентов собст-
венным примером». Неблагоприятное воздействие 
социально-гигиенических факторов способствуют 
ухудшению состояния здоровья и снижению трудового 
потенциала студентов-медиков, что необходимо учи-
тывать при разработке направлений коррекции образа 
их жизни [1]. 

Цель. Определить роль факторов, стимули-
рующих самоохранительное поведение и здорового 
образа жизни у студентов-медиков. 

Задачи. Ранжировать факторы, формирую-
щие субъективную оценку здоровья и определяющие 
здоровьесберегающее поведение студентов-медиков. 

Материалы и методы исследования. Об-
следовано 413 студентов Волгоградского государст-
венного медицинского университета 3 курса. Студен-
там для заполнения предлагалась модифицированная 
нами анонимная анкета по определению образа жизни 
(О.Н. Московченко, 1999). С целью получения широко-
го спектра информации в анкету добавлены открытые 
вопросы. Были сформированы 2 группы наблюдения 
по гендерному принципу: 1-я группа - девушки, 2-я - 
юноши [2]. Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с помощью компьютерной про-
граммы STATISTICA 6.0. Использованы статистиче-
ские методы: рассчитывались относительные и сред-
ние величины, ошибки репрезентативности и досто-
верность разности сравниваемых величин по крите-
рию Стьюдента «t» и хи-квадрат «χ2» [3]. 

Результаты и обсуждение. Основ ЗОЖ при-
держиваются 49,2% девушек и 56,1% юношей. Хоро-
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ший уровень индивидуального образа жизни наблюда-
ется у 31,6% девушек и 22,9% юношей; удовлетвори-
тельный – у 14,5% и 11,5%; неудовлетворительный – у 
4,7% и 9,6% соответственно. 

На вопрос «можете ли вы расслабиться при 
стрессовой ситуации, не прибегая к алкоголю, курению 
и лекарственным средствам» «да» ответили 71,1% 
девушек и 68,2% юношей, «редко, но это мне удается» 
- 22,27% и 15,92%, «нет» - 6,6% и 15,9% соответствен-
но. Не курят - 74,2% девушек и 67,5%; курят редко (2 
раза в месяц) - 6,6% и 5,7%; иногда курят - 8,6% и 
10,2%; ежедневно курят (6 сигарет в день) - 7,8% и 
9,6%; 0,5 пачки сигарет в день – 2,7% и 7% соответст-
венно. Не употребляют алкоголь - 37,5% девушек и 
44,6% юношей; употребляют 70 г вина 1 раз в неделю 
- 6,6% и 11,5%; очень редко, не больше (50 г крепких 
напитков) 1-2 раз в месяц - 47,7% и 28,7%; ежедневно, 
не более 50 г в день - 0,4% и 1,9%; 1-2 раза в месяц, 
но в большом количестве - 7,8% и 11,5% соответст-
венно; ежедневно более 150-200 г - 1,91% юношей. 

Недостаточная масса тела выявляется у 24,6% 
девушек и 1,9% юношей, нормальный индекс массы 
тела - 69,5% и 80,3%, избыточная масса тела – у 3,1% и 
15,9, ожирение - у 2,7% и 1,9% соответственно. 

В повседневной жизни какой-нибудь метод оз-
доровления регулярно применяют 10,9% девушек и 
29,3% юношей; не регулярно – 51,2% и 47,1%; не при-
меняют – 37,9% и 23,6% соответственно. Занимаются 
физической культурой в течение 20 минут и более 5-6 
раз в неделю 6,6% девушек и 24,8% юношей; 3 раза – 
10,5% и 26,1%; 2 раза – 58,6% и 29,9%; ни разу – 
24,2% и 19,1% соответственно. 

Продолжительность сна 7-8 часов в день на-
блюдается у 30,5% девушек и 43,3% юношей, менее 5 
часов - 8,2% и 7%, 5-6 часов - 57% и 44,6%, 9-10 часов 
- 4,3% и 1,9% соответственно, более 10 часов - только 
у 3,2% юношей. 

Питаются в течение дня 3-4 раза – 43,4% де-
вушек и 49% юношей; 2 раза -52,3% и 45,9%; 1 раз – 
4,3% и 5,1% соответственно. Завтракают ежедневно 
45,7% девушек и 45,2% юношей, редко – 41,8% и 
42,7%, ни разу – 12,5% и 12,1 соответственно. 

На вопрос «Вы когда-нибудь имели в жизни 
половой акт» ответили «да» 61,7% девушек и 65,6% 
юношей, «нет» - 38,3% и 34,4% соответственно; а на 
вопрос «Живете ли вы сейчас половой жизнью» «да» 
ответили 48,4% девушек и 46,5% юношей, «нет» - 
51,6% и 53,5% соответственно. 

Исследование показало, что только половина 
студентов-медиков придерживается основ ЗОЖ. Не 

может обойтись без вспомогательных «антистрессор-
ных средств» примерно каждый десятый опрошенный. 
Настораживает, что 0,8% девушек и 1,9% юношей 
пробовали наркотические средства хотя бы 1 раз в 
жизни. 

Студент-медик имеет идеальную массу тела 
(73,6%), при этом питается нерегулярно, несбаланси-
рованно, хотя знает, что рациональное питание спо-
собствует сохранению здоровья, высокой работоспо-
собности и продлению жизни. 

При изучении физической активности уста-
новлено, что большинство студентов (75,8% девушек и 
80,9% юношей) занимаются физкультурой, но в повсе-
дневной жизни редко применяют какой-нибудь метод 
оздоровления (зарядка, прогулки и т.д.).  

В молодежной среде сексуальные отношения 
до брака стали нормой (живут половой жизнью 2/3 
студентов-медиков). 

У студента-медика отсутствует полноценный 
отдых, при этом объем информации для изучения по-
стоянно возрастает. А ведь возможности человеческо-
го восприятия не безграничны. Такие перегрузки могут 
стать причиной стрессов, приводящих к срыву адапта-
ции. Как же сохранить баланс между успешным полу-
чением знаний и собственным здоровьем? Ведь сту-
дент-медик - это завтрашний врач, будущее страны! 

Выводы. Основными направлениями оптими-
зации образа жизни студентов-медиков являются: оп-
тимизация распорядка дня, повышение физической 
активности (включая организацию активного отдыха), 
отказ от вредных привычек (курения и потребления 
алкогольных напитков). Реализация студентами-
медиками указанных направлений способствует со-
хранению и укреплению их здоровья, а сформирован-
ные навыки ЗОЖ будут применяться ими в практиче-
ской врачебной деятельности для профилактики забо-
леваний среди населения. 
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Введение. Демографическая ситуация в Вол-

гоградской области отражает основные тенденции 
депопуляционных процессов, происходящих в Россий-
ской Федерации (РФ). За период с 2006г. по 2010г. 
численность населения области сократилась на 45,7 

тыс. человек. На фоне сохраняющейся естественной 
убыли населения проблема искусственного и само-
произвольного прерывания беременности приобретает 
особую актуальность. 
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Несмотря на наличие эффективных методов 
контрацепции, аборт продолжает оставаться основ-
ным, хотя и небезопасным, средством регулирования 
рождаемости. Решение проблемы нежелательной бе-
ременности путем искусственного прерывания наносит 
непоправимый вред репродуктивному здоровью жен-
щины. 

Цель исследования - изучение динамики 
частоты абортов в Волгоградской области за период 
2006-2010 гг. 

Материалы и методы. Расчет и анализ уров-
ня и структуры абортов проводился на основании ста-
тистической формы №13 «Сведения о прерывании 
беременности (в сроке до 28 недель)» за период 2006-
2010 годов. 

Результаты и обсуждения. Уровень распро-
страненности абортов - один из основных медико-
социальных показателей, характеризующих репродук-
тивное поведение женщин, оказывающее влияние на 
состояние здоровья населения в целом. 

Частота абортов в Волгоградской области 
снизилась с 126,3 до 80,9 на 100 родившихся живыми 
и мертвыми (на 35,9%) или с 48,0 до 36,2 на 1000 
женщин фертильного возраста (на 24,6%), однако эти 
показатели выше аналогичных показателей по РФ 
(2010г.). 

В РФ сохраняется тенденция к снижению час-
тоты абортов по отношению к родам (с 98:100 в 2006г. 
до 59,7:100 в 2010г.) [3]. Аналогичная положительная 
динамика характерна и для Волгоградской области, 
где с 2008 года число родов преобладает над количе-
ством зарегистрированных абортов: в 2009 году на 100 
родившихся детей приходилось 90,9 абортов, в 2010г. 
– 80,9. Вместе с тем следует учитывать, что информа-
ция о числе абортов содержит сведения только по му-
ниципальным и государственным учреждениям здра-
воохранения. В связи с этим положительная динамика 
областных показателей может быть обусловлена не 
только изменением репродуктивных установок, акти-
визацией профилактической работы, но и неполной 
информацией, если женщины обращаются в частные 
медицинские учреждения на условиях анонимности. 

За период с 2006г. по 2010г. в структуре абор-
тов отмечается снижение доли прерываний беремен-
ности по медицинским и социальным показаниям (с 
2,9% до 0,5% и с 0,12% до 0,02% соответственно), что 
связано с внесением изменений в нормативные акты 
Министерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ [1, 2], в которых сокращен перечень медицин-
ских и социальных показаний для прерывания бере-
менности (табл.1). 

Высокий риск нарушения репродуктивной 
функции имеют женщины, прервавшие первую бере-
менность, что может оказать негативное влияние на 
возможность зачатия и течение последующих бере-
менностей. За последние 5 лет в Волгоградской об-
ласти количество абортов у женщин, имеющих первую 
беременность, снизилось на 32,0%. 

В тоже время удельный вес самопроизволь-
ных абортов от числа всех прерываний беременности 
увеличился с 13,7% в 2006г. до 15,3% в 2010г., что 
является проявлением ухудшения репродуктивного 
здоровья женщин. 

За последние 5 лет возрастной состав жен-
щин, прервавших беременность, практически не изме-

нился. Более 50% абортов проводится у женщин наи-
более активного репродуктивного возраста (20-29 лет): 
52,7% в 2006г., 54,4% в 2010г. Особое внимание необ-
ходимо обратить на частоту прерывания беременно-
сти в юном и подростковом возрасте. Доля абортов у 
девочек 10-14 лет составляет 0,07% на протяжении 5 
лет от общего числа абортов, аналогичный показатель 
по РФ - 0,06%; в возрасте 15-17 лет в регионе имеет 
место уменьшение числа абортов - доля их составляет 
1,9% в 2010г. (439 случаев) при 3,0% в 2006г. (994 слу-
чаев). 

Таблица 1 
Динамика числа абортов в Волгоградской  

области в 2006-2010 гг. 
Показатели 

частоты 
абортов 

2006г. 2007
г. 

2008
г. 

2009
г. 

2010
г. 

РФ 
2010 

г. 
На 100 ро-
дившихся 
живыми и 
мертвыми 

126,3 107,9 98,7 90,9 80,9 59,7 

На 1000 
женщин 

фертильно-
го возраста 

48,0 43,8 42,7 40,2 36,2 28,1 

Удельный вес (%) 
Абортов по 
медицин-

ским пока-
заниям 

2,9 2,4 1,8 0,8 0,5 2,7 

Абортов по 
социаль-
ным пока-

заниям 
0,12 0,1 0,1 0,02 0,02 0,04 

 
Все большую популярность завоевывают ме-

дикаментозные аборты на ранних сроках беременно-
сти. Доля абортов проведенных медикаментозным 
методом увеличилась с 1,1% в 2006г. до 6,3% в 2010г. 
от общего числа искусственных прерываний беремен-
ности. Привлекает простота и кажущаяся безобид-
ность этой процедуры. Тем не менее, как подтвержда-
ют гинекологи, любое искусственное прерывание бе-
ременности, в том числе наиболее щадящее – меди-
каментозное, всегда несет с собой угрозу здоровью 
женщины.  

Вывод. Проблема искусственного и самопро-
извольного прерывания беременности является акту-
альной для нашей области. Уровень частоты абортов 
превышает аналогичный показатель по РФ, однако 
отмечается тенденция к его снижению. Снижение чис-
ла абортов в возрастной группе до 20 лет, а также у 
первобеременных является значительным резервом 
улучшения репродуктивного здоровья женского насе-
ления и профилактикой осложнений при последующих 
беременностях и имеет важное как медицинское, так и 
социальное значение. 
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Введение. Удовлетворение потребности на-

селения в высококачественной медицинской помощи 
требует разработки и внедрения прогрессивных форм 
и методов организации работы внебольничных и 
больничных учреждений здравоохранения, эффектив-
ного использования имеющихся материально-
технических и трудовых ресурсов [1]. 

Цель. В свете поставленных задач возникает 
необходимость широкого внедрения инновационных 
форм оказания медицинской помощи населению – 
дневных стационаров (ДС). 
Организация дневных стационаров на базе медицин-
ских организаций дает возможность более широко и 
эффективно использовать их ресурсный потенциал и 
позволяет структурировать коечный фонд по степени 
интенсивности и преемственности лечения больных. 

В дневных стационарах осуществляется про-
ведение диагностических, лечебных или реабилитаци-
онных мероприятий больным, не требующим круглосу-
точного медицинского наблюдения. При этом приме-
няются современные технологии лечения и обследо-
вания больных в соответствии со стандартами и кли-
ническими протоколам. 

Функции ДС разнообразны и включают: 
- проведение комплексных профилактических и оздо-
ровительных мероприятий лицам из групп риска обо-
стрения заболеваний, а также при долечивании боль-
ных, у которых были купированы обострения хрониче-
ских заболеваний в круглосуточных стационарах; 
- проведение сложных и комплексных диагностических 
исследований и лечебных процедур, связанных с не-
обходимостью специальной подготовки больных и 
краткосрочного медицинского наблюдения после про-
ведения указанных лечебных и диагностических меро-
приятий; 
- подбор адекватной терапии пациентам с впервые 
установленным диагнозом заболевания или хрониче-
ским больным при изменении степени тяжести забо-
левания; 
- формирование групп больных с однородными забо-
леваниями для проведения комплексного курсового 
лечения и реабилитационных мероприятий. 

Ответственность за деятельность дневного 
стационара несет главный врач лечебной организации. 

Контингент больных, направляемых в ДС раз-
личен: дети, трудоспособное население, пенсионеры. 
В своей деятельности дневные стационары использу-
ют диагностическую, лечебную базу и консультации 
специалистов медицинской организации, на базе кото-
рой они развернуты. В зависимости от оснащения ле-
чебного учреждения, наличия и функционирования 
диагностического оборудования перечень медицин-
ских услуг в рамках дневного стационара может быть 
расширен. 

Направление больных на лечение и обследо-
вание в дневной стационар осуществляется лечащим 
врачом поликлиники или стационара. 

Режим работы ДС определяется руководите-
лем медицинской организации, на базе которого рас-
положен ДС, и зависит от профиля ДС и характера 
патологии. Как правило, ДС должен работать в 2 сме-
ны. В исключительных случаях, когда это требует ха-
рактер заболевания, возможно лечение больных в 
одну смену. 

Медицинская и лекарственная помощь паци-
ентам в условиях дневного стационара оказывается в 
рамках территориальной программы государственных 
гарантий обеспечения граждан РФ бесплатной меди-
цинской помощью, а также на условиях добровольного 
медицинского страхования или платных медицинских 
услуг в соответствии с действующим законодательст-
вом РФ. Питание больных в дневном стационаре ре-
шается индивидуально в зависимости от режима его 
работы и характера патологии. 

В настоящее время уже накопленный опыт ле-
чения и обследования больных различного профиля в 
дневных стационарах, убедительно показал медицин-
скую и социальную и экономическую эффективность. 

Медицинская эффективность работы ДС оце-
нивается по результатам лечебного процесса: исходы 
лечения у выписанных больных (выздоровление, 
улучшение, отсутствие изменений, ухудшение); лабо-
раторные или инструментальные исследования, ранее 
проводимые только в круглосуточном стационаре; ин-
тенсивное лечение основного и сопутствующего забо-
леваний; сокращение сроков лечения. 

В медицине экономически эффективно только 
то, что позволяет достичь максимального лечебного 
эффекта, а медицинской эффективности всегда отда-
ется приоритет. Но при выборе альтернативных мето-
дов лечения, приводящих к одному и тому же резуль-
тату, предпочтение должно быть отдано более эконо-
мичному методу [1]. 

Экономическая эффективность работы днев-
ных стационаров оценивается путем расчетов и срав-
нения средних сроков временной нетрудоспособности 
у больных, находившихся на лечении в дневном ста-
ционаре и стационаре круглосуточного пребывания. 
Стоимость одного дня пребывания в дневном стацио-
наре по сравнению с круглосуточным стационаром 
меньше в 2-3 раза. Для развертывания дневных ста-
ционаров требуются меньшие площади, возможность 
работы в несколько смен увеличивает интенсивность 
использования койки, [2]. 

Социальный эффект деятельности дневных 
стационаров обусловлен отсутствием особенностей и 
сложностей госпитальных условий, сохранением при-
вычного для пациента режима, домашнего окружения и 
питания - «терапия средой». Пациенты имеют возмож-
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ность вести активный образ жизни и проходить курс 
лечения без прекращения трудовой деятельности. 

Вывод. По сути, ДС становится промежуточ-
ным звеном, обеспечивающим преемственность меж-
ду амбулаторно-поликлинической и стационарной по-
мощью в отношении пациентов, которые не нуждаются 
в круглосуточном медицинском наблюдении. Оценивая 
медицинскую, социальную и экономическую эффек-
тивность работы дневных стационаров можно сделать 
вывод о высоком уровне клинического эффекта, кото-
рый достигнут сочетанием преимуществ стационарно-

го ведения больных, рационального использования 
коечного фонда и лечения без отрыва от привычной 
домашней обстановки. 
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Введение. В современных условиях человек 

для сохранения здоровья и продления активной жиз-
недеятельности при хорошем качестве жизни, при фи-
зическом, социальном и психологическом благополу-
чии, должен менять свои виды жизнедеятельности с 
учетом направленности на оздоровление. Уровень 
медицинской информированности определяется с уче-
том современных характеристик здорового образа 
жизни,  как  активной деятельности, направленной на 
сохранение и укрепление здоровья и на обеспечение 
условий жизнеобеспечения, способствующих форми-
рованию защитных сил организма. 

Цель: оценить уровень медицинской инфор-
мированности населения мегаполиса, как объема ме-
дицинских знаний и практических навыков, направлен-
ных на обеспечение оптимальной адаптации человека 
к условиям среды обитания и устранение факторов 
риска различных заболеваний, а также обосновать 
мероприятия по повышению медико-социальной ак-
тивности и комплексному оздоровлению городского 
населения. 

Задачи: разработать программу медико-
социологического исследования медицинской инфор-
мированности городского населения; оценить уровень 
медицинской информированности городских жителей 
различных половозрастных и социально-
профессиональных групп; выявить закономерности 
влияния медицинской информированности на медико-
социальную активность, показатели здоровья и каче-
ство жизни городских жителей. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 730 жителей г. Санкт-Петербурга раз-
личных возрастно-половых и социально-
профессиональных групп, имеющих разные характе-
ристики состояния здоровья. Основную массу обсле-
дуемых составили женщины (66,0%), большинство 
респондентов (73,6%) входили в возрастную группу 
моложе 29 лет. Исследование проводилось по специ-
ально разработанной программе медико-
социологического анализа. 

Результаты и их обсуждение. В зависимости 
от уровня медицинской информированности все насе-
ление было распределено на 3 группы: половина го-
родских жителей имела высокий уровень медицинской 

информированности (50,8%), в то время как средним 
уровнем обладали 30,8%, низким – 18,3% обследуе-
мых. Среди лиц, обладающих низким уровнем меди-
цинской информированности, преобладали мужчины 
(53,3%), высоким и средним – женщины (63,1% и 
74,8%). Доля лиц с высоким уровнем медицинской 
информированности была наибольшая в возрастной 
группе 30-49 лет (61,8%). 

Более высокий уровень медицинской инфор-
мированности выявлен среди горожан с высшим обра-
зованием по сравнению с обследуемыми со средним 
специальным и начальным образованием. 

Выявлено, что лица с высоким уровнем меди-
цинской информированности обладали более благо-
приятными характеристиками по всем видам жизне-
деятельности и социально-гигиенического функциони-
рования по сравнению с обследуемыми, обладающи-
ми низким уровнем медицинской информированности. 
В процессе исследования было выявлено, что боль-
шинство обследуемых (64,7%) оценили состояние 
собственного здоровья как «хорошее» и «очень хоро-
шее», при этом различий в субъективной оценке сво-
его здоровья у лиц с высоким и низким уровнем меди-
цинской информированности не отмечалось. В то же 
время значительное количество горожан имели хрони-
ческие заболевания (82,8%), при этом половина из них 
(51,7%) обладали высоким уровнем медицинской ин-
формированности.  

Острыми формами заболеваний ежегодно бо-
леют 92,3% обследуемых. Было выявлено, что боль-
шинство (72,3%) лиц, имеющих низкий уровень меди-
цинской информированности, заболевали острыми 
формами заболеваний от 2-3 до 4 и более раз в год, а 
65,2% обследуемых, с высоким уровнем медицинской 
информированности болели 1 раз в год и реже. 

В результате проведенного исследования ус-
тановлено, что уровень медицинской информирован-
ности влияет на медико-социальную активность город-
ских жителей. Выявлено, что наиболее часто (в 70,0% 
случаев) при возникновении жалоб в поликлинику по 
месту жительства или работы обращались горожане с 
высоким уровнем медицинской информированности.  

При этом большинство населения с высоким 
уровнем медицинской информированности обращает-
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ся за медицинской помощью только при крайней необ-
ходимости (51,9%), хотя самостоятельное лечение 
отметили лишь 15,8% из них. В то же время, значи-
тельная часть обследуемых, обладающих низким 
уровнем медицинской информированности предпочи-
тает не обращаться за медицинской помощью, а ле-
читься самостоятельно (36,4%), при этом причинами 
редкого обращения в поликлинику в большинстве слу-
чаев являлись трудность попасть на прием к врачу из-
за длительного ожидания очереди приема, а также 
занятость работой и отсутствие понимания важности 
своевременного обращения за медицинской помощью. 
В целом доступность и качество медицинской помощи 
в большинстве случаев были оценены положительно, 
но были отмечены недостаточное качество и эффек-
тивность лечения (47,2%). При этом жители с низким 
уровнем медицинской информированности чаще не 
удовлетворены полнотой обследования (48,5%) и эф-
фективностью лечения (39,3%) в поликлинике. Лица, 
обладающие высоким уровнем медицинской инфор-
мированности, при обращении в поликлинику в основ-
ном оставались удовлетворены качеством проведен-
ного лечения (61,6%). 

Выводы. Таким образом, установлено, что 
население мегаполиса обладает различным уровнем 
медицинской информированности, при этом наиболее 
высокий уровень наблюдался у женщин, в возрастной 
группе 30-49 лет и среди горожан с высшим образова-
нием. Высокому уровню медицинской информирован-
ности сопутствовали благоприятные характеристики 
социально-гигиенического функционирования. Высо-

кий уровень медицинской информированности способ-
ствует повышению медико-социальной активности 
городского населения и активизации деятельности 
жителей, направленной на оздоровление. Мероприя-
тия по повышению уровня медицинской информиро-
ванности способны привести к снижению заболевае-
мости, инвалидности и смертности населения. 
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Введение. В современных социально-
экономических условиях особенно актуальным явля-
ется обеспечение своевременной диагностики и эф-
фективности лечения гинекологической патологии, 
имеющей высокий уровень распространенности среди 
женщин трудоспособного возраста. Проведение орга-
носохраняющих гинекологических операций больным с 
доброкачественными заболеваниями обеспечивает 
более быстрое восстановление репродуктивной дея-
тельности. Необходимы исследования с анализом 
динамики показателей качества жизни женщин в раз-
личные сроки после оперативного лечения. 

Цель исследования – изучить динамику по-
казателей основных видов функционирования женщин 
с доброкачественными гинекологическими заболева-
ниями после органосохраняющих операций. 

Задачи: выявить особенности показателей 
качества жизни женщин до и после органосохраняю-
щих операций; провести анализ эффективности ле-
чебно-реабилитационных гинекологических мероприя-
тий; разработать рекомендации по совершенствова-
нию медико-организационных и социально-
психологических мероприятий. 

Материалы и методы. Проведено клиниче-
ское и медико-социологическое обследование 460 
женщин с доброкачественными гинекологическими 
заболеваниями, пролеченных в стационаре много-
профильной больницы. Разработана программа меди-
ко-социологического изучения качества жизни с ис-
пользованием общих и специализированных вопрос-
ников, шкалы реактивной и личностной тревожности 
Спилбергера–Ханина, шкалы Цунга до и после прове-
дения органосохраняющих операций. 

Результаты. В исследовании приняли уча-
стие женщины в возрасте до 29 лет (25,0%), 30-39 лет 
(16,1%), 40-49 лет (21,4%) и старше 50 лет (37,5%). 
Анализ динамики показателей качества жизни после 
проведения функционально-щадящих гинекологиче-
ских операций показал, что показатели социально-
гигиенического и социально-экономического функцио-
нирования до операции соответствовали среднему 
уровню (75±4,1 балла). Установлены низкие показате-
ли (45±2,1 балла) физического функционирования па-
циенток до операции, что чаще всего связано с нали-
чием болезненных ощущений (88,0%), неудовлетвори-
тельного общего самочувствия (64,3%). После прове-
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дения функционально-щадящих и органосохраняющих 
операций выявлено достоверное (p<0,05) улучшение 
качества жизни по данной шкале (65±2,3 балла). Пока-
затели социально-бытовой адаптации и самостоя-
тельности женщин до операции соответствовали низ-
кому уровню (35±3,5 балла), что было связано с влия-
нием заболевания на невозможность выполнения хо-
зяйственно-бытовой деятельности (46,8%), невозмож-
ность полноценного общения с близкими и родными 
(55,9%). После операции выявлены достоверные 
улучшения показателей социально-бытовой адаптации 
(55±2,1 балла) (p<0,05).   

Показатели профилактической активности и 
рекреационной деятельности пациенток до операции 
соответствовали среднему уровню (55±1,1 балл), по-
сле операции незначительно улучшились (60±1,1 бал-
ла). Обобщенные показатели качества жизни женщин 
до операции соответствовали низкому уровню (47±3,3 
балла), после проведенных органосохраняющих опе-
раций значительно улучшились (70±2,4 балла).  

Исследование ситуационной тревожности по 
шкале Спилбергера–Ханина до проведения операции 
выявило ее низкий уровень у 11,4% женщин, средний 
уровень – у 41,2%, высокий – у 47,4%. Уровень лично-
стной тревожности был представлен следующими 
данными: низкий уровень – 34,8%, средний – 47,1%, 
высокий – 18,1%.  Установлено, что большинство об-
следованных женщин (88,6%) имели высокий и сред-
ний уровень ситуационной тревожности, что свиде-
тельствовало о наличии выраженной стрессовой реак-
ции на болезнь и предстоящее оперативное вмеша-
тельство. По шкале самооценки депрессии Цунга де-
прессия легкой степени была выявлена у 27,2% жен-
щин, средней – у 7,3%, тяжелой – у 2,9%. Средний 
уровень депрессии составил 48±8,7 балла, что свиде-
тельствует об относительно невысокой выраженности 
депрессивных проявлений. 

После проведения лечебно-
реабилитационных мероприятий у женщин данной 
группы проведено повторное экспериментальное пси-
хологическое исследование, которое выявило низкий 
уровень ситуационной тревожности у 64,0% пациен-
ток, средний – у 31,8%, высокий – у 4,2%. Уровень 
личностной тревожности после операции был пред-

ставлен следующими данными: низкий уровень – 
74,0%, средний – 21,9%, высокий – 4,1%. На фоне 
проведенных лечебно-реабилитационных мероприя-
тий наблюдалось снижение депрессивных проявлений. 
Так, по шкале Цунга только у 4,1% женщин выявлено 
субдепрессивное состояние, у остальных больных 
депрессии не выявлено, средний уровень депрессии 
составил 41,7±5,32 балла. 

Выводы. Проведенное медико-
социологическое исследование выявило улучшение 
как общих показателей качества жизни женщин, так и 
по отдельным шкалам функционирования после функ-
ционально-щадящих и органосохраняющих операций и 
проведения лечебно-реабилитационных мероприятий. 
Установлено улучшение психоэмоционального со-
стояния, физического функционирования, социально-
бытовой адаптации и способности к самообслужива-
нию. Выявлена высокая потребность в дополнитель-
ных консультациях и повышении уровня медицинской 
и гигиенической информированности. Выявлена необ-
ходимость совершенствования системы акушерско-
гинекологической помощи, проведения динамики на-
блюдения за прооперированными пациентами не 
только в женской консультации, но и в специализиро-
ванных гинекологических отделениях и в рамках днев-
ного стационара. 
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Введение. Состояние и охрана психического 

здоровья лиц молодого возраста, – серьезная соци-
альная, психологическая и медицинская проблема, а в 
последние время она все чаще рассматривается, как 
компонент  национальной безопасности и обороноспо-
собности нашей страны. 

Расстройства психической сферы стабильно 
занимают, одно из первых мест, среди причин освобо-
ждения юношей от призыва на военную службу. Кроме 
того, психические заболевания лидируют и среди при-

чин досрочного увольнения из армии солдат срочной 
службы.  

Каждый регион Российской Федерации имеет 
свои индивидуальные особенности формирования 
психической патологии, отличается также структура 
заболеваний и факторная обусловленность их разви-
тия. Показатели психической заболеваемости Ураль-
ского региона среди детей и подростков стабильно 
выше общероссийский, как следствие высок и уровень 
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психических расстройств среди лиц, подлежащих при-
зыву на военную службу. 

Цель. Изучить основные аспекты и законо-
мерности заболеваемости психическими расстрой-
ствами у лиц призывного возраста. 

Материалы и методы: исследование прово-
дилось на территории Челябинской области на осно-
вании анализа отчетных документов деятельности 
учреждений здравоохранения и данных проведения 
контрольного медицинского освидетельствования гра-
ждан, призываемых на военную службу в военно-
врачебной комиссии областного комиссариата. Была 
изучена заболеваемость психическими расстройства-
ми подростков и лиц призывного возраста за пятилет-
ний период  (2007 – 2011 гг.). Для описания основных 
динамических изменений показателей психической 
заболеваемости  применялся методтрендового моде-
лирования. 

Результаты: за исследуемые пять лет психи-
ческие расстройства являлись одной из ведущих при-
чин ограниченной годности и негодности молодых лю-
дей к военной службе. Ежегодно около 10% личных 
дел призывников, поступавших на рассмотрение во 
военно-врачебную комиссию Челябинской области, 
поступали туда в связи с подозрением на психиатри-
ческий диагноз. Всего по психиатрическим статьям 
военно-врачебной комиссией с 2007 по 2011 год было 
принято более семи тысяч экспертных заключений. 

Выраженная патология со стороны психиче-
ского здоровья со стойкой утратой способности испол-
нять обязанности военной службы была обнаружена у 
11,3% юношей, ограничено годными к прохождению 
военной службы были признаны71,1% обследованных, 
18,6% имели кратковременные и обратимые проявле-
ния психических расстройств. 

Исследование показало, что в структуре пси-
хической заболеваемости у юношей призывного воз-

раста на протяжении всего рассматриваемого периода 
стабильно лидировали органические расстройства 
(32,5%), на втором место находилась умственная от-
сталость (31,3%),на третьем располагались личност-
ные расстройства(17,5%), далее следовали симптома-
тические психозы (8,6%), психические расстройства и 
расстройства поведения, вызванные употребление 
психоактивных веществ (5,0%), эндогенные психозы 
(4,8%) и невротические, связанные со стрессом и со-
матоформные расстройства(0,2%). 

При построении трендовых моделей был вы-
явлен рост показателей в группах личностных рас-
стройств (y = 0,6543x2 - 2,6309x + 7,3989; коэффициент 
аппроксимации R²=0,8622),психических расстройств и 
расстройства поведения, вызванных употреблением 
психоактивных веществ и эндогенных психозов(y = 
0,2532x + 1,0106; R²=0,6503). 

Снижалась заболеваемость органическими 
расстройствами (y = -0,7894x + 12,191; R² = 0,8477) 
иумственной отсталостью (y = -0,7894x + 12,191; R² = 
0,8477.). Динамику заболеваемости  симптоматиче-
скими психозами и невротическими, связанные со 
стрессом и соматоформные расстройства данным ма-
тематическим методом достоверно охарактеризовать 
не удалось. 

Вывод. Психические расстройства являются 
одной из ведущих причин ограниченной годности и 
негодности молодых людей к военной службе. Основ-
ными причинами для вынесения военно-экспертных 
заключений по психиатрическим статьям являются 
органические расстройства, умственная отсталость и 
расстройства личности. С 2007 по 2011 гг. зарегистри-
рованы значительный рост заболеваемости призывни-
ков Челябинской области личностными расстройства-
ми и планомерное снижение заболеваемости умствен-
ной отсталостью и расстройствами органического 
спектра. 
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Введение. Контент-анализ позволяет обозна-

чить актуальность разработки мер по снижению количе-
ства бездомных животных (БЖ) в крупных городах [1]. 

Проблема нападения животных на человека в 
условиях мегаполиса подтверждается результатами 
анализа периодических статей в печатных средствах 
массовой информации и в сети Интернет. При введе-
нии запроса по обозначенной проблеме в популярной 
среди пользователей поисковой системе «Google» 
результат представляется следующим, запросы за 
месяц: «нападение собак» - 1231; «нападение собак на 
человека» - 781; «нападение собак на ребенка» - 127; 
«нападение собак на людей» - 258; «укушенные раны» 
- 639. При этом указанные формулировки запросов 
сопровождают около 20 000 картинок и более 150 ви-
деороликов. 

Укушенные раны составляют до 7% среди 
всех травматических повреждений [3]. Степень и тя-

жесть укушенных ран достаточно широко варьирует, 
занимая значительное место среди заболеваний, при-
водящих к временной или стойкой потере трудоспо-
собности. Нужно отметить, что механические повреж-
дения тела в результате нападения, в частности собак 
- это всего лишь 30% всей беды, а 70% - это психоло-
гическая сторона травмы, от которой люди восстанав-
ливаются годами. 

Ежегодно в России более миллиона человек 
при различных обстоятельствах получают укушенные 
раны. И это лишь данные официальной статистики, 
учитывающей пострадавших, обратившихся в лечеб-
но-профилактическое учреждения [2]. 

В среде мегаполиса человек довольно часто 
становится жертвой нападения животных, причина 
тому неблагоприятная эндоэкология связанная со 
значительным числом БЖ. На сегодняшний день 
сложившуюся ситуацию по БЖ можно расценить, как 
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актуальную медико-социальную проблему, решение 
которой назрело. 

Цель исследования. Изучить эпидемиоло-
гию укушенных ран в Волгограде. Оценить общест-
венное мнение по вопросу стабилизации и контроля 
популяции БЖ. 

Материалы и методы. Нами был проведен 
анализ медицинской документации 161 пациента с 
укушенными ранами различной локализации и степе-
ни тяжести, обратившихся в лечебные учреждения 
города в зимне-весенний период, с декабря 2011 года 
по март 2012 года. Возраст пострадавших составил 
от 14 до 66 лет. 

С целью оценки общественного мнения по 
вопросу стабилизации и контроля популяции  БЖ 
проведено анкетирование 200 жителей Волгограда, 
отобранных случайным образом без учета возраста и 
пола. 

Результаты и обсуждение. Среди укушен-
ных лиц, женщины составили 77, мужчины 84 челове-
ка. Основная масса повреждений была нанесена со-
баками - 89 случаев: неизвестными животными - 63, 
домашними - 26. Укусы кошками имели место в 72 
случаях: домашними -  51, неизвестными - 21.  

Основной локализацией укусов являются ко-
нечности: собаки кусают за нижние конечности, кошки - 
за кисть и предплечье. Большинство укусов и оцара-
пываний кошками спровоцировано самими постра-
давшими и нанесено домашними животными. В 95,8% 
случаев укусы кошек являлись множественными, эпи-
фасциальными, по типу прерывистой линии или то-
чечные. Данное повреждение встречается у женщин в 
76,6 % случаев. До 97,2% ран, нанесенных кошками 
имеют местные гнойно-септические осложнения. 

Укусы собак являются рвано-ушибленными, 
глубокими, с повреждением фасции и подлежащих 
тканей. В большей степени укусам собак подвержены 
мужчины до 86,4% случаев. Данный вид повреждений 
чаще локализуется на голени - 53,8% случаев. 

Укушенные раны потенциально опасны разви-
тием бешенства. В настоящее время единственным 
средством помощи укушенным, подвергшимся риску 
инфицирования бешенством, является своевременное 
введение антирабического иммуноглобулина и назна-
чение курса иммунизации. 

На ровне с этим настоящим бичом является 
гнойно-септические осложнения укушенных ран, что 
требует создания эффективного алгоритма оказания 
помощи пациентам с укушенными ранами. 

То, что численность БЖ в городах необходимо 
сокращать и стабилизировать не вызывает никакого 
сомнения. Данные меры напрямую ведут к снижению 
численности укушенных ран, наносимых БЖ. Однако, 
возникает вопрос, каким способом можно этого до-
биться. В настоящий момент муниципальная служба 
отлова БЖ упразднена. Как правило, отловом БЖ за-
нимаются имеющие лицензию частные фирмы, зачас-
тую по завышенной цене готовые освоить бюджетные 
средства. Также имеют место случаи самостоятельно-

го незаконного, в том числе жестокого, регулирования 
численности БЖ гражданами с помощью оружия - 
«догхантеры», отравляющих веществ, замуровывания 
в подвалах жилых домов и т.п. Указанные способы 
снижения популяции БЖ безусловно является антигу-
манным и способны причинить серьезную психологи-
ческую травму очевидцам. 

Проведенное анкетирование показало: 27,4% 
респондентов оправдывают возможность убийства 
(отстрела, травли и т.п.) БЖ; 12,6% - категорично про-
тив любых антигуманных методов снижения уличной 
популяции бродячих животных; 58,3% опрошенных 
считают, что необходимо избавлять горожан от без-
домных животных, но с помощью стерилизации БЖ и 
помещения их в спецприюты и 2,7% затруднились от-
ветить. 

Выводы. Таким образом, назревшая необхо-
димость взятия под контроль численности БЖ не вы-
зывает возражений ни со стороны защитников живот-
ных, ни со стороны поборников санитарной гигиены и 
безопасности горожан. Антигуманная практика убийст-
ва БЖ с целью улучшения эндоэкологии городской 
среды, не решая проблему, лишь создает новые. Не-
двусмысленным доказательством бессмысленности 
действий служб отлова и истребления БЖ является 
тот факт, что за всю за свою кровавую историю они 
нисколько не изменили ситуацию с численностью БЖ в 
городах. 

На наш взгляд, эффективным средством упо-
рядочивания и взятия под контроль численности БЖ в 
городах может явиться проведение массовой стерили-
зации и вакцинации БЖ против бешенства. Для дости-
жения поставленной цели весьма перспективным 
представляется привлечение через учебный процесс 
студентов медицинских, ветеринарных и сельскохо-
зяйственных вузов к участию в добровольных акциях, 
направленных на снижение популяции БЖ. Как аль-
тернативный способ решения данной проблемы, не 
требующий привлечения бюджетных средств, при ка-
федре оперативной хирургии и топографической ана-
томии ВолгГМУ созданы и успешно работают волон-
терские студенческие патрули, которые осуществляют 
отлов БЖ (собак и кошек), производят их хирургиче-
скую стерилизацию и возвращение животных в преж-
нюю среду обитания. 
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Введение: качество жизни (КЖ)- социально-
экономическая категория,  оценивающая уровень по-
требления материальных благ и услуг, удовлетворе-
ние духовных потребностей, здоровье и т.д. КЖ оце-
нивается на основании как  объективных данных, так  
и на субъективном восприятии самого человека пси-
хологических, эмоциональных и социально-
гигиенических аспектов его жизни. На современном 
этапе развития медицины КЖ признано одним из клю-
чевых критериев, отражающих состояние здоровья в 
смысле потенциальных рисков. 

Целью данного исследования является выяв-
ление влияния факторов образа жизни на индивиду-
альный показатель качества жизни.  В соответствии с 
поставленной целью были сформулированы следую-
щие задачи: - дать оценку индивидуального показате-
ля  качества жизни школьников 9,10,11 классов Крас-
ноармейского и Ворошиловского районов; - выявить  
основные факторы, влияющие на КЖ подростков. 

Материалы и методы. Разработка метода, 
использованного  в данной работе, опиралась на ре-
комендациях ВОЗ.  Исследование проводилось с сен-
тября по декабрь 2011-12  учебного года  на базе шко-
лы №77 Ворошиловского района и на базе гимназии 
№8 Красноармейского района методом анкетирова-
ния. Данные модельные группы были выбраны с уче-
том степени экологического благополучия районов 
проживания подростков. Всего в исследовании приня-
ли участие 240 старшеклассников в возрасте 15- 17 
лет. Результаты исследования оценивались по 100-
балльной шкале. Для обозначения уровней КЖ ис-
пользовалась следующая шкала:  менее 20 баллов - 
очень низкий; 21 – 40 баллов -  низкий; 41-60 баллов - 
средний; 61-80 баллов - высокий; 81-100 баллов - 
очень высокий уровень. 

Результаты: При анализе полученных данных 
было выявлено, что в целом значение показателя КЖ 
школьников колеблется в значениях от среднего до 
высокого. Также в обоих районах отмечена тенденция 
к ухудшению КЖ от 9го к 11му классу (в Ворошилов-
ском районе показатель КЖ ухудшился  от 56,6 баллов 
в 9 классе до 51 балл в 11 классе;  в Красноармейском 
районе эти показатели также уменьшались от  61 бал-
ла в 9 класса до 47 баллов в 11 классе). В ходе иссле-
дования выявлено, что к факторам, оказывающим 
наибольшее влияние на оценку КЖ, относятся: 
- Учебная нагрузка, посещение дополнительных заня-
тий, а также спортивных секций; 
- Режим питания; 
- Состав семьи; 
- Наличие отдельной комнаты; 
- Регулярность и продолжительность сна; 
- Продолжительность работы за компьютером. 

В ходе исследования выявлено, что к 11 клас-
су возрастает объём дополнительной учебной нагруз-
ки (от 7,5 % -25% в 9 классе, до 30%-40 % в 11 классе 
среди старшеклассников  Ворошиловского района; от 
20%-30% в 9 классе  и до 20%-40% в 11 классе среди 
старшеклассников Красноармейского района). Парал-

лельно возрастает и время пребывания  в школе с 6 
до 7 часов в обоих районах; и увеличивается время  
выполнения домашнего задания: в среднем от 2 часов 
в 9 -10 классе до 3,6 часов в 11 классе. К 11 классу 
существенно нарушается режим питания школьников: 
если в 9х классах обоих районов частота приёма пищи 
учащимися  составляет 3-4 раза в сутки, то учащиеся 
11 классов едят в среднем 3 раза в сутки. В 11 классах 
Ворошиловского района частота приёма пищи возрас-
тает за счёт «перекусов» до 5-6 раз, а 20% предпочи-
тают питаться в кафе. При этом сокращается количе-
ство учащихся в обоих районах, регулярно употреб-
ляющих горячую пищу. В качестве основного приёма 
пищи за день у 9тиклассников преобладает обед, а у 
10ти- и 11тиклассников-ужин. В Красноармейском рай-
оне, в связи с резко увеличившейся дальностью пере-
ездов 11тиклассников в центр города, частота приёма 
пищи сокращается до 3 раз в сутки, горячую и жидкую 
пищу употребляют лишь 25%, принимают пищу дома 
60% , увеличивается процент учащихся предпочитаю-
щих питаться в кафе, ужин становится основным 
приёмом пищи у 80% выпускников. 

Разница в показателях КЖ школьников в раз-
ных районах и классах существенно зависит от харак-
теристики семей учащихся: отмечена тенденция к 
ухудшению индивидуального показателя КЖ у школь-
ников, живущих в неполных семьях (41-49 баллов) по 
сравнению со школьниками, живущими в полных 
семьях (53-61 балл) независимо от района проживания 
и класса обучения.  

Важным фактором, определяющим индивиду-
альное КЖ, для школьников является условия прожи-
вания, и в частности, наличие отдельной комнаты: 
также выявлена тенденция к ухудшению индивидуаль-
ного показателя КЖ при отсутствии отдельной комна-
ты (41-57 балл против 55-61 балл). 

 Существенно различаются показатели КЖ у 
школьников с разным режимом дня и в частности не-
хваткой сна. В динамике лет обучения продолжитель-
ность сна у старшеклассников существенно уменьша-
ется с 7-8 часов до 6-5 часов (100%-20%). Параллель-
но с этим снижается индивидуальный показатель КЖ: 
53-61 балл среди школьников, спящих не менее 8 ча-
сов сутки и 41-55 баллов среди подростков, спящих 
менее 8 часов. 

Ухудшение зрения является серьёзным лими-
тирующим фактором при оценке подростками индиви-
дуального показателя КЖ. Данный симптом главным 
образов связан с большой зрительной нагрузкой, обу-
словленной не только учебным процессом, но и вре-
менем, которое школьники проводят за компьютером. 
В сумме (время для выполнения домашнего задания 
за компьютером и время на игры и Интернет) незави-
симо от района увеличивается в динамике лет обуче-
ния на 40% с 5,7 ч в 9 классе до 8 часов в 11 классе. 
При этом защитные очки для работы за компьютером 
имеют не более 20% школьников. Кроме того выявле-
но, что время за компьютером на игры и Интернет в 2 
раза превышает время на выполнение домашнего за-
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дания. К 11 классу возрастает процент школьников с 
низкой резистентностью и соответственно ухудшается 
значение индивидуального показателя КЖ подростков. 

Выводы: индивидуальный  показатель каче-
ства жизни школьников, обучающихся в старших клас-
сах средних образовательных заведений Ворошилов-
ского и Красноармейского районов соответствует 
оценке от среднего до выше среднего. 

Выявлено, что основными факторами образа 
жизни старшеклассников, снижающими их индивиду-

альный показатель качества жизни являются:  учебная 
нагрузка, посещение дополнительных занятий, а также 
спортивных секций; режим питания; состав семьи; на-
личие отдельной комнаты; регулярность и продолжи-
тельность сна; продолжительность работы за компью-
тером. Таким образом, на сегодняшний день осново-
полагающими факторами, влияющим на КЖ подрост-
ков являются социальные факторы,  организация 
учебного процесса и внешкольного времени, а не эко-
логическое благополучие района проживания.  
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Научный руководитель: зав.кафедрой общественного здоровья и здравоохранения,  

к.м.н., профессор В. И. Сабанов 
 

Введение. Кадровые ресурсы являются клю-
чевым фактором эффективного функционирования и 
перспективного развития как на региональном уровне, 
так и важнейшим приоритетом в управлении и разви-
тии национального здравоохранения. Стратегия кад-
ровой политики в здравоохранении региона состоит  из 
трех взаимосвязанных направлений: планирование и 
оптимизация численности и структуры кадров; управ-
ление человеческими ресурсами; совершенствование 
подготовки кадров. Первичная медико-санитарная по-
мощь является первым уровнем контакта населения с 
системой здравоохранения и представляет собой пер-
вый этап непрерывного процесса охраны их здоровья. 
Поэтому проблема кадрового обеспечения амбула-
торно-поликлинических учреждений является наибо-
лее острой, так как влияет на качество оказания этой 
помощи. В настоящее время предприняты существен-
ные меры по сохранению и развитию кадрового потен-
циала, повышению его профессионального уровня, 
оптимизации численности и состава. Увеличивается 
количество специалистов с высшим и средним про-
фессиональным образованием, получивших квалифи-
кационные категории. Однако эти меры не могут в 
полной мере решить имеющийся кадровый дефицит. 

Цель исследования: оценить состояние кад-
рового обеспечения первичного звена здравоохране-
ния Волгоградской области. 

Материалы и методы. Для анализа кадров 
медицинских работников лечебно-профилактических 
учреждений использовалась информация из статисти-
ческих отчётов по форме № 30 «Сведения о лечебно-
профилактическом учреждении», в разрезе по специ-
альностям: терапевты участковые, врачи общей прак-
тики и педиатры участковые. Данная информация по-
зволила оценить состояние первичного звена здраво-
охранения по Волгоградской области. 

Результаты и обсуждения. Проведённый 
анализ показал, что из 1606 врачебных участков пол-
ностью укомплектованы только 1510 или около 94% 
(табл. 1). 

 

Таблица 1 
Укомплектованность участковой службы  

Волгоградской области 

Показатели Вол-
гоград 

Волж-
ский 

Сельские 
районы 
области 

Всего 
по 

облас-
ти 

Кол-во терапевти-
ческих участков 440 125 474 1039 

Кол-во укомпл. 
терапевтических 

участков 
429 111 425 965 

% укомплектован-
ных 97,5% 88,8% 89,7% 92,9% 

Терапевты участко-
вые (физические 

лица) 
342 95 349 786 

Дефицит терапев-
тов участковых 

(физ. лиц) 
98 30 125 253 

Кол-во участков 
врачей общей прак-

тики 
2 - 26 28 

Кол-во укомпл. 
участков врачей 
общей практики 

2 - 26 28 

% укомплектован-
ных 100% - 100% 100% 

Врачи общей прак-
тики (физические 

лица) 
2 - 21 23 

Дефицит врачей 
общей практики 

(физ. лиц) 
0 - 5 5 

Кол-во педиатриче-
ских участков 213 60 266 539 

Кол-во укомпл. 
педиатрических 

участков 
211 58 248 517 

% укомплектован-
ных 99% 96,7% 93,3% 96% 

Педиатры участко-
вые (физические 

лица) 
196 58 223 477 

Дефицит педиатров 
участковых (физ. 

лиц) 
17 2 43 62 

Итого общий дефи-
цит врачей участко-

вых (физ. лиц) 
115 32 173 320 
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Из 1039 врачебных терапевтических участков 
в Волгоградской области  (в Волгограде - 440, 125 в 
Волжском и 474 в сельских районах области) уком-
плектовано только 965 или 92,9% (по Волгограду этот 
показатель составляет 97,5% - 429 участков, в сель-
ских районах и в Волжском ситуация складывается не 
лучшим образом (89,6% - 425 участков и 88,8% - 111 
участков соответственно). Неукомплектованными ос-
таются 74 терапевтических участка. В 2011 году участ-
ковых терапевтов (включая терапевтов участковых 
приписных участков)  всего – 786 ( 342 в Волгограде, 
95 в Волжском и 349 в районах). В целом дефицит 
врачей терапевтов участковых в физических лицах в 
Волгоградской области составляет 253.  

Из 28 участков врачей общей практики, из них 
2 в Волгограде и 26 в районах области, укомплекто-
ванными являются все 28. В отчётном году по области 
23 врача общей практики ( 2 в Волгограде, 18 в Ми-
хайловке и по 1 в Городищенском, Михайловском и 
Новониколаевском районах ). В физических лицах де-
фицит врачей общей практики на данный момент со-
ставляет 5.  

Более благополучная ситуация складывается 
в педиатрической службе: из 539 участков (в Волго-
граде – 213, в Волжском – 60 и 266 в районах облас-
ти), полностью укомплектовано 517 или 96% (99% в 
Волгограде, 96,7% и 93,3% в Волжском и районах об-
ласти соответственно). Неукомплектованными остают-
ся 22 участка. В отчётном году по области участковых 
педиатров (физических лиц)  было 477 (196 в Волго-
граде, 58 в Волжском и 223 в районах). Таким образом 
дефицит педиатров участковых составил 62 человека.  

Выводы. В настоящее время в Волгоградской 
области наблюдается отток медицинских кадров, осо-
бенно в сельских районах. Эта тенденция связана с 
целым комплексом причин: несоответствием заработ-
ной платы затрачиваемому труду, социальной неза-
щищённостью медицинских работников, отменой сис-
темы кадрового распределения, снижением престижа 
профессии, повышением требований к качеству меди-
цинской помощи на фоне увеличения объёма работы 
и нагрузки, переходом кадров из бюджетной системы 
здравоохранения в коммерческие структуры и т.д. 
Особенно остро стоит проблема кадрового обеспече-
ния участковой службы – неукомплектованными явля-
ются 74 терапевтических участка области, нехватает 
253 специалистов, преимущественно в сельских рай-
онах (самые низкие показатели в Алексеевском, Бы-
ковском и Клетском районах). Наблюдается низкая 
обеспеченность врачами общей практики 0,1 на 10 
тыс. населения, что говорит о медленном реформиро-
вании системы здравоохранения. Педиатрическая 
служба имеет более высокие показатели, однако де-
фицит кадров наблюдается и здесь: неукомплектован-
ными по области остаются 22 педиатрических участка. 
В области не хватает педиатров участковых в количе-
стве 62 человек. В ближайшее время не следует ожи-
дать улучшения сложившейся ситуации. Данная про-
блема является актуальной и нуждается в дополни-
тельном комплексном, системном исследовании, учи-
тывая особенности реформирования и модернизации 
системы здравоохранения. 
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Введение. Важным фактором формирования 

здоровья студентов и характеристикой их образа жиз-
ни является организация питания. 

Цель исследования – изучить удовлетворен-
ность студентов качеством питания в Вузе. 

Задачи исследования: 
1. Определить, где чаще всего питаются студенты и 
насколько регулярно посещают точки общепита ос-
новных подразделений вуза; 
2. Выявить, в какой мере респондентов устраивает 
ассортимент блюд в пунктах питания в вузе и их пред-
ложения по его расширению; 
3. Познакомиться с оценкой студентами качества от-
дельных видов питания; 
4. Выяснить удовлетворенность обслуживанием в 
пунктах питания; 
5. Изучить мнение студентов о полноценности своего 
питания; 
6. Обобщить предложения и замечания, высказанные 
студентами на вопросы анкеты по работе пунктов об-
щественного питания в основных подразделениях вуза. 

Методика исследования. Для изучения орга-
низации питания в столовой и буфетах университета 
был использован метод анкетирования. В опросе при-
няли участие 120 студентов лечебного факультета 

1,4,6 курсов. В анкете были представлены вопросы, 
касающиеся наиболее актуальных проблем общест-
венного питания в вузе – от проблем качества питания 
и ассортимента блюд до проблем культуры обслужи-
вания в пунктах питания и материальных возможно-
стей регулярного посещения респондентами столовых 
и буфетов в вузе. 

Результаты исследования. Результаты ис-
следования показали, что студенты младших и стар-
ших курсов предпочитают разные пункты обществен-
ного питания. Так, 45,0% студентов 1-го курса еже-
дневно питаются в столовой университета против 
15,0% - студентов 6 курса (р<0,001). Среди старше-
курсников 30,0% респондентов предпочитают прино-
сить еду с собой, среди первокурсников – только 5% 
(р<0,001). Интересно отметить, что для 50,0% студен-
тов 4 курса обычным местом обеда являются ближай-
шие к университету точки питания. В буфетах прини-
мают пищу в среднем 25,0% студентов независимо от 
курса обучения. 

В структуре наиболее потребляемых в пита-
нии блюд среди студентов младших и средних курсов 
первое место занимает выпечка и мучные кондитер-
ские изделия (57,5-65,0%).Старшекурсники больше 
отдают предпочтение салатам. Горячее питание (пер-
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вое и второе горячие блюда) предпочитают в среднем 
20,0% - 37,5% студентов независимо от курса обуче-
ния (р>0,05). 

В ходе исследования студентами были пред-
ложены пожелания по ассортименту блюд столовой и 
буфетов. Так, большинство студентов 1-го и 4-го кур-
сов (55,0-72,5%) высказали предпочтения добавить в 
ассортимент фрукты и овощные салаты. 

Студенты 6-го курса только в 5%-30% случаев 
предлагали добавить какие-либо блюда в ассортимент 
столовых/ буфетов,что связано с их предпочтением 
приносить еду с собой. 

Результаты исследования показали, боль-
шинство студентов  оценивают качество питания в 
университете как удовлетворительное и хорошее 
(47,6-77,5%). Однако старшекурсники менее удовле-
творены качеством питания в столовых и буфетах. 
Так, 32,5% студентов 6-го курса оценили качество пи-
тания в столовой как «плохое» против 5% студентов 1-
го курса (р<0,001). 

Изучены причины, по которым студенты  вы-
ражают неудовлетворенность  качеством питания в 
пунктах общепита университета. Причины неудовле-
творенности разные: 

42,5% студентов 4-го курса указали на низкое 
качество обслуживания (7,5% и 17,5% - среди 6-го и 1-
го курсов, (р<0,001)). Большинство студентов младших 
и средних курсов отметили, что их не устраивает дли-
тельное ожидание в очереди, нехватка времени и по-
садочных мест (67,5% - 90,0%). При этом ведущей 
причиной неудовлетворенности качеством питания 
среди старших курсов стала отдаленность пункта пи-
тания от места учебы (37,5% против 2,5-5% - среди 
младших курсов, (р<0,001)). 

Анализ кратности приема пищи показал, что 
старшекурсники более регулярно питаются, чем пер-
вокурсники. Так, 92,5% студентов 6-го курса ежеднев-
но завтракают дома, среди студентов 1-го курса – 
только 57,5% респондентов (р<0,001). При этом только 
27,5% старшекурсников отметили, что ежедневно ужи-
нают дома против 85,0%первокурсников. Что можно 
объяснить дополнительной работой студентов, часты-
ми ночными дежурствами. Сравнивая  потребление 
основных продуктов питания студентами в домашних 
условиях,  было выявлено достоверное увеличение 
ежедневного потребления мяса и мясных продуктов (в 
3,0 раза) среди студентов от 1-го к 6-му курсу (35,0% 
→67,5% →100,0%)(р<0,001), сыра(32,5 – 17,5 – 75), 

творожных и молочных блюд (30 – 25 – 72,5), молока 
(25 – 17,5 – 72,5)(р<0,001). Интересно отметить, что 
37,5% первокурсников ответили, что они «никогда» не 
употребляют рыбу, среди студентов 4-го курса – 
10,0%, среди студентов 6-го курса – 0% (р<0,001). 
Таким образом,  студенты в динамике лет обучения 
предпочитают употреблять более ценные продукты 
питания потому, что полученные знания в процессе 
обучения в медицинском университете помогают 
старшекурсникам выбирать продукты питания, способ-
ствующие сохранению и укреплению здоровья. 

Выводы: 
1. Студенты младших и старших курсов предпочитают 
разные пункты общественного питания.  Треть студен-
тов 6-го курса предпочитают приносить еду из дома. 
2. Среди старшекурсников больше студентов, которые 
не удовлетворены качеством питания в столовых и 
буфетах, чем среди студентов 1-го курса. 
3. Причинами неудовлетворенности качеством пита-
ния в столовой/буфетах университета большинство 
студентов младших и средних курсов отметили не-
хватку времени и посадочных мест в обеденном зале. 
Для старших курсов - отдаленность пункта питания от 
места учебы. 
4. Среди мероприятий, которые могли бы улучшить 
качество питания, было названо расширение ассорти-
мента овощных салатов и добавление фруктов. 
5. Старшекурсники более регулярно питаются, чем 
первокурсники. 
6. Увеличение в динамике лет от 1-го к 6-иу курсу еже-
дневного употребления наиболее биологически цен-
ных продуктов питания. 
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Введение: физическое развитие является 

важным критерием здоровья. Физическое развитие 
подростков формируется под влиянием множества 
внешних факторов [1], среди которых особое внимание 
следует уделять микросоциальным, включая 
организацию обучения. В соответствии с 

Президентской Программой "Дети России" [2] 
целевыми группами для мониторинга показателей 
здоровья являются одаренные дети, обучение которых 
зачастую сопровождается модификацией условий 
обучения и воспитания. Таким образом, мониторинг 
физического развития подростков с учетом 
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особенностей жизни, нагрузок и региональных 
особенностей остается актуальной  научно- 
практической задачей.  

Цель работы – оценка физического развития 
подростков 16 – 17 лет, обучающихся в учебном 
учреждении повышенного уровня для одаренных 
детей интернатного типа на модели лицея-интерната 
«Лидер» 

Задачи: 
1. Гигиеническая характеристика условий обучения и 
организации учебного процесса старшеклассников в 
лицее повышенного уровня «Лидер». 
2. Изучение соматометрических показателей 
лицеистов: длинны тела (см), массы тела (кг), 
окружности грудной клетки(см);  
3. Комплексная оценка физического развития 
учащихся 16 – 17 летнего возраста. 

Предметом исследования являются:1) 
организация обучения подростков на базе лицея 
интернатного типа, 2) соматометрические  показатели 
учащихся лицея «Лидер». 

Материалы и методы исследования. 
Исследование проводилось на базе учебного 
заведения повышенного уровня лицея-интерната 
«Лидер» г. Волгограда. Осуществлена гигиеническая 
оценка организации обучения. Под наблюдением 
находились подростки-лицеисты 16 – 17 лет, 
обучающиеся в 10 – 11 классах. Использовали 
гигиенические и статистические методы исследования. 
Всего было обследовано 69 человек, из них юношей- 
22 человека, девушек- 47. Все исследуемые были 
разделены на четыре группы с учетом  пола и 
возраста: 16 лет девушки – 18 человек; 16 лет юноши 
– 11 человек; 17 лет девушки – 29 человек ; 17 лет 
юноши – 11 человек. 

Результаты исследования и обсуждение. 
Гигиеническая оценка организации обучения показала, 
что лицей предназначен для обучения и воспитания 
подростков старшего школьного возраста по 
углубленной и частично индивидуальной программе. 
Учреждение организовано для одаренных детей, в 
связи с чем, учебная программа лицея имеет 
специфику. Обучение в лицее является профильным, 
осуществляется по индивидуальным программам с 
использованием индивидуальных маршрутов. Каждый 
ученик сам для себя выбирает уровень и профиль 
обучения. При этом задачей учебного заведения 
является как обеспечение повышенного уровня 
образования по профильным предметам, так и 
обеспечение получения базового уровня по прочим 
обязательным предметам. Суммарная учебная 
нагрузка составляет 36 часов в неделю, что 
соответствует гигиеническим требованиям для 
общеобразовательных учреждений[3]. При этом 
расписание составляется индивидуально, с учетом 
профиля. Главной особенностью является то, что нет 
постоянных классов, и разделение довольно условно. 
Формируется группа переменного состава по базовым 
и профильным предметам. Еще одной особенностью 
является проживание лицеистов в течение всего 
учебного года за исключением каникулярного времени 
в общежитии лицея. 

 Для оценки физического развития лицеистов 

были использованы региональные стандарты  детей и 
подростков (7 - 17лет) г. Волгограда[4]. С помощью 
скрининг-методики произвели комплексную оценку 
физического развития учащихся 16-17 летнего 
возраста .  Для сравнения в  качестве контрольной 
группы использованы характеристики внешнего 
контроля [5] (показатели физического развития 
школьников  г. Москвы). Анализ результатов 
гигиенической  оценки соматометрических 
показателей лицеистов ( длинна тела, масса тела, 
окружность грудной клетки)  показал, что среднее 
значение длинны тела для девушек 16 лет составляет 
168 см, юношей 16 лет – 176 см, девушек 17 лет – 165 
см, юношей 17 лет – 182 см. Соответственно для 
учащихся г. Москвы: 160 см, 169 см, 161 см, 172 см. 
Средняя масса тела для девушек 16 лет составляет 60 
кг, юношей 16 лет – 66 кг, девушек 17 лет – 60 кг, 
юношей 17 лет – 67 кг. Соответственно для учащихся 
г. Москвы: 55 кг, 59 кг, 56 кг, 63 кг. Среднее значение 
окружности грудной клетки для девушек 16 лет – 76 
см, для юношей 16 лет – 81 см, для девушек 17 лет – 
79 см, для юношей 17 лет – 83 см. Соответственно для 
учащихся г. Москвы: 81 см, 84 см, 81 см, 86 см.  Таким 
образом, массо-ростовые показатели учащихся лицея 
оказались несколько выше, чем у школьников г. 
Москвы, вместе с тем, показатели окружности грудной 
клетки оказались на 5-6 см ниже. Результаты анализа 
физического развития  лицеистов по скрининг 
методике показал, что 100% юношей 16 — 17 летнего 
возраста имеют нормальное физическое развитие; 
среди девушек 17 лет 80% имеют нормальное 
физическое развитие, 14% - избыток массы тела I 
степени, 3% - дефицит массы тела I степени и 3% 
низкий рост. 

Выводы. 
1. Установлено, что, не смотря на специфические 
особенности организации обучения, 90 % лицеистов 
имеют нормальное физическое развитие. 
2. Определено, что  для данной возрастной и 
социальной группы отклонения в физическом развитии 
у девушек были более выражены. 
3. Выявлены специфические региональные 
особенности превышения массо-ростовых 
показателей учащихся лицея г. Волгограда по 
сравнению с Московскими школьниками. 
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Введение: проблема охраны психического 

здоровья детей, актуальность которой становится все 
более очевидной в связи с наблюдаемым ростом 
нервно-психических заболеваний и функциональных 
расстройств среди детского населения, требует широ-
ких профилактических мер в системе образования. 

Главным фактором, влияющим на успешность 
усвоения знаний у первоклассников, является адапти-
рованность к школьным условиям. В связи с появле-
нием большого количества учебных программ и вне-
дрением их в школы, мы решили выяснить влияют ли 
(каким образом) разные программы на  адаптацию  
детей к процессу обучения. 

Актуальность проблемы исследования обу-
словила выбор темы нашей работы. 

Цель работы: изучение успешности адапта-
ции  к учебному процессу у первоклассников с разны-
ми учебными программами,  разработка комплексной 
программы по предупреждению и коррекции школьной 
дезадаптации у учащихся первых классов.  

Задачи:  
1. Оценка режима образовательного процесса по 
СанПиН 2.4.2.2821-10. 
2. Изучение экспертной оценки учебных программ. 
3. Оценка процесса адаптации первоклассников к обу-
чению. 
4. Определение работоспособности учащихся. 
5. Составление комплексной программы для профи-
лактики и        коррекции школьной дезадаптации. 

Методы исследования: опрос родителей, 
проективный тест личностных отношений, социальных 
эмоций и ценностных ориентаций “Домики”  О.А. Оре-
ховой, цветовой тест Люшера, экспертная оценка учи-
теля, теппинг-тест Ильина, статистическая обработка 
результатов. 

Результаты: для проведения исследования 
были выбраны две группы первоклассников, обучаю-
щихся в обычных общеобразовательных школах. Уча-
щиеся проходят обучение по разным школьным про-
граммам. Первая модельная группа по программе 
«Школа России», вторая -по программе «Школа 2100». 
В каждой модельной группе 43 школьника (всего 86).  
1. Определение соответствия гигиеническим тре-
бованиям. 
С 1 сентября 2011 года вступили в силу новые сани-
тарно-эпидемиологические требования к условиям и 
организации обучения в общеобразовательных учреж-
дениях (СанПиН 2.4.2.2821-10). При определении со-
ответствия режима образовательного процесса гигие-
ническим требованиям в двух школах, каких либо на-
рушений выявлено не было.  
2. При сравнительной оценке учебных программ 
были выявлены следующие различия. 
Учебная программа «Школа России»  предназначена 
для среднестатистического первоклассника и не тре-
бует специальной дошкольной подготовки. Направле-
на на развитие  основных школьных навыков.  

Учебная программа «Школа 2100» требует обязатель-
ной предварительной дошкольной подготовки, поэтому 
первоклассник, который не занимался по данной про-
грамме в дошкольном образовательном учреждении, 
достаточно трудно адаптируется к процессу обучения. 
Данная программа достаточно сложная, поэтому про-
цесс адаптации протекает дольше, даже у тех детей, 
которые легко её усваивают.  
3. Оценка процесса адаптации первоклассников к 
обучению 
Адаптация - естественное состояние человека, прояв-
ляющееся в приспособлении (привыкании) к новым 
условиям жизни, новой деятельности, новым социаль-
ным контактам, социальным ролям.  

Опрос родителей,  проективный тест опреде-
ляют физиологический компонент адаптации. Экс-
пертная оценка учителя, опрос родителей — деятель-
ностный компонент. Цветовой тест Люшера, опрос 
родителей — эмоциональный компонент адаптации. 

Сопоставление показателей физиологическо-
го, деятельностного и эмоционального компонентов 
позволило классифицировать уровень адаптации пер-
воклассников как: достаточный, частичный, недоста-
точный (или дезадаптация). 

Таким образом, при анализе уровней адапта-
ции было выявлено, что % учащихся с достаточным 
уровнем адаптации в 1 модельной группе в 1,6 раза 
больше, чем во 2 (54,2% против 27,9%) (р < 0,05).  
4. Для определения  работоспособности детей, 
был проведен теппинг-тест. Особое внимание было 
уделено детям, у которых выявлен частичный или не-
достаточный уровень адаптации. 

Таким образом, результаты полученных дан-
ных показали, что во второй модельной группе, где 
больше детей с частичной адаптацией, работоспособ-
ность выше, а в первой группе, где больше детей  с 
полной адаптацией, работоспособность ниже.  

Несмотря на то, что число детей с частичной 
адаптацией во второй модельной группе (с модерни-
зированной программой) выше, чем в первой, умст-
венная работоспособность  этих учащихся выше. Это 
может быть связано с тем, что дети второй группы 
проходили дошкольную подготовку и для них является 
привычным работать в заданном темпе.  

Выводы: 
1. Образовательный процесс в исследуемых модель-
ных группах соответствует гигиеническим требованиям 
СанПиН.  
2. Учебная программа второй модельной группы слож-
нее, требует специальной дошкольной подготовки. 
Адаптационный период протекает длительнее, чем в 
первой модельной группе. 
3. К причинам, обуславливающим дезадаптацию 
школьников, относят психосоматические заболевания, 
эмоциональное состояние ребенка (семейные про-
блемы, отсутствие поддержки родителей, конфликты с 
одноклассниками).  Однако, значительное влияние 
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оказывает уровень дошкольной подготовки, сложность 
учебной программы и степень её усвоения ребенком. 
4. Число детей с частичной адаптацией во второй мо-
дельной группе (с модернизированной программой) 
выше, чем в первой, несмотря на то, что умственная 
работоспособность  этих учащихся выше. 
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Введение. Физическое развитие является од-
ним из ведущих показателей состояния здоровья под-
растающего поколения. Длина и масса тела, а также 
их соотношение являются важнейшими интегральны-
ми характеристиками морфофункционального состоя-
ния человека. Оценка показателей физического разви-
тия детей и подростков занимает прочные позиции в 
системе социально-гигиенического мониторинга, как в 
отношении жителей различных климато-
географических регионов, так и детей, воспитываю-
щихся в образовательных учреждениях различного 
типа. По данным авторов [1] Баранова А.А. и [3] Кучмы 
В.Р. - возраст 10 лет, соответствующий периоду пере-
хода учащихся к предметному образованию, является 
одним из критических возрастных периодов наиболее 
чувствительных к воздействию внешних факторов.  
Все это аргументирует необходимость мониторинга 
физического развития детей данной возрастной груп-
пы и обосновывает актуальность исследования. 

Цель: гигиеническая оценка физического раз-
вития и состояния здоровья детей и подростков 10-
летнего возраста, учащихся общеобразовательных 
учреждениях разного типа с целью формирования ба-
зы данных для разработки регионального стандарта. 

Задачи: 
1. Исследование соматометрических признаков физи-
ческого развития 10-летних учащихся общеобразова-
тельных учреждений разного типа. 
2. Оценка уровня физического развития скрининг ме-
тодом с использованием региональных стандартов.  

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния были учащиеся средних образовательных школ, 
гимназий и лицеев г.Волгограда. Обследовано 123 
ученика в возрасте 10 лет, из них, мальчиков - 48% и 
52% девочек. 67человек - учащиеся лицеев и гимна-
зий, 56 - общеобразовательных школ. 

Результаты и обсуждение. Анализ результа-
тов массо-ростовых показателей учащихся  выявил, 
что среди учащихся общеобразовательных школ  по 
показателям длины 100% обследованных  мальчиков 
и девочек  имели благоприятные  характеристики.  
Среди мальчиков средний рост (134-137см) имело 
65% обследованных,  рост ниже среднего (127-133см) 
- 12%,  рост выше среднего (148-154см) - 15% и с вы-
соким ростом(155-159см) - 4%.  Среди девочек рост 
ниже среднего (125-131см)  имели 12% обследован-
ных, средний рост (132-146см) - 84%, выше среднего 
(147-153см) - 12%. Среди учащихся лицеев и гимназий 
13%  учащихся  имели низкий рост. При этом, низкий 
рост имели 17% обследованных мальчиков и 10%  

девочек. Среди мальчиков, учащихся учебных заведе-
ний повышенного уровня рост ниже среднего имели  
29%, средний рост - 50%, выше среднего и высокий 
рост отсутствовал. Среди девочек рост ниже среднего 
имели  10% обследованных, средний - 59%, выше 
среднего - 19%, высокий рост - 2%. Таким образом, 
показатели длиннотных размеров у девочек были зна-
чительно лучше, чем у мальчиков 10-летнего возраста. 

Количество учащихся гимназий и лицеев, с 
избыточной массой тела I степени составляет 6%, с 
дефицитом массы тела I степени - 16%. Среди уча-
щихся в школах - избыток массы тела I степени соста-
вил - 8%, II степени - 1%, дефицит массы тела I степе-
ни имели - 8%. 

 
Таблица 1 

 
   Название 
общеобр. уч-
режд. 
Характеристи-
ки 
физического 
развития 

Сте-
пень Школа Гимна-

зия 

Низкий рост  ------- 13% 

I 8% 16% Дефицит мас-
сы тела II ------ ----- 

I 8% 6% Избыток массы 
тела II 1% ---- 

 
Таким образом, нормальное физическое раз-

витие в школах имеют 83 % учащихся, в гимназиях - 
65%.  Распространенность отклонений в показателях 
физического развития у 10-летних учащиеся учебных 
учреждений повышенного уровня  регистрировались в 
2 раза чаще, чем в общеобразовательных школах. 
Отклонения в физическом развитии среди учащихся 
лицеев и гимназий мальчиков, имели 25,8%, девочек - 
26,4%. В общеобразовательных школах отклонения в 
физическом развитии у мальчиков составили 29,6%, у 
девочек - 34,2%. 

Выводы. 
1. Выявлено, что нормальное физическое развитие в 
школах имеют 83 % учащихся, в гимназиях - 65%. 
2. Отклонения в физическом развитии детей чаще 
встречались у учащихся общеобразовательных учре-
ждений  повышенного уровня. Этот показатель соот-
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ветственно составил   35% среди учащихся гимназий и 
лицеев и 17% - общеобразовательных школ. 
3. Выявлены тенденции более выраженных отклоне-
ний в физическом развитии среди 10-летних девочек 
по сравнению с мальчиками того же возраста во всех 
типах  общеобразовательных учреждений, что соот-
ветствует  и литературным данным. 
4. Рекомендуется продолжить данные исследования, с 
целью расширения базы данных. 
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Введение. В настоящее время проблема ра-

ционализации питания населения Российской Феде-
рации приобрела особую актуальность, в связи с 
ухудшением социально-экономического положения 
значительной части населения, повлекшего ухудше-
ние структуры пищевых рационов, не соответствие их 
принципам сбалансированного питания. Важнейшими 
направлениями гигиены питания на современном 
этапе является изучение состояния фактического 
питания отдельных групп населения, оценка пищево-
го статуса, разработка и реализация практических 
рекомендаций по его оптимизации (В. А. Тутельян, 
2005). При этом особого внимания заслуживают во-
просы изучения организации и характера питания 
рабочих ведущих отраслей промышленности, в т.ч. 
основных профессиональных групп, занятых ремон-
том железнодорожного пути. 

Цель работы. Изучить организацию и харак-
тер питания работников железной дороги депо Волго-
град II и депо поселка Максима Горького. 

Задачи 
1. Дать гигиеническую характеристику условиям труда 
рабочих путевых машинных станций (ПМС), согласно 
руководству Р 2.2 2006-05 
2. Оценить организацию питания рабочих, качествен-
ную адекватность питания 
3. Изучить статус питания по соматометрическим по-
казателям 

Методика исследования. 
В качестве модельных территорий были вы-

браны депо Волгоград II(бригада №1) и депо поселка 
Максима Горького (бригада №2) за период сентябрь – 
ноябрь 2011г. В исследованиях приняли участие ра-
ботники железной дороги в возрасте от 35 до 50 лет 
(60 человек). Оценка условий труда монтеров пути 
производилась по данным аттестационной комиссии 
(В соответствии с Руководством по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового процес-
са и критериями классификации условий труда Р 2.2 
2006 – 05). 

Сбор данных о характеристиках питания ра-
ботников железнодорожников, изучение организации и 
характера питания (режим питания, частота употреб-

ления различных групп продуктов питания) осуществ-
лялся методом анкетирования. 

Оценка статуса питания проводилась путём 
расчета индекса Кетле и выявления симптомов гипо-
витаминоза. 

Результаты исследования и их обсужде-
ния. Условия труда путейцев, работающих как на те-
кущем содержании, так и на ремонте железнодорожно-
го пути, что относится к обеим модельным группам, 
складываются из комплекса вредных гигиенических 
факторов, таких как микроклимат, шум, вибрация, за-
грязнение воздушной среды газами и пылью, тяжесть 
и напряженность труда. Большинство элементов рабо-
ты выполняется монтерами пути обеих бригад в не-
удобной рабочей позе (главным образом в согнутом 
положении – вынужденная поза), с применением тя-
желых инструментов (до 20 кг), часто в быстром темпе. 
При движении поездов предъявляются высокие требо-
вания к функции внимания, возникающее нервно-
эмоциональное напряжение усиливается чувством 
ответственности за качественное исполнение работ в 
установленный срок. Кроме того, работы проводятся 
на открытой территории – на железнодорожных путях. 
Условия труда характеризуются воздействием нагре-
вающего микроклимата в теплое время года и охлаж-
дающего в холодное время года, недостаточная осве-
щенность рабочей зоны в темное время суток. Труд 
мало механизирован, выполняется в основном вруч-
ную и характеризуется переносом тяжестей, вынуж-
денной рабочей позой и многочисленными наклонами 
корпуса. Ремонтные работы и текущее содержание 
пути выполняются в условиях периодического движе-
ния поездов, что создает нервно-эмоциональное на-
пряжение. Проходящие составы являются источника-
ми шума.  

Трудовая деятельность путейцев связана с 
неравномерностью чередования отдельных рабочих 
операций, физической нагрузки, значительное физи-
ческое напряжение, применение тяжелых инструмен-
тов, выполнение большей части работ в неудобной 
рабочей позе, круглогодичная работа на открытом 
воздухе. В основном железнодорожники обеих групп 
работают по графику. Вместе с тем имеют место вы-
зовы на работу вне смены и выходные дни. 
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Таблица 1 
По данным аттестационной комиссии,  

предоставленной инженером по охране труда 
Вредный производст-

венный фактор Класс условий труда 

1.Содержание в воздухе 
рабочей зоны вредных 
веществ химической 

природы 

2 (допустимый) 

2. Содержание в возду-
хе рабочей зоны 

аэрозолей преимущест-
венно фиброгенного 

действия 
 

2 (допустимый) 

3.Шум, локальная и об-
щая вибрация, инфра- и 

ультразвук 
3.3 (вредный 3 степени) 

4.Показатели микро-
климата для производ-
ственных помещений 

3.1 (вредный 1 степени) 

 
Тяжесть трудового процесса: 3.2 (вредный 2 

степени), напряженность трудового процесса: 2 (до-
пустимый). Общая оценка условий труда с учетом 
комбинированного и сочетанного воздействия всех 
вредных и опасных факторов производственной среды 
и трудового процесса, определенная согласно Руково-
дству Р 2.2.2006-05 (рис. 5.11, табл.19):3.3 (вредный 3 
степени). 

Несомненно, что одним из важнейших факто-
ров поддержания высокого уровня работоспособности 
является питание. Тем не менее результаты исследо-
вания показали, что характер и организация питания 
путейцев в течение рабочего дня характеризуется ря-
дом недостатков. 

Особенностью общественного питания рабо-
чих ПМС является наличие разработанной "термосной 
системы" горячего питания на выездах.  

Монтеры первой модельной группы (Волго-
град II) работают преимущественно на текущем со-
держании, поэтому они имеют возможность в обеден-
ный перерыв принять горячее питание. В депо Волго-
град II, имеется комната оборудованная столом, холо-
дильником, раковиной и микроволновой печью, где 
рабочие имеют возможность в свой перерыв (12-00 до 
13-00) пообедать, пищей принесенной из дома. Путей-
цы второй модельной группы работают большей ча-
стью на ремонте железнодорожных путей поселка 
Максима Горький вдалеке от главной базы. Таким об-
разом, у них нет возможности ежедневно получить 
полноценное горячее питание. Так, 75,5% монтеров 
Волгоградского депо предпочитают на обед употреб-
лять горячее первое и второе блюдо, принесенные с 
собой из дома против 35,2% путейцев Депо Максима 
Горького ( p< 0,05), При этом рабочие второй группы 
используют «термосную систему» горячего питания на 
выездах. Так, 64% путейцев ответили, что ежедневно 
берут с собой бульоны, супы. Учитывая, что место для 
приема пищи им не предоставляется. Несмотря на 

наличие условий для принятия горячего питания пу-
тейцы депо Волгоград II больше употребляют хлебо-
булочные изделия, бутерброды в качестве дополни-
тельных перекусов, чем рабочие депо поселка Макси-
ма Горького (37,0% против 9,1%; p<0,01). При этом они 
меньше употребляет ценные белковые продукты пита-
ния, такие как молоко, кисломолочные продукты, сыр 
(12,1% против 54,5% путейцев первой группы p<0,01). 

Интересно отметить, что путейцы первой мо-
дельной группы реже в своём рационе употребляют 
рыбу, отдавая предпочтение нежирным сортам мяса, 
птицы. Так 45,5% рабочих указали в анкете, что не 
более 1 раза в месяц используют в рационе рыбу и 
рыбные продукты против 21,4% рабочих второй груп-
пы (p< 0,05). 

Несмотря на то, что класс условий труда пу-
тейцев обеих модельных групп 3.3 ( по тяжести 3 клас-
су 2 степени), однако результаты исследования пока-
зали, что фактическая нагрузка путейцев 1 группы( 
Волгоград II) ниже, чем 2 группы, так как 2 группа (по-
селка Максима Горького) большую часть времени ра-
ботает на отдалении от станции, на ремонте путей. 

Оценка статуса питания проводилась по сома-
тометрическим показателям. с помощью индекса Кет-
ле.(p<0,05). 

 
Таблица 2 

 
 

Волгоград II 
 

п.Максима 
Горького 

Обычный 46,7 70,0 

Избыточный 53,3 23,3 

Недостаточный - 6,7 

 
При сравнительном анализе статуса питания 

двух модельных групп, выявлено что обычный статус 
питания имеют 70,0% путейцев станции поселка Мак-
сима Горького, против 46,7% - станции Волгоград II. 
Также выявлено, что 53,3% путейцев станции Волго-
град II имеет избыточный статус против 23,3% рабочих 
Максима Горького, хотя обе группы состоят из респон-
дентов одной возрастной группы (35-50 лет).  

Выводы: 
1. Условия труда путейцев обеих модельных групп 
складываются из комплекса вредных гигиенических 
факторов, таких как микроклимат, шум, вибрация, био-
логический фактор, загрязнение воздушной среды га-
зами и пылью, низкая освещенность рабочих мест, осо-
бенно в ночное время, тяжесть и напряженность труда. 
Общая оценка условий труда с учетом комбинированно-
го и сочетанного воздействия всех вредных и опасных 
факторов производственной среды и трудового процес-
са, определенная согласно Руководству Р 2.2.2006-05 
(рис. 5.11, табл.19): 3.3 (вредный 3 степени). 
2. Питание путейцев обеих модельных групп является 
не рациональным и по качественной адекватности не 
отвечает стандартам рационального питания. 
3. Процент респондентов с установленным избыточ-
ным статусом питания в первой модельной группе со-
ставил 53,3%,во второй 23,3%,что можно объяснить 
большей физической динамической нагрузкой путей-
цев станции Максима Горького. 
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Введение. Детские дошкольные учреждения 
(ДДУ) являются важным воспитательным и образова-
тельным звеном на этапе подготовки к школе. Поступ-
ление ребенка в ДДУ сопровождается  изменением 
режима дня, характера питания, динамического сте-
реотипа. Появляется необходимость устанавливать 
социальные связи, адаптироваться к новым условиям 
жизни. В связи с этим изучение мнения родителей о 
здоровье ребенка в этот период является актуальным. 

Цель и задачи исследования: изучение 
мнений родителей о влиянии пребывания в ДДУ на 
социально-медицинский статус ребенка; выявление 
основных факторов, влияющих на здоровье детей. 

Материалы и методы. Разработана специ-
альная анкета, состоящая из 32 преимущественно 
закрытых вопросов, среди которых преобладали субъ-
ективные и прямые, выявляющие социально-
психологическую установку респондента и его отно-
шение к предмету опроса. Некоторые вопросы, отме-
ченные звездочкой (*), давали возможность отметить 
несколько вариантов ответов, а исследователям сде-
лать рейтинговое  заключение. В группу наблюдения 
вошли по принципу добровольности 80 родителей де-
тей, посещающих ДДУ. 

Результаты и обсуждение. Участники опроса 
представлены мамами (76, или 95% респондентов), 
преимущественно в возрасте 20-29 лет (48, или 60%), 
состоящими в браке (64, или 80%), работающими или 
учащимися (64, или 80%). В опросе участвовали пре-
имущественно женщины, имеющие малодетные се-
мьи, с одним или двумя детьми (45% и 43,7% респон-
дентов соответственно). Только 9 (11,3%) опрошенных 
имеют трех и более детей. Мальчики и девочки пред-
ставлены примерно поровну (43 и 37, или 53,7% и 
46,3% соответственно). Большинство детей (49, или 
61,3%) начали посещать ДДУ с 2-х лет, еще 26 (32,5%) 
– с 3-х лет, и только пятеро (6,3%) детей пришли впер-
вые в детский сад в возрасте 4-5 лет, во время подго-
товки к школе. 

По мнению мам, взаимоотношения ребенка с 
другими детьми в детском саду хорошие, дружеские 
(66, или 82,5% ответов). Более половины родителей 
отметили, что период адаптации ребенка к ДДУ длил-
ся до 1 месяца (51, или 63,8 %), примерно четверть 
(19, или 23,7%) – от 1 до 3 месяцев. Только 8 (10%) 
опрошенных считают, что срок адаптации превышал 3 
месяца. 

По мнению многих мам, их дети посещают 
ДДУ с удовольствием (62, или 77,5%). В тоже время 
11 (13,7%) респондентов указывают, что ребенок идет 
в ДДУ без желания (со слезами). Детские дошкольные 
учреждения располагаются в пределах шаговой дос-
тупности (67,5% родителей преодолевают это рас-
стояние пешком). 

Мамы считают, что воспитатели ДДУ проводят 
физкультурно-оздоровительную работу с детьми (ут-
ренняя гимнастика, закаливание) ежедневно (53, или 

66,2% ответов). Альтернативы «1-2 раза в неделю» и 
«3-4 раза в неделю» выбрали в общей сложности 13% 
опрошенных (по 6, или 7,5% соответственно). Только 
один респондент (1,3%) указал, что оздоровительная 
работа воспитателями не проводится. Утреннюю гим-
настику, занятия физической культурой в ДДУ прово-
дит воспитатель (64, или 80% ответов). Практически 
все родители отметили, что прогулки организуются 
воспитателями ДДУ 2 раза в день (73, или 91,3%). По 
мнению 36 (45%) респондентов, их ребенок проводит 
на свежем воздухе более 4 часа в день. Вторую и тре-
тью позиции заняли альтернативы «2-3 часа в день» 
(18, или 22,5%) и «3-4 часа в день» (17, или 21,3%). 

По результатам опроса выявлено, что воспи-
татели ДДУ обучают детей основам гигиенических 
знаний (умывание, мытье рук, чистка зубов). Такое 
мнение высказали 78 (97,5%) респондентов. 

Более половины мам оценивают питание ре-
бенка в ДДУ как хорошее (52, или 65%), еще 
25 (31,3%) находят его удовлетворительным, и только 
3 (3,7 %) - неудовлетворительным. 

Основная часть родителей (50, или 62,5%) 
считает, что в ДДУ применяются меры профилактики 
заболеваемости (закаливание, витаминизация пище-
вых продуктов). В тоже время 9 (11,3%) респондентов 
отметили, что, по их мнению, профилактика заболе-
ваемости детей в ДДУ не проводится. 

Ребенок, посещающий ДДУ, болеет в среднем 
с частотой 2-3 раза в год (37, или 46,3%). Далее, в по-
рядке убывания, следуют ответы: «4-6 раз в год» (20, 
или 25%), «один раз в год» (13, или 16,3%), «более 6 
раз в год» (7, или 8,7%), «не болеет» – 3, или 3,7%. 
Таким образом, группа часто болеющих детей (более 
4 раз в год) составляет примерно 34%. 

Первое место среди заболеваний, встречаю-
щихся у детей, занимают ОРВИ и ОРЗ (73, или 91,3%). 
На втором месте находятся ангины и фарингиты (11, 
или 13,7%), на третьем - ларингиты (6, или 7,5%). 
Следующие места в рейтинге заняли: кожные аллер-
гические заболевания (5, или 6,3%), желудочно-
кишечные заболевания (4, или 5%), бронхиты и пнев-
монии (4, или 5%). 

На заболеваемость ребенка, по мнению мам, 
влияет в первую очередь контакт с заболевшими 
детьми (47, или 40,1%). На втором месте в рейтинге 
находится изменение погодных условий (37, или 
31,6%), на третьем – снижение иммунитета (33, или 
28,2%). 

Основная часть родителей (56, или 70%) по-
зитивно относятся к прививкам, они делают все при-
вивки своим детям по календарю. Примерно четверть 
опрошенных (19, или 23,7%) отметили, что делают 
только те прививки, которые считают нужными. Всегда 
отказываются от прививок 4 (5%) респондентов, и 
только в одном случае (1,3%) у ребенка имеются ме-
дицинские противопоказания к проведению прививок. 
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Большая часть мам готова поступать грамотно 
в медицинском плане в случае болезни ребенка: при 
первых симптомах ОРВИ они точно не поведут ребен-
ка в ДДУ (40, или 50%) или найдут способ оставить его 
дома (31, или 38,7%). Только 9 (11,3%) респондентов 
отведут заболевшего в ДДУ, поскольку дома за ним 
некому присматривать. Сразу после перенесенного 
ОРВИ поведут ребенка в ДДУ 54 (67,5%) родителей, 
еще 24 (30%) сделают это спустя 3-6 дней после вы-
здоровления, и только двое (2,5%) – через 7-14 дней, 
как  рекомендуют врачи-педиатры. 

Выводы. Среди посещающих ДДУ преобла-
дают дети из малодетных семей (с 1-2 детьми, 88,7%). 
Наиболее многочисленной является возрастная груп-

па «5-6 лет» (41,3%), что указывает на желание роди-
телей максимально способствовать подготовке ребен-
ка к школе. По мнению большинства респондентов, в 
ДДУ применяются меры профилактики заболеваний 
(62,5%), детей обучают основам гигиенических знаний 
и навыков (97,5%). Среди заболеваний у детей преоб-
ладают ОРВИ и ОРЗ (91,3%). Большинство мам счи-
тают основной причиной болезней контакт с больными 
детьми и изменение погоды. При первых симптомах 
заболевания они найдут способ оставить ребенка до-
ма (88,7%), но 2,5% респондентов выдержат 7-14-
дневный период после выздоровления, как рекомен-
дуют врачи-педиатры. 
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Введение и актуальность: В последние годы 
в России наметились негативные тенденции в состоя-
нии здоровья детей и подростков, причем основные 
темпы роста заболеваемости приходятся на период 
обучения детей в школе. Итоги диспансеризаций, ко-
торые проводятся периодически свидетельствуют о 
неуклонном росте функциональных отклонений и за-
болеваний, в связи с этим особенно важным является  
изучение здоровья детей и подростков, позволяющее 
определить состояние предболезни, обосновать пре-
вентивные и профилактически мероприятия. 

Цель исследования: оценить физическое 
развитие школьников  12-13 лет (6 и 7 класс), опре-
делить у них наличие факторов риска развития арте-
риальной гипертензии 

Материалы и методы. Для оценки состояния 
здоровья школьников 6 и 7 классов было обследовано 
210 детей 12-13 лет по следующим показателям: рост, 
вес, артериальное давление (АД). Физическое разви-
тие детей определялось с помощью скрининг методи-
ки по региональным стандартам оценки физического 
развития детей  подростков (7-17 лет) г. Волгограда. 
Всем детям был подсчитан индекс массы тела, кото-
рый в дальнейшем был оценен в соответствии с воз-
растом и полом при помощи центильных таблиц, 
опубликованных ВОЗ в апреле 2006 года.  Из них  у 
108 человек производилось суточное мониторирова-
ние  артериального давления с использованием пор-
тативных мониторов ABPM-04 (Meditech) и BPLab 
(Peter Telegin). 

На основе величины ИМТ было образованно 
2е группы: дети с нормальным весом (ИМТ<89 про-
центиля), дети с избыточной массой тела и ожирением 
(ИМТ>89 процентиля) 

Результаты. В результате исследования бы-
ли получены следующие данные. У 31,5% 6-
классников и у 50% 7-классников с избыточной массой 
тела было зарегистрировано повышенное АД. Режим 
сна и бодрствования (N для 12-13 лет=9-9,5 часов сна) 
нарушен у 64% и 75% 6-и и 7-классников соответст-
венно. В 6 классах у 16% учащихся по систолическому 
АД (САД) и у 14% по диастолическому АД (ДАД) при 

обследовании было зарегистрированы значения АД, 
превышающие значения 95 процентиля для данного 
пола, возраста и роста. В 7 классах – у 19% и 8% со-
ответственно. Результаты суточного мониторирования 
АД показали изменения в суточном профиле артери-
ального давления у школьников с ожирением и арте-
риальной гипертензией. 

Физическое развитие школьников 6 и 7 классов 

 6 класс 
девочки 

6 класс 
мальчи-

ки 

7 класс 
девочки 

7 класс 
маль-
чики 

Нормальное ФР 71,6% 78% 76% 64% 
Низкий рост 3,7% - - - 

Избыток массы 
тела 1 ст 14% 15% 12% 12% 

Избыток массы 
тела 2 ст. 7% 7% 9% 12% 

Дефицит  массы 
тела 1 ст. 3,7% - 3% 12% 

Выводы: состояние здоровья школьников 
требует регулярного мониторинга, для своевременно-
го выявления рисков развития ожирения и артериаль-
ной гипертензии. 

С возрастом увеличивается процент детей с 
избытком массы тела и ожирением, повышенным АД, а 
так же детей, у которых данные нарушения сочетаются. 

Известно, что недостаточный сон является 
одним из факторов риска развития ожирения, т.к. про-
исходит нарушение регуляции обмена веществ. При 
обследовании детей была диагносцированна пробле-
ма несоблюдения режима сон-бодрствование, причем 
с возрастом количество часов отведенных на сон 
уменьшается. 

Избыточная масса тела и ожирение оказывает 
непосредственное влияние на регуляцию суточного 
ритма артериального давления у детей без какой-либо 
сердечно-сосудистой патологии. 

Избыточная масса тела и ожирение ведет к 
ухудшению течения артериальной гипертензии, что 
может привести в дальнейшем к появлению большего 
количества осложнений и снижению эффективности 
терапии. 



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 476 

УДК 614.2-057.875 
А. П. Ефимова, Т. Д. Исмаилова 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОБРАЗА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ 
Волгоградский государственный медицинский университет, кафедра общей гигиены и экологии 

Научный руководитель: ассистент кафедры общей гигиены и экологии, к.м.н. Н. В. Чернова 
 

Введение. Одним из главных направлений 
молодежной политики в современной России обозна-
чено формирование отношения к здоровому образу 
жизни как к личному и общественному приоритету, 
пропаганда ответственного отношения к своему здо-
ровью. 

Цель: сравнительная характеристика образа 
жизни студентов II-x, V-x курсов Волгоградского Госу-
дарственного Медицинского Университета и Ростов-
ского Государственного Медицинского Университета. 

Материалы и методы: в исследовании при-
нимали участие 120 человек: студенты II-x, V-x курсов 
лечебного факультета ВолгГМУ и РостГМУ. Для изу-
чения режима дня, организации и характера питания 
было использовано анкетирование. С целью выявле-
ния уровня физического развития студентов была про-
ведена оценка индекса Кетле. 

Результаты исследования. Гигиенически 
рационально построенный и четко соблюдаемый ре-
жим дня является основой здорового образа жизни. 
Среди студентов-медиков выявлены факторы, которые 
не способствуют формированию у них здорового об-
раза жизни. В результате исследования выявлено, что 
число студентов с продолжительностью сна менее 7 
часов на II-x и V-x курс. В ВолгГМУ достоверно больше 
(60% и 56%) , чем в РостГМУ (21% и 32%) (p<0.001).   

Сравнительная характеристика двигательной 
активности студентов двух Вузов показала, что значи-
тельную часть суток студентов ВолгГМУ ведут мало-
подвижный образ жизни, их физическая активность 
невелика. Только третья часть респондентов занима-
ются спортом. При этом студенты РостГМУ значитель-
но чаще посещают спортивные секции независимо от 
курса обучения. Так, 72,0% и 52,0% студентов 2-го и 5-
го курсов РостГМУ имеют дополнительные занятия в 
спортивных секциях (помимо занятий физическим вос-
питанием в университете) против 46,0% и 14,0% сту-
дентов ВолгГМУ соответственно (p<0,05). 

Интересно отметить, что за период обучения в 
вузе к старшим курсам студенты ВолгГМУ прекращают 
активно заниматься спортом. Причина на их взгляд 
уважительная – большая занятость учебой. Поэтому 
только 14% пятикурсников против 46% второкурсников 
занимаются дополнительно спортом (p<0,05). 

Свободное время они также предпочитают 
тратить на пассивный отдых, сон, объясняя это нали-
чием усталости. С увеличение курса процент таких 
студентов увеличивается. Так, около 80% пятикурсни-
ков выбирают в выходные дни неактивный отдых в 
виде просмотра телепередач, занятие на компьютере, 
сон против 56% второкурсников (p<0,05).  Однако при 
сравнительной характеристике  режима студентов 
разных ВУЗов было выявлено, что в выходные дни 
около 60% студентов как младших, так и старших кур-
сов РостГМУ предпочитают более активный отдых  
(прогулки на свежем воздухе, и т.д.), чем студенты 
ВолгГМУ  (20%) (p=0,001). 

Кроме того стоит отметить, что в течение 
учебного дня студенты ВолгГМУ расходуют большую 

часть своего перерыва на переезды в другие корпуса, 
в то время как студенты РостГМУ расходуют на это 
значительно меньше времени. Так, 100% студентов V 
курса и 66% II курса имеют длительные переезды, за-
трачивая на это весь перерыв. Среди студентов  Рост-
ГМУ -13% и 7 % соответственно (p<0.001). 

Режим питания студентов независимо от Вуза 
преимущественно 3-х разовый (50-86%). При этом к 5 
курсу по сравнению со 2-м в 2,4 раза уменьшается чис-
ло студентов, имеющих 4-х разовый режим питания. 
Различия в зависимости от Университета в основном 
касаются завтрака. Так, 26,0-27,0% студентов ВолгГМУ 
и 35,0-42,0% студентов РостГМУ завтракают каждый 
день (р 0,05). При этом среди пятикурсников в РостГМУ 
43,0% респондентов никогда не завтракают дома про-
тив 20,0% - в ВолгГМУ (p<0,05). Что может быть связано 
с большей возможностью студентов питаться в пунктах 
общественного питания Университета.  

Учитывая особенности учебного процесса, не-
обходимость использования перерывов на переезд в 
подразделении университета около 70% пятикурсни-
ков ВолгГМУ отметили, что они питаются всухомятку 
против 20% студентов РостГМУ. В то же время более 
половины респондентов РостГМУ предпочитают еже-
дневно употреблять горячее первое / или второе блю-
до в столовых университета (54,0% против 24,0% - в 
ВолгГМУ, (p<0,05)). 

Сравнивая антропометрические данные сту-
дентов обоих вузов по индексу массы тела (индексу 
Кетле) было выявлено, что большинство респондентов 
имеют обычный статус питания (57,0%-76,6%). При 
этом недостаточный статус питания был выявлен у 
36,0% второкурсников РостГМУ и 10,0% - студентов 
ВолгГМУ (p<0,05). В качестве стандартов были ис-
пользованы основные показатели, характеризующие 
статус питания для молодых людей 17-24 года. В то же 
время при  использовании стандартных критериев  
ВОЗ (1997), согласно которым  ИК (< 18,5 кг/м2 – не-
достаточный вес, 18,5 – 24,9 кг/м2 – нормальный вес, 
25,0-29,9 кг/м2 - избыточный вес, > 30,0 кг/м2 – ожире-
ние) число студентов, имеющих обычный статус уве-
личилось, а процент респондентов с недостаточным 
статусом соответственно уменьшился в 2,5 раза. Та-
ким образом, число студентов с обычным статусом 
питания составило 70,0-84%. 

Выводы: 
1. Выполненные исследования показали, что у значи-
тельной части студентов ВолгГМУ против студентов 
РостГМУ имеются нарушения режима дня: недоста-
точный по продолжительности сон, недостаточная 
продолжительность прогулок на свежем воздухе, 
предпочтение пассивных вариантов отдыха. Физиче-
ская активность студентов ВолгГМУ значительно ниже, 
чем у студентов РостГМУ. Только третья часть рес-
пондентов ВолгГМУ занимаются спортом. Отмечена 
различная степень несоответствия режима дня сту-
дентов в динамике лет обучения. Так, с увеличение 
курса процент студентов ВолгГМУ, предпочитающих 
пассивный отдых, увеличивается. 
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2. Учебный процесс респондентов РостГМУ представ-
лен таким образом, что основные базы университета  
размещены на изолированной  отдельной территории, 
окруженной парками, что предоставляет возможность 
студентам пользоваться свободным временем на пе-
рерывах для отдыха и приема пищи. 
3. В ВолгГМУ меньше студентов, употребляющих го-
рячее первое и/или второе блюдо в столовой универ-
ситета, и больше всего респондентов, которые  пита-
ются всухомятку. 
4. Среди студентов РостГМУ более распространено 
регулярное употребление молочных продуктов. 

5. Большинство студентов независимо от университе-
та имеют обычный статус питания. 

Литература 
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Введение. В настоящее время современное 

общество сталкивается со многими проблемами, одна 
из которых - это алиментарные заболевания, включая 
и гиповитаминозы. Установлено [1], что в настоящее 
время около 30% населения Российской Федерации 
испытывают недостаточность в микронутриентах. 
Особого внимания  требует недостаточная обеспечен-
ность населения и особенно подростков и молодежи 
аскорбиновой кислотой, или витамином С. По мнению 
авторов это связано как с сезонными изменениями 
состава пищевого рациона (неравномерное употреб-
ление овощей и фруктов в разный период года), хра-
нением и технологической обработкой пищевых про-
дуктов, так и с уровнем знаний населения об источни-
ках этого витамина и осведомленностью о его роли 
для здоровья. Суточная потребность в аскорбиновой 
кислоте составляет 70-90мг/сут.[2]. Вместе с тем, из-
вестно, [3] что роль витамина С для организма чело-
века очень значима и проявляется на биохимическом, 
клеточном, тканевом и организменном уровнях. Вита-
мин С участвует в окислительно-восстановительных 
процессах (в углеводном и белковом обменах); регу-
лирует холестериновый обмен, повышает сопротив-
ляемость к инфекции и обеспечивает регенеративные 
процессы в организме (усиливает фагоцитарную ак-
тивность лейкоцитов). Витамин С также участвует в 
образовании межклеточного вещества мезенхимы и в 
синтезе коркового гормона надпочечника, улучшает 
антитоксическую функцию печени, стимулирует эри-
тропоэз и образование протромбина, регулирует пиг-
ментацию кожи, обладает детоксицирующим и десен-
сибилизирующим действием. Таким образом, необхо-
димость  всестороннего изучения фактического со-
стояния обеспеченности различных групп населения 
витамином С сохраняет свою актуальность. 

Цель работы: изучить обеспеченность орга-
низма  студентов и учащихся среднего и старшего 
школьного возраста витамином С и выявить уровень 
знаний о роли и источниках витамина С в питании на-
селения Волгограда. 

Задачи:  
1) выяснить уровень знаний подростков и молодежи о 
роли витамина С для здоровья и об основных источни-
ках данного витамина в питании населения Волгогра-
да; 

2) проанализировать  наличие и распространенность 
жалоб на состояние здоровья, связанные с недоста-
точностью С; 
3) определить содержание витамина С в основных 
продуктах растительного происхождения, с целью вы-
яснения практической возможности профилактики его 
недостаточности в питании подростков и молодежи. 

Материалы и методы. Исследование было 
проведено в три этапа: 1) анкетирование студентов и 
школьников от 13 до 24 лет включительно на предмет 
выявления уровня знания о значении витамина С  для 
человека и его источниках; субъективных признаков 
недостаточности витамина С, наличия витамина С в 
рационе опрошенных.; 2) лабораторное йодометриче-
ское определение фактического содержания витамина 
С  в основных продуктах растительного происхожде-
ния (39 измерений); 3) анализ полученных данных.  
Использованы гигиенические, социологические и ста-
тистические методы исследования. В опросе участво-
вало 72 человека. Из них: 10 человек - учащиеся 7 
классов и 12 чел. – 10 классов, 25 человек - студенты 
1-го и 25 человек 5-го курса медико-биологического 
факультета Волгоградского государственного меди-
цинского университета (ВолгГМУ).  

Результаты и обсуждение. Анализ результа-
тов опроса показал,  что  большая часть школьников и 
студентов основным источником витамина С считают 
цитрусовые. От числа опрошенных школьников 67% 
указали, что наибольшее количество витамина С со-
держится в апельсинах и 62,5 % - в лимонах. Около 20 
% респондентов школьного возраста   в качестве про-
дуктов богатых витамином С назвали  морковь, огур-
цы, груши, и яблоки, которые в соответствии со спра-
вочными данными [4] относятся в группу  продуктов с 
низким содержанием витамина С (<10 мг%). Установ-
лено, что продукты, с очень высоким содержанием 
витамина С (>100 мг% ) не указал ни один из опро-
шенных  школьников. Разницы в  уровне знаний  с уче-
том возраста  школьников установлено не было.   

Анализ результатов опроса среди студентов 
показал, что уровень знаний об основных источниках 
витамина С по сравнению со школьниками имел каче-
ственные отличия. Так, уже 11,3% респондентов вы-
брали продукты с очень высоким содержанием аскор-
биновой кислоты (киви, черную смородину и т.п.). 48% 



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 478 

респондентов студентов так же в качестве основного 
источника витамина С указали цитрусовые (апельсин, 
лимон) и 4% пряно-листовую зелень (петрушку, укроп). 
Однако, такой значимый и доступный продукт, как ши-
повник не указал ни один из опрошенных. 

Установлено, что во всех обследованных 
группах имеют место скрытые проявления гиповита-
миноза С: кровоточивость дёсен во время чистки зубов 
(5%-школьники; 18%- студенты), сосудистые звёздочки 
на коже (2%-школьники; 4%-студенты), сухость кожи 
(31%-школьники; 30%-студенты). 

В качестве одного из положительных резуль-
татов проведенного исследования можно отметить, 
что около 40 % респондентов  дважды в год (весной и 
осенью) потребляют поливитаминные комплексы 
(Гендевит, Компливит, Алфавит). 

Результаты: йодометрического исследования 
содержания  витамина С показали, что фактическое 
содержание вит. С в свежих продуктах соответствовало 
справочным данным, в замороженных ягодах черной 
смородины, также оказалось в пределах нормы с уче-
том потерь при обработке и хранении [4]. Таким обра-
зом профилактика недостаточности витамина С реаль-

но достижима при повышении уровня знаний и коррек-
ции поведенческой модели подростков и молодежи.  

Выводы: 
1. Уровень знаний о доступных и эффективных  источ-
никах витамина С у школьников и студентов недоста-
точный. Выявлена высокая распространенность (>50%) 
ошибочных стереотипов о  высоком содержании вита-
мина С в корнеплодах, бахчевых, яблоках и грушах.  
2. Выявлена высокая распространенность (38 % опро-
шенных школьников и 52% студентов ) признаков ла-
тентной формы гиповитаминоза С. 
3. Профилактика недостаточности витамина С может 
быть обеспечена за счет использования свежих и за-
мороженных овощей и фруктов, при условии повыше-
ния  уровня знаний и коррекции поведенческой модели 
подростков и молодежи. 
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Введение. Реалии современного образова-
ния ставят задачи формирования компетенций, свя-
занных с работой на компьютерной технике, в Интер-
нете, с электронными библиотеками. Вместе с тем, 
активное использование современных технических 
возможностей увеличивает уровень воздействия фи-
зических факторов (электромагнитных и электроста-
тических полей) на здоровье студентов [1,2]. 

Цель работы – характеристика использова-
ния персональных компьютеров и мобильных теле-
фонов студентами медицинского колледжа. 

Задачи исследования: 1.изучение структу-
ры и длительности видов деятельности, связанных с 
использованием компьютерной техники и средств 
мобильной связи, как  компонентов образа жизни сту-
дентов. 2.оценка уровней воздействия электромаг-
нитных полей (ЭМП) радиочастот 

Материалы и методы. Для оценки воздей-
ствия современных технических средств на организм 
студентов нами проводилось анонимное анкетирова-
ние, посвященное изучению частоты использования 
компьютерной техники и средств мобильной связи. 
Группу исследования составили 100 студентов 1 кур-
са медицинского колледжа ВолгГМУ (50 –девушек, 50 
–юношей). Гигиеническая оценка уровня электромаг-
нитных полей, создаваемых персональными компью-
терами, проводилась в соответствии с СанПиН 
2.2.2/2.4.13-40-03, создаваемых мобильными теле-
фонами - в соответствии с СанПиН 2.1.8/2.2.4.1190-
03. Измерение уровня переменных электрических и  
магнитных полей на рабочем месте, оборудованном 
ПЭВМ, проводилось на расстоянии 50 см от экрана 

монитора на высоте 0,5 м, 1,0 м и 1,5 м. приборами 
ПЗ-41, ПЗ-50, ИМП-0511. 

Результаты и обсуждение. По данным  ан-
кетирования, только 4% опрошенных (в равных долях 
девушек и юношей) не пользуются компьютером до-
ма. При этом продолжительность работы до 1 часа 
характерна для 10% студенток-девушек и только 4% 
юношей. Большинство (34% девушек и 46% юношей) 
работает  на компьютере 2-4 часа, 20% девушек и 
24% юношей – 5-7 часов в день. 

Анализ структуры видов деятельности, со-
пряженных с работой на компьютере, позволил вы-
вить среди них приоритетные для студенческой мо-
лодежи. Так пользовались компьютером для подго-
товки к учебным занятиям 90% девушек и 72% юно-
шей, продолжительностью от 0,5 до 1 часа – 44% 
девушек и 30% юношей, более 2 часов - 46% девушек 
и 42 % юношей. В большей степени студенты были 
увлечены общением в социальной сети и компьютер-
ными играми с навязанным ритмом. При этом более 
характерно общение в социальных сетях для деву-
шек:  90% девушек используют ПК для этих целей 
(юношей – 78%). До 1 часа в день в социальных сетях 
проводят 34% девушек и 22 % юношей (p>0,05), до 2 
часов -18% девушек и 8% юношей (p>0,05), 3-5 часов 
в день -30% девушек и 18% юношей (p>0,05). Отме-
чается снижение интереса к игровой компьютерной 
деятельности, особенно среди девушек. Этот вид 
деятельности включен в структуру досуга у 18 % де-
вушек и 46% юношей (p<0,01). При этом среди деву-
шек 12% играют до 1 часа в день, 6% - от 2 до 5 ча-
сов, среди юношей соответственно 20% и 6%. 
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Все студенты отмечают активное использо-
вание мобильной связи. Девушки выполняют в сред-
нем 12,2 звонков в день, юноши – 9,5. Средняя про-
должительность разговора - 5,7 мин. Менее 10 мин. 
разговаривают 40% девушек и 70% юношей (p<0,01), 
до 20 мин. -20% девушек и 6% юношей (p<0,05). Сле-
дует отметить, что 34% девушек и 46% юношей ис-
пользуют мобильный телефон для выхода в Интер-
нет. При этом продолжительность работы менее часа 
– у 20% девушек и 8% юношей ((p>0,05). Применение 
устройства «свободные руки» в процессе телефон-
ных разговоров отмечали 36% девушек и 18% юно-
шей. При оценке места ношения сотового телефона 
выявлено, что  84% девушек носят телефон в сумке, 
12% - в кармане брюк или юбок, 4% в нагрудном кар-
мане; среди юношей - 82% в кармане брюк, 10% в 
нагрудном кармане и только 8% в сумке. Таким обра-
зом, наиболее неблагоприятное размещение мо-
бильного телефона (в кармане брюк, в нагрудном 
кармане) достоверно чаще встречается у юношей 
(p<0,001). 

Фоновый уровень напряженности электро-
магнитного  поля промчастоты (50 Гц) на рабочем 
месте, оборудованном ПЭВМ с жидко-
кристаллическим экраном, составила на высоте 0,5 м 
от пола 10 В/м; на высоте 1 м – 40 В/м; 1,5 - 90 В/м. 
(ПДУ 500 В/м). Напряженность электрического поля в 
диапазоне низких частот (5Гц-2кГц) - 1 В/м, 28 В/м, 74 
В/м. Полученные данные свидетельствуют о значи-
тельном превышении ПДУ ( 25 В/м) на уровне 1, 5 м, 
т.е. на уровне головы пользователя. Плотность маг-
нитного потока в диапазоне низких частот составила 
соответственно 0,09 нТл; 0,16 нТл; 0,18 нТл, что со-
отве6тствует гигиеническим нормативам (250 нТл). 
Напряженность электрического поля в диапазоне вы-
соких частот (2 кГц-400кГц) – 0,3 В/м, 0,4 В/м, 0,5 В/м, 
т.е отсутствует превышение ПДУ. Плотность магнит-
ного потока в диапазоне  высоких частот составила 
соответственно 0,06 нТл; 0,17 нТл; 0,28 нТл при ПДУ 
25 нТл. При  оценке плотности потока энергии, созда-

ваемого сотовой связью как источника ЭМП  СВЧ 
диапазона, более сильное воздействие отмечалось в 
период вызова сигнала с телефона (связь с базовой 
станцией) - 1,37 мкВ/см2 при нахождении телефона 
непосредственно возле ушной раковины. При разго-
воре  по телефону этот показатель  составил 1,05 
мкВ\см2. Вызов сигнала с телефона, находящегося на 
расстоянии вытянутой руки от уха,  плотность потока 
энергии составила 0,16-0,21 мкВ/см2 (при нормативе 
3 мкВ/см2). 

Выводы. Проведенные исследования де-
монстрируют активное использование студентами 
ПЭВМ и сотовой связи. При этом длительность рабо-
ты с компьютером часто превышает нормативную. 
Обращает на себя внимание тот факт, что студенты в 
значительной степени отдают предпочтение игровой 
(юноши) и форме общения с ПК и общению в соци-
альной сети Интернет (девушки). При этом длитель-
ность развлечения с использованием ПК многократно 
превышает нормируемые величины (10-15 мин для 
игр с навязанным ритмом в соответствии с гигиениче-
скими нормативами). По нашим данным отмечается 
значительное (почти в 3 раза) превышение ПДУ на-
пряженности электрического поля на уровне головы 
пользователя ПЭВМ, что может оказывать неблаго-
приятное влияние на показатели здоровья. Прове-
денные исследования подтверждают целесообраз-
ность увеличения расстояния между мобильным те-
лефоном  и пользователем (защита расстоянием), 
что может быть достигнуто при использовании соот-
ветствующей гарнитуры и сокращения длительности 
телефонных разговоров (защита временем).  
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Введение. Рациональное питание - важней-

ший элемент здорового образа жизни. Пища является 
источником энергии, обеспечивает поступление ос-
новных пластических материалов. Однако современ-
ный человек не всегда получает полноценную, сба-
лансированную по основным нутриентам питания пи-
щу. Ошибки в структуре питания становятся одними из 
причин нарушений в работе организма и приводят к 
заболеваниям сердечно-сосудистой, пищеваритель-
ной, эндокринной систем, нарушению обмена веществ, 
дисбалансу микронутриентов: витаминов и микроэле-
ментов. Как при недостаточном, так и при избыточном 
питании происходит нарушение функций организма, 
что приводит к снижению умственной и физической 
работоспособности[1],[2]. 

Цель. Оценить статус питания у лиц I и II 
групп интенсивности труда. 

Задачи.1) Определить и сравнить статус пи-
тания у лиц I и II групп интенсивности труда. 2) Опре-
делить зависимость между статусом питания и хрони-
ческими заболеваниями у работников поликлиники и 
сотрудниц банка. 3) Провести беседу и дать рекомен-
дации по правильному питанию. 

Материалы и методы. С целью определения 
статуса питания было проведено анкетирование со-
трудников АКБ «Промбизнес банк» и медицинских ра-
ботников МУЗ «Клинической поликлиники №12» г. Вол-
гограда. Работники банка относятся к I группе интен-
сивности труда, сотрудники поликлиники - ко II группе 
интенсивности труда [3]. 

Результаты и обсуждение. В работе приняли 
участие 2 группы женщин, по 15 человек в каждой 
группе, в возрасте от 20 до 50 лет. 1 группа - сотруд-
ники банка (кредитные менеджеры-67%, кассиры-
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33%),2 группа - работники поликлиники (врачи – 60%, 
медицинские сестры– 40%). 

Ориентировочная потребность в пищевых 
веществах и энергии взрослого трудоспособного 
населения учитывалась по половым признакам по 
трем возрастным категориям и пяти группам 
интенсивности труда [4]. Женщины I группы 
интенсивности труда в возрасте 18-59 лет должны 
потреблять 2200 2400 ккал, женщинам II группы 
интенсивности труда 18-59 лет необходимо  2350-2550 
ккал[3]. 

По результатам анкетирования 67% сотрудни-
ков банка и 90% работников поликлиники  питаются 3-
4 раза в день, 33% и 10% соответственно питаются 1-
2раза в день. Последний прием пищи у сотрудников 
поликлиники за 1-2 часа до сна, а у работников банка 
за 3-4 часа. Обеденный перерыв имеют лишь сотруд-
ники банка, у работников поликлиники регламентиро-
ванного  перерыва нет. 

При анализе данных по рациону питания было 
определенно: 34% сотрудников банка и 53% 
работников поликлиники потребляют ккал выше 
нормы. Индекс массы тела (ИМТ), который равен от-
ношению массы тела к квадрату роста в метрах: ИМТ 
= масса тела (кг) / рост2 (м2), у этих обследуемых так-
же выше нормы. 
Из анкетных данных мы выяснили, что 56 % 
работников банка не имеют хронических заболеваний. 
У 44% имеются хронические  заболевания, из них: у 
32% хронический тонзиллит, 44% имеют хронический 
бронхит, у 12% нерецидивирующая язвенная болезнь 
желудка(ЯБЖ), у 12% хронический гастрит. 

У 40% сотрудников поликлиники нет 
хронических заболеваний. У 60% опрошенных 
имеются хронические заболевания, из них у 10% 
анкетируемых встречается хронический тонзиллит, 
20% приходится на  хронический бронхит, 20% на 
нерецидивирующую ЯБЖ, у 20% хронический гастрит 
и холецистит. 

Причем, хронические заболевания желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) чаще встречаютя у 
анкетируемых с повышенной  массой тела, которые 
питаются за 1-2 часа до сна. 

Выводы. У сотрудников банка вся основная 
энергетическая ценность пищевого рациона приходит-
ся на завтрак, на ужин меньше всего, ужинают они за 
три часа до сна, имеют обеденный перерыв. Большин-
ство работниц придерживается диеты с целью под-
держания нормальной массы тела, поэтому основная 
часть сотрудников (65%)  имеют нормальный ИМТ(18-
24). 24% работников банка имеют хроническое забо-
левание желудочно-кишечного тракта. 

Работники поликлиники не имеют регламен-
тированного перерыва, плотно ужинают за 1-2 часа до 
сна. 53% сотрудников потребляет выше нормы ккал, 
поэтому основная часть работников имеет избыточную 
массу тела. 40% сотрудники поликлиники имеют хро-
ническое заболевание желудочно-кишечного тракта. 

Отсюда можно сделать вывод, что приобрете-
ние хронических заболеваний анкетируемых, связано 
с неправильным питанием 
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Введение. Базовая схема оценки риска пре-
дусматривает проведение четырех взаимосвязанных 
этапов: идентификация опасности, оценка зависимо-
сти «доза-ответ», оценка экспозиции, характеристика 
риска [1,3]. 
Оценка зависимости «доза-ответ» предусматривает 
установление причинной обусловленности развития 
вредного эффекта при действии данного вещества, 
выявление наименьшей дозы, вызывающей развитие 
наблюдаемого эффекта, и определение интенсивно-
сти возрастания эффекта при увеличении дозы [1]. 

Для характеристики риска развития неканце-
рогенных эффектов наиболее часто используются та-
кие показатели зависимостей «доза-ответ», как макси-
мальная недействующая доза и минимальная доза, 
вызывающая пороговый эффект. Эти показатели яв-

ляются основой для установления уровней минималь-
ного риска – референтных доз (RfD)  и концентраций 
(RfC) химических веществ. Итоговыми характеристи-
ками оценки экспозиции на основе референтных доз и 
концентраций являются коэффициенты и индексы 
опасности (HQ, HI).  

Целью работы является оценка динамики 
изменения индекса опасности как показателя, харак-
теризующего риск развития неканцерогенных эффек-
тов для жителей районов крупного промышленного 
города с неравнозначным экологическим прессингом.  

Достижение намеченной цели предполагает 
решение следующих задач: 
- провести анализ загрязнения атмосферного воздуха 
в различных районах г. Волгограда (в динамике за по-
следние 5 лет); 
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- рассчитать коэффициенты опасности и индексы 
опасности развития неканцерогенных эффектов для 
жителей города и оценить их динамику. 

Материалы и методы. Интенсивность хими-
ческого загрязнения оценивалась ретроспективно на 
основании официальных отчетных Комитета природ-
ных ресурсов и охраны окружающей среды Админист-
рации Волгоградской области за 2006-2010 г., а также 
официальных материалов Государственных докладов 
«О состоянии окружающей среды Волгоградской об-
ласти» с 2006 по 2010 г. включительно. Расчет коэф-
фициентов опасности и рисков опасности проводился 
согласно «Руководству по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду Р2.1.10.1920-04» за 
период с 2007 по 2010 г. Референтные концентрации 
определялись в соответствии с «Руководством по 
оценке риска для здоровья населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих окружающую сре-
ду Р2.1.10.1920-04». 

Результаты и их обсуждение. Волгоград – 
крупный промышленный город. С учетом неравно-
значного техногенного прессинга его принято делить 
на три экологически неравнозначные зоны: южную, 
являющуюся  центром сосредоточения предприятий 
химии и нефтехимии; северную – черной и цветной 
металлургии северного промышленного узла; цен-
тральную – свободную от промышленных предпри-
ятий. 

На протяжении анализируемого периода 
(2006–2010 г.) в воздухе южной части города регуляр-
но регистрировалось превышение ПДК по хлористому 
водороду (в 4-6 раз), диоксиду азота (почти в 1,5 раза), 
фтористому водороду (в 1,4 раза). Комплексный ин-
декс загрязнения атмосферного воздуха (КИЗА) в пе-
риод с 2006 по 2010 г. колебался от 5 до 7, при этом 
наиболее высокие значения показателя отмечались в 
2007 г. 

В атмосферном воздухе северной части горо-
да в период с 2006 по 2010 г. Были зарегистрированы 
повышенные концентрация фтористого водорода 
(превышение ПДК в 2 раза), формальдегида (в 4-6 
раз), диоксида азота (1,5-1,75 раз). КИЗА в северной 
части города на протяжении исследуемого периода 
колебался в диапазоне от 4,9 до 6,2. 

Наиболее благоприятная экологическая си-
туация сложилась на центральной территории Волго-
града. Тем не менее, вызывает опасение присутствие 
в воздухе формальдегида и диоксида азота в повы-
шенных концентрациях. Комплексный индекс загряз-
нения атмосферного воздуха в центральной части г. 
Волгограда в период с 2006 по 2010 г. колебался от 
1,8 до 2,4, что значительно ниже, чем в южной и се-
верной частях города. 

Для характеристики риска развития неканце-
рогенных эффектов для жителей г. Волгограда нами 
были рассчитаны референтные дозы и референтные 
концентрации. С  целью оценки вероятности развития 
неканцерогенных эффектов для органов дыхательной 
системы жителей г. Волгограда был проведен расчет 
коэффициентов опасности химических веществ, при-
сутствующих в атмосфере различных районов города 
и при ингаляционном поступлении поражающих, в 
первую очередь, органы дыхания. Такими веществами 
являются аммиак, диоксид азота, диоксид серы, оксид 

азота, пыль, растворимые сульфаты, сажа, фенол, 
формальдегид, фтористый водород, хлористый водо-
род. 

За исследованный период в северной части 
города индекс опасности максимального значения 
достиг в 2007 году (8,06), а минимального – в 2009 
году (5,693). Однако в 2010 году HI возрос до значения 
7,835, что свидетельствует о нестабильной экологиче-
ской ситуации в районе и высокой вероятности разви-
тия неканцерогенных эффектов. 

В южной части города максимальные значе-
ния индекса опасности регистрировались в 2007 г 
(8,036), однако в целом для периода с 2007 по 2010 г. 
характерна тенденция к снижению значений этого по-
казателя (с 8,036 до 5,1). 

В центральной части города в период с 2006 
по 2010 г. индекс опасности находился в пределах от 
4,767 до 6,5, что свидетельствует о сравнительно бла-
гополучной экологической обстановке в данном рай-
оне. Стоит отметить, что, если  на протяжении 2006-
2009 г. в центре отмечалось планомерное снижение 
HI, то в 2010 вновь было зарегистрировано увеличе-
ние данного параметра до 5,917. 

Выводы. На большей части территории г. 
Волгограда на протяжении длительного периода эко-
логическую ситуацию можно расценивать как неблаго-
получную. 

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что наиболее напряженная экологическая обста-
новка сложилась в южных районах Волгограда. В то же 
время данные за 2009 и 2010 г. свидетельствуют о 
некоторой стабилизации ситуации в этом районе. 

Несколько менее напряженная обстановка 
складывается в северной части города, однако в 2010 
г. на данной территории была зарегистрирована на-
растающая отрицательная динамика как комплексного 
индекса загрязнения атмосферного воздуха, так и ин-
декса опасности. 

Наиболее благоприятная экологическая си-
туация отмечена в центральном районе города. Но 
опасения вызывает увеличение содержания формаль-
дегида в воздухе центральной части г. Волгограда, что 
может стать причиной роста частоты развития некан-
церогенных эффектов. 
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Введение. Результаты научных исследований 

последних лет свидетельствуют о прогрессирующем 
ухудшении здоровья детей и подростков в России. По 
данным Минздрава России лишь 14 % детей практи-
чески здоровы, более 50 % имеют различные функ-
циональные отклонения, 35 - 40 % - хронические забо-
левания [1]. Среди важнейших критериев здоровья 
особое место принадлежит физическому развитию. 
Этот критерий  здоровья очень чутко и быстро меняет-
ся под влиянием разнообразных  факторов окружаю-
щей среды.  Так, по данным [2] показатели физическо-
го развития детей и подростков в конце XX века в РФ 
ухудшились: замедлился рост, увеличилось число низ-
корослых детей, возросло количество детей с дефици-
том массы тела.  При этом известно, что среди поло-
жительно влияющих на здоровье человека факторов 
особое место принадлежит физкультуре и спорту. 

Цель работы: изучить влияние 
систематических дополнительных занятий физической 
культурой и спортом на физическое развитие и 
здоровье учащихся 8-х классов. 

Задачи: 
1. Охарактеризовать состояние физического развития 
учащихся 8-х классов, занимающихся физической 
культурой в объеме общеобразовательной программы 
(контрольная группа) и учащихся, посещающих 
спортивные секции и кружки физической культуры 
(опытная группа). 
2. Проанализировать влияние занятий физической 
культурой на самочувствие, активность и настроение 
учащихся контрольной и опытной групп.  

Материалы и методы исследования. В ус-
ловиях естественно-гигиенического эксперимента изу-
чено влияние занятий физической культурой на  пока-
затели физического развития и характеристики здоро-
вья (по методу САН) учащихся 8-х классов. Исследо-
вания проводились на базе МОУ СОШ № 43 (школа 
является опытно-экспериментальной площадкой по 
проблемам здоровьесбережения и здоровьеформиро-
вания). Под наблюдением находилось 32 подростка, 
учащихся 8 А и   8 Б классов.  Учащиеся были разде-
лены на две группы: опытную и контрольную. Опытную 
группу составили 12 человек из обоих 8-х  классов (6 
мальчиков и 6 девочек). Они систематически (3 раза в 
неделю по 2 часа) в течение не менее 2-х лет допол-
нительно посещают спортивные секции и кружки. Из 
них 10 человек занимались в спортивной секции бас-
кетбола, и 2 – легкой атлетики. В контрольную группу 
вошли 20 учащихся 8-х классов (16 девочек и 4 маль-
чика), занимающиеся физической культурой только на 
уроках физвоспитания и не посещают дополнительных 
спортивных занятий. 

Результаты и обсуждение. С целью иссле-
дования физического развития учащихся 8-х классов 

были определены соматометрические признаки под-
ростков – длина тела (рост), масса тела [ 2, 3]. 

По результатам анализа полученных данных 
установлено, что и в контрольной, и в опытной группах 
отсутствуют подростки с «низким» ростом. 

Рост «ниже среднего» среди учащихся опыт-
ной группы не выявлен, а среди учащихся контрольной 
группы такие характеристики имело 13,3 %. «Средний» 
рост имело 83,4 % учащихся опытной группы и 53,4 % 
- контрольной. Рост «выше среднего» и «высокий» 
имело по 8,3 % учащихся опытной группы. Среди уча-
щихся контрольной группы рост «выше среднего» 
имело 26,7 % учащихся, а «высокий» 6,6 %. Анализ 
результатов скрининг оценки физического развития 
детей с использованием региональных стандартов  [3]  
показал, что 100 %  подростков опытной группы имеют 
нормальное физическое развитие. Среди подростков 
контрольной группы нормальное физическое развитие 
установлено у 72,3 %. Причем среди девочек нор-
мальное физическое развитие имели 68,8% учащихся, 
а среди мальчиков – 77, 8% Отклонения в физическом 
развитии обусловленные избытком массы тела I и II 
степени зарегистрированы у 25 % девочек, и у 11,1% 
мальчиков контрольной группы. Дефицит массы тела I 
степени имеют 11, 1% мальчиков и 6, 3% девочек от 
числа детей контрольной группы. Таким образом, вы-
явлено благоприятное влияние  систематических  за-
нятий спортом на физическое развитие. 

Для оценки состояния здоровья [4] были ис-
пользованы результаты тестирования учащихся 8-х 
классов методом «САН» тестирование проводилось до 
и после уроков физвоспитания. Выявлено, что среди 
учащихся  имеющих нормальное физическое развитие 
после урока физвоспитания показатели САН, активно-
сти  и настроения улучшились или осталось без изме-
нения у 69%,  ухудшились у 39%.  Среди  подростков с 
отклонениями в физическом развитии показатели 
САН, активности и настроения ухудшились у 71 % и 
только у 29% улучшились. При этом установлено, что 
среди подростков с избытком массы тела  настроение, 
активность и самочувствие ухудшились в 83% случаев. 
Среди учащихся систематически занимавшихся спор-
том  в 100 % случаев наблюдалась положительная 
динамика как в целом по тесту САН так и по отдель-
ным категориям самочувствию, активности, настрое-
нию. Коэффициент дивергенции свидетельствовавший 
и накоплении утомления (>0,5) был зафиксирован 
только у одного из обследованных. Таким образом, 
систематические занятия физической культурой и 
спортом положительно влияют и на здоровье и психо-
логический статус подростков. 

Выводы и рекомендации:  
1) Дополнительные занятия физической культурой и 
спортом оказывают благотворное влияние на физиче-
ское развитие учащихся 14-15 лет. 
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2) Дополнительные занятия физической культурой и 
спортом положительно влияют и на здоровье и психо-
логический статус подростков. 
3) Результаты исследования рекомендовано исполь-
зовать активу класса и классным руководителям при 
проведении внеклассной работы по направлению 
«Здоровый образ жизни и твое здоровье».  
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Введение. Каждый из нас начинает свой день 

с чашечки чая. Чай как напиток настолько всем знаком 
и известен, что, казалось бы, ничего необычного в нем 
уже не обнаружишь. Удивительные свойства этого 
напитка обусловлены более чем 130 полезными хими-
ческими веществами, содержащимися в нем. Это и 
различные эфирные масла, катехины, подавляющие 
мутации клеток, и алкалоиды (теофилин, кофеин, тео-
бромин и другие), и витамины группы В, К, Р, РР, Е, С, 
и микроэлементы. В одном грамме сухого чайного лис-
та содержится около 18 миллиграммов калия (6 - 8 
чашек зеленого чая покрывают две трети суточной 
потребности организма в калии), 4,7 мг кальция, 0,3 мг 
железа, 2 миллиграмма магния [3]. Чайный лист спо-
собен накапливать и передавать организму в необхо-
димом количестве ценные микроэлементы и набор 
витаминов, по содержанию которых зеленый чай пре-
восходит многие овощи и фрукты [2]. Причем витамин 
«С» практически не разрушается под воздействием 
горячей воды, поскольку в чае он присутствует в хими-
ческом соединении с танинами (дубильными вещест-
вами), которые не дают ему разрушаться [4]. 

Цель: определение витамина «С» в разных 
сортах зелёного чая.  

Материалы и методы. Для качественного оп-
ределения содержания витамина «С» в различных 
сортах зелёного чая использовали стандартную мето-
дику (Т.Л. Алейникова, 1988). Сначала приготовили 
чайные вытяжки торговых марок «Лисма. Зеленый чай 
чжу-ча», «Принцесса Ява Премиум», «Черный жемчуг. 
Элитный зеленый чай», «Ахмад. Зеленый чай», «Им-
ператорский чай. Элитный зеленый чай». Отвесили на 
весах по 1 грамму чайных листьев исследуемых ма-
рок. Чайные листики были измельчены пестиком в 
фарфоровой ступке с 2 мл дистиллированной воды и 
0,1 г стеклянного песка и количественно перенесены в 
мерные колбы на 25 мл, постепенно приливая дистил-
лированную воду до метки. Полученная смесь была 
оставлена на 10 минут. Вытяжки отфильтровали через 
бумажный фильтр. На следующем этапе определили 
наличие витамина «С» в вытяжках чая разных торго-
вых марок. Для этого в пробирки наливали по 1 мл 

чайной вытяжки, добавляли по 2 капли раствора едко-
го кали (КОН) и столько же раствора гексацианофер-
рата (III) калия (K3[Fe(CN)6]). Пробирки встряхивали и 
добавляли по 6-8 капель 10% раствора соляной кисло-
ты (HCl) и 1-2 капли хлорида железа (III) (FeCl3) [1].  

Результаты и обсуждение. При взаимодей-
ствии витамина «С» с рядом химических соединений 
наблюдаются характерные цветные реакции, интен-
сивность окраски которых пропорциональна концен-
трации витамина «С» в исследуемом растворе. В экс-
трактах зелёного чая разных торговых марок: «Лисма. 
Зеленый чай чжу-ча», «Принцесса Ява Премиум», 
«Черный жемчуг. Элитный зеленый чай», «Ахмад. Зе-
леный чай», «Императорский чай. Элитный зеленый 
чай» наблюдалось появление синего или зеленовато-
синего осадка гексацианоферрат (II) железа (III), калия 
(KFe3+[Fe+2(CN)6]), что является качественной реакци-
ей на витамин «С» и подтверждает содержание вита-
мина «С» в зелёном чае.  

Выводы. Таким образом, во всех исследо-
ванных сортах зелёного чая содержится витамин «С», 
который  сохраняется после заваривания. Витамин 
«С» повышает иммунитет и укрепляет стенки сосудов. 
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Высш. Школа., 2008 г.- 239 с. 
2. Афанасьева О.В. Зеленый чай: домашний доктор. - 
М.: АСТ; 2008 г.-160 с. 
3. Мейснер Е. В., Кузнецова Н.П. Знакомьтесь: Чай. / 
Мастер – класс учителя химии: уроки с использовани-
ем  ИКТ, лекции, семинары, тренинги, сценарии вне-
классных мероприятий с использованием ИКТ, инте-
рактивные игры. 8-11 классы. Методическое пособие с 
электронным приложением.- М.: Издательство «Гло-
бус», 2010. -272 с.- (Современная школа). 
4. Харина С. Б.,  Герцева М. А. Научно – практическая 
конференция. « Загадка чая. Неизвестное об извест-
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Введение. В России ежегодно под свалки бы-

товых отходов, половину из которых составляет пище-
вая упаковка на основе полиэтилена, отчуждается до 
10 тысяч гектаров земель, в том числе и плодородных. 
В большинстве случаев утилизация полиэтиленовой 
продукции происходит естественным путем на свал-
ках, что занимает более 400 лет, так как бактерий, 
способных перерабатывать полимерные соединения в 
природе не существует. 

На сегодняшний день решение этой экологи-
ческой проблемы видится в разработке новых методов 
утилизации и переработки полиэтиленовой продукции, 
а также во внедрении использования новых биоразла-
гаемых полимерных материалов, обзор которых пред-
ставлен в работе. Не менее действенной мерой в этом 
случае будет и снижение количества потребления та-
кого вида продукции, что возможно достичь посредст-
вом привлечения внимания населения позициониро-
ванием на всех уровнях методов раздельной утилиза-
ции для последующей переработки, возможных спосо-
бов замещения полиэтилена или использования его 
биоразлагаемых аналогов.  

Целью исследования является просветитель-
ская деятельность о влиянии утилизации полимеров 

на состояние окружающей среды, а также информиро-
вание о передовых разработках в этой области и воз-
можных способах решения экологической проблемы 
загрязнения природы. 

Около сорока стран мира ввели запрет или 
ограничение на использование, продажу и производ-
ство полиэтиленовой продукции, заменяя ее на био-
разлагаемые (биодеградирующие) аналоги. На миро-
вом рынке пищевой упаковки группа биоразлагаемых 
пластиков на «натуральной основе» представлена 
такими материалами, как Mater-Bi, Nodax, Biopol, 
Solanyl. В таблице 1 обобщена информация о наибо-
лее часто используемых биоразлагаемых полимерных 
материалах на сегодняшний день: 

Развитию рынка биополимеров в Европе спо-
собствуют программы по раздельному сбору компо-
стируемых отходов и специальные директивы, в Рос-
сии необходимость внедрения подобных мероприятий 
на сегодняшний день также очень актуальна. Так, на-
пример, широкую известность в настоящее время на-
чинают приобретать рационализаторские проекты по-
лучения строительных материалов на основе перера-
ботанного полиэтилена.  

 
Таблица 1 

Сравнительная характеристика биоразлагаемых полимерных материалов 
 

Страна произво-
дитель, компания 

Название 
биоразла-

гаемого 
полимера 

Используемое сырье Физико-химические 
характеристики 

Сроки разложе-
ния 

Голландия 
(Rodenburg 
Polymers) 

Solanyl 

1)Крахмал, на основе отходов 
кукурузы и картофеля, 

2)казеин 
3) полимеры молочной кислоты 

- полилактаты, 

Близки по свойствам к 
полипропилену и поли-

стиролу 
12 недель 

Италия 
(Novamont S.p.A ) Mater-Bi 

Крахмал, на основе отходов 
кукурузы и картофеля, 

 

Способен пропускать и 
поглощать некоторые 

жидкости 

разлагается с об-
разованием про-
дуктов, улучшаю-
щих плодородие 

почвы 

США 
(Procter & Gamble ) Nodax, 

Полигидроксиалканоаты, про-
дуцируемые микроорганизмам 

из сахаров и жирных кислот 

не растворяются в воде и 
не чувствительны к влаге 45 суток 

Велико-британия 
(Zeneca Bioproducts) 

 
Biopol 

Полигидроксиоксаноаты, про-
дуцируемые микроорганизмам 
из подсолнечника, рапса, сои 

не растворяются в воде и 
не чувствительны к влаге 3 - 36 недель 

 
Сдерживающим же фактором широкого вне-

дрения упаковки из биоразлагаемых полимеров явля-
ется ее более высокая стоимость (в 2-3 раза выше) 
относительно привычного и дешевого полиэтилена, а 
также необходимость применения специального обо-
рудования для утилизации.  

С другой стороны, аналогом полиэтилена, но 
имеющим способности к биоразложению в условиях 
окружающей среды до нетоксичного углекислого газа и 
воды, является биоразлагаемый полиэтилен. В состав 
этого полимера вводят специализированные добавки 

(например, ОХ5854РЕ, оксо-биоразлагаемая добавка), 
которая ускоряет процессы его разложения до одного 
года, в зависимости от толщины продукта и некоторые 
торговые сети в России уже начали применение этого 
материала в качестве упаковки.  

Добиться снижения потребления населением 
полиэтилена и его аналогов возможно информирова-
нием о том вреде, который наносится природе исполь-
зование подобной продукции и просвещением населе-
ния о возможных способах снижения объема потреб-
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ления полимеров или замещением их на биоразла-
гаемые аналоги. 

Проведенное прикладное исследование уров-
ня информированности молодежи о проблеме утили-
зации полиэтилена, базой для которого послужил МОУ 
лицей №6 г. Волгограда и его ученики 6-11 классов 
(общее количество респондентов N=89) показало, что 
1. Большинство школьников (80,9%), участвовавших в 
исследовании, осведомлены о том, что применение 
полиэтилена наносит вред окружающей среде, но не в 
полной мере информированы о длительности процес-
са утилизации его в природе. 
2. 62,9% респондентов слышали или знают о том, что 
такое биодеградирующие полимеры и 65,2% согласи-
лись бы использовать подобную продукцию, с целью 
сохранения природы. 

3. Большинство школьников, которые принимали уча-
стие в исследовании, любят природу (84,3%), практи-
чески все респонденты знают мероприятия, направ-
ленные на ее сохранение, но в плане личного участия 
в защите окружающей среды эти мероприятия отме-
чены не были. 

Вывод. Проведенное исследование и инфор-
мирование об экологических проблемах утилизации 
полиэтилена привлекли внимание школьников, что 
говорит о заинтересованности молодежи в вопросах 
охраны природы и указывает на необходимость разъ-
яснения  им аспектов различных экологических про-
блем, с целью большего привлечениях их в мероприя-
тия по защите окружающей среды. 
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учитель физики МОУ СОШ № 105 Н. С. Гадышева 
 

Введение. По официальным данным, число 
людей, подверженных постоянному воздействию шума 
высоких уровней громкости, составляет 20 % от всего 
населения земного шара.  Постоянное воздействие 
шума, превышающего допустимые нормы, оказывает 
вредное влияние на организм человека, производит 
изменения в органах слуха, центральной нервной и 
сердечно-сосудистой системах. В России около 13 
млн. человек имеют проблемы со слухом. Около 1 
млн. из них - дети. У детей, живущих в шумных горо-
дах, рано проявляются симптомы различных нервно-
психических заболеваний, шум негативно влияет на 
умственное развитие ребенка, отражается на его ус-
певаемости, поведении и способности усваивать но-
вый материал.  

Цель: исследовать уровень громкости шума 
непосредственного окружения учащихся - в школе и в 
быту. Определить степень шумового воздействия на 
здоровье учащихся и  разработать советы по защите 
от шума и сохранению здоровья. 

Материалы и методы. В ходе исследования 
проведены измерения уровня громкости шума порта-
тивным прибором NOVA 5000 лаборатории «Архимед» 
с датчиком звука (на школьных объектах) и шумоме-
ром «Октава 110 А» (бытовых приборов). С помощью 
генератора звуковой частоты произведено исследова-
ние верхних и нижних частотных границ восприятия 
звуков учащимися нашей школы. 

Результаты и обсуждение. Результаты про-
ведённых нами измерений уровня громкости шума в 
помещении школы  представлены в таблице  и на диа-
грамме (рис. 1). По санитарным нормам в классных 
помещениях, учебных кабинетах, учительских комна-
тах школ уровень громкости шума должен составлять 
не более 40 дБ. На всех исследованных объектах мы 
видим превышение нормы, а крики и шум большого 
количества детей (диаграмма, рис. 1 № 6, 7) дают пре-
вышение опасного уровня громкости шума (80 дБ).  

 

№ Объект измерения 
Уровень 

громкости 
шума, дБ 

1. Пустой класс у закрытого окна 32 

2. Учебный кабинет во время урока 52 

3. Рабочее место за компьютером 66 

4. Школьные коридоры на  пере-
мене 76 

5. Столовая 86 

6.  Спортивный зал во время игры 93 

7.  Крик во время перемены 94 

 

 
Рис.1. Диаграмма уровня громкости шума школь-

ных объектов 
 
Мы провели измерения уровня громкости шу-

ма некоторых бытовых приборов шумомером Октава-
110 А . Проанализировав «Санитарные нормы допус-
тимых уровней физических факторов при применении 
товаров народного потребления в бытовых условиях» 
(МСанПиН 001-96), мы пришли к заключению, что жи-
вём в постоянном окружении шума, превышающем 
допустимые нормы. 
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Утром нас поднимает звон будильника гром-
костью 56 - 80 дБ. Кофемолка дает шум громкостью 
около 70 дБ. За завтраком мы слушаем музыку по ра-
дио - это 50 - 70 дБ.  Вечером сидим у телевизора – 60 
- 70 дБ. Работает стиральная или швейная машина - 
70 дБ, пылесос - 80 дБ, кухонный комбайн, миксер - 80 
дБ, фен или электробритва 70 дБ. Засыпаем мы под 
тиканье будильника громкостью 25 - 35 дБ. После 
шумно проведенного дня многим и этот звук кажется 
чересчур громким, и будильник ставят подальше! 

Если же пойдём на дискотеку или на концерт 
рок музыки, где мощность акустических систем со-
ставляет десятки киловатт, то на нас может обрушить-
ся шум силой до 110 дБ и выше, что приравнивается к 
грохоту, производимому металлообрабатывающими 
станками. Уровень громкости шума, создаваемый со-
временной электронной музыкой, иногда превышает 
болевой порог - 130 дБ. Такой же уровень (130 дБ) 
дают наушники на максимальной громкости, а ведь 
рабочим при наличии источников звука с такими дан-
ными, полагаются средства индивидуальной защиты! 
Для подростков же предельно допустимая сила звука - 
70 дБ.  

По результатам социологического опроса, ко-
торый мы провели среди учащихся нашей школы, 80% 
опрошенных слушают музыку через наушники, хотя, 
как выяснилось, все они знают, что при прослушива-
нии громкой музыки наносят непоправимый вред сво-
ему здоровью, однако, только 60% из них верят этому. 
85% опрошенных считали, что у них хороший слух. 
Однако, как видно на диаграммах, построенных по 
результатам измерений нижних и верхних частотных 
границ восприятия звуков с помощью генератора зву-
ковой частоты (рис. 2, 3), они ошибались. 

 

 
Рис. 2 

 

 
Рис. 3 

 
Выводы. В результате эксперимента мы вы-

явили понижение верхней границы высокочастотного 
диапазона у 50% обучающихся нашей школы, следо-
вательно, каждому второму из нас необходимо заду-
маться об остроте своего слуха. 9% испытуемых име-
ют высокочастотный порог, приближенный к порогу 60-
летних.  

Мы считаем, что процесс потери слуха у мо-
лодежи, увлекающейся громкой музыкой и прослуши-
вающей её через наушники, происходит подобно тому, 
как у людей, долгие годы работающих в шумном цехе, 
под воздействием звуков превышающих предельно 
допустимые нормы. Как у тех, так и у других, постепен-
но, но необратимо происходит гибель клеток кортиево-
го органа. Сначала человек перестаёт различать вы-
сокие звуки. Он ещё не чувствует наступающей глухо-
ты в разговорах с товарищами, но уже не слышит 
стрекотания кузнечика, песни цикад. Со временем под 
влиянием шума, слух становится всё хуже и хуже, 
вплоть до полной его потери. 

В заключение нашего исследования мы раз-
работали рекомендации по защите от шума. Они ка-
саются изоляции жилища от внешнего шума, умень-
шения шума от источников внутри квартиры, а так же, 
зная, что молодёжи очень трудно отказаться от MP3-
плеера, мы даём несколько советов по сохранению 
слуха при прослушивании плеера.  
1. Не увеличивайте громкость звука в наушниках 
плеера, пытаясь заглушить внешний шум (в транспор-
те или на улице). 
2. Придерживайтесь «правила 60 - 60» - не слушать 
плеер более чем на 60% громкости и не слушать его 
непрерывно более 60 минут. 
3. Окружающие не должны слышать вашу музыку. 
4. Громкость нормальная, если вы можете слышать, 
что говорят окружающие. 
5. Если, общаясь с людьми, вы переходите на крик, 
значит, громкость слишком большая.  
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МБОУ Иловлинская СОШ № 1 
Научный руководитель: учитель химии, аспирант кафедры педагогики 

Волгоградского государственного социально-педагогического университета И. Е. Мартынова 
 

Введение. Одной из наиболее серьезных со-
временных проблем является распространение в раз-
личных средах оксида серы (IV) и продуктов его  пре-
вращений. Диоксид серы составляет более 95% всех 
техногенных выбросов серосодержащих веществ в 
атмосферу, и его выбросы возрастают в связи с рос-

том потребления топлива и увеличением автомобиль-
ного парка. 

«Продолжительность жизни» сернистого газа 
в атмосфере сравнительно невелика (от двух-трех 
недель, если воздух сравнительно сухой и чистый, до 
нескольких часов, если воздух влажен). Он, растворя-
ясь в каплях атмосферной влаги, в результате катали-
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тических, фотохимических и других реакций окисляет-
ся и образует раствор серной кислоты. Агрессивность 
выбросов еще более возрастает. В конечном счете, 
переносимые воздушными массами серосодержащие 
соединения переходят в форму сульфатов. Сульфаты 
являются устойчивыми соединениями, после испаре-
ния капель в атмосфере сохраняются аэрозольные 
частицы, состоящие из сульфатов, и переносятся на 
расстояние более 600 км.  

Все перечисленные соединения серы являются 
токсичными. Весьма чувствительны к воздействию ди-
оксида серы мхи и лишайники, поражение хвои сосен 
начинается уже при концентрации 0,02 мг/м3, листвы 
деревьев лиственных пород – при концентрации 0,1 
мг/м3. Сернистый газ пагубно действует не только на 
растительность, но и вызывает заболевания органов 
дыхания человека и животных. Влияние на органы ды-
хания человека проявляется при хроническом воздей-
ствии концентраций 0,1 мг/м3.     Сильнее действуют 
продукты его превращения. Действие сульфатов начи-
нает проявляться при концентрации 0,006 мг/м3; при 
концентрациях 0,010 – 0,012 мг/м3 отмечается повыше-
ние респираторных заболеваний у человека до 30% [1]. 

Индикация уровня загрязнения атмосферного 
воздуха сернистым газом осуществлялась нами на 
территориях, расположенных в стороне от основных 
автомагистралей поселка, вблизи автотрассы и спир-
тзавода на основании сопоставления нескольких па-
раметров. В качестве наиболее чуткого и надежного 
индикатора состояния приземной атмосферы исполь-
зовался снеговой покров, депонирующий сульфаты за 
сравнительно длительный период времени. Выявля-
лось их негативное антропогенное воздействие на 
экосистемы с помощью биоиндикационных методов.  

Основной целью нашего исследования явля-
лось изучение фитотоксического воздействия выхлоп-
ных газов автотранспорта, содержащих диоксид серы, 
на растительный мир зеленой зоны поселка. 

Материалы и методы. В ходе работы изу-
чался видовой состав лишайниковой флоры р.п. 
Иловля, осуществлялась оценка состояния эпифитно-
го лишайникового покрова; определялись продолжи-
тельность жизни, и характер повреждения хвои сосны; 
проводились наблюдения за интенсивностью автомо-
бильного движения и расчет общего количества вы-
брасываемых автомобилями газов, колориметриче-
ское определение содержания сульфатов в талых во-
дах (по снежному покрову), уровень кислотности [1, 3]. 

Результаты и обсуждение. По результатам 
анализа снегового покрова осуществлялась оценка 
загрязненности атмосферы соединениями серы. Со-
держание сульфат-ионов в снеговом покрове отражает 
содержание сульфатов в воздухе. Наибольшая кон-
центрация сульфатов наблюдается по улице Буденно-
го и составляет до 10 мг / л в центральной части по-
селка и обусловлена повышенной концентрацией ав-
тотранспорта.  Отмечено увеличение содержания 
сульфатов в талых водах в районе спиртзавода по 
улице Лямина до 20 мг / л. Анализ литературных ис-
точников позволил сделать предположение, что это 
связано с окислением серосодержащих аминокислот в 
отходящих газах спиртзавода. Меньше сульфатов со-
держалось в химических анализах снега периферий-
ных частей  Иловли – до 5 мг / л. Кислотность анали-
зируемых осадков как в лесной воде, так и в центре 

поселка не превышает предполагаемые значения – от 
5,5 до 7 и соответствует очень слабокислой среде. 

На основании лихеноиндикации выделены две 
зоны загрязнения: относительно чистая и зона умерен-
ного загрязнения. На территории лесхоза, на окраинах 
поселка, в частном секторе, видовой состав лишайни-
ковой флоры варьирует в зависимости от субстрата и 
поглощения сернистого газа древесными породами за 
вегетационный период. Однако здесь встречаются как 
среднечувствительные – пармелия бороздчатая, так и 
высокочувствительные виды – гипогимния вздутая, 
ксантория настенная (золотянка). Признаков страдания 
лишайников, таких как нарастание колонии по краям, 
утолщение слоевищ не отмечено. Содержание серни-
стого газа не превышает 0,05 мг / м3. 

Наиболее сильное загрязнение воздуха отме-
чено по улице Буденного, Лямина, на площади Лени-
на. Они мало озеленены, загружены транспортом. По-
ток автотранспорта до 200 автомобилей в час. Отсут-
ствие ксантории, единично встречающиеся фисции, 
покрытие деревьев лишайниками менее 10 % под-
тверждает наличие загрязняющих воздух примесей, 
позволяет сделать вывод о концентрации диоксида 
серы в атмосфере 0,2 – 0,3 мг / м3.    

Изменение цвета хвоинок в ходе хлороза и 
некроза от серо-зеленой и серой до коричневой и 
красно-бурой, наличие хвои с пятнами и признаками 
усыхания в радиусе 50 метров от трассы свидетельст-
вует о повышенном содержании диоксида серы в воз-
духе вблизи автотрассы. Повреждения составляют 
более  25 – 40 %. Уменьшение количества поврежден-
ной хвои по мере удаления от источника загрязнения 
свидетельствует о снижении концентрации сернистого 
газа в воздухе: на расстоянии 100 м – 8 – 12 %; на 
расстоянии 200 м – 3 – 5 %. Расстояние от дороги до 
домов в поселке – 5 – 10 м. 

Основной причиной повышенной концентра-
ции диоксида серы в воздухе центральной части по-
селка являются выбросы автотранспорта, парк которо-
го непрерывно растет. Повышение концентрации на-
блюдается в радиусе 100 м от автомагистрали. Ос-
новная часть жилой зоны поселка (частный сектор) 
находится в зоне относительно чистого воздуха.  

Вывод. По результатам проведенных иссле-
дований на карте поселка выделены зоны загрязнения 
сернистым газом и сульфатами, являющиеся зонами 
повышенной опасности для здоровья человека.  По-
вышенные концентрации диоксида серы могут воздей-
ствовать на слизистые оболочки, вызывать воспале-
ние носоглотки, бронхиты, кашель, боль в горле. Вды-
хание влажного воздуха, содержащего сернистый газ 
особенно опасно для пожилых людей, страдающих 
сердечнососудистыми и легочными заболеваниями. 
Вредно это и для здоровых людей, поскольку серни-
стый газ и сульфатные частицы обладают канцероген-
ным действием.  
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Введение. Актуальность моей работы состоит 

в том, что вода - важнейшая составляющая среды на-
шего обитания. После воздуха, она второй  по значе-
нию компонент, необходимый для человеческой жиз-
ни. Вода присутствует  во всех тканях нашего орга-
низма, хотя распределена неравномерно. 

Потребление чистой воды обеспечивает нор-
мальную работу внутренних органов. Она переносит 
отходы нашего тела, доставляет смазку к суставам, 
стабилизирует нашу температуру и является жизнен-
ной основой клетки. Чистая питьевая вода также по-
вышает защиту организма от стресса: она разжижает 
кровь, борется с усталостью, помогает сердечно-
сосудистой системе. Здоровый образ жизни основан 
на правильном питании, активности и потреблении 
чистой воды. 

Обезвоживание организма на 10% приводит к 
физической и психической недееспособности. Потеря 
20% воды приводит  к смерти. Половина воды, содер-
жащейся в организме, обменивается в течение 10 
дней. При таком большом значении для человека, во-
да должна быть соответствующего качества,  если же 
вода содержит какие-либо вредные вещества, то они 
будут неизбежно распространены по всему организму.  

Главный государственный санитарный врач 
РФ Геннадий Григорьевич Онищенко отметил, что «со-
стояние питьевого водоснабжения в стране негативно 
влияет на здоровье российского населения».  

Сегодня, как никогда, нашему организму очень 
важно получать чистую воду со сбалансированным 
минеральным составом. Вода – это жизнь, а источник 
воды – родник. Родниковая вода не хлорируется, не 
озонируется, в нее не добавляют различные присадки 
и добавки. Естественная фильтрация слоями грунта 
позволяет ей полностью сохранить свои природные 
свойства. Родниковая вода насыщена кислородом, её  
не нужно подвергать кипячению, она «живая». 

В посёлке Городище известно 12 родни-
ков. И  только один является памятником природы. 
Это родник Уваровский. Его возраст более 200 лет.  
Геологически родник не защищен, то есть водоносный 
песчаный слой не накрыт сверху глиняным «плащом». 
Все вредные соединения, что есть сверху, беспрепят-
ственно попадают в водоносный бассейн. 

Целью моей работы является изучение со-
временного состояния памятника природы родника 
Уваровский 

Одной из главных задач работы была задача 
провести анализ воды источника; установить соответ-
ствие качества родниковой воды санитарным нормам. 

В 1979 году родник Уваровский был источни-
ком с самой чистой родниковой водой. 

В 1989 году в 300 метрах от родника была по-
строена молочная ферма, где содержалось до 500 
коров и телят. И в жизни родника наступили тяжёлые 
времена. Навоз с фермы  всё чаще стал стекать вниз 
по склону. Да и близкое соседство с птицефабрикой не 
способствовало улучшению ситуации. 

До 2000 года источник поил водой жителей 
поселка, но вода становилась все хуже и хуже. Мест-
ная власть, несмотря на обращения экологов и мест-
ных жителей, не предпринимала никаких мер. Вода 
стала мутной, с неприятным запахом, в ней появились 
нитраты, фенолы. Жители перестали брать воду из 
источника, так как это стало опасно для здоровья. 
Хроническое отравление фенолом могло привести к 
поражению центральной нервной системы, нервным 
расстройствам, сопровождаемым головными болями и 
потерей сознания, а также к поражению почек, печени, 
органов дыхания и сердечно-сосудистой системы. При 
длительном употреблении питьевой воды, содержа-
щей нитраты,  повышается метгемоглобин, ухудшают-
ся функции крови, особенно у детей. Выявлена прямая 
зависимость возникновения злокачественных опухо-
лей и интенсивностью поступления в организм нитра-
тов.  

В 2008 году в свет вышла книга «Родники и 
реки Волгоградской области». В ней была не только 
информация о том, где и какие родники располагают-
ся, но и о том, из каких источников воду можно пить, а 
из каких - нет. Были представлены научные материа-
лы и о роднике Уваровский. Тип воды источника опре-
делялся как сульфатно-хлоридно-натриево-калиевый. 
В результате проведенных исследований авторы книги 
отметили превышение по сульфатам, хлору, кальцию, 
магнию. Употребление такой воды приводит к наруше-
нию деятельности желудочно-кишечного трак-
та.  Содержание в воде катионов кальция и магния 
сообщает воде так называемую жесткость. Постоян-
ное употребление такой воды приводит к накоплению 
солей в организме и, в конечном итоге, к заболевани-
ям суставов (артриты, полиартриты), к образованию 
камней в почках, желчном и мочевом пузырях. 

Вывод одного из авторов книги академика 
Российской экологической академии Виктора Андрее-
вича Брылёва: «Родник загрязнён настолько, что вода 
в нём ни при каких условиях не подпадает под катего-
рию «питьевая». 
Но является ли этот приговор роднику окончательным 
и бесповоротным? 

Мы решили проверить правильность этого ут-
верждения. 

Каждый эколог знает, что природный источник 
способен к самоочищению (через 24 часа в воде оста-
ётся 80% бактерий, через 36 часов 0,5%).   Процессы 
самоочищения  начинаются после прекращения дей-
ствия неблагоприятных факторов. После устранения 
всех источников загрязнения родника, в результате 
процессов самоочищения, его вода вновь становится 
пригодной для питья.  

Прошло несколько лет. Молочная ферма и 
птицефабрика, деятельность которых негативно влия-
ла на экологию родника, прекратили работу.  Их стоки 
перестали попадать в источник. И мы предположили, 
что могли начаться процессы самовосстановления 
родника  и очищения его воды. 
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Материалы и методы. С этой целью мы про-
вели мониторинг состояния воды родника Уваровский. 

Результаты и обсуждение. Соглас-
но проведённым исследованиям по основным показа-
телям состав его воды  соответствует нормативам  
ГОСТа. Однако результаты нашей работы не являются 
основанием  для признания воды источника питье-
вой.   Это определяется только исследованиями СЭС. 
Мы обратились в администрацию Городищенского 
района с просьбой помочь в благоустройстве родника  
и проведении анализа  воды источника, так как люди, 
проживающие рядом с этим родником, хотели бы 
пользоваться его водой. 

Вывод. Данная работа  позволила получить 
информацию о состоянии качества воды родника Ува-
ровский; привлечь внимание общественности к про-
блеме загрязнения воды родников,  и их  возможного 
исчезновения в условиях интенсивной хозяйственной 

деятельности человека, Она показала, что высокока-
чественная вода, отвечающая санитарно-
гигиеническим и эпидемиологическим требованиям, 
является одним из непременных условий сохранения 
здоровья людей. 

Мы верим, что после проведения работ по 
благоустройству  источника, которые намечены на 
апрель 2012 года, восстановится былая слава родника 
Уваровский и каждый сможет  гордиться его прозрач-
ной и кристально чистой водой, с которой напрямую 
связано наше самочувствие и здоровье.  
 

О, как я верю, что гроза умчалась прочь, 
И я сумел, родник, тебе помочь. 
И вновь кристальная журчит вода, 
Смывая все невзгоды без следа. 
И возродившись, души исцелит 
Его Величество -  Уваровский родник. 

 
 
УДК 613.5 

Н. Р. Фуст 
ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ СРЕДЫ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ «СОВРЕМЕННОГО» ТИПА 

Волгоградский государственный медицинский университет, Школа юный медик-биолог кафедры биологии, 
МОУ СОШ №95, Краснооктябрьского района г.Волгорада 

Научный руководитель: ассистент кафедры биологии М. В. Букатин 
 

Введение. Квартира - не только укрытие от 
неблагоприятных условий окружающего мира, но и 
мощный фактор, воздействующий на здоровье че-
ловека. С одной стороны современная постоянная 
среда проживания человека резко изменилась, за 
счет внедрения новых технологий строительства, 
новых строительных материалов, новых бытовых 
приборов, что не всегда способствует улучшению 
здоровья человека [01]. С другой стороны измене-
ние стереотипов поведения современного человека 
приводит к тому, что он все больше времени прово-
дит в закрытых помещениях[02]. Все это делает ак-
туальной проблему оценки состояния жилища с эко-
логической точки зрения. 

Целью нашей работы явилось комплексное 
сравнительное исследование жилых помещений 
«современного» и «традиционного» типов для вы-
явления благоприятных и неблагоприятных факто-
ров, воздействующих на организмы проживающих в 
них людей. 

Материалы и методы: Исследование про-
водили в квартирах, соответствующих двум разным 
типам: «современному» - пластиковые окна, синте-
тические натяжные потолки во всех комнатах, лами-
нат, моющие обои, большое количество бытовой 
техники (в среднем по 4 единицы техники на поме-
щение) и «традиционного» - деревянные окна и 
двери, полы покрытые коврами, побеленные потол-
ки, стены, оклеенные бумажными обоями, нагрузка 
по бытовой технике – в среднем 6 единиц на комна-
ту.  

На обоих объектах динамично исследова-
лись параметры микроклимата (температура, влаж-
ность), шумовое загрязнение (в программе Total 
Recorder Pro), пылевое и бактериальное загрязне-
ние [03]. 

Результаты и обсуждение: Оценка микро-
климата - по температурным показателям и по пока-

зателям относительной влажности в холодный пе-
риод полученные результаты были выше санитарно-
гигиенических норм в квартире, относящейся к «со-
временному» типу – объект №1, тогда как в кварти-
ре «традиционного» типа – объект №2 данные па-
раметры были в пределах гигиенической нормы. 
Наблюдаемые изменения, вероятно, связаны с на-
личием натяжных потолков и пластиковых окон на 
объекте №1 и как следствие исключение естествен-
но-приточной вентиляции. 

Сравнивая результаты шумового анализа с 
ГОСТом по допустимому шумовому загрязнению 
жилого помещения (ГОСТ 12.1.036-81. Система 
стандартов безопасности труда. Шум, допустимые 
уровни в жилых и общественных зданиях) установ-
лено, что загрязнение по всем частотам на двух 
объектах находится в пределах допустимости. Это 
легко объясняется тем, что в одной из квартир (объ-
ект №1) стоят хорошие звукоизолирующие пласти-
ковые окна. А другая квартира (объект №2) находит-
ся в тихом микрорайоне (пос. Мирный) и её удален-
ность от транспортной линии (дороги) составляет 
больше 300 м. В тоже время следует отметить, что 
хорошая звукоизоляция окон не устраняет пробле-
мы шумового загрязнения в пиковых значениях (шум 
из соседних квартир). 

Анализ пылевого и бактериального загряз-
нения выявил преобладание бактериальной обсе-
мененности и пылевого загрязнения на объекте №2, 
в то же время анализ пылевого осадка выявил пре-
обладание в пробах органических компонентов, то-
гда как в пыли с объекта №2 преобладали синтети-
ческие компоненты. 

Вывод. Таким образом, в квартире «совре-
менного» типа четко прослеживается нарушение 
вентиляционного режима помещения, за счет прак-
тически полностью исключенного приточно-
вытяжного компонента, в результате герметизации 
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помещения пластиковыми окнами и пластиковыми 
натяжными потолками. Кроме того «старение» со-
временных синтетических материалов приводит к 
увеличению в воздушной среде (взвешенной пыли) 
данного помещения различных синтетических при-
месей. Все это позволяет охарактеризовать эколо-
гическое состояние на данном объекте как неблаго-
приятное. При этом один из причинных факторов 
установки пластиковых окон – звукоизоляция, как 
показали наши исследования, не снимает проблемы 
шумового загрязнения жилой среды. 
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Волгоградский государственный медицинский университет, кафедра физической культуры и здоровья 
Научный руководитель: зав. кафедрой физической культуры и здоровья, д.пед.н., профессор В. Б. Мандриков 

 
Введение. Согласно опросу, проведенному в 

2010 Российским союзом ректоров, в 214 вузах  учатся 
8 тыс. студентов-инвалидов (по разным данным всего 
таких студентов сейчас более 15 тыс.).  Реализация  
прав инвалидов на образование сопряжена с целым 
рядом проблем, связанных с реформированием сис-
темы образования и социальной политики в отноше-
нии к инвалидам Студенты-инвалиды выступили с 
предложениями: расширить  возможности  их обуче-
ния на очном и вечернем отделениях; выработать бо-
лее гибкие образовательные программы, позволяю-
щие получать полноценное образование посещением 
университета 2-3 раза в неделю, что позволило бы 
избежать перегрузки в период обучения 1, 2. 

Актуальным является изучение академиче-
ской успеваемости данного контингента учащихся, 
выявление факторов влияющих на успешность адап-
тации к образовательному процессу в вузе 3. 

Цель: изучить академическую успеваемость 
студентов-инвалидов медицинского вуза.  

Задачи: 1. Выявить нозологические группы 
студентов-инвалидов ВолгГМУ. 2. Проанализировать 
академическую успеваемость студентов-инвалидов в 
динамике лет обучения с учетом гендерных особенно-
стей. 3. Сравнить академическую успеваемость сту-
дентов-инвалидов, занимающихся и не занимающихся 
физической культурой.  

Материалы и методы исследования. В ис-
следованиях 2009-2010 уч.г. приняли участие студен-
ты 1-6 курсов различных факультетов Волгоградского 
государственного медицинского университета в коли-
честве 74 человека (26 юношей, 48  девушек). Для 
распределения студентов по нозологическим группам 
были использованы медицинские документы  здрав-
пункта ВолгГМУ. Академическая успеваемость анали-
зировалась по материалам базы данных компьютер-
ной программы «Искра». 

Результаты и обсуждение. В результате 
проведенного анализа было выявлено, что студенты-
инвалиды  в ВолгГМУ распределены на  8 нозологиче-
ских групп. К ним относятся учащиеся с отклонениями 
в состоянии:  
- опорно-двигательного аппарата (юноши-19,2%, девушки-29,2%) 
- сердечно-сосудистой системы (7,7%; 10,4%); 
- эндокринной системы (15,4%; 14,6); 
- сенсорных систем (23,1%, 6,3%); 

- мочеполовой системы (3,8%, 14,6%); 
- желудочно-кишечного тракта (4,2% - девушки); 
- дыхательной системы (15,4% - юноши). 

Анализ академической успеваемости студен-
тов-инвалидов позволил определить, что после сдачи 
первой сессии средний балл у юношей составил 
3,4±0,04, у девушек – 3,7±0,07. В динамике лет обуче-
ния средний балл успеваемости у юношей равномерно 
повышался до 3,9±0,03 (p<0,05). У девушек – снижался  
на втором и третьем курсах и затем повышался к шес-
тому - до  4,1±0,02 (p<0,05). Результаты исследований 
показали наличие 19,2%  отличников среди юношей и 
16,7% - среди девушек. В основном это были предста-
вители нозологической группы с отклонениями в опор-
но-двигательном аппарате.     

Академическая успеваемость студентов-
инвалидов, как юношей (3,7±0,05 баллов), так и деву-
шек (3,9±0,04 баллов), занимавшихся лечебной физи-
ческой культурой в специализированных лечебных 
учреждениях и на занятиях по физической культуре 
была выше, чем у тех, кто не занимался  (3,5±0,08 и 
3,8±0,06 соответственно) (p>0,05).  

Выводы: 
1. Студенты-инвалиды ВолгГМУ в 2010-2011 уч.г. были 
распределены на 8 нозологических групп, самой много-
численной  из которых являлась группа студентов с 
отклонениями в ОДА (юноши–19,2% , девушки–29,2%).  
2. Академическая успеваемость как юношей, так и де-
вушек повысилась от первого к шестому курсу. 
3. Средний балл академической успеваемости студен-
тов-инвалидов, занимавшихся ЛФК и на занятиях по 
физической культуре был не достоверно выше, чем у не 
занимавшихся. 
4. Большинство студентов-инвалидов, имевших высо-
кий балл академической успеваемости (от 4,75-5,0) от-
носились к нозологической группе с нарушениями ОДА. 
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Введение. Подготовка к службе в Вооружен-
ных силах РФ имеет важное государственное значе-
ние. Таким образом, определение соматометрических, 
морфофункциональных параметров и уровня физиче-

ского развития лиц допризывного возраста, как отра-
жение уровня их здоровья имеет несомненную акту-
альность. 
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Физическими качествами принято называть 
врожденные (унаследованные генетически) морфо-
функциональные качества, благодаря которым воз-
можна физическая (материально выраженная) актив-
ность человека, получающая свое полное проявление 
в его двигательной деятельности. 

Целью нашего исследования явилось опре-
деление уровня развития основных физических ка-
честв (физической подготовленности) допризывной 
молодежи Волгоградского региона в зависимости от 
принадлежности к конкретному соматотипу. 

Материалы и методы. Всего под наблюдени-
ем находилось 460 юношей возрастом от 14 до 17 лет, 
состоящих на учете в военных комиссариатах Волго-
градского региона. Соматометрия и соматотипирова-
ние проводилось общепринятыми методами согласно 
рекомендациям В.В. Бунак (1941). Для оценки физиче-

ской подготовленности допризывников был использо-
ван набор тестов, обычно применяемых в системе 
школьного воспитания. Уровень развития быстроты, 
координационные и скоростно-силовые качества оце-
нивались по результатам бега 30 метров, челночного 
бега 3 х 10 метров, прыжка в длину с места, поднима-
ния туловища из положения лежа за 15 секунд. Сило-
вые качества характеризовались по количеству подтя-
гиваний на высокой перекладине и времени удержания 
туловища под углом 45 градусов сидя относительно 
пола, а так же по результатам становой и кистевой 
динамометрии. Уровень выносливости оценивался по 
результатам шестиминутного бега. Гибкость оценива-
лась по наклону туловища вперед в положении сидя 
[Лёвушкин С.П., 2005]. 

Результаты и обсуждение. Полученные в 
исследовании данные представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Результаты определения уровня физической подготовленности допризывников 

Типы телосложе-
ния 

Достоверность 
различий 

Норматив 

В
оз

ра
ст

 

Грудной Мускульный Брюшной Г-М М-Б Г-Б 

14 5,45±0,05 5,15±0,06 5,30±0,07 0,05 0,05 0,05 
15 5,30±0,05 4,90±0,05 5,15±0,07 0,05 0,05 0,05 
16 5,10±0,07 4,70±0,05 5,00±0,06 0,05   Бег 30 м (с) 

17 5,00±0,06 4,58±0,06 4,90±0,09  0,05 0,05 
14 8,45±0,9 8,15±0,06 8,15±0,08 0,05  0,05 
15 8,35±0,7 8,30±0,08 7,80±0,06   0,05 
16 8,10±0,1 7,60±0,08 7,90±0,09 0,05   Бег 3х10 (с) 

17 8,00±0,06 7,45±0,07 7,95±0,14   0,05 
14 1350±15,0 1220±18,0 1130,4±35,0 0,05   
15 1360±15,0 1240±20,0 1190,5±45,0   0,05 
16 1380±20,0 1320,6±20,0 1250±40,0   0,05 Бег 6 мин (м) 

17 1410±40,0 1360±20,0 1290±15,0   0,05 
14 8,5±0,5 7,5±0,7 7,0±0,7   0,05 
15 8,0±0,7 8,0±0,8 7,5±0,8   0,05 
16 7,5±0,5 7,6±0,7 7,0±0,7    Наклон туловища вперед (см) 

17 7,5±0,4 7,4±0,6 6,5±0,8   0,05 
14 6,5±0,5 7,5±0,5 5,0±0,6 0,05 0,05 0,05 
15 7,5±0,5 9,5±0,8 5,0±0,7 0,05 0,05 0,05 
16 7,5±0,5 11,0±0,7 5,5±0,8 0,05 0,05 0,05 

Подтягивание на перекладине 
(кол-во раз) 

17 8,5±0,6 11,5±0,8 6,0±1,1 0,05 0,05 0,05 
14 80,5±5,4 100,3±5,8 90,6±4,6 0,05   
15 90,4±5,2 105,8±6,4 101,5±5,0 0,05   
16 99,5±5,1 119,6±5,5 115,5±4,9 0,05  0,05 Становая динамометрия (кг) 

17 115,7±5,2 125,4±5,2 120,5±5,1 0,05   
14 23,7±1,1 30,0±1,8 27,8±2,1 0,05   
15 26,2±1,3 33,2±1,9 30,3±2,3 0,05  0,05 
16 28,0±1,4 37,0±1,7 34,4±2,0 0,05  0,05 Динамометрия правой кисти (кг) 

17 35,1±1,9 39,9±1,9 36,7±2,3    
14 21,5±1,7 25,9±1,4 28,1±2,7   0,05 
15 25,1±1,4 30,1±1,9 30,8±2,5   0,05 
16 26,0±1,2 35,3±1,7 31,5±2,2   0,05 Динамометрия левой кисти (кг) 

17 32,5±2,1 37,2±1,9 36,7±2,4    
14 20,1±0,5 22,1±0,7 21,7±0,9 0,05   
15 21,4±0,6 23,2±1,0 23,8±1,1 0,05   
16 22,7±0,6 23,5±0,8 25,1±1,0   0,05 

Поднимание туловища 
за 15 с (кол-во раз) 

17 22,9±0,7 26,0±0,9 26,3±1,4   0,05 
14 81,4±5,8 90,1±10,1 101,1±7,7   0,05 
15 88,1±6,5 105,5±10,2 115,3±9,8   0,05 
16 95,9±7,1 110,4±12,0 120,1±10,1   0,05 

Удержание туловища 
под углом 45о (с) 

17 100,0±6,9 112,5±10,3 125,2±10,9   0,05 
14 181,6±2,3 200,0±4,1 192,0±4,5 0,05  0,05 
15 187,3±2,6 215,9±2,1 196,0±4,9 0,05 0,05 0,05 
16 202,7±2,4 222,1±2,9 205,4±4,3 0,05   Прыжок в длину с места (см) 

17 210,9±4,6 227,5±3,2 215,0±5,1 0,05 0,05  
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Выделялись основные типы соматотипов, та-
кие как грудной, мускульный и брюшной типы тело-
сложения. 
Нами выявлено, что для представителей разных типов 
телосложения характерны свои особенности в прояв-
лении физических качеств. 

Так, для группы подростков мускульного типа 
телосложения свойственны самые высокие результа-
ты во всех возрастах в уровне развития быстроты и 
скоростно-силовых качеств по результатам бега 30 м., 
в проявлении координационных способностей по ре-
зультатам челночного бега 3 х 10 м., в упражнениях 
скоростно-силового характера, по результатам прыжка 
в длину с места и в подтягивании на перекладине. Эти 
допризывники имеют и высокие показатели в проявле-
нии абсолютной силы по результатам становой и кис-
тевой динамометрии. Допризывники грудного типа 
имеют более низкие результаты в проявлении коорди-
национных способностей, проявлении абсолютной 
силы, в то же время и уровень выносливости доста-
точно высокий. Допризывники брюшного типа тело-
сложения имеют относительно более низкие показате-
ли уровня развития основных физических качеств. Во 
всех возрастных группах лишь результат поднимания 
туловища из положения лежа за 15 с. и статическая 
выносливость, определяемая по времени удержания 

туловища под углом 45 градусов, у них превышает 
значения этих показателей у допризывников других 
типов телосложения. Результаты, которые они пока-
зывают в челночном беге, уступают только результа-
там представителям мускульного типа. 

Вывод. Таким образом, в большинстве воз-
растных групп допризывники грудного типа телосло-
жения характеризуются в целом сравнительно более 
высокими показателями развития выносливости и гиб-
кости. Сила и динамическая сила, статическая вынос-
ливость наибольшее развитие имеют у допризывников 
брюшного типа телосложения. Представители мус-
кульного типа обладают относительно более высокими 
показателями развития быстроты, координационных 
способностей, силы и скоростно-силовых качеств. 
Проведенное нами исследование показывает уровень 
развития основных физических качеств у допризывной 
молодежи Волгоградского региона, а полученные дан-
ные могут являться отправной точкой для сравнения с 
уровнем физического развития допризывников других 
регионов. 
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Введение. Отличительной особенностью 

жизнедеятельности современного человека, порож-
денной научно-технического прогресса, является су-
щественное изменение ритма и образа жизни, которое 
приводит к постоянному дефициту движений. Недос-
таток объема движений, вызывает в организме чело-
века ряд негативных изменений, которые снижают его 
работоспособность, и приводят к увеличению различ-
ных заболеваний [1]. 

Особенно актуальна данная проблема для 
студентов, поскольку увеличение объема умственного 
труда и снижение физической активности ведет к уве-
личению количества заболеваний. Особое место в 
системе средств укрепления здоровья принадлежит 
физической подготовке. Это обстоятельство особенно 
важно для будущих специалистов, поскольку овладе-
ние профессией требует профессиональной надежно-
сти, профессионального долголетия и безупречного 
здоровья.  

Высокие требования современной жизни к со-
стоянию здоровья усиливают значение физической 
культуры как оздоровительного фактора, в особенно-
сти для тех молодых людей, которые в связи с пере-
несенными заболеваниями не может в полной мере 
использовать возможности общепринятой системы 
физического воспитания. 

Сложившаяся к настоящему времени методи-
ка занятий оздоровительной направленности эффек-
тивна далеко не для всех, поскольку в специальных 
медицинских группах объединены лица с различными 

заболеваниями, различным уровнем физической под-
готовленности и работоспособностью. 

В этой связи резко возрастает роль факульта-
тивных и самостоятельных занятий студентов в других 
формах физического воспитания, которые должны 
решать проблемы гиподинамии, укреплять здоровье, 
развивать профессионально важные психофизические 
качества. [1,2,3]. 

Цель исследования – определить уровень 
здоровья и физическую подготовленность студентов 
специальной медицинской группы. 

В ходе исследования нами были поставлены 
следующие задачи: 
1. Анализ научно-методической литературы по вопро-
су здоровья молодежи;  
2. Проанализировать данные медицинских карт сту-
дентов ВолгГТУ; 
3. Выявить мотивацию студентов к занятиям по физи-
ческой культуре. 

В работе были применены следующие методы 
исследований: анализ научно-методической; анализ 
амбулаторных медицинских карт; педагогическое на-
блюдение; анкетирование; определение субъективного 
физического здоровья, оценки физического состояния 
организма, методы математической статистики.   

В исследованиях приняли участие 156 студен-
та 1-3 курса ВолгГТУ факультета экономики и управ-
ления: на 1 курсе было опрошено 62 студентов 
(39,7%); на 2 курсе – 53 (33,9%) и на 3 курсе – 41 
(26,3%). 
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Результаты исследования. Анализ научно-
методической литературы свидетельствует об увели-
чение числа студентов, имеющих отклонения в со-
стоянии здоровья. Так, например, за последние десять 
лет число молодежи в основном учебном отделении 
снизилось с 81,9% до 58,1% от их общего числа, а в 
подготовительном и специальном, наоборот, увеличи-
лось соответственно с 9,1% до 22,3% и с 3,5%  до 17-
30%. 

В ходе изучения медицинских карт абитуриен-
тов 1-3 курса было выявлено, что из общего числа 
студентов к специальной медицинской группе отно-
ситься 29% молодежи, к подготовительной 48% и к 
основной медицинской группе 23% обследуемых.  

Изучение отношения студенток 1-3-го курсов 
специальной медицинской группы к своему здоровью, 
мотивации и интереса к занятиям физической культу-
рой позволило установить, что большинство из них 
оценивают свое здоровье как удовлетворительное. 
При этом выявлено снижение его уровня от курса к 
курсу. Абсолютно здоровыми себя считают 13,8 % 
первокурсниц и лишь 4 % студенток 2-3-го курса.  

Анализ полученных данных показывает, что 
существенно влияют на уровень двигательной актив-
ности студентов, следующие факторы: желание повы-
сить свою физическую подготовленность (14,1%); не-
обходимость оптимизировать вес, улучшить фигуру 
(27,0%); необходимость получит зачет по предмету 
«физическая культура» (47,3%); возможность снять 
усталость, повысит работоспособность (9,7%); воспи-
тать волевые качества характера (5,9%). Как видно 
основным мотивом к сохранению определенного уров-
ня двигательной активности является получение зачет 
по данной дисциплине. 

Среди причин, мешающих заниматься физи-
ческой культурой и спортом, 49,7 % первокурсниц на-
зывают недостаток времени, при этом старшекурсни-
цы в первую очередь указывают на отсутствие жела-
ния и интереса. На 2-3-м курсах 31,6 % студенток ут-
рачивают потребность в двигательной активности по 
сравнению с первым курсом (5,3%). Ответы студентов 
на вопрос анкеты позволили определить и выражен-
ность у них положительных желаний относительно 
занятий физическими упражнениями в целом, и к за-
нятиям различными видами физических упражнений. 
На вопрос «Хотели бы Вы посещать дополнительные 

занятия физическими упражнениями? Если да, то, ка-
кие виды физических упражнений?» мы получили сле-
дующие ответы. Интересными для студентов оказа-
лись: оздоровительный фитнес - 34%, плавание - 32%, 
среди игровых видов - волейбол и аквааэробика - по 
16%. Наименее популярны среди респондентов оказа-
лись: бадминтон - 3%, шахматы – 3% и атлетическая 
гимнастика - 6%. 

Одним из критериев, определяющий уровень 
физической культуры является систематичность заня-
тий физическими упражнениями. В среднем 15% сту-
дентов, кроме обязательных занятий физическим вос-
питанием, не занимаются физическими упражнениями 
самостоятельно. 51% самостоятельно занимаются 
физическими упражнениями 1-2 раза в неделю, 26% - 
3-4 раза в неделю и только 8% опрошенных 5-7 раз в 
неделю. Анализируя двигательную активность студен-
тов по показателям количества занятий в неделю, на-
ми установлено, что в среднем 17% не занимаются 
физическими упражнениями вообще. 

Вывод. Таким образом, нами установлено, 
что в целом большинство студентов имеет средний 
уровень заинтересованности в занятиях физическими 
упражнениями.  Тревожным является то, что в сред-
нем 17% не занимаются физическими упражнениями 
вообще. В связи с этим, необходимо искать новые 
идеи и подходы к организации физкультурно-
спортивной работы с населением, особенно с моло-
дежью специальной медицинской группы, разрабаты-
вать и внедрять в практику инновационные проекты и 
программы по физической культуре.  

Литература 
1. Карась Т.Ю. Методика оздоровления студенток под-
готовительной медицинской группы учреждения сред-
него профессионального образования с использова-
нием средств плавания: автореф. дис. к.п.н. – Хаба-
ровск, 2006. – 25с. 
2. Мельникова  О.А. Методика дифференцированного 
обучения плаванию студентов специальной медицин-
ской группы с учетом фенотипа: Автореф. дис. … к.п.н. 
– Тюмень, 2007. – 25с. 
3. Изаак С.И. Состояние физического развития и фи-
зической подготовленности молодого поколения Рос-
сии и их коррекция на основе технологии популяцион-
ного мониторинга: Автореф. дис. … д-ра пед. наук. - 
СПб, 2006. - 49с. 

 
 
 
УДК 796:613.9:378 

Н. Р. Садыкова 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ  
И ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ СТУДЕНТОВ РАЗЛИЧНЫХ СОМАТОТИПОВ 

Волгоградский государственный медицинский университет, кафедра физической культуры и здоровья 
Научный руководитель: зав. кафедрой физической культуры и здоровья, д.пед.н., профессор В. Б. Мандриков 

 
Введение. Существует большое количество 

методик для оценки физического состояния человека. 
Большинство из них основывается на применении ме-
дицинского обследования и педагогического тестиро-
вания. Общими недостатками данных методик явля-
ются необходимость использования сложного обору-
дования, участие квалифицированных специалистов, 
низкая пропускная способность и высокая себестои-
мость. Поэтому предпринимаются попытки создания 

автоматизированных систем, позволяющих с опреде-
ленной степенью достоверности оценить физическое 
состояние человека и на основе этого дать рекомен-
дации по использованию средств оздоровительной 
физической культуры [2]. 

Цель: дать сравнительную характеристику 
физического развития и функционального состояния 
студентов с различными соматотипами.  
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  Задачи. 1. Оценить исходные данные  физи-
ческого развития (ФР) и функционального состояния 
(ФС) студентов-первокурсников астенического, нормо-
стенического и гиперстенического типов телосложе-
ний.  2. Выявить изменения  исследуемых показателей 
в динамике 4 лет обучения. 3. Провести сравнитель-
ную характеристику ФР и ФС в динамике 4 лет обуче-
ния с учетом гендерных особенностей. 

Материалы и методы исследования. Ис-
следования проводились на кафедре физической 
культуры и здоровья Волгоградского государственного 
медицинского университета в период с 2007 по 2011 
гг. Под наблюдением находились 192 студента с 1 по 4 
курс. По половому признаку обследуемая группа раз-
делилась следующим образом: 33,5% - юноши, 66,5% 
- девушки. В работе были использованы индивидуаль-
ные медицинские карты студентов. Тестирование фи-
зической подготовленности учащихся проводилось в  
соответствии с требованиями Государственной учеб-
ной программы по физической культуре для россий-
ских вузов. Программа тестирования включала: бег 
100 м с высокого старта (с); прыжок в длину с места 
(см); челночный бег 5х20 м (с); подтягивания на пере-
кладине (раз) - юноши, поднимание туловища из по-
ложения лежа (кол-во раз) - девушки; гибкость – на-
клоны вперед, стоя на гимнастической скамейке (см);  
10 хлопков прямыми руками над головой (с).  

Для оперативной оценки текущего состояния 
студентов, а также наглядного представления данных 
применялась компьютерная программа на основе мно-
гофакторного центильного анализа (Шкляр А. Л., 2006 
г.). Компьютерная программа обработки морфофунк-
циональных данных позволила выполнить центильную 
оценку отдельных показателей физического развития 
(длины, массы тела, окружности грудной клетки, кис-
тевой динамометрии) и функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы (частоты сердечных 
сокращений, артериального давления) студентов. По-
сле внесения результатов обследований программа 
автоматически рассчитывает соматотип индивида, 
показывает его текущее физическое и функциональ-
ное состояние на основе сравнения введенных ре-
зультатов тестов с данными таблиц-стандартов.  

Результаты и обсуждение. Полученные на-
ми результаты  научных исследований свидетельст-
вуют о том, что исходный уровень общей физической 
подготовленности  обследованных студентов – перво-

курсников характеризуется как «средний» у 79% уча-
щихся, «высокий» - у 11,4%, «низкий» – у 9,6%.  

За четыре года наблюдения силовые качества 
улучшались у юношей и девушек всех самототипов до 
третьего курса – прирост составил 3,1%. При этом 
наиболее выраженная динамика отмечалась у астени-
ков в период до третьего курса обучения 1,9%, а у сту-
дентов гиперстенического типа динамика проявлялась 
лишь небольшими положительными сдвигами у деву-
шек. Скоростные качества улучшались у астеников – 
юношей до 3 курса на 1,8%, у девушек на 1,3%, у нор-
мостеников и гиперстеников они сохраняли свои пер-
воначальные значения и незначительно ухудшались 
на 4 курсе обучения.  Выносливость улучшилась у 
юношей нормостенического типа телосложения на 
2,7%, у девушек астенического типов телосложения на 
2,2%, а у гиперстеников оставалась на прежнем уров-
не. 

В функциональном состоянии организма, дос-
товерно большее количество изменений происходило 
у юношей до 3 курса, а у девушек-до второго-третьего. 
Физическое развитие существенным образом разли-
чалось в зависимости от соматотипа. Сравнительный 
анализ показал, что масса тела в динамике 4 лет име-
ет незначительную тенденцию к понижению у студен-
тов как мужского, так и женского пола.  

Выводы. В результате проведенных иссле-
дований выявлено, что наибольший прирост основных 
показателей за 4 года наблюдений происходит в груп-
пе  юношей и девушек - астеников, у которых происхо-
дит заметное улучшение физического развития и 
функционального состояния. Результаты исследова-
ний позволили расширить представления об измене-
ниях в функциональном состоянии и физическом раз-
витии молодежи в период обучения в вузе. 

Литература 
1. Шкляр А. Л., Мандриков В. Б., Гавриков К. В. Техно-
логия динамического    мониторинга функционального 
состояния и физического развития студентов меди-
цинского вуза: методическое пособие. – Волгоград: 
Изд-во ВолГМУ, 2006. - 51 с. 
 2. Мандриков В.Б., Мицулина М.П. Методы оценки 
физического и функционального состояния студентов 
специального учебного отделения.- Учебно-
методическое пособие.- Изд-во: ВолГМУ, 2007- С. 4-6. 
3. Шкляр А. Л. Новая технология оценки динамики фи-
зического развития и функционального состояния ор-
ганизма студентов/ научно-практический журнал. -
2006.-Т. 9.-№2. 

 
 
УДК 796.071.2:615.85 

М. В. Уколов, С. А. Голубин 
ВЛИЯНИЕ ЭФИРНЫХ МАСЕЛ НА ПСИХОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ  

И АНАЭРОБНУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ БЕГУНОВ - СПРИНТЕРОВ 
Волгоградский государственный медицинский университет, кафедра физической культуры и здоровья 
Научный руководитель: старший преподаватель кафедры физической культуры и здоровья М. В. Попов 

 
Введение. Повышение эффективности тре-

нировочного процесса требует привлечения новых 
научных идей, новых подходов. Значительная часть 
исследований, проводимых  в этом направлении,  так 
или иначе, рассматривает проблему оптимизации 
функциональных состояний спортсмена 1, 2. Управ-
ление функциональным состоянием требует обяза-

тельного учета личностных психофункциональных 
особенностей бегунов - спринтеров, что подчеркивает-
ся многими исследованиями [3].  

Цель: изучить эффективность воздействия 
эфирных масел на психофункциональное состояние и 
анаэробную работоспособность бегунов – спринтеров. 
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Задачи: 1. Выявить изменения в психофунк-
циональном состоянии спортсменов в динамике 30 – 
минутного интервала времени после применения 
предпочитаемых аромокомпозиций (АК) с использова-
нием психодиагностической программы «Око». 
2. Проанализировать показатели анаэробной работо-
способности  с помощью велоэргометра «МОНАРК» 
до и после применения эфирных масел. 

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании принимали участие 19 юношей (17-18 лет), 
специализирующиеся в спринтерском беге, спортивная 
квалификация - 1 и 2 разряды. Для воздействия на 
функциональное состояние спортсменов были выбраны 
АК (ЗАО Мирра-М, Россия) «Спокойствие»  с преобла-
дающим успокаивающим действием и АК «Вдохнове-
ние», обладавшее активирующим действием.  

Психоэмоциональное состояние характеризо-
валось по результатам тестов САН (В.А. Доскин) и 
«ситуационной тревожности» (СТ) (Спилбергер - Ха-
нин). Для оценки состояния ЦНС определялось время  
реакции на движущийся объект (РДО). Анаэробная 
работоспособность определялась с помощью велоэр-
гометра «МОНАРК» по предельному времени работы с 
максимальной скоростью и индивидуальным макси-
мальным  сопротивлением.  

Результаты и обсуждение. Перед тестиро-
ванием по психодиагностической программе «Око» 
были выявлены индивидуальные предпочтения. В 
группе юношей предпочитающих релаксирующую АК 
(9 человек) были получены следующие значения пси-
хофункционального состояния: самочувствие 4,00,9 
балла, активность - 3,70,5 балла, настроение - 
3,80,6 балла, желание работать - 3,60,6 балла, си-
туационная тревожность - 34,52,2 балла, время дви-
гательной реакции - 0,440,04 мс. В группе юношей 
предпочитающих активизирующую АК (10 человек): 
самочувствие 3,90,9 балла, активность - 3,60,6 бал-
ла, настроение - 3,80,6 балла, желание работать -  
3,80,4 балла, ситуационная тревожность -  35,12,0 
балла, время двигательной реакции -  0,450,03 мс. 

Изменения психофункционального состояния 
организма, произошедшие через 5 минут после экспо-
зиции масел, отмечались только в оценках самочувст-
вия, активности и настроении участников исследова-
ний, при этом разница показателей после применения 
активизирующей АК и  релаксирующей АК была не 
достоверной. 
Наиболее выраженные изменения были отмечены на 
15 минуте исследований у спортсменов предпочитаю-
щих релаксирующую АК. Так оценка самочувствия по-
высилась с 4,00,9 до 4,30,9 баллов (р>0,05),  актив-
ности с 3,70,5 до 3,80,5 баллов (р>0,05), настроения 
с  3,80,6 до 4,30,8 баллов (р<0,05), желания рабо-
тать с 3,60,6 до 4,30,9 баллов (р<0,05).  Значение 
ситуационной тревожности снизилось с 34,52,2  до 
27,02,2 баллов (р<0,05). Однако время РДО увеличи-

лось с 0,440,04  до 0,470,06  мс (р<0,05). Аналогич-
ная тенденция в изменениях тестируемых параметров 
психофункционального состояния наблюдалась  у лег-
коатлетов предпочитающих  активизирующую АК.  
Вместе с тем было отмечено сокращение времени 
РДО  с 0,450,03 до 0,40,08 мс (р<0,05). Через 30 ми-
нут  выраженность эффекта воздействия масел нача-
ла снижаться в обеих группах.  

Фоновое исследование анаэробной работо-
способности показало, что при средней скорости пе-
далирования 48,2±3,1 км/час и сопротивлении 4,0 кг, 
мощность выполненной работы до применения эфир-
ных масел в среднем составляла 2782,3±31,0 кгм/мин. 
Предельное время максимальной работы в исходном 
состоянии составило 20,4±0,5 с. 

Повторное тестирование проводилось спустя 
сутки после фоновых исследований. Предельное вре-
мя педалирования после применения релаксирующей 
АК выросло на 17,8%,  после активизирующей АК - на 
18,3%. В среднем предельное время физической ра-
боты при максимальной нагрузке  увеличилось на  
20,4%.  Средняя мощность работы после применения 
эфирных масел  возросла на 5,2% в обеих группах 
(р>0,05).  
 Выводы: 
1. В интервале 5 – 15 мин после экспозиции масел, как 
активизирующей, так и релаксирующей направленно-
сти,  отмечалась оптимальная выраженность эффекта 
воздействия АК на психофункциональное состояние 
спортсменов.  
2. После приема спортсменами релаксирующей АК 
время РДО через 15 минут увеличилось с 0,440,04  
до 0,470,06  мс (р<0,05), в группе активизирующей АК 
– сократилось с 0,450,03 до 0,40,08 мс (р<0,05).  
3. Предельное временя работы на велоэргометре с 
максимальной скоростью и индивидуальным макси-
мальным сопротивлением у бегунов-спринтеров после 
применения релаксирующей АК увеличилось на 17,8%, 
после активизирующей АК - на 18,3%. 

Полученные результаты научных исследова-
ний дают основание учитывать эффекты воздействия 
АК при построении технологической схемы  трениро-
вочного процесса юных легкоатлетов. 
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Введение. Современная спортивная медици-
на помимо определения функционального состояния 
организма, занимается изучением отклонений в со-
стоянии здоровья, которые могут возникнуть как 
вследствие неправильного, нерационального приме-
нения физических нагрузок, так и вследствие допуска к 
занятиям лиц с теми или иными дефектами в состоя-
нии здоровья. Имеющиеся сейчас методы функцио-
нально-диагностического обследования спортсменов в 
определенной степени сложны, трудоемки и недоста-
точно информативны, требуют наличия специально 
подготовленного, опытного медицинского персонала. 
Поэтому важным является поиск простых, информа-
тивных, доступных методов экспресс-диагностики, на-
пример, основанных на анализе изменений физико-
химических параметров слюны. 

Цель работы – оценка  возможности приме-
нения неинвазивного способа лабораторного контроля 
уровня физической нагрузки на организм спортсмена с 
целью выявления уровня адаптированности и резерв-
ных возможностей организма, применимого для мас-
совых исследований в условиях неоднозначности кри-
териев нормы и патологии. 

Материалы и методы. Материалом исследо-
вания служила слюна 40 спортсменов-бадминтонистов 
в возрасте от 18 до 32 лет. Слюну собирали в одина-
ковых условиях, не ранее чем через 2 ч после приема 
пищи и полоскания полости рта водопроводной и дис-
тиллированной водой в стерильную пробирку с плотно 
закрывающейся крышкой. Сбор слюны проводили в 
состоянии покоя и после физической нагрузки. Соб-
ранную слюну центрифугировали в течение 10 минут 
при скорости 3000 об/мин в лабораторной медицин-
ской центрифуге ОПЛ-8. Для определения физико-
химических параметров ротовой жидкости использо-
вались методики, адаптированные в стоматологии для 
изучения ротовой жидкости. Математическая обработ-
ка данных проводилась с помощью статистического 
пакета STATISTICA 6.0 (Stat Soft Inc. USA). Парал-
лельно проводили функционально-диагностическое 
обследование спортсменов, при этом учитывали сле-
дующие параметры: общие анкетные данные (пол, 
возраст, рост, вес, ИМТ); подготовленность спортсме-
на (уровень квалификации спортсмена, учет специфи-
ки и типа физической активности, специфика и отли-
чие активности внутри группы, учет уровня нагрузок и 
биоэнергетических затрат). В ходе исследования были 
сформированы три группы спортсменов-
бадминтонистов: группа 1 – спортсмены-любители – 18 
человек (45 %); группа 2 – спортсмены-профессионалы 
(мастера спорта МС) – 8 человек (20 %); группа 3 – 
спортсмены-профессионалы (мастера спорта междуна-
родного класса МСМК) – 14 человек (35 %). 

Спортсмены всех исследуемых групп получа-
ли одинаковую физическую нагрузку: интервальная 
тренировка, смешанная аэробная и анаэробная на-
грузка; продолжительность тренировки 90 минут. У 
спортсменов группы № 3 после трехчасового отдыха и 

восстановления тренировку повторяли по такой же 
схеме. 

 

 
Рис.1. Результаты дискриминантного анализа 

исследуемых групп 
 
Результаты исследований. Предварительно 

массив экспериментальных данных обработали с ис-
пользованием многомерных статистических методов. 
Согласно полученным данным (рис.1) наблюдается 
достоверное отличие параметров ротовой жидкости 
спортсменов-бадминтонистов всех исследованных 
групп до и после физической нагрузки, при этом пара-
метры до нагрузки и после восстановления практиче-
ски совпадают. 

Показано, что после физической нагрузки 
происходят существенные изменения состава слюны, 
в частности уменьшается концентрация неорганиче-
ского фосфора и ионов кальция, одновременно увели-
чивается содержание белка. При этом происходит 
уменьшение соотношения Ca/P, которое характеризу-
ет равновесие процессов минерализации и деминера-
лизации в ротовой полости человека, что свидетель-
ствует о нарушениях физиологического равновесия, 
вызванных высокой физической нагрузкой на орга-
низм. Следует отметить, что изменения, происходя-
щие в ротовой жидкости спортсменов-
профессионалов, менее выражены, чем в группе лю-
бителей, что, по-видимому, можно объяснить адапта-
цией организма к физическим нагрузкам.  

Так, для группы бадминтонистов-любителей, 
не имеющих достаточного уровня подготовленности и 
адаптированности организма к физическим нагрузкам, 
наблюдаются наиболее существенные отклонения 
параметров ротовой жидкости от первоначальных зна-
чений (содержание кальция и фосфора уменьшается 
на 9.0 и 52.8 % соответственно). Для спортсменов 
профессионалов в двух исследуемых группах наблю-
даемые изменения параметров в 2 раза ниже (4.3 и 
29.3 % для группы МС; 4.6 и 26.3 % для группы МСМК), 
что свидетельствует о значительно более высоком 
уровне подготовленности спортсмена.  

При проведении двух последовательных тре-
нировок тенденция изменения параметров ротовой 
жидкости сохраняется: 4.6 и 26.3 % после первой тре-
нировки, 4.8 и 22.5 % после второй тренировки соответ-
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ственно, тогда как суммарное изменение параметров в 
данном случае составляет 9.1 и 42.9 % и приближается 
к соответствующим значениям для группы бадминтони-
стов-любителей (9.0 и 52.8 %). Следует также отметить, 
что трехчасовой отдых между тренировками не приво-
дит к восстановлению параметров ротовой жидкости 
спортсменов до первоначальных значений, это свиде-
тельствует о необходимости более длительного пост-
нагрузочного восстановления и повышения адаптивных 
способностей организма спортсмена. 

Вывод. Таким образом, отклонение парамет-
ров ротовой жидкости от первоначальных значений 

можно использовать для лабораторного контроля уров-
ня физической нагрузки для спортсменов-
бадминтонистов: при изменении параметров на вели-
чину, превышающую 9.0 и 42.9 %, выявляют высокий 
уровень физической нагрузки; при изменении парамет-
ров на  величину меньше 4.6 и 22.5 % выявляют опти-
мальный уровень физической нагрузки. Возвращение 
параметров ротовой жидкости к первоначальным зна-
чениям считают критерием полноценного восстановле-
ния организма спортсмена-бадминтониста, временной 
интервал, необходимый для этого процесса. 
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Введение. Хорошая физическая подготов-
ленность, определяемая уровнем развития основных 
физических качеств, является основой высокой рабо-
тоспособности во всех видах учебной, трудовой и 
спортивной деятельности 1, 2.  

Цель: изучить физическую подготовленность 
зарубежных учащихся.   

Задачи: 
1. Дать сравнительную характеристику  физической 
подготовленности российских и зарубежных студентов 
с учетом гендерных особенностей. 
2. Проанализировать физическую подготовленность 
иностранных учащихся в динамике лет обучения.  
3. Разработать шкалу оценок физической подготов-
ленности иностранных студентов.    

Материалы и методы исследования. В ис-
следованиях 2010-2011 гг. приняли участие  50 зару-
бежных (22 девушки и 28 юношей) и 58  российских (24 
девушки и 24 юноши) студентов Волгоградского госу-
дарственного медицинского университета. Тестирова-
ние физической подготовленности учащихся проводи-
лось в  соответствии с требованиями Государственной 
учебной программы по физической культуре для рос-
сийских вузов. Программа тестирования включала: бег 
100 м с высокого старта (с); прыжок в длину с места 
(см); челночный бег 5х20 м (с); подтягивания на пере-
кладине (раз) - юноши, поднимание туловища из по-
ложения лежа (кол-во раз) - девушки; гибкость – на-
клоны вперед, стоя на гимнастической скамейке (см);  
10 хлопков прямыми руками над головой (с).  

Результаты и обсуждение. В результате 
проведенных исследований, было выявлено, что у 
иностранных юношей, по сравнению с российскими, 
ниже результат прыжка в длину с места (192,0±3,28 и 
234,3±2,42 см соответственно) (р<0,001), силового 
норматива (3,2±0,58 и 10,4±0,59 подтягиваний) 
(р<0,001), гибкости (8,6±0,84 и 13,4±0,63 см) (р<0,001), 
в тесте 10 хлопков над головой (6,5±0,14 и 5,6±0,06) 
(р<0,001), челночном беге (5х20 м) (23,2±0,24 и 
21,1±0,12 секунд) (р<0,001); хуже время пробегания 
100 метров (15,9±0,26 и 13,9±0,10 секунд) (р<0,001). 

У иностранных девушек, по сравнению с рос-
сийскими - ниже результат прыжка в длину с места 
(143,4±3,21 и  171,6±2,16 см соответственно) (р<0,001), 
силового норматива (32,4±2,15 и 42,2±3,08 поднима-
ний) (р<0,001), гибкости (9,2±1,3 и 14,7±0,72 см) 
(р<0,001), в тесте 10 хлопков над головой (7,1±0,16 и 
6,2±0,10 секунд) (р<0,001), челночном беге (5х20 м) 
(27,1±0,43 и 24,2±0,27 секунд) (р<0,001); хуже время 
пробегания 100 метров (20,1±0,36 и  17,3±0,24 секунд) 
(р<0,001). 

Занятия физической культурой с зарубежными 
учащимися проводятся на 1-ом и 2-ом курсах лечебно-
го, стоматологического и фармацевтического факуль-
тетов. После первого года обучения у юношей наблю-
далась положительная динамика по всем тестируе-
мым параметрам. Сократилось время пробегания 100 
м с  15,9±0,26 до 15,3±0,18 секунды (р>0,05) и дистан-
ции 5х20 м с 23,2±0,24 до 22,8±0,22 секунды (р>0,05), 
а так же время выполнения 10 хлопков прямыми рука-
ми над головой с 6,5±0,14 до 6,0±0,12 секунды  
(р<0,05). Иностранные студенты стали прыгать даль-
ше в длину с места (198,4±2,78 см) (р>0,05). Увеличи-
лось количество подтягиваний на перекладине с 
3,2±0,58 до 3,7±0,46 раз (р>0,05), повысился показа-
тель в тесте на гибкость с 8,6±0,84 до 9,5±0,75 см 
(р<0,05). 

После первого года обучения у девушек со-
кратилось время пробегания 100 м с 20,1±0,36 до 
19,5±0,22 секунды (р<0,05) и дистанции 5х20 м с 
27,1±0,43 до 26,7±0,47 секунды (р>0,05), а так же вре-
мя выполнения 10 хлопков прямыми руками над голо-
вой с  7,1±0,16 до  6,8±0,14 секунды  (р<0,05). Ино-
странные студентки стали прыгать дальше в длину с 
места (146,2±2,74 см) (р>0,05). Увеличилось количест-
во подниманий туловища из положения лежа  с  
32,4±2,15 до 35,4±2,43 раз (р>0,05), повысился показа-
тель в тесте на гибкость с 9,2±1,30 до 12,3±1,50 см 
(р<0,05).   

Тестирование физической подготовленности 
иностранных студентов после двух лет обучения вы-
явило дальнейшее достоверное (р<0,05)  улучшение 
показателей по всем изучаемым параметрам, как у 
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юношей, так и у девушек. Так, при поступлении в вуз 
показатели физической подготовленности иностран-
ных студентов оценивались как «очень низкие» и «низ-
кие»,  к концу исследований – как «низкие», «ниже 
среднего», в отдельных случаях (девушки в тесте на 
гибкость; юноши в беге на 100 м.) – как «средние».  

Для повышения рейтинг балла по дисциплине 
«Физическая культура» для иностранных студентов 
была разработана шкала  оценки   физических качеств 
с применением центильного метода. Показатели, по-
павшие в 4-5-й коридоры (25-75-я центили), считались 
средними, в 3-й (10-25-я центили) – ниже средних, в 6-
й (75-90-я центили) — выше средних, во 2-й (3– 10-я 
центили) – низкими, в 7-й (90-97-я центили) – высоки-
ми, в 1-й (до 3-й центили) – очень низкими, в 8-й (выше 
97-й центили) – очень высокими. Динамическое иссле-
дование позволило определить любые существенные 
отклонения линии роста показателей физической под-
готовленности иностранных учащихся, которые на наш 
взгляд, могли быть обусловлены болезнью, нарушени-
ем питания или неблагоприятными психосоциальными 
условиями. При использовании разработанной шкалы, 
оценка физической подготовленности зарубежных 
студентов увеличилась в среднем на 2 балла. 

Выводы. 
1. Иностранные студенты уступают российским по 
всем тестируемым параметрам физической подготов-
ленности (р<0,05).  
2. При поступлении в медицинский вуз 78% иностран-
ных учащихся имеют «очень низкую» и  «низкую» фи-
зическую подготовленность.  
3. Обязательные целенаправленно организованные  
занятия физической культурой положительно влияют 
на оценку тестируемых показателей физической под-
готовленности иностранных студентов. 
4. Разработанная шкала оценки, с использованием  
центильного метода, позволила проанализировать 
динамику исследуемых параметров в течение 2-х лет 
обучения, повысить рейтинг балл иностранных уча-
щихся по дисциплине «Физическая культура» в сред-
нем на 2 балла.  
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Введение. Не поддается сомнению, что ус-

пешность врача напрямую зависит от его профессио-
нализма, который  в свою очередь складывается из 
глубоких знаний и личностных качеств доктора. Имен-
но личностно-психологические качества - адекватное 
поведение в конфликтных ситуациях, тревожность, 
психическая устойчивость, искренность - порой реша-
ют многое [1]. Особенно они важны для врача-
педиатра, человека, которому мы доверяем здоровье 
наших детей. Это и определило актуальность нашего 
исследования. 

Целью настоящей работы явилось изуче-
ние нейропсихической лабильности, экстраверсии, 
психотизма и эмоционально-волевой стабильности 
студентов. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 122 студента III курса педиатрического 
факультета.  

Для изучение психоэмоционального состояния 
студентов был выбран  опросник «РЕN» . Опросник 
«REN» содержит 100 вопросов, на которые студенты 
должны были ответить «да» либо «нет». Время на 
ответы не ограничивается. Методика содержит 4 шка-
лы: психотизма, экстраверсии-интроверсии, нейротиз-
ма и специфическую шкалу, предназначенную для 
оценки искренности испытуемого, его отношения к 
обследованию.  

Для получения достоверных результатов ана-
лиз данных осуществлялся с учетом медицинских 
групп: основной (ОМГ), подготовительной (ПМГ) и спе-
циальной (СМГ). 

Результаты и обсуждение. Результаты анкет 
показали, что средние значения по шкале психотизма 
у всех студентов находятся в пределах нормы (норма 
5-12 баллов), различия наблюдаются лишь среди сту-
дентов основного учебного отделения и специального. 
Также достоверные различия были обнаружены среди 
юношей и девушек специального учебного отделения 
(таблица 1). 

Таблица 1 
Результаты по шкале психотизма студентов 
основного и специального учебного отделения, 

 в баллах 
 

Основное учеб-
ное отделение 

Специальное 
учебное от-

деление Показатели 
ОМГ ПМГ СМГ 

Юноши 7,0±0,1 7,8±1,1 8, 75±0,2* 
Девушки 7,1±0,8 7,6±0,4 6,64±0,5* 

Примечание: различия достоверны * p<0,05. 
 

Находящиеся в норме результаты по шкале 
психотизма говорят об адекватном поведении студен-
тов в конфликтных ситуациях с  тенденцией  к низкому 
уровню конфликтности, хорошей способностью к пере-
ключению внимания с одного объекта на другой, спо-
собностью оценивать ситуации и объекты с макси-
мальной реалистичностью. Но, однако, необходимо 
обратить внимание на юношей СМГ, чьи результаты 
хоть и находятся в норме, но являются достоверно 
выше значений студентов основного учебного отделе-
ния, а также представительниц слабого пола СМГ. 
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Оценивая показатели нейротизма, было вы-
явлено, что эти результаты находятся в пределах 
нормы у студентов всех медицинских групп (норма: 8-
16 баллов).  Однако у юношей СМГ количество баллов 
ниже (10,0 ±0,2 бал.)  чем у студентов ОМГ (11,0 
±1,1бал.) и ПМГ (13,0 ±0,2 бал.). Количество баллов у 
девушек составило в СМГ (12,3 ±0,2 бал.), ПМГ (12,1 
±1,3 бал.), ОМГ (11,9 ±1,2 бал.). Таким образом, полу-
ченные данные по шкале нейротизма свидетельствуют 
об эмоциональной устойчивости исследуемых, уме-
ренно развитом чувстве вины, а также об отсутствии 
склонности  к импульсивному поведению. 

При изучении блока «Экстравер-
сия/интроверсия» склонность к экстравертному пове-
дению обнаружена у всех студентов педиатрического 
факультета, так в ОМГ у юношей -15,6 ±1,2 бал. и де-
вушек - 16,0 ±1,1 бал.; в  СМГ  15,3 ±1,1 и 15,0±1,2 бал. 
соответственно. Экстраверты - это общительные, ак-

тивные и оптимистичные люди, с самоуверенным и 
импульсивным поведением (норма: 7-15 баллов). 

Вывод. Анализ результатов специфической 
шкалы, предназначенной для оценки искренности ис-
пытуемого и его отношения к обследованию, показал, 
что честно, искренне и достоверно отвечали все пред-
ставители ОМГ и девушки СМГ. Ложными результата-
ми могут считаться ответы на вопросы студентов ПМГ 
и юношей СМГ.  
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Введение. На современном этапе развития 

медицины качество жизни (КЖ) признано одним из 
ключевых критериев, отражающих состояние здоровья 
в смысле потенциальных рисков. В настоящее время 
необходимо руководствоваться комплексным подхо-
дом к оценке здоровья  населения и основываться не 
только на объективных данных, но и на субъективном 
восприятии самого человека психологических, эмо-
циональных, социально-гигиенических и физических  
аспектов его жизни. Исследование качества жизни 
является важным подходом, позволяющим принципи-
ально изменить взгляд на проблемы студента, имею-
щего отклонения в состоянии здоровья [1,2]. 

Целью исследовательской работы явилось 
определение качества жизни студентов с синдромом 
вегетативной дисфункцией (СВД) до и после экспе-
римента.  

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 124 студента ВолгГМУ II-IV курсов. Сту-
денты были распределены на 2 группы: эксперимен-
тальную (62 человека) и контрольную (62 человека). 
Контрольная группа з анималась по общепринятой 
методике, экспериментальная по предложенной нами 
авторской программе с комплексным использованием 
основных и вспомогательных средств физического 
воспитания.  

Для оценки качества жизни нами был выбран 
опросник ВОЗКЖ-100, разработанный Санкт-
Петербургским психоневрологический институтом им. 
В.М.Бехтерева.   Опросник измеряет качество жизни, 
связанное со здоровьем и  разработан таким образом, 
чтобы быть чувствительным к изменениям состояния 
здоровья индивида, что особенно важно для оценки 
результатов эксперимента. Вопросник  качества  жиз-
ни  ВОЗ  КЖ-100 содержит 100 вопросов, объединен-
ных  в 6  шкал (сфер), каждая  из  которых, в свою 
очередь, включает от 3 до 8 субсфер. 

Результаты и их обсуждение. Анализ блока 
«Физическая сфера» показал, что до эксперимента 
количество баллов в контрольной (11,8±0,8) и экспе-
риментальной (11,7±1,3) группах было одинаково и  
результаты не имели достоверных различий (p>0,05). 
После исследования показатель «Физической сферы» 
достоверно улучшился в экспериментальной группе 
14,0±0,74 баллов (p<0,01) при изменении, не достиг-
шем достоверности, в контрольной - 12,2±0,98 баллов 
(p>0,05). Достоверные различия между группами от-
мечались по субсфере «Жизненная активность, энер-
гия и усталость» (в экспериментальной  группе -  до 
исследования  10,6±0,87 баллов после - 13,3±0,52 
(p<0,01), в контрольной – 10,4±0,99  и 11,2±0,96 бал-
лов (p>0,05) соответственно).  

 Более 85% студентов в экспериментальной 
группе «стали более легко справляться с физической 
болью и дискомфортом», в контрольной - 47%. До экс-
перимента положительно на этот вопрос ответили 
32,6% и 38,9% респондентов соответственно. «Не-
удовлетворённых своей жизненной активностью и ра-
ботоспособностью» стало меньше на 16,7% в экспе-
риментальной и на 3,4% в контрольной группах.   

Зафиксирована положительная динамика 
оценки качества жизни в  «Психологической сфере» 
обеих групп, однако в экспериментальной группе они 
были статистически достоверны (до - 9,7±1,38 и после 
эксперимента - 13,9±1,26 баллов (p<0,05)), а в кон-
трольной группе различия достигли только уровня 
тенденции (до - 9,6±1,23 баллов и после эксперимента 
- 10,5±1,56 (p>0,05)). Студенты экспериментальной 
группы стали отмечать, что научились с большей си-
лой испытывать позитивные чувства (как удовлетво-
рение, внутреннее равновесие (гармония), покой, сча-
стье, надежда, радость), стали задумываться о своём 
смысле в жизни. В конце исследования, студентов с 
негативными эмоциями было зафиксировано в экспе-
риментальной группе 16,7%, в контрольной -39,7%,  а 
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возможность более детально концентрировать свои 
мысли и внимание на учебных занятиях отметили 
87,9% студентов экспериментальной группы и 64,4% 
контрольной.  

Оценка качества жизни по сфере «Уровень 
независимости» изменилась в обеих группах. В иссле-
дуемой группе это изменение достигло статистически 
достоверного значения 15,3±0,94 (до эксперимента 
11,8±0,96 при p<0,01), в контрольной группе это изме-
нение достигло уровня тенденции 12,3±1,21 (до экспе-
римента 11,9±1,0 при p>0,05). Дополнительный опрос 
студентов экспериментальной группы показал, что они 
стали ежедневно заниматься утренней гигиенической 
гимнастикой, более 40% из них после исследования 
изъявили желания посещать оздоровительные группы 
по пилатес, йоге, калланетик. На вопрос: «Будете ли 
вы в дальнейшем придерживаться того двигательного 
режима, который был Вам предложен?» 89,9% студен-
тов ответили «Да». Остальные засомневались и со-
слались на «нехватку времени».  

Анализ качества жизни по сфере «Социаль-
ные отношения» показал, что статистически достовер-
ными (p<0,05) произошли изменения значений суб-
сферы «Сексуальная активность» в обеих группах. 
Так, в экспериментальной группе до эксперимента бы-
ло 11,6±0,82 баллов, после 13,9±0,95. В контрольной 
группе -12,7±0,75 и 14,6±1,96 соответственно. В суб-
сферах «Личные отношения» и «Практическая соци-
альная поддержка» достоверных изменений не обна-
ружено. Вместе с тем, дополнительное интервьюиро-
вание показало, что студенты экспериментальной 
группы стали «лучше понимать своих близких и род-
ных», «прощать им мелкие обиды».  

Анализ качества жизни по сфере «Окружаю-
щая среда» показал, что средний балл по данной 
сфере достоверно повысился в исследуемой группе 
14,9±0,76 (до эксперимента 13,0±0,74 при p<0,05), в 

контрольной группе изменений не зафиксировано 
13,1±0,97 (до эксперимента 13,1±0,79 при p>0,05). 
Статистически значимо (p<0,01) улучшилась в иссле-
дуемой группе субсфера «Возможности для отдыха и 
развлечений и их использование» (до эксперимента 
11,9±0,86 и после эксперимента 15,1±0,82). У студен-
тов появилось желание приобретать новые знания о 
характере их заболевания, методах немедикаментоз-
ной терапии, получать больше информации о новин-
ках лечения синдрома СВД.  Вместе с тем, остальные 
субсферы как «Физическая безопасность и защищён-
ность», «Окружающая среда дома», «Финансовые ре-
сурсы», «Медицинская и социальная помощь», «Окру-
жающая среда вокруг» и «Транспорт» остались неиз-
менными.   

Вывод. Таким образом, анализ общей оценки 
качества жизни показал, что до исследования студен-
ты экспериментальной группы имели 170,1±8,2  бал-
лов, контрольной – 169,1±6,7 (p>0,05), что оценивает-
ся как «плохо» (методика ВОЗ КЖ-100). После иссле-
дования качество жизни у студентов в эксперимен-
тальной группе достоверно (p<0,05) «повысилось» на 
35,2% (229,9 баллов – оценка «среднее»), в контроль-
ной на 2,7% (174,3 балла – оценка «плохо»).  

Положительная динамика показателей каче-
ства жизни и здоровья произошла также во многих 
сферах и контрольной  группы. Однако, между группа-
ми во время второго измерения были выявлены стати-
стически значимые различия показателей сфер и от-
дельных субсфер.  
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Введение. Патология опорно-двигательного 
аппарата  (ОДА) в последнее время составляет значи-
тельную часть среди всех профессиональных заболе-
ваний работников практического здравоохранения. 
Одной из причин их возникновения   является дли-
тельное  вынужденное положение тела во время ра-
боты, перенапряжение отдельных мышечных групп, 
неправильное и нерациональное с точки  эргономики и 
биомеханики выполнение  работы. Профессионально - 
значимые  заболевания  отличаются большой стойко-
стью и резко снижают трудоспособность и качество 
жизни тех, кто призван охранять и восстанавливать 
здоровье населения России 1,2. 

Целью  исследования явилось  изучение со-
стояния опорно – двигательного аппарата  у  врачей-
стоматологов.    

Задачи исследования: 1.Оценить состояние  
ОДА  у  врачей-стоматологов    в гендерном аспекте. 2. 

Оценить состояние ОДА  у  врачей-стоматологов  в 
возрастном  аспекте. 

Методы исследования: функциональное со-
стояние ОДА у врачей – стоматологов оценивалось по 
результатам анкетирования и личного опроса. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В исследовании анализировались анкетные дан-
ные 45 мужчин (50,5 %) и  44женщин (49,5 %), из них 
хирургов - 36, 4%, ортопедов - 32,3%, терапевтов - 
31,3%. В возрастной категории  20- 29 лет находилось 
24,8% респондентов, 30-39 лет – 24,1%, 40-49 лет - 
20,9%, 50-59 лет - 30, 2 %. По результатам анкет 87% 
опрошенных работают в муниципальных медицинских 
учреждениях,  9% - в частных медицинских клиниках и  
совмещают работу  в МУЗ и частных клиниках - 4%. 

По  100-бальной системе 22,1% врачей оце-
нили состояние своего здоровья  как максимальное, 
12,3% - в 90 баллов, 24,4% -  в 80 баллов, 22,1 % - в 70 
баллов, 9,2% - в 60 баллов, 9,9% - в 50 баллов. Среди 
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причин ухудшающих состояние здоровья у медицин-
ских работников явились: остеохондроз (36,6%), ги-
пертоническая болезнь (18,1%) и вегето - сосудистая 
дистония (15,7%). 

В ходе опроса было выявлено  наличие  ско-
лиоза  у 21,4% врачей, кифоза у 2,3%. Нормальную 
форму ног имеют 93% опрошенных, О - образную -
5,6%, Х – образную - 1,4%. 

Наиболее часто среди опрошенных врачей 
(60%) встречаются  жалобы на  боли в поясничной 
области. Считают, что это снижает работоспособность 
и качество жизни 53,3% медиков. У 38,1% респонден-
тов боли в ногах сочетаются с головной болью. Боль в 
ногах, особенно в вечерние часы, сочетающаяся с 
болями в позвоночнике, беспокоит 28% медиков. При 
ходьбе болезненные ощущения  в нижних конечностях 
испытывают 32,2% анкетируемых. На снижение рабо-
тоспособности, которое обусловлено болезненными 
ощущениями в стопах, пояснице и коленных суставах  
непосредственно  во время выполнения врачебных 
манипуляций, указало 35,8%  врачей. Около 40% оп-
рошенных  беспокоят болезненные мозоли на стопах 
34,3%. Деформация больших пальцев на стопах име-
ется у 17,8% анкетируемых, из них у 3,1% головка 
первой плюсневой кости очень  выраженно выступает 
внутрь. После рабочего дня 58,1% опрошенных отме-
чают, что у них иногда побаливают стопы.  Время от 
времени  устают  и отекают стопы к вечеру  у  45,1%  
респондентов, часто беспокоит этот симптом 11,5% 
медиков. К концу рабочего дня «обувь становится как 
бы тесной» у 25,2%. 

Профилактические приёмы для снятия утом-
ления  используют около половины опрошенных рес-
пондентов (49,5%).  Наиболее  часто врачи применяют 
массаж (36,3%), выполняют комплексы ЛФК - 24,2%, 
кладут ноги на возвышенное место - 19,5%, пользуют-
ся лечебными мазями - 14,8% опрошенных врачей. 

В юношеские годы занимались спортом 60,7% 
респондентов.  В настоящее время  74,9 % врачей 
указали, что ведут активный образ жизни. 

Рассматривая проблему заболеваний ОДА в 
гендерном  аспекте, мы обратили внимание, что жен-
щины чаще, чем мужчины, испытывают  утомление и 
болезненные ощущения в стопах (40,9% и 13,9% соот-
ветственно). У представительниц прекрасного пола  
боли в ногах сочетались с головными болями в 28,8% 
случаях, у мужчин - в  5,6 %.  Гораздо реже у мужчин 
встречаются нарушения осанки (2,7%), чем у женщин 
(31,1%).  Несмотря на то, что большинство мужчин в 
школьные и студенческие годы активно  занимались 
спортом (79,9%),  здорового образа жизни в настоящее 
время придерживается только 57,7 %.  

По мере увеличения стажа работы и профес-
сиональной квалификации чётко прослеживается  тен-
денция ухудшения функционального состояния ОДА.  
К концу рабочего дня отметили низкую степень «утом-
ления» ОДА 78,2% врачей – стажёров (20-29 лет), из 
них вообще никогда не испытывали никаких болезнен-
ных ощущений со стороны ОДА 47,3%. В возрастной 
категории 50-59 лет впервые появляется оценка сте-
пени выраженности усталости к концу работы как 
«чрезмерная» (4,9%). Сравнительный анализ в воз-
растном аспекте рабочей позы врачей показал, что у 
медиков  до 30 лет основной   является поза, преиму-
щественно сидя (33,3% человек). Около 45% врачей  
старше 40 лет указали, что выполняют врачебные ма-
нипуляции, в основном, стоя. Более 40% врачей счи-
тают, что увеличение количества симптомов патологии 
ОДА мешают качественному выполнению врачебных 
манипуляций. Если болезненные ощущения в шейном 
и поясничном отделах позвоночника беспокоят  врачей 
во всех возрастных категориях, то боли в стопах, соче-
тающиеся с головными болями и болями в позвоноч-
нике, начинают обращать на себя внимание  только 
после 30 лет (41,4%).  

Выводы. Таким образом, проведённый нами 
анализ анкетных данных  врачей- стоматологов раз-
личных специальностей  выявил у них достаточно 
серьёзные нарушения в состоянии  опорно-
двигательного аппарата. У врачей, чьей рабочей позой 
является - положение стоя, наиболее часто встреча-
ются напряжение и усталость в стопах и в поясничном 
отделе позвоночника. Хроническое перенапряжение 
мышечного аппарата, вызванное длительной статиче-
ской осевой нагрузкой  во время выполнения врачеб-
ных манипуляций,  приводит к микротравмам, дефор-
мациям стоп и позвоночного столба, к снижению тру-
доспособности и качества жизни. Поэтому данной ка-
тегории работников здравоохранения  считаем необ-
ходимым рекомендовать комплекс профилактических 
мероприятий, включающих в себя рациональную орга-
низацию рабочего дня, лечебную физкультуру, массаж 
и другие средства, позволяющие оказывать медицин-
ские услуги населению на качественном уровне и со-
хранять профессиональную пригодность как можно 
дольше. 
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Введение. В последние десятилетие в нашей 

стране резко увеличилось число детей, имеющих про-
блемы со зрением [1]. Близорукость чаще всего разви-
вается в школьные годы и связана главным образом с 
длительной, зрительной работой на близком расстоя-
нии (чтение, письмо, черчение), особенно при недос-
таточно или неправильном освящении и в плохих ги-
гиенических условиях. Статическое исследования по-
казывают, что в первом классе число детей с наруше-
нием зрения составляет 9,2%, а в одиннадцатом - 
48%, т.е. за время учебы количество таких детей воз-
растает более чем в пять раз. 

Ограничение физической активности лиц, 
страдающих близорукостью, как это рекомендовалось 
еще не очень давно в настоящее время признано не-
правильным. Однако, чрезмерная физическая нагрузка 
может оказать неблагоприятное воздействие на здо-
ровье лиц страдающих близорукостью и способство-
вать осложнениям. Поэтому разработка методических 
рекомендаций способствующих правильному приме-
нению физических упражнений при занятиях с детьми, 
страдающих миопией, является актуальной проблемой 
сегодняшнего дня. Особенно остро этот вопрос стоит в 
школах.  

Целью нашего исследования явилась раз-
работка методики глазодвигательной гимнастики для 
детей старшего школьного возраста. 

Материалы и методы. В исследовании приня-
ли участие 50 школьников 10-11 классов МОУ лицея № 7.  

Обобщая и анализируя научно-методическую 
литературу, посвященную вопросам профилактики 
нарушения зрения школьников, выявлено пять видов 
профилактических мероприятий: общеукрепляющие 
физические упражнения, общие гигиенические меро-
приятия, глазодвигательная гимнастика, точечный 
массаж и аутотренинг глаз. 

В ходе эксперимента использовались сле-
дующие методы: анализ научно - методической лите-
ратуры; анализ медицинских карт школьников; педаго-
гическое наблюдение; педагогический эксперимент. 

В исследовании использовались таблицы для 
проверки зрения, таблицы Шульте и числовые пирамиды. 

Число детей в экспериментальной группе с 
хорошим зрением составило 46 % (23 человека - каче-
ство 1,0 и 0,9).  Детей со зрением 0,8-0,5 - 30 % (15 
человек). И 24 % (12 человек) показали качество зре-
ния менее 0,5. В контрольной группе - результаты 1,0 
и 0,9 показали 44 % детей, 0,8-0,5 - 30 % и ниже 0,5 - 
26 % школьников. 

После проведения проверки зрения, на уроках 
физической культуры в различных частях занятия 
включались специальные упражнения для глаз. В пер-
вом полугодии каждое упражнение повторялось 3-4 
раза, а во втором - до 6-8 раз. Эти упражнения выпол-
нялись для того, чтобы функция аккомодационного 
аппарата не снижалась и адаптация к повышенной 

зрительной нагрузке проходила бы в более благопри-
ятных условиях. Помимо упражнений на уроках физи-
ческой культурой мы рекомендовали, проводить «игры 
для глаз» на занятиях ОБЖ, литературы, русского и 
иностранного языка. Использование на этих уроках 
специальных упражнений для глаз позволило много-
кратно увеличить полезный эффект. На уроках физи-
ческой культуры применялись игры восстановительно-
го и тренирующего воздействия. В первой части экс-
перимента мы предлагали детям игры в соотношении 
2:1 в пользу специально-восстановительных, в остальное 
время, данное соотношение изменилось в сторону пре-
обладания специально-тренирующих игр - 3:1. 

При проведении эксперимента нами также бы-
ли использованы как обще развивающие, так и специ-
альные упражнения в соотношении 1: 2, 1: 3.  Учитывая 
то, что у лиц страдающих близорукостью, чаще наблю-
даются нарушения осанки, слабость соединительно-
тканного аппарата, а также тенденция чрезмерно на-
клонять вперед туловище и голову при зрительной ра-
боте на близком расстоянии, большое значение прида-
валось упражнениям для укрепления мышц-
разгибателей спины и корректирующим упражнениям.  

Результаты и их обсуждение. В ходе экспе-
римента было выявлено, что в начале исследования 
время, затраченное в таблице  Шульте,  было почти 
одинаковое - 72 сек. в экспериментальной группе и 73 
сек. - контрольной. В середине эксперимента эти ре-
зультаты снизились на 7% в обеих группах. К концу экс-
перимента время, затраченное на невыполнения теста 
в экспериментальной  группе составило 37 сек., в кон-
трольной - 55 сек. Таким образом, в контрольной группе 
результаты уменьшились  на 25 %, в эксперименталь-
ной - на 49 %, разница на конец исследования состави-
ла 18 сек. (33 %). Тест числовых пирамидок выявил, что 
учащиеся экспериментальной группы приобрели более 
расширенное периферическое зрение, чем их сверстни-
ки из контрольной группы. Если в начале эксперимента 
они различали 6 и 7 столбик соответственно, то через 
год это соотношение изменилось и стало 10 и 7.  

Результаты проверки зрения по таблицам по-
казал, что число школьников в экспериментальной 
группе с хорошим зрением составило 54%.  Учащихся 
со зрением 0,8-0,5 - 32 % и 14 % показали качество 
зрения менее 0,5. В контрольной группе результаты не 
изменились.  

Вывод. Таким образом, расширенный диапа-
зон физического воздействия в виде специально по-
добранных физических упражнений в сочетании со 
специальными упражнениями для глаз в комплексе 
реабилитационных мероприятий позволило укрепить 
аккомодационный аппарат и замедлить  прогрессиро-
вание близорукости. 
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Введение. За последние годы в России наме-

тилась тенденция  ухудшения состояния здоровья 
школьников [1,2]. Проблема сохранения и целена-
правленного формирования здоровья детей в России 
на сегодняшний день исключительно значима и акту-
альна. Для детей младшего школьного возраста есте-
ственной потребностью является высокая двигатель-
ная активность. Она заложена наследственной про-
граммой индивидуального развития ребенка и обу-
славливает необходимость постоянного подкрепления 
функциональных возможностей растущего организма. 

С 1 сентября 2011 года  образовательные уч-
реждения перешли на новый Стандарт начального 
образования, в который  включена организация обяза-
тельной  внеурочной деятельности в начальной шко-
ле. В основной раздел этой работы входит спортивно 
оздоровительная работа, направленная на сохранение 
и укрепление здоровья детей в процессе образования.  

Цель нашего исследования  - изучить динами-
ку физического развития и физической подготовленно-
сти  учащихся 1 классов с различной двигательной 
активностью. Нами была поставлена задача,  иссле-
довать эффективность применения ритмопластики и 
акробатики как обязательной внеурочной деятельно-
сти в начальной школе в динамике физического разви-
тия и физической подготовленности школьников 1-х 
классов, занимающихся по новым Стандартам  на-
чального образования. 

Материалы и методы. К эксперименту были 
привлечены учащиеся 1 классов МОУ лицей № 7 в 
количестве 25 человека, из них: 12 девочек и 13 маль-
чиков и ученики МОУ СОШ № 40 в количестве 23 че-
ловека, из них: 11 девочек и 12 мальчиков. Первый 
этап оценки уровня физической подготовленности 
проводился в сентябре  2011 года, второй - в феврале 
2012 года, третий этап намечен на май 2012 года.  

В экспериментальную группу вошли учащиеся,  
в программу обучения которых входили обязательные 
3 разовые занятия физической культурой и одно вне-
урочное занятие ритмикой и акробатикой. Контрольная 
группа занималась  физической культурой 3 часа в 
неделю. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
обследования, представленные в таблице 1, свиде-
тельствуют, что показатели роста и массы тела у де-
тей контрольной и экспериментальной группы  не 
имеют достоверных различий. 

Нормальное физическое развитие в начале 
учебного года в экспериментальной группе имели 
81,6% учащихся, в контрольной - 82%. К середине года 
нормальное физическое развитие имели 98,8% уча-
щихся экспериментальной группы и  97,8%  - кон-
трольной.  

За данный период прирост в длине тела у  
учащихся экспериментальной группы составил 5 – 9 
см, в контрольной – 2 – 5 см. Особенно отмечено уве-
личение ростовых показателей у девочек обеих групп. 
Масса тела достоверно увеличилась как в экспери-

ментальной, так и в контрольной группах. Окружность 
грудной клетки достоверно увеличилась в эксперимен-
тальной группе. 

Таблица 1 
Динамика физического развития 

учащихся 7 лет, (M±m) 
на 15.09.11г. на 20.02.12г. 

класс рост 
(см) 

вес 
(кг) 

ОКГ 
(см) 

рост 
(см) 

вес 
(кг) 

ОКГ 
(см) 

экспери-
менталь-
ная груп-

па 

123,7
±0,9 

25,2 
±0,6* 

58,5 
±0,8* 

139,7 
±1,7 

30,4 
±1,6* 

63,7 
±1,4* 

кон-
трольная 

группа 
122,7
±0,8 

23,6 
±0,8* 

57,1 
±0,8 

124,9 
±0,8 

25,2 
±0,6* 

58,5 
±0,8 

Примечание: различия достоверны * p<0,05. 
 

Таблица 2 
Динамика физической подготовленности 

учащихся 7 лет (M±m) 
 

Бег 30 м, 
сек 

Челноч-
ный бег 
3х10м, 

сек 

Сгиба-
ние, 

разги-
бание 
рук в 
упоре 
лёжа, 
раз 

Подни-
мание 

тулови-
ща из 

положе-
ния 

лёжа, 
раз 

Наклон 
тулови-

ща 
вперёд 
из седа, 

см 

на 15.09.11г. (девушки) 
Экспер. 11,4±1,3 13,9±0,5 12,0±0,6* 5,6±0,1* 10,9±0,1* 
Контроль 9,8±0,2 10,9±0,4 12,0±0,9 6,6±0,2* 16,5±0,7* 

на 20.02.12г. (девушки) 
Экспер. 7,3±0,6 9,0±0,5 20±1,9* 11,5±0,9* 14,2±0,2* 
Контроль 11,2±0,2 14,2±0,9 20±1,2 9,5±1,2* 27,5±0,5* 

на 15.09.11г. (юноши) 
Экспер. 9,1±0,4 10,9±0,9 20,4±0,5 5,0±0,4* 10,5±0,7* 
Контроль 9,4±0,7 11,2±0,9 13,1±0,4 8,6±0,7 28,2±0,9 

на 20.02.12г. (юноши) 
Экспер. 7,1±0,5 9,3±0,9 22,1±0,6 8,5±0,9* 14,5±1,0* 
Контроль 9,5±0,9 12±0,9 22,2±0,2 10±0,5 25,1±0,5 

Примечание: различия достоверны * p<0,05. 
 
Результаты тестов двигательной подготов-

ленности учащихся позволили оценить и их возрас-
тную динамику (таблица 2). Так уровень быстроты де-
вочек и мальчиков экспериментальной группы к концу 
года увеличился, а девочек и мальчиков контрольной - 
уменьшился. К концу учебного года достоверно воз-
росли силовые и скоростно-силовые возможности у 
детей в экспериментальной группе, в контрольной 
также наблюдалась положительная динамика, но дос-
товерных различий выявлено не было. Гибкость в 
обеих группах достоверно увеличилась у девушек. 
Анализ индивидуальной физической подготовленности 
учащихся показал, что в начале учебного года низкий 
уровень физической подготовленности имели 33,3% 
учащихся в экспериментальной группе и 25% учащих-
ся в контрольной. К середине года – 24% и 24% соот-
ветственно. Более высокие результаты на уроках фи-
зической культуры в экспериментальной группе (84%), 
обусловлены 3 часами физической культуры в неде-
лю, одного урока ритмики, использованием учителем 
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класса активного двигательного режима учащихся, 
использованием различных оздоровительных систем. 
Очевидно, что более благоприятный режим учебно-
воспитательного процесса в экспериментальной груп-
пе способствует повышению уровня физической под-
готовленности учащихся.  

Вывод. Таким образом, достоверно более 
высокие результаты в середине  педагогического экс-
перимента наблюдаются у учащихся эксперименталь-
ной группы. О чем свидетельствует положительная 
динамика уровня физического развития, физической 
подготовленности. Проводимое нами исследование 
позволяет говорить об эффективности внедрения но-
вых Стандартов начального образования и примене-

ния внеурочных форм занятия в целях сохранения и 
укрепления здоровья школьников. 
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Введение. Школьный возраст - время, когда 

активно формируются физические качества, заклады-
вается фундамент разнообразных двигательных навы-
ков, совершенствуются функциональные возможности 
организма. 

В связи с этим актуальной является проблема 
воспитания выносливости и силы у девушек старших 
классов. В этом возрасте у большинства девушек мас-
са тела увеличивается, что снижает их способность 
противостоять утомлению в длительной мало интен-
сивной работе.  

Двигательная активность, достигаемая при 
помощи занятий аэробикой, достаточно надежное и 
доступное средство для коррекции фигуры, укрепле-
ния здоровья, хорошего самочувствия и развития 
аэробной выносливости организма [1]. 

Целью нашего исследования явилось опре-
деление влияния средств аэробики на развитие вы-
носливости и силы девушек старших классов МОУ 
лицея № 7. 

Задачи: 
1. Определить развитие выносливости и силы у деву-
шек 10-11 классов. 
2. Оценить влияние средств аэробики на развитие об-
щей выносливости и силовых способностей у старше-
классниц. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 38 школьников 10-11 классов МОУ лицея 
№ 7. Число учащихся в экспериментальной группе  
составило 18 человек, в контрольной 20 человек. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
первичного тестирования показали  низкий уровень 
развития выносливости и силы у школьниц, как в кон-
трольной, так и в экспериментальной группах (табл. 1). 

Для решения поставленных задач на уроке  
применялись специально разработанные комплексы 
упражнений из различных направлений фитнеса (си-
ловые,  танцевальные виды аэробики высокой интен-
сивности, стретчинг, классическая аэробика, степ-
аэробика и др.), направленные на развитие выносли-
вости, прыгучести, силы, гибкости и других двигатель-
ных способностей. 

Таблица 1 
Сравнения средних результатов в эксперимен-

тальной и контрольной группах до и после  
педагогического эксперимента (М± σ) 

Экспериментальная 
группа Контрольная группа 

№ Тесты До 
экс 

по-
сле t До 

экс 
по-
сле t 

1 
Подтягивание 
на низкой 
перекладине 

9,8 
±4,2 

17,1 
±7,17 4,9 9,5 

±4,6 
13,1 
±4,03 2,11 

2 Отжимания в 
упоре лежа 

11,6 
± 5,01 

19,6 
±6,7 4,31 13,9±5

,2 
14,3±5

,23 0,2 

3 
 

Подъем ту-
ловища из 
положения 
лежа за 1 мин 

31,3 
±6,9 

37,5 
±7,5 2,05 30,9±6

,4 
30,5±5

,1 0,15 

4 
Прыжки на 
скакалке за 30 
сек. 

70,2 
± 10,5 

81,3 
±13,3 2,37 71,2±1

1,3 
71,2±1

2,0 0 

5 Бег 2000 м 
(сек) 

665,2 
±21,1 

661,1 
±19,0 0,58 668,2 

±16,3 
756,0 
±18,1 0,48 

 
Разработанная блочная система занятий оз-

доровительной аэробикой, с учётом изменения вре-
менной структуры и интенсивности, позволила прово-
дить занятия, со школьниками с  низким уровнем об-
щей выносливости.   

Особенность блочной  системы в том, что 
умело подбирая и модифицируя упражнения, можно 
вовлекать в движение любую группу мышц, заставляя 
её (их) действовать бесконечно разнообразно. Нагруз-
ки, приходящиеся при этом на системы организма, 
могут быть разными от почти нулевого уровня (при 
релаксации, стретчинге, упражнениях на восстановле-
ние дыхания) до субмаксимальной и максимальной 
мощности с включением всех функций,  как в аэроб-
ном, так и в анаэробном режимах работы. При этом 
составленные композиции упражнений могут отвечать 
самым высоким требованиям эмоциональной напол-
ненности занятия и эстетичности движений.  

Занятия проводились под музыку, что способ-
ствовало повышению эмоционального фона и усили-
вало положительные эмоции от урока.  

На первом этапе освоения девочки изучали 
базовые шаги классической аэробики и занимались 
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общей физической подготовкой. На втором этапе обу-
чения время занятий увеличилось, а также выросла и 
интенсивность нагрузки: на уроке девочки выполняли 
связки на основе пройденных шагов, а также различ-
ные сочетания прыжков, выпадов, выполнение высо-
ких махов, добавлялись сложнокоординационные 
связки. Специальная физическая подготовка включала 
упражнения на развитие прыгучести, координации, 
гибкости и скоростно-силовой выносливости. 

Каждое занятие состояло из большого коли-
чества самых разнообразных комбинаций и вариантов 
движений, которые в процессе обучения могли заме-
няться  другими движениями и связками. Такая вариа-
тивность позволила нам создать благоприятные усло-
вия для развития координационных способностей, 
силы и выносливости  девушек.    

Тестирование, проведённое в конце экспери-
мента показало, что результаты девочек в экспери-
ментальной группе оказались достоверно выше, чем в 
контрольной группе (таблица 1). Результаты по подтя-
гиванию в экспериментальной группе по сравнению с 
контрольной выше на 4 раза; по отжиманиям в упоре 
лёжа на 5,3 раза; по поднятию туловища за 1 мин на 
7,5 раза; по прыжкам со скакалкой на 10,1 раза.  

За время эксперимента в контрольной группе 
уровень общей и силовой выносливости достоверно 

снизился. В то же время в экспериментальной группе 
увеличение объёма двигательной активности позво-
лило добиться роста уровня силовой выносливости по 
сравнению с исходным уровнем, зафиксированным в 
начале учебного года. Силовые возможности в кон-
трольной группе  остались на прежнем уровне либо 
незначительно снизились.  

В экспериментальной группе было зафиксиро-
вано достоверное улучшение результатов в тестах по: 
подтягиванию на низкой перекладине на 7,3 раза, от-
жиманию в упоре лёжа на 8 раз, подъёме туловища из 
положения лёжа за 1 мин. на  6,2 раза, прыжкам на 
скакалке  11,1 раз. В беге на 2000 м достоверных из-
менений не обнаружено (таблица 1). 

Вывод. Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о повышение эффективности про-
цесса физического воспитания, увеличения объёма 
двигательной активности, а также улучшения физиче-
ской подготовленности старшеклассниц за счёт вне-
дрения комплексной блочной системы по фитнес-
аэробике.  
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Введение. Наблюдая за учащимися старших 
классов, мы констатировали в ряде случаев некоторые 
особенности в их поведении. Это выражалось в отно-
шениях к преподавателям и одноклассникам. В одних 
случаях - в форме враждебности, раздражения, агрес-
сивности, неадекватной реакции на замечания препо-
давателя, в других наоборот, в форме апатии, рассе-
янности и подавленности настроения.  

Целью нашего исследования явилась  разра-
ботка программы психологической коррекции учащих-
ся старших классов с использованием нетрадицион-
ных средств физического воспитания. 

Материалы и методы. Исследования прово-
дились в 2011-2012 учебном году на базе МОУ лицея 
№7. Под наблюдением находилось 96 учащихся 10-11 
классов. 

Результаты и их обоснование. В результате 
анкетирования  были выявлению мотивы, стимулы и 
трудностей в формировании потребности у старше-
классников в регулярных занятиях физической культу-
рой. С помощью опросника Басса-Дарки были опреде-
лены уровни агрессивности и враждебности как у 
юношей, так и у девушке.  

Анализ литературы и проведённые нами ис-
следования позволили  подобрать комплекс средств и 
методов физического воспитания для профилактики 
психоэмоциональных состояний, с учётом интересов 
школьников и их индивидуальных потребностей к за-
нятиям физической культурой [1,2]. 

На занятиях, в заключительной её части, ис-
пользовались различные виды нетрадиционной физи-
ческой культуры: аутогенная тренировка, медитация, 
музыкотерапия, дыхательная гимнастика «Хатха-
йога», для девушек гимнастика «Боди-флекс-дыхание 
красоты».  

В основной части занятия спортивные игры 
дополнялись подготовительными подвижными играми, 
способствующими снятию эмоционального напряже-
ния - «выбросу негативных эмоций, адреналину, нако-
пившей отрицательной энергии». Каждая игра носила 
коллективный характер - работа в группе, обязательно 
в течение игры команды должны были меняться игро-
ками и работать «как одно целое», тем самым не соз-
давалось условий для выяснения отношений друг с 
другом. Для девушек были предложены  фитнес-
занятия с элементами танцевальной аэробики, тай-бо 
аэробике, пилатеса и йоги.  

В рамках внеучебной  работы проводились: 
спартакиады по спортивному многоборью среди юно-
шей  и девушек, раз в неделю проводились «спортив-
ный час дружной команды». Учащиеся были привле-
чены как в лицее, так и по месту жительства в оздоро-
вительно-спортивные секции  по баскетболу, волейбо-
лу, лёгкой атлетике, аэробике, дзю-до, восточным еди-
ноборствам, йоге.  

Учащимся были даны рекомендации по вы-
полнению своего двигательного режима (утренней 
гигиенической гимнастике, оздоровительной ходьбы), 
также по выполнению аутотренинга утром и перед 
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сном (установка на положительные эмоции, успех в 
учёбе, спорте, позитивном мышлении). 

Внедрение экспериментальной программы в 
процесс обучения в школе учащихся 10-11 классов при-
вело к тому, что положительное отношение к занятиям 
физической культурой высказали 89% юношей и 88% 
девушек (до эксперимента 61% и 65% соответственно). 

Достоверно снизилось количество юношей и 
девушек, объяснявших свой интерес к соревнованиям 
такими причинами, как «интерес к скандальным игро-
кам», «возможность увидеть драки и столкновения 
между спортсменами и судьями». Учащиеся стали 
указывать на то, что «на соревнованиях можно уви-
деть красивые моменты», «сопереживать и получать 
положительные эмоции: радость и удовлетворение от 
процесса соревнований». 

В ходе эксперимента выявлена положитель-
ная динамика в психоэмоциональном состоянии уча-
щихся: количество агрессивных юношей и девушек 10 
классов снизилось с 86% до 69%, девочек – с 73% до 
54%. Так средний индекс агрессивности у юношей 
достоверно снизился с 20,9 баллов до 18,2; у девушек 
с 23,2 до 20,0 баллов.  

По методике Басса-дарки нормой агрессивно-
сти является величина её индекса, равная 214, а 
враждебности  63 условных баллов. 

В ходе проведенного исследования измени-
лось отношение занимающихся к разрешению кон-
фликтных ситуаций. В начале эксперимента 32% юно-
шей  и 11% девушек 10 классов в разрешении кон-
фликтов предпочитали прибегнуть к жестким словес-
ным угрозам и делать ставку на силу, нецензурную 
«брань». К концу исследования число таких подрост-
ков в этих группах значительно снизилось. Решать 
конфликт мирным путём собираются более 98%  юно-
шей и девушек 10 классов. 

Индекс враждебности достоверно снизился в 
группе юношей 10-11 классов, в то время как у деву-
шек достоверных снижений не произошло, но по уста-
новленным нормам, индекс враждебности девушек 
этих групп находится в допустимой границе.  

Достоверное снижение индекса косвенной аг-
рессии произошли у девушек 10-11 классов. Девушки 
отметили, что они стали меньше «сплетничать», гово-
рить неправду о своих одноклассниках, «оговаривать-
ся» с преподавателем, воспринимать замечания 

взрослых, «как помощь, а не как нападение на лич-
ность». Индекс негативизма у одиннадцатиклассниц 
достоверно снизился в 2 раза – до эксперимента 5,4 
балла после 2,2 балла. По словам учителей значи-
тельно уменьшилось число конфликтов на предметах 
с 53% до 45%. Количество пропущенных уроков без 
уважительных причин снизилось на 9,7%.  

Вовлечение подростков в занятия различными 
видами спорта, адекватными их интересам и потреб-
ностям, позволило сформировать у большинства из 
них позитивное отношение к социально значимым ви-
дам деятельности. К концу педагогического экспери-
мента положительно изменилось: отношение к учеб-
ной деятельности; повысилась мотивация к занятиям 
не только по  физической культурой, но и по другим 
предметам в школе; снизилось количество конфликт-
ных ситуаций с одноклассниками и учителями; снизи-
лись уровни агрессивности и враждебности. 

Вывод. Таким образом, полученные результа-
ты свидетельствуют, что при внедрении в учебный про-
цесс экспериментальной программы, основой которой 
являются традиционные и нетрадиционные средства 
физической культуры, а также учет мотивов, стимулов и 
потребностей учащихся к занятиям физической культу-
рой, возможна корректировка нежелательных психо-
эмоциональных состояний и как следствие профилакти-
ка делинквентного поведения подростков. 
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Введение. Нестероидные противовоспали-

тельные средства (НПВС) относятся к наиболее часто 
применяемым лекарственным средствам. В настоящее 
время более 30 млн. человек в мире ежедневно упот-
ребляют НПВС как противовоспалительные, обезбо-
ливающие, жаропонижающие и антиагрегативные 
средства. Оборотной стороной высокого лечебного 
потенциала НПВС является повышение риска нежела-
тельных эффектов, наиболее частые из которых – 
эрозивно-язвенное поражение слизистой оболочки 
желудка, так называемая НПВС-гастропатия [3]. Ввиду 
вышесказанного поиск новых веществ с гастропротек-
тивными свойствами в отношении НПВС-гастропатий 
представляется весьма актуальным. Исследования, 
проведенные на кафедре фармацевтической техноло-
гии и биотехнологии ВолгГМУ совместно с кафедрой 
биологии ВолгГМУ, выявили гастропотективную актив-
ность лекарственного средства циквалон[1]. 

Целью настоящего исследования является 
изучение продолжительности гастропротективного 
действия циквалона на модели индометациновых по-
вреждений слизистой оболочки желудка (СОЖ) [2]. 

Задачи. Изучить продолжительность гастро-
протективного действия циквалона на модели индоме-
тациновых повреждений СОЖ, снижая и увеличивая 
интервал времени между введением циквалона и ин-
дометацина. 
  Материалы и методы. Эксперименты выпол-
нены на 48 беспородных крысах-самцах массой 200 – 
250 г, которые содержались в стандартных условиях 
вивария ВолгГМУ при суточной пищевой депривации в 
клетках с сетчатым дном (для исключения копрофагии) 
и без ограничения доступа к воде. Отобранные живот-
ные случайным образом разделены на 8 групп (по 6 
животных в группе), которым вводился циквалон в до-
зе 3 мг/кг [1], растворенный в 1% водном растворе 
твина-80 за 30 мин, 45 мин, 1, 2, 3, 4, 6 часов до вве-
дения индометацина (per os). Контрольная группа жи-
вотных получала 1% водный раствор твина-80 в экви-
валентном объеме. Ульцерогенез формировали одно-
кратным введением индометацина в терапевтической 
дозе 25 мг/кг интрагастрально через зонд до морфоло-
гического исследования. Забор биологического мате-

риала проводили через 7 часов после введения язво-
образующего агента. Размеры эрозивно-язвенных по-
вреждений измерялись под бинокулярной лупой при 
10–Х увеличении. Для количественного описания сте-
пени повреждений определялся эрозивный индекс 
мм2/животное. Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием пакета прикладных 
программ «Statistika 6.0» с предварительной провер-
кой выборки на нормальность распределения. 

Результаты и обсуждение. Продолжитель-
ность гастропротективного действия циквалона изуча-
ли, снижая и увеличивая интервал времени между 
введением циквалона и индометацина.  

Уменьшение промежутка времени между вве-
дением циквалона и индометацина приводило к дос-
товерному снижению ульцерогенеза на 72,1 % и 
75,9 % по отношению к контролю при интервале в 30 и 
45 минут соответственно. Циквалон, введенный за час 
до индометацина, достоверно ингибировал язвообра-
зование на 85,6 %.  

Увеличение промежутка времени между вве-
дением циквалона и индометацина приводило к умень-
шению количества эрозий и язв на 70,4 % (p≤0,05), 51 % 
(p≤0,05), 37,9% (p≤0,05), 37,3 % (p≤0,05) при интервале 
времени 2, 3, 4 и 6 часов соответственно.  
 Выводы. Циквалон в дозе 3 мг/кг обладает 
гастропротективной активностью, максимально инги-
бируя язвообразование на 83,5 %; продолжительность 
гастропротективного действия циквалона на модели 
индометациновых повреждений слизистой оболочки 
желудка составляет 3 часа. 
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Введение. В настоящее время известно бо-

лее 500 вирусов, возбудителей заболеваний человека. 
Поскольку вирусы производят свою репродукцию за 
счет метаболических путей клетки-хозяина, антиви-
русные химиопрепараты, которые должны избира-
тельно подавлять репродукцию вирусов без наруше-
ния жизнедеятельности клеток человеческого орга-
низма. В связи с этим, среди интенсивно разрабаты-
ваемых в последние годы лекарственных средств, 
противовирусные препараты выдвинулись на одно из 
первых мест.  

Противовирусные препараты – вещества при-
родного или синтетического происхождения, действие 
которых избирательно направлено на различные ста-
дии развития жизненного цикла вирусов, также они не 
должны оказывать отрицательного влияния на имму-
нитет. Их основной проблемой является узкий спектр 
действия и формирование резистентных штаммов, это 
в ряде случаев сводит на нет эффективность терапии.  
По классификации выделяют следующие противови-
русные лекарственные препараты (ЛП) [2,3].: 
- применяемые при ОРВИ и гриппе (амантадин, арби-
дол, занамивир, осельтамивир, римантадин, и др.) 
- действующие на герпесвирусы (алпизарин, ацикло-
вир, ганцикловир, пенцикловир, фамцикловир и др.);  
- при других заболеваниях: (инозин пранобекс, интер-
фероны, йодантипирин, рибавирин, тетраоксотетра-
гидронафталин (оксолин), тилорон и др.). 

Ассортимент данной группы очень динамичен 
и быстроразвивающийся. Основной пик внедрения 
новых противовирусных ЛП приходится на последние 
5 лет: индекс обновления ассортимента противови-
русных лекарственных препаратов - 93,7%. Учитывая 
актуальность, данной группы ЛП в общей структуре 
заболеваемости населения, 

Целью нашего исследования является анализ 
ассортимента противовирусных лекарственных препа-
ратов и изучения потребительских предпочтений на 
Волгоградском фармацевтическом рынке. 

В результате исследований структуры ассор-
тимента противовирусных препаратов, представлен-
ных в организациях оптовой и розничной торговли ле-
карственными средствами г. Волгограда выявлено 
следующее: 

1. Соотношение по происхождению противо-
вирусных ЛП. 

На российском фармацевтическом рынке:  
- отечественные противовирусные лекарственные 
препараты – 63,2% 
- зарубежные противовирусные лекарственные препа-
раты – 36,8% 

На фармацевтическом рынке г. Волгограда: 
- отечественные противовирусные лекарственные 
препараты – 67,5% 
- зарубежные противовирусные лекарственные препа-
раты – 32,5% 

2.Соотношение рецептурных и безрецептур-
ных противовирусных ЛП. 

На российском фармацевтическом рынке:  
- рецептурные противовирусные лекарственные пре-
параты – 61,5% 
- безрецептурные противовирусные лекарственные 
препараты – 38,5% 

На фармацевтическом рынке г. Волгограда: 
- рецептурные противовирусные лекарственные пре-
параты – 71% 
- безрецептурные противовирусные лекарственные 
препараты – 29% 
Кроме того, из ассортимента противовирусных лекар-
ственных препаратов зарегистрированных в РФ [1]: 
- 43,7% вошло в перечень ЖНВЛС; 
- 33,9% разрешено для использования при оказании 
дополнительной бесплатной медицинской помощи; 
- 82,7% при применении не требуют помощи медицин-
ского персонала. 

3. Коэффициент насыщенности товарной но-
менклатуры на фармацевтическом рынке г. Волгогра-
да по действующим веществам: 
- противовирусных лекарственных препаратов - 60,9%;  
- противогриппозных лекарственных препаратов – 87,5%;  
- противогерпетических лекарственных препаратов - 78,6%. 

4. Результаты предпочтений потребителей в г. 
Волгограде определялись анкетированием посетите-
лей аптек с использованием закрытой формы ответов 
на поставленные вопросы, связанные с приобретени-
ем и использованием противовирусных лекарственных 
препаратов для лечения гриппа, ОРВИ и герпеса. 

Основными факторами, формирующими по-
требительские предпочтения, являются: 
- личный опыт (51%);  
- рекомендации и назначения специалистов (30%); 
- повышение грамотности и ответственности населе-
ния за самолечение - 69,2%; 

Выводы. Ассортимент противовирусных ЛП 
на фармацевтическом рынке г. Волгограда – 75% от 
всех зарегистрированных в ГР ЛС.  
Значительную долю из них занимают: 
 - отечественные противовирусные лекарственные 
препараты – 67,5%. 
- рецептурного отпуска противовирусные лекарствен-
ные препараты – 71%. 
Наибольшим спросом у потребителей пользуется про-
тивовирусный ЛП Арбидол таблетки, его выбрали 
45,7% опрошенных, за счет профилактического и им-
муномодулирующего действия при приеме препарата 
до начала заболевания гриппом и возможности при-
менения с 2-х летнего возраста. Большую роль в его 
узнаваемости и приобретении играет также реклама.  
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 Введение. Лизиноприл (1-[N2-[(S)-1-
Карбокси-3-фенилпропил]-L-лизил]-L-пролина дигид-
рат) – это ингибитор ангиотензинпревращающего 
фермента, который является лизиновым дериватом 
эналаприла и используется для лечения гипертонии, 
хронической сердечной недостаточности и инфаркта 
миокарда [1]. В гипотензивном плане по эффективно-
сти снижения артериального давления и его контроли-
руемости лизиноприл превосходит эналаприл и капто-
прил за счет пролонгированного эффекта. 
Целью нашего исследования - разработка состава и 
технологии таблеток лизиноприла.  
 Материалы и методы. Исследования по 
выбору составов с оптимальными технологическими 
параметрами проводили с использованием методов 
математического планирования эксперимента (латин-
ский квадрат 3×3) и статистической обработки. 
Распадаемость, механическую прочность на сжатие и 
истирание таблеток определяли по утвержденным 
методикам ГФ XI, сыпучесть и насыпную плотность 
гранулята определяли по известным методикам [2]. 
Изучение технологических показателей таблеток осу-
ществляли на оборудовании фирмы Erweka. 
 Результаты и их обсуждение. Изучение 
технологических свойств субстанции лизиноприла вы-
явило отсутствие сыпучести, плохую прессуемость и 
недостаточную распадаемость полученных таблеток, 
что свидетельствуют о необходимости грануляции и 

введения вспомогательных веществ. Поэтому при 
разработке состава и технологии таблеток лизинопри-
ла изучалось влияние вида и количества разрыхляю-
щих, связывающих веществ и способа приготовления 
таблеточной массы на технологические свойства гра-
нулятов и показатели качества экспериментальных 
таблеток. В качестве вспомогательных веществ были 
изучены производные целлюлозы, сахара, крахмал 
картофельный и др. На основании проведенных ис-
следований были выбраны наиболее рациональные 
составы. 
С целью биофармацевтической оценки таблеток лизи-
ноприла выбранных составов в опытах in vitro изучена 
динамика высвобождения действующего вещества из 
таблеток. Анализ полученных данных показал, что 
высвобождение лизиноприла из таблеток существенно 
зависит от вида и количества вспомогательных ве-
ществ.  
На основании полученных данных выбран ряд опти-
мальных составов для дальнейших исследований.  
 Литература:  
1. Pei-xi Zhu, Dan-hua Wang, Cui-rong Sun and Zhi-quan 
Shen. Characterization of impurities in the bulk drug lisi-
nopril by liquid chromatography/ion trap spectrometry. // J. 
Zhejiang Univ. Sci. B. – 2008. – Vol. 9(5). - Р. 385 – 390. 
2. Вальтер М.Б. Постадийный контроль в производстве 
таблеток. – М.: Медицина, 1982. – 208 с.
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Введение. В современных экономических ус-

ловиях наблюдается интенсивное развитие фарма-
цевтической отрасли: активно расширяется рынок ле-
карственных препаратов, изменяется представление 
фармацевтических услуг на различных уровнях – за-
конодательном, рыночном, медицинском и этическом 
[1]. Все это требует от высших учебных заведений вы-
пуска квалифицированных и конкурентноспособных 
специалистов-провизоров и, следовательно, постоян-
ного повышения качества их профессиональной под-
готовки. Внедрение в систему высшего профессио-
нального образования новых Федеральных государст-
венных стандартов, методологической основой кото-
рых выступил компетентностный подход, выдвинуло 
на первый план проблему модернизации системы ме-
неджмента качества образования, в том числе, фар-
мацевтического, предоставляемого вузами. 

В ВолгГМУ повышение качества обучения будущих 
провизоров осуществляется на основе разработки 
стратегических и оперативных планов, непрерывного 
совершенствования учебно-методического и матери-
ально-технического обеспечения образовательного 
процесса, а также внедрения современных технологий 
обучения [3]. Соответственно, важным представляется 
получение «обратной связи» от студентов – непосред-
ственных потребителей образовательных услуг – в 
отношении организации и качества осуществляемого 
учебного процесса. С этой целью в 2010 году на базе 
фармацевтического факультета было проведено ис-
следование [2], в котором приняли участие студенты 1-
5 курсов очной и заочной формы обучения (общий 
объем выборки составил 685 человек). Респондентам 
предлагалось ответить на вопросы социологической 
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анкеты, посвященной особенностям учебного процес-
са и их отношению к нему. 

По результатам исследования, в целом, 
большинству опрошенных учиться на фармацевтиче-
ском факультете в ВолгГМУ нравится (баланс положи-
тельных ответов составил 85% респондентов), а около 
81% студентов отметили, что в большей или меньшей 
степени удовлетворены качеством предоставляемых 
образовательных услуг. В то же время, оказалось, что 
несколько меньшее количество опрошенных (68%) в 
той же степени удовлетворены качеством проведения 
учебных и производственных практик. Распределение 
ответов респондентов на данные вопросы представ-
лено в таблице. 

Таблица 1 
Распределение ответов респондентов на вопро-
сы исследования в % от общего объема выборки 
 

В какой сте-
пени Вы 

удовлетво-
рены каче-

ством обра-
зования?, 

В какой сте-
пени Вы удов-

летворены 
качеством 

проведения 
практик? 

Предложенные в 
исследовании ва-
рианты ответа на 

вопрос в % от обще-
го объема 
выборки 

в % от общего 
объема выбор-

ки 
1.Полностью 
удовлетворен 33 26 

2.Скорее удовле-
творен 48 42 

3.Скорее не удов-
летворен 11 19 

4.Полностью не 
удовлетворен 3 6 

5.Затрудняюсь 
ответить 5 7 

 
Помимо этого, респондентам предлагалось 

внести свои пожелания, которые могли бы, по их мне-
нию, привести к повышению результативности учебно-
го процесса по специальности «Фармация». Среди 
поступивших предложений можно выделить вполне 
рациональные, высказанные относительно пожеланий 
студентов более тесного сотрудничества с представи-
телями практической фармации – будущими работо-

дателями, которые были учтены деканатом фарма-
цевтического факультета. Возможными путями укреп-
ления такого взаимодействия представляются органи-
зация совместных научно-практических конференций, 
дискуссий, круглых столов и мастер-классов практи-
кующих специалистов. Также полезными, по мнению 
некоторых студентов, для развития их профессиона-
лизма будут и социально-психологические коммуника-
тивные тренинги, включенные в учебный план в каче-
стве элективных курсов. 

Подводя итоги, можно сделать следующие 
выводы: 
1. В рамках следования политики в области менедж-
мента качества в ВолгГМУ целесообразно проведение 
систематического мониторинга степени удовлетворен-
ности потребителей образовательных услуг качеством 
получаемого образования.  
2. Учет субъективного мнения и пожеланий студентов 
относительно качества предоставляемых им образо-
вательных услуг позволит повысить не только степень 
их удовлетворенности, но и эффективность их про-
фессиональной подготовки в высшем учебном заведе-
нии. 
3. Мониторинг степени удовлетворенности студентов 
качеством и организацией предоставляемых вузом 
образовательных услуг позволит своевременно выяв-
лять необходимость внесения изменений в реализую-
щийся учебный процесс и получить методом «обрат-
ной связи» рациональные предложения, которые могут 
быть использованы для повышения результативности 
профессиональной подготовки будущих специалистов.  

Литература: 
1. Аджиенко В.Л. Фармакосоциология - новое направ-
ление социологии медицины //Бюллетень Волгоград-
ского медицинского научного центра. 2008(18).№2.С4-6. 
2. Волчанский М.Е, Брель А.К., Болучевская В.В., 
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провизора в представлении студентов фармацевтиче-
ского факультета //Бюллетень Сибирской Медици-
ны.2011.Т.10, № 5.С.126-131. 
3. Мандриков В.Б., Петров В.А., Краюшкин А.И., Дмит-
риенко С.В. Современные технологии преподавания в 
медицинском вузе //Вестник ВолгГМУ.2005 
(15).№3.С.73-75. 
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Введение. Биологическая активность полиса-
харидов определяется их молекулярной массой (Мм) и 
химической структурой. Ранее нами был выделен по-
лисахаридный комплекс (ПСК) из листьев мать-и-
мачехи обыкновенной (Tussilago farfara L.) и изучен его 
компонентный состав [1]. 

Цель работы. Методом высокоэффективной 
эксклюзионной хроматографии (ВЭЭХ) установить 
молекулярно-массовое распределение (ММР) полиса-
харидов мать-и-мачехи. 

Материалы и методы. ММР полисахаридов 
определяли методом ВЭЭХ на жидкостном хромато-
графе Agilent 1100 (США) со спектрофотометрическим 
детектором (длина волны–190 нм), разделение прово-
дилось на эксклюзионной колонке TSK-gel GMPXL 
300x7.8mm (Япония), подвижная фаза-вода, 1,0 
мл/мин. Мм полисахаридов определялась по времени 
удерживания, в соответствии с калибровочными зна-
чениями, определенными по стандартным образцам 
декстранов с Мм 15-20, 40, 60-90, 110, 250 и 500 кДа 
(США). 
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Результаты и обсуждение. Ранее нами было 
показано, что ПСК листьев мать-и-мачехи состоит из 5 
основных компонентов (PSТ-1, PSТ-2, PSТ-3, PSТ-4, 
PSТ-5) [1]. Для определения гомогенности, чистоты и 
молекулярной массы полученных компонентов они 

были исследованы методом ВЭЭХ. В результате ана-
лиза установлено, что все исследуемые фракции 
представляют собой индивидуальные вещества с раз-
личной Мм (рис.)  

  

  

 

 

Рис. 1. Хроматограммы ВЭЖХ полисахаридов мать-и-мачехи: I–PST-1, II–PST-2, III–PST-3,  
IV–PST-4, V–PST-5. 

 
Из рисунка (I) следует, что основным компо-

нентом соединения PST-1 является полимер с Мм – 
590 кДа; PST-2 (рис. (II)) полимер с Мм – 415 кДа; PST-
3 (рис. (III)) полимер с Мм – 82 кДа; PST-4 (рис. (IV)) 
полимер с Мм – 20 кДа и PST-5 (рис. (V)) полимер с 
Мм – 338 кДа. Следует отметить, что основным компо-
нентом ПСК листьев мать-и-мачехи является PST-3 c 
Мм 82 кДа (38,18%). 

Выводы. Методом высокоэффективной экс-
клюзионной хроматографии установлено, что компо-

ненты ПСК листьев мать-и-мачехи представляют со-
бой индивидуальные высокомолекулярные соедине-
ния. Молекулярная масса PST-1 – 590 кДа; PST-2 с Мм 
– 415 кДа; PST-3 с Мм – 82 кДа; PST-4 с Мм – 20 кДа; 
PST-5 с Мм – 338 кДа. 

Литература: 
1. Корж, А.П. Моносахаридный состав полисахаридно-
го комплекса листьев мать-и-мачехи / А.П. Корж, А.М. 
Гурьев, М.В. Белоусов, М.С. Юсубов, М.Л. Белянин // 
Бюл. сибирской медицины. − 2011. − № 5. − С. 62-65.  
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Введение. Из новых лекарственных средств, 
ежегодно регистрируемых в РФ, около 11% приходятся 
на средства растительного происхождения. Лекарст-
венные средства из растительного сырья представле-
ны широкой номенклатурой лекарственных форм, 
большую часть которой занимают экстракционные 
фитопрепараты: настои, настойки, экстракты, эликси-
ры, бальзамы, фиточаи и др. [4]. 

Экстрагент в процессе экстракции биологиче-
ски активных веществ играет особо важную роль. Для 
обеспечения полноты извлечения действующих ве-
ществ и максимальной скорости экстрагирования к 
экстрагенту предъявляют следующие требования: се-
лективность, химическая и фармацевтическая индиф-
ферентность, малая токсичность, доступность [2]. 

Для экстрагирования полярных веществ ис-
пользуют воду, метанол, глицерин; для неполярных - 
кислоту уксусную, хлороформ, эфир этиловый и дру-
гие органические растворители. Наиболее часто в ка-
честве экстрагента применяют этанол - малополярный 
растворитель, который при смешивании с водой дает 
растворы разной степени полярности, что позволяет 
использовать его для избирательного экстрагирования 
различных биологически активных веществ [2]. 

Цели и задачи исследования. Основным на-
правлением предварительных скрининговых исследо-
ваний явился подбор оптимального экстрагента. С 
целью выбора последнего изучали способность неко-
торых широко используемых экстрагентов к извлече-
нию биологически активных веществ надземной части 
девясила британского. 

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния выступали высушенные и измельченные образцы 
травы девясила британского, собранные в период 
полного цветения в июле 2010 года во Фроловском 
районе Волгоградской области. 

В качестве экстрагентов использовали воду 
очищенную и растворы этилового спирта в концентра-
ции 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 и 95 %. В полученных из-
влечениях определяли содержание экстрактивных 
веществ. При определении содержания экстрактивных 

веществ руководствовались статьей «Определение 
содержания экстрактивных веществ в лекарственном 
растительном сырье» [1]. 

Согласно литературным данным, в состав 
надземной части девясила британского входит эфир-
ное масло 0,008 – 0,1 %, содержащее сесквитерпе-
ноиды (британин, 3β-гидроксиэупатолид, изотелекин, 
3-эпиизотелекин, 15-дегидрокси-цис, 3β-гидрокси-2α-
сенециоилоксиизоалантолактон, цис-артемизифолин), 
сапонины, алкалоиды, ароматические соединения 
(изобутират 10-гидрокси-8,9-эпокситимола), дубиль-
ные вещества [3]. 

Из надземной части выделены сесквитерпе-
ноиды (британин), алкалоиды, фенолкарбоновые ки-
слоты (салициловая, n-гидроксибензойная, протокате-
ховая, ванилиновая, сиреневая, n-кумаровая, n-
гидроксифенилуксусная, кофейная, феруловая), кума-
рины (эскулетин, скополетин), флавоноиды (непетин, 
эупафолин, патулетин, непитрин, изокверцитрин, па-
тулитрин, кверцетагетин, 7-глюкуроноглюкозид квер-
цетина, 7-глюкозид лютеолина, 7-глюкозид и 7-
диглюкозид 6-гидроксилютеолина,), тритерпеноиды [5]. 

Цветки содержат сесквитерпеноиды: гайллар-
дин [3], необританилактон А, необританилактон В, 
ацетилнеобританилактон В, 6β-О-(2-метилбутирил) 
британилактон, а также 1-О-ацетилбританилактон и 
1,6-О,О-диацетилбританилактон [6]. 

Поскольку комплекс биологически активных 
веществ травы девясила представлен сапонинами и 
фенольными соединениями (флавоноидами, фенол-
карбоновыми кислотами и дубильными веществами) в 
качестве одного из растворителей использовали воду 
очищенную. Последняя при определенных условиях 
позволяет достаточно полно экстрагировать из расти-
тельного сырья дубильные вещества, органические 
кислоты, ряд флавоноидов и некоторые минеральные 
соединения. Водно-спиртовая экстракция обеспечива-
ет извлечение флавоноидов, терпеноидов, смол, ку-
маринов некоторых сапонинов и алкалоидов. 

Результаты и обсуждение. Результаты про-
веденных исследований приведены в табл.1. 

Таблица 1 
Выход экстрактивных веществ из травы девясила британского в извлечениях, полученных при экс-

трагировании разными растворителями 
Спирт этиловый 

Экстрагент 
Вода 
очи-

щенная 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 95% 

Содержание эктрак-
тивных веществ, % 

36,49 
± 0,47 

28,57 ± 
0,44 

27,91 
± 0,44 

31,39 
± 2,29 

34,39 
± 2,01 

41,86 ± 
0,83 

23,46 
±0,59 

19,32 
± 1,06 

19,32 
± 1,01 

 
В результате проведенных исследований 

было установлено, что максимальное извлечение 
экстрактивных веществ наблюдалось при использо-
вании раствора этилового спирта в концентрации 70 
%. На основании полученных данных в качестве 

оптимального экстрагента был выбран раствор эти-
лового спирта в указанной концентрации. 

Выводы. Таким образом, в результате изу-
чения извлечения биологически активных веществ 
из травы девясила британского выбран наиболее 
эффективный экстрагент – раствор этилового спир-
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та в концентрации 70 %, который обеспечивает мак-
симальный выход комплекса биологически активных 
соединений исследуемого сырья. 
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Введение. В соответствии с современными 

представлениями, нарушения регуляции свободно-
радикальных процессов в организме, являются од-
ной из причин развития лучевой болезни, атеро-
склероза, инфаркта миокарда, заболеваний гепато-
биллиарной системы, заболеваний кожи и слизи-
стых оболочек. Поэтому иммуностимулирующее, 
гиполипидемическое, кардио-, гепатопротекторное 
действие и ранозаживляющая активность многих 
биологически активных веществ (БАВ) природного 
происхождения обусловлена их антиоксидантной 
(АО) и антирадикальной (АР) активностью [1–4]. 

С этих позиций, актуальной задачей фарма-
ции является разработка эффективных и безопас-
ных лекарственных средств (ЛС) и лекарственных 
форм (ЛФ) на основе БАВ природного происхожде-
ния, обладающих выраженной АО и АР активностью.  

Ранее нами разработаны технологии пере-
работки отходов пищевых производств – шрота яб-
лок и какаовеллы, позволяющие получать субстан-
ции гидрофильных БАВ, под рабочими названиями 
«Випом» и «Веллакао», соответственно, а также ЛФ 
на их основе – гранулы в капсулах и мази. В опытах 
in vivo установлено, что «Випом» обладает выра-
женной желчегонной, гепатопротекторной, гипохо-
лестеринемической активностью, гранулы «Велла-
као» – гепато- и нефропротекторной активностью, 
мази «Випома» и «Веллакао» – противоожоговой и 
ранозаживляющей активностью [2,3]. Кроме того, 
нами разработана технология комплексной перера-
ботки иловой лечебной грязи озера Эльтон, позво-
ляющая получать масляный раствор липидного ком-
плекса – лечебно-профилактическое средство (ЛПС) 
«Эльтон» и водорастворимую фракцию низкомоле-
кулярных органических соединений – ЛПС «Аква-
лим», а также мази на их основе. В опытах in vivo 
установлено, что «Эльтон» обладает обезболиваю-
щим, противовоспалительным, биостимулирующим, 
ранозаживляющим действием, а «Аквалим» – про-
тивогрибковой и ранозаживляющей активностью 
[1,4]. 

Цель. Изучить АР активности разработан-
ных природных субстанций – «Випом», «Веллакао», 
ЛПС «Эльтон» и «Аквалим».  

Задачи. Разработать методики определения 
АР активности субстанций – «Випом», «Веллакао», 
ЛПС «Эльтон» и «Аквалим» и изучение взаимосвязи 
между АР и описанными выше видами их фармако-
логической активности. 

Материалы и методы. Материалами для 
исследований служат субстанции «Випом», «Велла-
као», ЛПС «Эльтон» и «Аквалим», а также реактивы 
и вспомогательные вещества, отвечающие требова-
ниям соответствующей НТД. 

АР активность субстанций исследовали в 
опытах in vitro на модели гашения хемилюминес-
ценции (ХЛ) в системе, генерирующей свободные 
радикалы, с помощью хемилюминометра 
медицинского ХЛМ 1Ц-01, снабженного специальной 
приставкой, расширяющей возможности прибора, 
повышающей чувствительность и точность анализа. 
Исследования проведены под рук. проф. А.Н. 
Пашкова на каф. медицинской биологии и генетики 
Воронежского государственного медицинского 
университета [2].  В качестве препаратов сравнения нами вы-
браны дибунол и кислота аскорбиновая. Дибунол – 
официнальное ЛС синтетического происхождения, 
обладающее АО и АР активностью. Кислота аскор-
биновая – один из наиболее эффективных антиок-
сидантов природного происхождения [1–4]. 

Результаты и обсуждение. Установлено, 
что «Випом» и «Веллакао» концентрациях 0,28 
мкг/мл и 0,24 мкг/мл, а также «Эльтон» и «Аквалим» 
в концентрациях по 0,2 мкг/мл, обеспечивают гаше-
ние ХЛ 52,6±0,5 %, 42,5±0,5 %, 55,7±0,5 % и 48,3±0,4 
%, соответственно. При этом АР активность иссле-
дуемых субстанций превышает более чем в 3000 
раз аналогичный показатель дибунола, который не 
приводит к гашению ХЛ даже в концентрации 1 
мг/мл. Следует отметить, что «Випом» и «Велла-
као», в отличие от дибунола, относятся к классу ма-
лоопасных субстанций (LD50 >5000 мг/кг). Кроме 
того, все 4 исследуемые субстанции характеризуют-
ся отсутствием побочных явлений.  

Установлено также, что АР активность всех 
исследуемых субстанций превышает аналогичный 
показатель кислоты аскорбиновой, являющейся од-
ним из наиболее эффективных антиоксидантов при-
родного происхождения. Так, кислота аскорбиновая 
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обеспечивает гашение ХЛ 49,2±0,4 % в концентра-
ции 0,4 мкг/мл.  

Выраженная АР активность «Випома» и 
«Веллакао», по-видимому, обусловлена достаточно 
высоким содержанием в них производных коричных 
кислот и флавоноидов, которые, согласно данным 
литературы, обладают значительной АО и АР ак-
тивностью, превышающей аналогичные показатели 
дибунола и кислоты аскорбиновой [2, 3].  

АО и АР активность ЛПС, полученных в ре-
зультате комплексной переработки лечебной грязи 
озера Эльтон, также обусловлена содержанием 
БАВ, способных тормозить процессы свободноради-
кального окисления. Так, ЛПС «Эльтон» содержит 
глицериды, насыщенные и ненасыщенные органи-
ческие кислоты, фосфолипиды (лецитины, кефали-
ны), каротиноиды, ксантофилы, хлорофиллы, стери-
ны. ЛПС «Аквалим» содержит низкомолекулярные 
органические вещества, в том числе производные 
коричной кислоты [1, 4]. 
 Выводы. Таким образом, нами установле-
но, что субстанции биологически активных веществ 
шрота яблок, какаовеллы, а также лечебно-
профилактические средства иловой лечебной грязи 
озера Эльтон обладают выраженной антирадикаль-
ной активностью, значительно превышающей эф-
фективность известных антиоксидантов – дибунола 

и кислоты аскорбиновой. Проведенные исследова-
ния полностью подтвердили прогноз о корреляции 
между антирадикальной активностью субстанций и 
другими видами фармакологической активности. 
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Введение. Ибупрофен - (RS)-2-(4-
изобутилфенил) -пропионовая кислота 
представляет собой белый кристаллический 
порошок или бесцветные кристаллы, практически не 
растворим воде, легко растворим в метаноле, 
ацетоне и хлористом метилене, Растворим в 
разбавленных растворах гидроокисей щелочных 
металлов и карбонатов [1]. 

Ибупрофен является нестероидным 
противовоспалительным препаратом. Обладает 
противовоспалительной, анальгетической и 
умеренной жаропонижающей активностью. В основе 
механизма его действия существенную роль играет 
его ингибирование биосинтеза простагландинов E и 
F как на центральном, так и на периферическом 
уровне. Имеются данные о стимулирующем влиянии 
ибупрофена на образование эндогенного 
интерферона и его способности оказывать 
иммуномодулирующее действие и улучшать 
показатель неспецифической резистентности 
организма [3]. 

В НД на капсулы ибупрофена других 
производителей количественное содержание 
ибупрофена определяют методом кислотно-
основного титрования. Данная методика 
характеризуются недостаточно высокой точностью, 
а также длительностью и трудоемкостью 
выполнения [2]. 

Целью нашего исследования явилась раз-
работка методики количественного определения 
капсул ибупрофена спектрофотометрическим мето-
дом, отличающимся доступностью, простотой ана-
лиза, экспрессностью, воспроизводимостью, низкой 
токсичностью. 

Материалы и методы.Объектами 
исследования служили: 
- стандартный образец ибупрофена (BP СRS); 
- субстанция ибупрофен («Джухуа Групп Корп. 
Фармасьютикал Фэктори», Китай); 
- экспериментальные капсулы ибупрофена 200 мг. 

Исследования проводили с использованием 
спектрофотометра СФ-2000, оснащенного УФ-
детектором. 

Результаты и обсуждение. Для 
подтверждения подлинности и количественного 
содержания ибупрофена были сняты спектры СО 
ибупрофена (BP СRS) и растворов ибупрофена с 
концентрацией от 0,05 – 0,40 мг/мл. 

Растворитель подбирали с учетом кислотно-
основных свойств препарата. В структуре ибупро-
фена присутствует карбоксильная группа, обуслав-
ливающая кислотные свойства и способность обра-
зовывать растворимые соли в щелочной среде. В 
кислотной форме ибупрофен практически нераство-
рим в воде. Для регулирования растворимости и, 
соответственно, степени высвобождения ибупрофе-
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на из лекарственной формы использовали в качест-
ве растворителя фосфатный буфер с рН 7,2. Уста-
новлено, что УФ - спектр раствора ибупрофена в 
буферном растворе рН – 7,2 в диапазоне длин волн 
от 250 до 300 нм имеет два максимума поглощения 
при длинах волн 264,1 и 272,1 нм. Аналитической 
длиной волны выбрана λ - 264,1 нм.  
Была приготовлена серия растворов с концентраци-
ей 0,05, 0,10, 0,20, 0,25, 0,30, и 0,40 мг/мл. Оптиче-
скую плотность растворов измеряли в кюветах с 
толщиной слоя 1 см при длине волны 264,1 нм. В 
качестве раствора сравнения использовали 
буферный раствор рН 7,2. 

Зависимость оптической плотности 
раствора ибупрофена от его концентрации 
подчиняется закону Бугера-Ламберта-Бера. в 
интервале концентраций от 0,05 – 0,40 мг/мл. 
Коэффициент корреляции составляет 0,9994. 

Валидационными характеристиками 
(критериями приемлемости) методики явились: 
специфичность, линейность, правильность, 
сходимость и лабораторная воспроизводимость. 

Методика спектрофотометрического 
определения ибупрофена специфична, о чем 
говорит совпадение максимумов и минимумов 
поглощения раствора СО и испытуемого раствора, а 
также отсутствие максимумов поглощения в спектре 
поглощения раствора «плацебо» (Рис. 1). 

Рис. 1. Спектры поглощения растворов «плацебо» (1), 
испытуемого (2) и СО ибупрофена (3). 

 
В диапазоне концентраций ибупрофена от 

0,125 до 0,325 мг/мл методика линейна. Коэффици-
ент корреляции составляет 0,9994. 

Определение правильности проводили на 
модельных смесях с различным содержанием ибу-

профена. Полученные результаты представлены в 
таблице1.  

При оценке сходимости методики относи-
тельное стандартное отклонение (RSD) составило 
не больше 0,22 %, что говорит о сходимости и вос-
производимости результатов. 

По разработанной методике был проведен 
анализ капсул ибупрофена 200 мг Относительная 
ошибка определения составила 0,62 %. 

 
Рис. 2. График зависимости оптической плотно-

сти растворов ибупрофена от концентрации 
 

Таблица 1 
Результаты исследования правильности ме-
тодики определении я ибупрофена в капсулах 

спектрофотометрическим методом 
 

Взято, г/капс Определено, 
г/капс. 

Отклонение 
от заложен-
ного значе-

ния, % 
0,1000 0,0999 0,12 
0,2000 0,2005 0,27 
0,2400 0,2405 0,21 

n – 5 при р< 0,05 
 
Выводы. Разработанная нами методика 

применима для анализа капсул ибупрофена 200 мг 
по показателю «Количественное определение. Ва-
лидация методики доказала, что для спектрофото-
метрического метода определения ибупрофена ха-
рактерна специфичность, линейность, точность и 
воспроизводимость результатов.  
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Введение. В настоящее время в научной ме-

дицине отмечается тенденция к некоторому увеличе-
нию применения препаратов растительного происхож-
дения. Фитопрепараты, содержащие целый комплекс 
полезных сопутствующих веществ, имеют ряд пре-
имуществ перед синтетическими препаратами. Они 
лучше переносятся организмом и значительно реже 
вызывают аллергические реакции. Препараты из ле-
карственного растительного сырья проявляют меньше 
побочных действий, а потому их можно применять 
длительно и эффект их применения выше, чем хими-
ческих средств [1]. Лечение растениями доступно каж-
дому, что имеет немаловажное значение при хрониче-
ских заболеваниях и при массовом применении. Со-
гласно статистике, из 100 тысяч лекарственных 
средств, применяемых в мировой медицинской прак-
тике, лечебные препараты из растений составляют 
свыше 30%. В нашей стране из общего количества 
лекарственных средств препараты из растений со-
ставляют около 40%. 

Интерес к форзиции промежуточной (Forsythia 
intermedia Zabel.) семейства маслинные (Oleaceae) 
вызван ее широким применением в восточной меди-
цине. По данным литературы в официальной медици-
не Китая используются препараты на основе плодов 
форзиции [2]. Однако сведения о химической изучен-
ности и применении листьев форзиции промежуточной 
ограничены. Поэтому в качестве объекта исследова-
ния использовали листья. Немаловажным фактором 
выбора листьев в качестве объекта исследования 
явилось и то, что они имеют наибольшую массу, при 
их сборе не повреждается растение, что позволяет 
рационально использовать существующие насажде-
ния, обеспечивая тем самым природоохранный подход 
при заготовке растительного сырья. Кроме того, как 
декоративное растение форзиция промежуточная 
культивируется во многих странах мира, в том числе и 
в России, используется в озеленении лесопарковой 
зоны. 

Целью нашей работы явилось определение 
биологически активных веществ (в частности органи-
ческих кислот) листьев форзиции промежуточной, 
произрастающей на территории Кавказских Минераль-
ных Вод. 

Для достижения поставленной цели необхо-
димо было решить следующие задачи: 
- разработать методику качественного анализа и иден-
тифицировать свободные органические кислоты ли-
стьев форзиции промежуточной; 
- разработать методику количественного анализа и 
установить содержание суммы органических кислот в 
исследуемом растительном сырье. 

Материалы и методы. Образцы сырья для 
исследования были заготовлены в городских парках г. 
Пятигорска, г. Железноводска и г. Кисловодска. Для 
качественного определения свободных органических 
кислот использовали методику восходящей хромато-
графии на бумаге. При подборе условий хроматогра-

фирования и «свидетелей» руководствовались дан-
ными литературы [3, 4]. 

Для проведения хроматографии извлечение 
готовили следующим образом: 10 г измельченного 
сырья, проходящего сквозь сито с диаметром отвер-
стий 3 мм, заливали 100 мл воды и настаивали на ки-
пящей водяной бане в течение 30 мин при периодиче-
ском перемешивании. Полученное извлечение охлаж-
дали и фильтровали через вату. На линию старта 
хроматограммы наносили 100 мкл извлечения, рядом 
наносили стандартные образцы веществ-свидетелей 
(СОВС): 1% спиртовые растворы щавелевой, яблоч-
ной, лимонной, винной и аскорбиновой кислот. Хрома-
тограмму высушивали на воздухе и хроматографиро-
вали в системе: n-бутанол – кислота муравьиная – 
вода (25:2,5:29,7). После того как фронт растворителя 
проходил 50 см, хроматограмму вынимали из камеры 
и сушили на воздухе до полного удаления растворите-
лей. Затем проявляли, обрабатывая раствором бром-
фенолового синего (рН=6,7). 

Количественное определение суммы свобод-
ных органических кислот проводили методом нейтра-
лизации, рекомендованным ГФ XI, т. 2. в частной ста-
тье «Плоды шиповника». Для этого навеску листьев 
форзиции промежуточной (массой 2,0), проходящих 
сквозь сито с диаметром отверстий 3 мм, помещали в 
колбу вместимостью 100 мл, заливали 60 мл воды, 
выдерживали на кипящей водяной бане в течение 
двух часов. После чего извлечение охлаждали и 
фильтровали через вату в мерную колбу вместимо-
стью 100 мл, оставшееся сырье и вату промывали 50 
мл воды и фильтровали в туже мерную колбу. Объем 
полученного извлечения доводили водой до метки и 
перемешивали. Отбирали пипеткой 10 мл раствора и 
переносили в колбу вместимостью 500 мл, добавляли 
300 мл воды, 1 мл 1% спиртового раствора фенол-
фталеина, 2 мл 0,1% раствора метиленового синего и 
титровали 0,1М раствором натрия гидроксида до по-
явления лилово-красной окраски. Содержание сво-
бодных органических кислот (Х) в процентах в пере-
счете на яблочную кислоту рассчитывали по формуле 
(1): 
 

 
 
где V – объем раствора натрия гидроксида (0,1 
моль/л), пошедшего на титрование, мл; 
m – масса сырья, г; 
0,0067 – количество кислоты яблочной, соответствую-
щее 1 мл раствора натрия гидроксида, г; 
В – потеря в массе при высушивании сырья, %. 

Результаты и обсуждение. После обработки 
раствором бромфенолового синего на хроматограмме 
(рис. 1) обнаруживались контрастные пятна, 
достаточно отдаленные друг от друга.  
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Рис.1. Хроматограмма свободных органических 
кислот в листьях форзиции промежуточной 

1 – извлечение из листьев форзиции промежуточной; 2 
– кислота лимонная; 3 – кислота щавелевая; 4 – ки-
слота яблочная; 5 – кислота винная; 6 – кислота ас-

корбиновая 
 
Из данных полученных на хроматограмме 

можно сделать вывод, что в листьях форзиции проме-
жуточной присутствуют лимонная, щавелевая и яб-
лочная кислоты. 

Результаты количественного определения 
свободных органических кислот в листьях форзиции 
промежуточной представлены в таблице 1.  

Содержание свободных органических кислот в 
листьях форзиции промежуточной в пересчете на яб-
лочную кислоту составило 1,67±0,06%. 

 

Таблица 1  
Результаты количественного определения свободных органи-

ческих кислот в листьях форзиции промежуточной 

№ 
Содержание 

свободных ор-
ганических ки-

слот, % 

Метрологические пока-
затели 

1 1,61 
2 1,72 
3 1,70 
4 1,67 

5 1,64 

 
S=0,0506 

 
 

 
Выводы. Проведенные исследования позво-

лили выявить качественный состав свободных органи-
ческих кислот листьев форзиции промежуточной, про-
израстающей в районе Кавказских Минеральных Вод. 
Методом бумажной хроматографии в исследуемом 
объекте идентифицированы три органические кислоты 
(лимонная, щавелевая и яблочная). С помощью мето-
да нейтрализации в исследуемом объекте установле-
но количественное содержание суммы органических 
кислот в пересчете на яблочную (1,67±0,06%). Относи-
тельная ошибка определения составила 3,78%. По-
лученные результаты показали, что листья форзиции 
промежуточной представляют определенный интерес 
в качестве лекарственного растительного сырья. 
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Введение. Актуальной проблемой современ-
ного здравоохранения является разработка техноло-
гии эффективных, малотоксичных лекарственных 
средств (ЛС), а также лекарственных форм (ЛФ) на их 
основе.  
 Ранее нами была разработана экологически 
чистая, ресурсосберегающая технология комплексной 
переработки промышленных отходов (шрота) яблок, 
позволяющая получать новые оригинальные субстан-
ции биологически активных веществ (БАВ) под рабо-
чими названиями «Помал» и «Випом». «Помал» со-
держит более 80 % суммы тритерпеновых веществ, 
характеризуется гиполипидемическим, гипохолестери-
немическим действием, низкой токсичностью и явля-
ется аналогом официнальных гиполипидемических ЛС 
«Терисерп» и «Гипурсол». «Випом» представляет со-
бой субстанцию гидрофильных БАВ и обладает выра-

женной антирадикальной, желчегонной, гепатопротек-
торной, гипохолестеринемической, а также раноза-
живляющей активностью в сочетании с низкой токсич-
ностью. На основе выделенных субстанций была раз-
работана технология комбинированной ЛФ – гранул в 
капсулах [1, 3].  

Цель. Разработать новый подход к исследо-
ваниям по высвобождению ЛС из субстанций и ЛФ в 
опытах in vitro. 
 Задачи. Оптимизировать условия проведения 
теста «растворения» субстанций БАВ шрота яблок и 
комбинированной ЛФ на их основе, разработка мето-
дик количественного определения БАВ, необходимых 
для изучения кинетики растворения исследуемых 
объектов. 

Материалы и методы. Материалами для ис-
следований служат субстанции БАВ шрота яблок - 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 521 

«Помал» и «Випом», гранулы на их основе, а также 
реактивы и вспомогательные вещества, отвечающие 
требованиям соответствующей НТД. 

В ходе выполнения работы нами использован 
современный метод биофармацевтических исследо-
ваний – тест «растворение» с применением прибора 
«вращающаяся корзинка» (частота вращения – 50 
об/мин), а также спектрофотометрические методы ко-
личественного определения БАВ шрота яблок. Так, 
для «Помала» нами использована УФ-
спектрофотометрия продуктов взаимодействия пента-
циклических тритерпеноидов с кислотой серной кон-
центрированной, а для «Випома» - непосредственная 
УФ-спектрофотометрия [3].  

Результаты и обсуждение. Для оценки вы-
свобождения ЛС из субстанций и ЛФ разработаны 
различные системы in vitro, моделирующие условия 
желудочно-кишечного тракта. В качестве сред для 
растворения гидрофильных ЛС наиболее часто ис-
пользуют воду очищенную и буферные растворы, а 
для гидрофобных ЛС – неполярные и малополярные 
растворители [2].  

Следует отметить, что использование раство-
рителей, как модельных систем в тестах in vitro, часто 
приводит к быстрому растворению исследуемых объ-
ектов, что не соответствует реальным скоростям их 
всасывания. Поэтому мы предположили, что, изменив 
значение гидрофильно-липофильного баланса рас-
творителя, можно повлиять на скорость высвобожде-
ния ЛС из субстанций и ЛФ. 

На этом основании, для изучения кинетики 
растворения гидрофобной субстанции «Помал», нами 
использованы хлороформ, а также хлороформ, содер-
жащий 0,5 % воды. Для гидрофильной субстанции 
«Випом» в качестве сред для растворения нами вы-
браны вода очищенная, а также вода, содержащая 0,5 
% хлороформа. «Помал» и «Випом» использовали в 
рекомендуемых разовых дозах – 0,25 г и 1,88 г, соот-
ветственно [3]. На наш взгляд такой подход может 
максимально приблизить исследования в опытах in 
vitro к исследованиям in vivo. 

Установлено, что для исследования кинетики 
высвобождения «Помала» наиболее целесообразно 
использовать хлороформ, содержащий 0,5 % воды, а 
для «Випома» - воду, содержащую 0,5 % хлороформа 
в объемах по 35 мл. Данные среды к 8 ч эксперимента 
обеспечивают наиболее полное высвобождение сум-
мы тритерпеноидов «Помала» и фенольных соедине-
ний «Випома» – 71,2±1,5 % и 82,5±1,8 %, соответст-
венно.  

Таким образом, разработанная модель био-
фармацевтических исследований подтверждает полу-
ченные ранее данные в опытах in vivo, согласно кото-
рым прием «Помала» по 0,25 г и «Випома» по 1,88 г 
три раза в сутки соответствует их рекомендуемым су-
точным дозам [3].  

Далее нами проведен тест «растворение» 
гранул на основе «Помала» и «Випома». Учитывая, 

что наиболее полное высвобождение суммы тритер-
пеноидов «Помала» наблюдается в хлороформе, со-
держащем 0,5 % воды, а БАВ «Випома» – в воде, со-
держащей 0,5 % хлороформа, мы использовали дан-
ные среды растворения для биофармацевтической 
оценки комбинированной ЛФ. Навеска гранул соответ-
ствовала содержимому одной капсулы № 000 и со-
ставляла 1,01±0,06 г.  

Установлено, что использование в качестве 
сред растворения хлороформа, содержащего 0,5 % 
воды и воды, содержащей 0,5 % хлороформа, в объе-
мах по 60 мл к 4 ч эксперимента обеспечивает наибо-
лее полное высвобождение из гранул суммы тритер-
пеновых веществ «Помала» и фенольных соединений 
«Випома» – 72,3±1,6 % и 86,1±1,8 %, соответственно.  

Как видно из результатов биофармацевтиче-
ских исследований, прием гранул в капсулах из расче-
та двух капсул три раза в сутки, обеспечит суточную 
потребность пациентов в БАВ шрота яблок, что полно-
стью согласуется с полученными ранее данными в 
опытах in vivo [3].  

Выводы. Разработан новый подход к иссле-
дованию высвобождения лекарственных средств из 
субстанций и лекарственных форм, основанный на 
использовании системы растворителей хлороформ – 
вода в разных соотношениях. Установлено, что ис-
пользование хлороформа, содержащего 0,5 % воды и 
воды, содержащей 0,5 % хлороформа, обеспечивает 
наиболее полное высвобождение тритерпеноидов из 
субстанции «Помал» и гидрофильных веществ из суб-
станции «Випом» – 71,2±1,5 % и 82,5±1,8 %, соответ-
ственно к 8 ч эксперимента. Применение аналогичных 
модельных сред также обеспечивает высокую степень 
высвобождения тритерпеноидов и гидрофильных ве-
ществ из гранул на основе «Помала» и «Випома» – 
72,3±1,6 % и 86,1±1,8 %, соответственно к 4 ч экспе-
римента. Разработанный метод может максимально 
приблизить исследования в опытах in vitro к исследо-
ваниям in vivo. 
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Введение. Орто-оксибензойная кислота (са-

лициловая кислота) и ее производные - салицилаты, с 
1876 года вошли в клиническую практику как эффек-
тивные нестероидные противовоспалительные сред-
ства (НПВС). Все они оказывают собственно противо-
воспалительное, анальгезирующее и жаропонижаю-
щее действие, способны тормозить миграцию нейтро-
филов в очаг воспаления и агрегацию тромбоцитов, а 
также активно связываться с белками сыворотки кро-
ви, особенно с альбуминами. Однако прием салицила-
тов сопровождается нежелательными реакциями – 
повреждающее действие на слизистую оболочку же-
лудочно-кишечного тракта (ульцерогенное действие 
или гастротоксичность), нарушение функции почек и 
некоторые другие [1,2]. Производные п.-
оксибензойных кислот обладают бактерицидными 
свойствами и применяются в качестве консервантов в 
промышленности. Установлено, что химическая мо-
дификация оксибензойных кислот позволит изменить 
спектр фармакологического действия и активность 
полученных производных. Так, например, взаимодей-
ствие этих кислот с фосфорилированными спиртами, 
эпоксидами и карбонильными соединениями позволит 
изменить ряд их физико-химических показателей; та-
ких как, растворимость, липофильность, проницае-
мость через клеточные мембраны, и получить новые 
данные о биологической активности этих соединений 
[3,4]. На основе п.-оксибензойных кислот может быть 
получен спектр новых антимикробных препаратов, что 
актуально в условиях повышенной аллергизации на-
селения и увеличения числа случаев непереноси-
мости антибиотиков [5]. Введение определенных 
функциональных групп в молекулу салициловой ки-
слоты позволяет не только синтезировать новые 
производные с новым спектром фармакологической 
активности, но и ослабить или даже предотвратить 
побочное действие салицилатов, а также сущест-
венно снизить их токсичность.  

Глицин является нейромедиатором тормозно-
го типа действия и регулятором метаболических про-
цессов мозга, оказывает седативное и антидепрессив-
ное действие. Гамма-аминомасляная кислота (ГАМК) 
оказывает влияние на специфические ГАМК-
рецепторы. Восстанавливает процессы метаболизма в 
головном мозге, увеличивает устойчивость к гипоксии, 
способствует утилизации глюкозы мозгом и удалению 
из него токсических продуктов обмена, ускоряет крово-
ток. Пипеколиновая кислота – стимулирует обменные 
процессы в клетках и нормализует их деятельность. А 
так же входит в состав липопептидов, обладающих 
антибиотической активностью против граммположи-
тельных бактерий. Производные морфолина – мест-
ные анестетики, а также обладают высокой фунгицид-
ной активностью. Кроме того, замещенные производ-
ные морфолина, предложены для лечения или профи-
лактике физиологических состояний, ассоциируемых с 
избытком тахикининов, таких как болезни Альцгейме-
ра, рассеянном склерозе, синдроме отмены морфина, 

сердечнососудистых изменениях, отеках и пр. Извест-
но использование литиевых солей в составе много-
компонентных препаратов с противоопухолевой, анти-
депрессивной и антиаритмической активностью, а так-
же средств для лечения и профилактики цереброва-
скулярных заболеваний [6]. 

Целью нашей работы синтезировать новые 
производные оксибензойных кислот, совмещающих в 
себе как свойства оксибензойной кислоты, так и био-
логически активной аминокислоты, а также изучить 
биологическую активность синтезированных произ-
водных.  
Амиды о.– и п.-оксибензойных кислот были получены 
путем взаимодействия их хлорангидридов с раствора-
ми аминокислот (или морфолина) в воде или диме-
тилформамиде в сильно щелочной среде при охлаж-
дении с последующим подкислением до рН 5 [7]. Син-
тезированные производные представляли собой бе-
лые кристаллические вещества с температурой плав-
ления выше 2200С (плавление с разложением). Выход 
целевых соединений составил 30–92 %. Соли этих 
производных получали взаимодействием этилата ка-
лия/натрия в среде этанола и действием гидроокиси 
лития в бензоле при нагревании (выход составил от 
64 % до 94%). Структура полученных соединений бы-
ла подтверждена данными ПМР-спектроскопии. 
Планируется скрининг синтезированных производных 
на выявление психотропной, бактерицидной и фунги-
цидной активности. 

Выводы. Получен ряд производных окси-
бензойных кислот с такими соединениями как глицин, 
ГАМК, 2-аминобутановая кислота, пипеколиновая 
кислота, изопипеколиновая кислота и морфолин и 
исследованы условия их синтеза. Для повышения 
растворимости полученных производных в воде, а 
также для изучения влияния катиона металла в 
структурах, были синтезированы натриевые, калие-
вые и литиевые соли. 
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Введение. По данным медицинской статисти-

ки, от угревой болезни в той или иной степени страда-
ют 60-80% молодых людей в возрасте от 10 до 24 лет 
и примерно 10-12% взрослого населения старше 25 
лет. Ведущее место в терапии угревой болезни с по-
зиции самопомощи занимают дерматотропные лекар-
ственные средства (далее ЛС) для местного примене-
ния, что и определяет необходимость исследования 
ассортимента указанной группы лекарственных препа-
ратов [1]. 

Целью данного исследования является про-
ведение анализа ассортимента дерматотропных ЛС 
местного применения для лечения угревой болезни в 
розничных аптечных организациях города Волгограда. 

Задачами данного исследования являются 
определение структуры и широты ассортимента дер-
матотропных ЛС местного применения для лечения 
угревой болезни в розничных аптечных организациях 
города Волгограда.  

Материалы и методы. При проведении ис-
следования использовался метод количественного и 
качественного контент-анализа ассортимента ЛС, 
представленных в «Регистре лекарственных средств 
России» (РЛС) за ряд лет. Исследование проводилось 
на базе семи наиболее крупных аптек города Волго-
града. Аптеки находились в разных районах города и 
имели различную организационно-правовую форму.  
 Результаты и обсуждение. Контент-анализ 
«РЛС» на 1 января 2010 года показал, что к группе 
дерматотропных ЛС местного применения для лече-
ния угревой болезни относится 29 торговых наимено-
ваний, что составляет 0,21% от всех зарегистрирован-
ных ЛС в России, и 122 лекарственных препарата с 
учетом дозировок и форм выпуска.[2] 

В розничных аптечных организациях города 
Волгограда в 2010 году ассортимент лекарственных 
препаратов местного применения для лечения угревой 
болезни был представлен на 51% от зарегистрирован-
ных препаратов исследуемой группы, а в 2011 году 
данный показатель увеличился до 55%, что составля-
ет 16 наименований. Лидирующими странами-
производителями являются Россия (29,4%), Франция 
(17,6%), Индия(17,6%). На Волгоградском фармацев-
тическом рынке отсутствуют препараты следующих 
зарубежных фирм: Pierre Fabre Medicament (Локацид, 
Эрифлюид), Dr. Theiss Naturwaren GmbH (Доктор 
Тайсс Акне крем, Доктор Тайсс Акне лосьон) и Aventis 

Pharma (Бензамицин). Препараты польской фирмы 
Jelfa Pharmaceutical Works (Метронидазол и Метросеп-
тол) на оптовом рынке представлены, а в рознице от-
сутствуют.[3] 

Наибольшее количество лекарственных пре-
паратов местного применения для лечения угревой 
болезни представлено на розничном фармацевтиче-
ском рынке Волгограда в виде мягких лекарственных 
форм для наружного применения. Лидерами среди них 
являются гели (40%) и мази (25%). Оставшуюся долю 
занимают кремы, лосьоны, растворы, порошки (35%).  
По результатам проведенного исследования было 
установлено, что в 2010 году наибольшее количество 
представленных наименований (37,5%) находилось в 
ценовом сегменте, где стоимость лекарственных 
средств не превышает 200 рублей. В 2011 году лиди-
рующие позиции по представленным наименованиям 
занимают препараты со стоимостью более 400 рублей 
(43,7%). Увеличение цен произошло от 5% до 31%, это 
в свою очередь оказало существенное влияние и на 
спрос, и на уровни продаж. Наибольшее увеличение 
цены характерно для препаратов Базирон АС 
(Laboratoires Galderma,Франция) и Зинерит (Astellas 
Pharma, Нидерланды), их стоимость возросла на 27% 
и 31% соответственно. В меньшей степени увеличи-
лись цены на отечественные препараты (5%-11%). На 
лекарственные препараты производства Германии и 
Индии цены увеличились в пределах от 12% до 25%.  
Лидером по объемам продаж в денежном выражении в 
2010 и 2011 году является Зинерит (29,25% и 33,58% 
соответственно). Лидером по объему продаж в нату-
ральном показателе и в 2010, и в 2011 году также яв-
ляется Зинерит (24,81% и 22,93% соответственно). Не 
последнее место по уровню продаж в натуральном 
измерителе занимают Базирон (7,64%), Метрогил 
(4,78%) и Скинорен (4,78%). На основе результатов 
проведенного исследования динамики продаж был 
проведен АВС-анализ с целью определения влияния 
отдельных наименований лекарственных препаратов 
данной группы на товарооборот в целом. Было уста-
новлено, что к препаратам категории А относятся Зи-
нерит, Базирон АС, Скинорен, Дифферин, Клензит-С, 
Метрогил и Куриозин. К препаратам категории В - Ро-
зекс, Розамет, Эритромициновая мазь 10000 ЕД, 
Эритромицин, Ретиноевая мазь 0,05%/0,1%, Виде-
стим, Клензит, Радевит.  
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Выводы. Проведенные нами исследования 
показали, в России зарегистрировано 29 торговых на-
именований дерматотропных лекарственных средств 
для лечения угревой болезни, их доля в общем переч-
не зарегистрированных препаратов составляет 0,21%. 
В розничных аптечных организациях города Волгогра-
да представлено 16 торговых наименований, что со-
ставляет 55% от зарегистрированных лекарственных 
средств изучаемого сегмента. Лидерами среди стран-
производителей являются Россия (29,4%), Франция 
(17,6%), Индия(17,6%). 65% наименований дермато-
тропных лекарственных средств для лечения угревой 
болезни выпускается в мягких лекарственных формах: 
в виде гелей (40%) и мазей (25 %). В 2011 году лиди-
рующие позиции занимают препараты со стоимостью 
более 400 рублей (43,7%). Лидером по объемам про-
даж как в денежном выражении, так и в натуральном 
показателе является Зинерит (33,58% и 22,93% соот-
ветственно). Выделена группа препаратов, которые 
существенно влияют на товарооборот аптек (категория 
А). К ним относятся Зинерит, Базирон АС, Скинорен, 
Дифферин, Клензит-С, Метрогил и Куриозин. Высокий 

спрос на данные препараты связан с их хорошей те-
рапевтической активностью и с широкой рекламой в 
средствах массовой информации. Обеспечивая нали-
чие в аптеке совокупности данных препаратов, можно 
наилучшим образом удовлетворить потребности насе-
ления в дерматотропных препаратах для лечения уг-
ревой болезни, тем самым выполнить основную зада-
чу аптеки, как учреждения здравоохранения.  
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Научный руководитель: д.х.н., профессор А. А. Озеров 

 
Введение. Несмотря на значительное коли-

чество лекарственных средств, применяемых для ле-
чения психических заболеваний, продолжается интен-
сивный поиск новых соединений, обладающих антиде-
прессантной, анксиолитической, ноотропной активно-
стью, которые имели бы минимум побочных эффектов 
и оптимальные фармакокинетические характеристики. 
Пиримидиновые рецепторы головного мозга имеют 
сродство практически ко всем группам психоактивных 
средств, поэтому бензаннелированные аналоги пири-
мидина - производные хиназолина представляют ин-
терес для дальнейшего целенаправленного поиска 
новых высокоэффективных и безопасных психотроп-
ных препаратов [1]. 

Цель работы. Осуществить синтез новых 
производных хиназолин-4(3Н)-она, исследовать их 
психофармакологические свойства in vivo и на основа-
нии выявленных закономерностей структура - актив-
ность определить наиболее перспективные соедине-
ния для дальнейшей химической модификации с це-
лью поиска новых потенциальных лекарственных ве-
ществ для лечения нервно-психических заболеваний. 

Задачи: 
1. Осуществить синтез новых производных хиназолин-
4(3Н)-она. 
2. Исследовать спектральные и физико-химические 
свойства полученных веществ. 
3. Изучить психофармакологические свойства новых 
соединений in vivo. 
4. Провести анализ зависимости «химическая структу-
ра - психотропная активность» в ряду новых производ-
ных хиназолин-4(3Н)-она. 

Материалы и методы. Синтез новых соеди-
нений был осуществлен по раннее описанной нами 
схеме, включающей селективное N3-алкилирование 
хиназолин-4(3Н)-она и его 6-бромзамещенных произ-
водных разнообразными ариламидами α-
галогенкарбоновых кислот [2]. Общая структура и фи-
зико-химические свойства производных [4-
оксохиназолин-3(4H)-ил]-ацетанилида (1-15). 
 
 

N

N
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H

O

O

R2
R1
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Фармакологические исследования были вы-
полнены на крысах-самцах линии Wistar, массой 200-
250 г, содержащихся в стандартных условиях вивария 
со свободным доступом к воде и пище, при естествен-
ном световом режиме. Для изучения психотропной 
активности были использованы стандартные психо-
фармакологические тесты: «открытое поле», «припод-
нятый крестообразный лабиринт», тест «условной ре-
акции пассивного избегания», «тест экстраполяцион-
ного избавления». 
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Соединение R1 R2 R3 Брутто-формула Т. пл., °С Выход, % 
1 Н Н Н С16H13N3O2 251-254 54 
2 Н Н о-СН3 С17H15N3O2 266-268 70 
3 Н Н п-СН3 С17H15N3O2 256-258 57 
4 Н Н п-ОСН3 С17H15N3O3 228-229 83 
5 Н Н п-N(CH3)2 C18H18N4O2 261-264 67 
6 Н Н 2,6-(СН3)2 C18H17N3O2 289-291 40 
7 Н Н о-CH3, п -NO2 С17H14N4O4 277-279 57 
8 Н Н 2,3-фенилен C20H17N3O2 319-322 65 
9 Н Н 4-фенилпиперазин С20H20N4O2 222-224 66 
10 Н СН3 Н С17H15N3O2 220-221 50 
11 Н СН3 п-СН3 С17H15N3O2 226-228 68 
12 Н СН3 м-Br С17H14BrN3O2 204-207 51 
13 Н СН3 п-N(CH3)2 С19H20N4O2 231-233 64 
14 Br H 2,3-фенилен C20H16BrN3O2 276-279 65 
15 Br СН3 H С17H13BrN3O2 203-206 46 

 
Исследуемые соединения, разведенные в 2% 

крахмальном геле, вводились однократно перорально, 
в дозе 10 мг/кг за 60 мин до выполнения поведенче-
ских тестов. Контрольной группе животных вводился 
2% крахмальный гель в эквивалентном объеме.  

Результаты и их обсуждение. В результате 
исследования психотропной активности 15 синтезиро-
ванных соединений было выявлено наличие у них в 
той или иной степени выраженных анксиолитических, 
антидепрессантных и ноотропных свойств. Проведен-
ный анализ «структура – психотропная активность» 
показал, что спектр фармакологической активности 
определяется химическим строением радикалов, вве-
денных в их молекулу и их взаимным расположением. 
Соединение 6-N-(2,6-диметилфенил)-2-[4-
оксохиназолин-3(4H)-ил]ацетамид выделяется из ряда 
синтезированных соединений, проявлением тревожно-
фобических и продепрессивных эффектов, что обу-
словлено увеличением тревожного груминга в тесте 
«открытое поле», уменьшением времени нахождения 
в центре и в открытых рукавах, количества переходов 
между рукавами и отсутствием свешиваний с открытых 
рукавов (в классической модели тревоги «приподнято-
го крестообразного лабиринта»), а также увеличением 
времени иммобилизации в «тесте экстраполяционного 

избавления». Такая особенность орто-дизамещенного 
соединения объясняется стерическим эффектом - 
сильным экранированием функциональной группы, что 
оказывает существенное влияние на ее реакционную 
способность и конформационную подвижность рас-
сматриваемого фрагмента молекулы. 

Выводы. Синтезировано 15 новых произ-
водных [4-оксохиназолин-3(4H)-ил]- ацетанилида, 
изучены их спектральные и физико-химические 
свойства. Представляет значительный интерес изу-
чение нейрохимического механизма психотропных 
эффектов соединения 6, что, возможно, позволит 
использовать его для моделирования фобических и 
тревожно-депрессивных состояний у эксперимен-
тальных животных.  
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Введение. Ограниченное число заболеваний 

вызывает патологические изменения только одного 
органа или системы организма. Чаще происходит по-
вреждение генерализованного характера, что диктует 
необходимость применения значительного количества 
лекарственных средств для нормализации функцио-
нирования органов и систем. Вместе с тем не вызыва-
ет сомнений утверждение, что более предпочтитель-
ным является использование меньшего количества 

препаратов для коррекции состояния организма, по-
скольку это повышает комплайнс и, соответственно, 
качество терапии. Данное противоречие можно раз-
решить с помощью применения средств, оказывающих 
комплексное влияние на организм и обладающих раз-
нонаправленным действием. Источником таких сба-
лансированных фармакологических ассоциаций явля-
ются растения. Поскольку лекарственные средства на 
растительной основе представляют незначительный 
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сегмент фармацевтического рынка [0], трудно пере-
оценить необходимость поиска новых источников ком-
плексов ценных биологически активных веществ 
(БАВ), в том числе среди официнальных лекарствен-
ных растений, многие из которых на данный момент до 
конца не изучены. Примером таких растений может 
являться девясил высокий семейства Астровые 
(Asteraceae), корневища и корни – официнальное рас-
тительное сырье, используемое в форме настоя как 
отхаркивающее и противомикробное лекарственное 
средство при заболеваниях дыхательных путей. В то 
время как надземная часть, содержащая комплекс 
ценных биологически активных веществ, остается в 
арсенале только народной медицины. Поэтому пред-
ставляет интерес углубленное фармакогностическое 
изучение надземной части девясила высокого, произ-
растающего в Волгоградской области. 

Целью данной работы являлся качественный 
фитохимический анализ надземной части девясила 
высокого, произрастающего в Волгоградской области. 

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния выступали образцы надземной части  
девясила высокого, собранные в период полного цве-
тения в июле 2011 г. в Среднеахтубинском районе 
Волгоградской области. 
Для идентификации основных групп биологически ак-
тивных веществ проводили качественные реакции по 
общепринятым методикам [0, 0]. 

Результаты и обсуждение. Аналитические 
эффекты проведенных нами качественных реакций 
достоверно свидетельствуют о присутствии в надзем-
ной части девясила высокого комплекса БАВ, пред-
ставленного сапонинами, дубильными веществами 
конденсированной группы и флавоноидами. Установ-
лено, что среди флавоноидов доминируют флавоны и 
флавонолы, которые предположительно могут высту-
пать маркерами данного сырья. 

Результаты исследований представлены в 
таблице 1. 

 
Таблица 1  

Результаты фитохимического анализа надземной части девясила высокого,  
произрастающего в Волгоградской области 

Группа БАВ Наименование реакции/реактива 
Реактив Бушарда-Вагнера 5 % раствор танина 1 % раствор пикриновой кислоты 

- - - Алкалоиды 
бурый осадок 

не выпал 
выпадение осадка не отме-

чено отсутствие желтого осадка 

Реакция пенообразования 
0,1 н HCl 0,1 н NaOH Реакция Лафона 

+/- +/- - Сапонины 
нестойкая необильная 

пена нестойкая необильная пена изменения окраски не произошло 

Реакция с сульфатом закисного железа Реакция с железо-аммонийными квасцами 
- - Простые фе-

нолы 
отсутствие осадка/окрашивания отсутствие осадка/окрашивания 

Лактонная проба 
- Кумарины и 

хромоны 
помутнение/осадок не обнаружены 

Проба Синода 
 

с Zn 
 

без добавле-
ния Zn 

1 % спирто-
вой раствор 
алюминия 
хлорида 

10 % спир-
товой рас-

твор щелочи 

0,5 % раствор 
хлорного железа 

2 % раствор 
основного 
ацетата 
свинца 

Раствор 
аммиака 

+ + + + + + + Флавоноиды 

неяркое красно-бурое 
окрашивание 

желто-
зеленое 

окрашива-
ние 

желтое ок-
рашивание 
(флавоны, 

флавонолы) 

темно-зеленое 
окрашивание 

желто-
оранжевое 
окрашива-

ние 

желтое 
окраши-
вание 

Общие реакции Реакции отличия групп таннидов 

Реакция с бихроматом калия 
Осаждение основ-

ным ацетатом свин-
ца 

Реакция с желе-
зо-аммонийными 

квасцами 

Проба со средним ацета-
том свинца в уксусно-

кислой среде 
+ + + + 

Дубильные 
вещества 

желто-коричневый осадок осадок/помутнение черно-зеленое 
окрашивание 

черно-зеленое окрашива-
ние 

Примечания:1 «-» - отсутствие аналитического эффекта2 «+» - положительный аналитический эффект 
 

Выводы. В результате фитохимического ана-
лиза установлен качественный химический состав 
надземной части девясила высокого, произрастающе-
го в Волгоградской области, который представлен са-
понинами, конденсированными дубильными вещест-
вами и флавоноидами (флавонами и флавонолами). 
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Волгоградский государственный медицинский университет, кафедра химии 
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Введение. В настоящее время на торговых 

витринах можно увидеть огромное количество упако-
вок с морской солью, как натуральной, так и с добав-
лением всевозможных растительных масел, экстрак-
тов и парфюмерных композиций. Целебные свойства 
морской соли известны давно. Ее добывают непосред-
ственно из моря в так называемых морских садах. В 
Португалии, Испании, Франции и на африканских по-
бережьях есть специальные бассейны, в которых мор-
ская вода под влиянием солнца и ветра испаряется, 
оставляя натуральную морскую соль[2]. В отличие от 
рафинированной столовой соли, состоящей на 99,9 % 
из хлорида натрия, морская соль содержит до 2 % 
ценных макро- и микроэлементов (калий, кальций, 
магний, цинк, медь, марганец, железо). Благодаря 
этому солевые ванны нормализуют обмен веществ, 
укрепляют нервную систему, тонизируют и оказывают 
общеукрепляющее действие[1]. 

Цель исследования определение и сравне-
ние общей щелочности и содержания основных макро- 
и микроэлементов в образцах морской соли различных 
торговых марок и фирм-производителей. 

Материалы и методы. Для определения взя-
ты образцы морской соли: «Мертвое море» олива 
(ООО «ПК Негоциант»), «ФИТОсоль» ромашка (ООО 
«НПО Линстэк»), соль для ванн «Фитолиния» с маслом 
чайного дерева (ООО «ПК Негоциант»), соль морская 
ароматная «Лаванда» (ООО ПТК «Уралмедпром»), 
соль морская с минеральными добавками (ООО «НПО 
Линстэк»).  

При проведении предварительных испытаний 
образцы морской соли растворили в дистиллирован-
ной воде, оценили внешние параметры (прозрачность, 
цветность), определили рН проб (таблица1).  

 

 
Таблица 1 

 
Результаты предварительных испытаний 

 
Опытный образец Прозрачность Цветность рН 

«Мертвое море» олива (ООО «ПК Негоциант») мутный бесцветный 5 

«ФИТОсоль» ромашка (ООО «НПО Линстэк») прозрачный салатовый  
5 

Соль морская ароматная «Лаванда» (ООО ПТК «Урал-
медпром») прозрачный синий 5 

Соль для ванн «Фитолиния» с маслом чайного дерева 
(ООО ПК «Негоциант») прозрачный бирюзовый 5 

Соль морская с минеральными добавками (ООО «НПО 
Линстэк») прозрачный бесцветный 5 

 
На следующем этапе исследование опреде-

лялась щелочность проб морской соли и наличие ос-
новных макро- и микроэлементов. Щелочность мор-
ской воды - свойство морской воды, определяемое 
содержанием в ней анионов слабых кислот и катионов, 
эквивалентных этим кислотам, численно равна коли-
честву миллиграмм эквивалентов сильной кислоты, 
необходимому для нейтрализации 1 литра морской 
воды до величины рН в пределах 5,5-5,7. Общая ще-
лочность практически определяется карбонатной ще-

лочностью, зависящей от суммарного содержания 
карбонатных и бикарбонатных ионов. Для установле-
ния общей щелочности образцов проводится кислот-
но-основное титрование 0,1N раствором HCl в присут-
ствии индикатора метилового оранжевого. Для опре-
деления основных макро- и микроэлементов (калий, 
кальций, магний, цинк, медь, марганец, железо) ис-
пользовались основные качественные реакции на ка-
тионы[3] (таблица 2). 
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Таблица 2 
Результаты исследования проб морской соли 

 
Микро-  

и макроэлементы 
 Определяемые 

 компоненты 
Торговая 
марка, производитель 

О
бщ

ая
 

щ
ел

оч
но

ст
ь 

K+ 

M
g2

+ 

C
a2+

 

C
u2+

 

Zn
2+

 

M
n2

+ 

Fe
2+

 

1. «Мертвое море» олива (ООО «ПК Негоциант») 4 - + + - + - - 
2. «ФИТОсоль» ромашка (ООО «НПО Линстэк») 6 + - - - - - - 
3. Соль морская аромат- 
ная «Лаванда» (ООО 
ПТК «Уралмедпром») 

2 - - + + - - - 

4. Соль для ванн «Фитолиния» с маслом чайного дерева 
(ООО «ПК Негоциант»  2 + - - - - - - 

5. Соль морская с минеральными добавками (ООО «НПО 
Линстэк») 4 + + - - + - - 

 
По результатам исследования по внешним 

параметрам все опытные образцы соответствуют нор-
ме, общая щелочность образца 2 превышает допусти-
мую норму, по содержанию микро- и макроэлементов 
соответствуют требованиям образцы 1 и 5.  

Вывод. Морская соль в ванной сама по себе, 
даже без добавления каких-либо экстрактов, обладает 
целебными свойствами. Наличие в составе морской 
соли бора определяет расслабляющие качества, а 
кальций, который тоже есть в морской соли, поможет 
укрепить кости и зубы, а магний помогает снять на-
пряжение мускулатуры. Морская соль обладает выра-
женным терапевтическим эффектом, стимулирует ре-
генеративные процессы в тканях, улучшает эластич-
ность кожи, имеет антисептические, противовоспали-

тельные и болеутоляющие свойства, снимает стрессы 
и повышает жизненный тонус. Благотворно влияет на 
сердечно-сосудистую систему, помогает при заболе-
ваниях опорно-двигательного аппарата, радикулитах, 
полиартритах, стимулирует обменные процессы в ор-
ганизме. 
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Введение. Сахарный диабет является веду-
щей проблемой медицины и здравоохранения всех 
экономически развитых стран. В настоящее время су-
ществует множество сахароснижающих лекарствен-
ных препаратов, которые помимо лечебных, обладают 
побочными действиями и имеют ограничения в приме-
нении [1, 2]. В связи с этим ведется поиск новых эф-
фективных пероральных антидиабетических средств 
растительного происхождения, которые обладали бы 
минимальным количеством побочных эффектов, про-
тивопоказаний, максимальной совместимостью с дру-
гими лекарственными препаратами и были доступны 
для потребителей. В этом отношении перспективным 
представляется растение алоэ вера, которое по ре-
зультатам многоцентрового систематического анализа 
Американской диабетической ассоциации признано как 
растение, обладающее доказанной антидиабетической 
активностью [4]. 

Целью настоящего исследования является 
изучение влияния экстракта алоэ вера сухого на уро-
вень сахара в крови интактных животных. 

Задачи. Для достижения поставленной цели 
планируется определить уровень гликемии в крови 
интактных животных при однократном введении экс-
тракта алоэ вера сухого в различных дозах. 

Материалы и методы. Исследование влия-
ния экстракта алоэ вера сухого на содержание сахара 
в крови при пероральном применении проводились на 
интактных животных – белых беспородных крысах-
самцах весом 250-320 грамм. В течение 12 часов до 
проведения экспериментов животные находились в 
условиях полной пищевой депривации со свободным 
доступом к воде. Поскольку экстракт алоэ вера сухой 
не растворим в воде [3], его вводили в виде 1%-ного 
водного раствора в твине-80 в дозах 6,25; 12,5; 25,0; 
50,0; 100,0; 200,0; 300,0; 400,0 мг/кг. Контрольным жи-
вотным вводили 1%-ный водный раствор твина-80 в 
аналогичном объеме. Пробы крови отбирали до и че-
рез два часа после введения экстракта. Уровень глю-
козы в крови определяли с использованием набора 
«Глюкоза ФКД» глюкозооксидазным методом, принцип 
которого основан на том, что глюкозоксидаза окисляет 
D-глюкозу до глюкуроновой кислоты с образованием 
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перекиси водорода. Последняя под действием перок-
сидазы реагирует с хромогеном с образованием со-
единения красного цвета, интенсивность окраски кото-
рого пропорциональна концентрации глюкозы в анали-
зируемом образце и измеряется спектрофотометриче-
ски при длине волны 500 нм на спектрофотометре 
Solar. Эффективность влияния экстракта алоэ вера 
сухого на уровень гликемии устанавливали по коэф-
фициенту, который рассчитывали как частное от деле-
ния концентрации глюкозы в крови экспериментальных 
животных на соответствующий показатель в группе 
контроля. 

Результаты и обсуждение. Экстракт алоэ 
вера сухой при однократном пероральном введении в 
концентрациях 50,0; 100,0 и 200,0 мг/кг через 2 часа 
снижал уровень глюкозы в крови интактных животных. 
Так, в дозе 50,0 мг/кг коэффициент гликемии составил 
0,77; в дозе 100 и 200 мг/кг коэффициент составил 
соответственно 0,76 и 0,65. В концентрациях 6,25; 12,5 
и 25,0 мг/кг экстракт алоэ вера сухой при введении 
практически не оказывал влияния на уровень гликемии 
(коэффициенты составляли 1,06; 1,03 и 1,0 соответст-
венно). Однако необходимо отметить, что с увеличе-

нием дозировок экстракта Алоэ вера сухого до 300,0 и 
400,0 мг/кг, уровень глюкозы в крови у групп экспери-
ментальных животных практически не отличался от 
такового контрольной (коэффициенты гликемии – 0,99 
и 1,04 соответственно). 

Выводы. Полученные результаты позволяют 
судить об эффективности применения сухого экстрак-
та алоэ вера как сахароснижающего агента и возмож-
ности дальнейшего изучения его свойств. 
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Введение. Обеспечение доступности и каче-

ства медицинской помощи населению представляет 
собой одно из основных направлений государствен-
ной политики в России. Важной составляющей ме-
дицинской помощи является лекарственная, наряду 
с другими немедикаментозными видами лечения. 
Качество медицинской и лекарственной помощи в 
амбулаторно-поликлинических условиях во многом 
зависит от правильной организации закупки, достав-
ки и хранения лекарственных средств (ЛС), исполь-
зуемых в кабинетах поликлиник для лечения паци-
ентов. 

По данным департамента по здравоохране-
нию г. Волгограда, в большинстве поликлиник вы-
полнение функций по организации закупки, доставки 
и хранения ЛС возлагается на средних медицинских 
работников (главных и старших медсестер), уровень 
профессиональной подготовки которых не преду-
сматривает выполнение такого рода функций [2]. 
Вместе с тем, квалификационные компетенции 
фармспециалистов предусматривают знания, уме-
ния и навыки работы необходимые для выполнения 
перечисленных функций. 

При изучении ассортимента ЛС, используе-
мых в кабинетах поликлиник г. Волгограда, было 
выяснено, что для хранения 75% наименований все-
го ассортимента недостаточно соблюдения «обыч-
ных» условий. Следует выдерживать требуемый 
режим температуры, влажности, защищенности от 
действия света, а в ряде случаев – соблюдение ус-
ловий пожарной безопасности. Неправильное хра-
нение ЛС приводит к снижению их фармакологиче-
ской активности, к нарушению их свойств, т. е. к 

снижению качества ЛС, что ухудшает лечебный 
процесс, делает его недостаточно эффективным, а 
в некоторых случаях может стать угрозой для здо-
ровья и жизни пациентов [1]. 

Как показали результаты экспертных прове-
рок, в амбулаторно-поликлинических медицинских 
организациях довольно часто допускаются серьез-
ные нарушения при хранении ЛС: несоответствие 
оснащения помещений для хранения ЛС требовани-
ям нормативных документов, несоблюдение режи-
мов температуры и влажности. Также в ходе данных 
проверок выявлено, что лица, ответственные за ор-
ганизацию хранения ЛС не руководствуются в своей 
работе соответствующими нормативными докумен-
тами и не имеют их на рабочем месте [2].  

Возникающие несоответствия при выполне-
нии функций по организации хранения в кабинетах 
поликлиник и в помещениях общего хранения запа-
сов ЛС,ИМН и другого необходимого для работы 
поликлиники ассортимента могут быть исключены 
при введении в штат поликлиники должности фар-
мспециалиста. 

Цель . Выявление потребности в квалифици-
рованном фармацевтическом персонале при орга-
низации лекарственной помощи пациентам в каби-
нетах поликлиник г. Волгограда. 

Материалы и методы. Объектами исследо-
вания явились амбулаторно- поликлинические ме-
дицинские организации г. Волгограда. Использовал-
ся социологический метод – анкетирование (по раз-
работанным нами анкетам) – с самостоятельным 
заполнением респондентами опросных листов (ан-
кет). Проанализировано более 300 анкет. 
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Результаты и обсуждения. Проведенное 
анкетирование было направлено на выяснение мне-
ния медицинских специалистов (врачей и медсе-
стер) относительно введения в их должностные обя-
занности функций по организации закупок и хране-
ния ЛС, ИМН и другого необходимого для работы 
поликлиники ассортимента. 

Как показало анкетирование, 75,8 % от всех 
опрошенных врачей и 72,2 % от всех опрошенных 
медсестер считают необходимым участие в закупке 
ЛС фармработника, как специалиста в области мар-
кетинга фармрынка. Большинство врачей (82,7 %) и 
почти все медсестры (94,4 %) согласны с тем, что 
отслеживать новинки и данные о фальсификации 
ЛС должен фармспециалист. Приемом ЛС для 
обеспечения работы кабинетов поликлиник занима-
ются медсестры, но, как показало анкетирование, 
86,1 % медсестер и 83,3 % врачей считают прием 
товара по качеству обязанностью фармспециалиста. 
Хранением ЛС и контролем их сроков годности в 
поликлиниках так же занимаются медсестры. 79,3 % 
от всех опрошенных врачей и 75 % от всех опро-
шенных медсестер придерживаются мнения, что 
контролировать сроки годности и условия хранения 
ЛС должен фармспециалист с учетом его профес-
сиональной подготовки. Таким образом, как показа-
ло исследование, большинство медспециалистов 
придерживается мнения, что организация закупок 
ЛС, организация и контроль хранения ЛС в кабине-
тах поликлиник, отслеживание данных фармацевти-
ческого рынка о наличии новых ЛС и данных о 
фальсификации, организация приема товара по ка-
честву в поликлиниках должны осуществляться ли-
цами, имеющими соответствующее образование. 
Кроме того, при наличии высшего фармацевтическо-
го образования в обязанности таких специалистов 
возможно включение информационной работы. 

Выводы. Результаты анкетирования позво-
лили выявить необходимость введения штатной 
должности фармспециалиста в поликлиниках, в обя-
занности которого рационально включить выполне-
ние таких функций: организация закупок ЛС; органи-
зация и контроль хранения ЛС в кабинетах поликли-
ник; отслеживание данных фармацевтического рын-
ка о наличии новых ЛС и данных о фальсификации; 
организация приема товара по качеству, распреде-
ление его по кабинетам; информационная работа. 
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Введение. Незрелые плоды момордики ха-
рантии в течение нескольких столетий применяют-
ся в традиционной китайской медицине при раз-
личных заболеваниях [1]. В Индии данное растение 
используется в основном для лечения сахарного 
диабета, расстройств печени, ревматизма и подаг-
ры. Применение экстракта момордики харантии в 
капсулах и ее настойки широко распространено в 
США для лечения диабета [2]. Кроме того, расте-
ние используется как противовирусное, противо-
опухолевое, гиполипидемическое средство и для 
лечения простуды и гриппа [1]. Родиной момордики 
харантии являются территории Южного Китая и 
Индии, она культивируется в странах Южной и 
Юго-Восточной Азии, Южной Америке (Бразилия), 
Африке, США и Европе. Необходимо отметить, что 
в России, культура данного растения в промыш-

ленных масштабах не налажена. В связи с этим 
исследование условий интродукции момордики ха-
рантии на территорию нашего региона является 
весьма актуальной задачей. 

Цель. Изучить возможность интродукции 
момордики харантии в Волгоградскую область. 

Задачи. Произвести посев момордики ха-
рантиии в открытый грунт и исследовать особенно-
сти сезонного ритма ее роста, развития и продук-
тивности.  

Материалы и методы. Исследования про-
водились в течение вегетационного сезона 2011 г. 
Семена момордики харантии были привезены с 
Украины. Высев семян в закрытый грунт был про-
изведен в начале апреля, а пересадка в открытый 
грунт – в середине мая. В течение вегетационного 
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периода производилось наблюдение за ростом и 
развитием растений. 

Результаты и обсуждение. Момордика 
харантия была выращена рассадным способом в 
закрытом грунте. Всходы появились через 12-14 
дней после посева. В открытый грунт высажива-
лось 20 дневное растение. К фазе массового цве-
тения (конец июля – начало августа) высота дости-
гала 3,5 м. 
Выращенное растение представляло собой одно-
летнюю вьющуюся лиану с тонкими, длинными 
стеблями и крупными пальчато-рассеченными 
светло-зелеными длинночерешковыми листьями. 
Первые плоды вызревали во второй декаде авгу-
ста. Они были удлиненно-овальной формы с тол-
стой глубокоборозчатой поверхностью, в незрелом 
виде - зеленые, а при созревании - желто-
оранжевые, длиной от 10 до 20 см. Плодоношение 

продолжалось до 50 дней. Семена заключены в 
красный ариллус, относительно крупные, плоские, 
с неровными лопастными краями и бугорчатой по-
верхностью. На обеих плоских сторонах семян име-
ется своеобразный рисунок. Количество семян в 
плоде колеблется от 15 до 30. Урожайность для 
незрелых плодов растения составила 4,2-4,3 кг/м2 
при массе плода от 250 до 300 г. 

Вывод. Показана возможность возделыва-
ния растения момордика харантия на территории 
Волгоградской области, как сырьевого источника 
незрелых плодов. 

Литература 
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Введение. Аспирин, или ацетилсалицило-
вая кислота, НООС-С6Н4-О-С(О)-СН3, стал лекарст-
вом уже в 1900-х годах, но механизм его действия 
стали подробно изучать только во второй половине 
ХХ века. 

Цель работы состоит в исследовании и 
обобщении новых данных о действии аспирина. Из-
вестно, что аспирин не растворяется в кислой вод-
ной среде, существующей в желудке, и поэтому по-
падает из желудка в кишечник практически неиз-
менным. В щелочной среде, существующей в ки-
шечнике, он растворяется, и в результате диссо-
циации образуется ацетилсалицилат-ион. Затем под 
действие щелочной среды он начинает медленно 
гидролизоваться,образуя салицилат- и ацетат- 
анионы. Растворенные ацетилсалицилат- и салици-
лат- анионы попадают в кровь и доставляются в 
различные ткани тела. Гидролиз ацетилсалицилата, 
приводящий к образованию салицилата, продолжа-
ется в токе крови [01]. 
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 Наиболее существенное значение в механизме его 
действия имеет ингибирование циклооксигеназ 
(ЦОГ), ферментов, участвующих в образовании из 
арахидоновой кислоты противовоспалительных про-
стагландинов, потенцирующих активность медиато-
ров воспаления- гистамина, серотонина, брадикини-
на. Таким образом, уменьшает участие этих медиа-
торов в развитии патологического процесса. Угнете-
ние синтеза простагландинов объясняется способ-
ность подавлять боль, снижать лихорадочную тем-
пературу тела. Подавление циклооксигеназ приво-
дит к усилению утилизации арахидоновой кислоты 
по липоксигеназному пути и к повышенному образо-
ванию лейкотриенов, некоторые из которых вызы-

вают сужение сосудов и ограничивают экссудацию. 
Весьма важную роль в противовоспалительном дей-
ствии средств играет их способность тормозить сво-
боднорадикальные реакции (что является следстви-
ем уменьшения образования простагландинов G2 и 
Н2 эндоперекисей), подавлять этим активность сво-
бодных радикалов кислорода, которые, повреждая 
клеточные мембраны в очаге воспаления, способст-
вуют его распространению и прогрессированию [02]. 
Аспирин, с точки зрения фармакологии, может про-
являть следующие эффекты [03]: 1) Противовоспа-
лительный. Ограничивает развитие экссудативной и 
пролиферативной фаз воспаления. На фазу альте-
рации влияет мало. Противовоспалительный эф-
фект возникает через несколько дней (в больших 
дозах- более 50 мг/ кг). 2) Анальгетический. Этот 
эффект возникает через часы. Влияет на боль ( опо-
средованную воспалением). 3) Жаропонижающий – 
снижение температуры тела до нормы. Эффект по-
является спустя несколько часов. 4) Десенсебили-
зирующий – возникает через месяцы постоянного 
приема препаратов, поэтому в практической меди-
цине не используется. 5) Антиагрегатный – его по-
явление объясняют способностью аспирина угне-
тать циклооксигеназы в тромбоцитах, нарушая об-
разование тромбоксана А2. Дают для профилактики 
повторных тромбозов. Ацетилсалициловая кислота 
необратимо ацилирует ЦОГ тромбоцитов. Способ-
ность аспирина разжижать кровь дала в руки меди-
ков интересный инструмент. Считалось, что дли-
тельное применение аспирина предотвращает ин-
фаркт и инсульт. Однако, в настоящее время появи-
лось много данных о побочных эффектах аспирино-
терапии. Один из них – рост риска инфаркта или 
инсульта при внезапном прекращении приема ле-
карства. Интересные исследования провела группа 
ученых во главе с профессором Питером Ротуэлем 
из Центра предотвращения инсультов Оксфордского 
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университета [04]. Они пришли к выводу о том, что 
долговременный прием аспирина более или менее 
снижает вероятность возникновения рака в после-
дующие двадцать лет. Обработав информацию о 
клинических исследованиях, в которых британские 
ученые выясняли, как влияет на здоровье долго-
временный прием аспирина, позволило им сделать 
несколько важных выводов. Главный из них – аспи-
рин снижает смертность прежде всего от рака желу-
дочно-кишечного тракта. Но, чтобы эффект про-
явился, аспирин надо принимать долго, не менее 
пяти лет, и чем дольше прием, тем сильнее эффект. 
Второй вывод касается вида рака – аспирин наибо-
лее заметно действует на тот, который начинается с 
аденокарценомы (возникает из железистых клеток 
эпителия). Возможно, именно ее образование он и 
предотвращает. Третий важный вывод: увеличение 
дозы свыше 75 мг в день не дает никакого выигры-
ша. Однако 30мг в день кажется недостаточным – 
такой вывод следует из данных голландских иссле-
дований, в которых сравнивали последствия долго-
временного приема малой (30мг) и большой (283мг) 
доз аспирина. Но, чем больше доза, тем больше 
проблем с кровотечением и повреждением желудка 
( аспирин – это кислота). Прием аспирина через 
день никак не влияет на смертность от рака (это 
показали исследования здоровья женщин, потреб-
лявших 100мг аспирина через день). Если считать, 
что в основе его действия лежит ингибирование 
циклооксигеназ, такой факт получает объяснение: в 
тромбоцитах и прием через день надежно блокирует 
синтез этого фермента, а в других тканях такого не-
обратимого действия может и не происходить [04]. 

Побочными эффектами аспиринотерапии являются 
кровотечения и анемия, но это может привести к 
более ранней диагностике рака и своевременному 
лечению. Действительно, рак желудка во время 
приема аспирина выявлялся чаще, и смертность от 
него непосредственно в ходе проведения испытания 
была выше. Так надо переходить на аспиринотера-
пию? Однозначного ответа нет; требуется исследо-
вать в деталях механизм действия аспирина на рак. 
По всей вероятности этот механизм очень сложен и 
плохо укладывается в современную теорию, соглас-
но которой появление опухоли связано с поврежде-
нием клетки канцерогенным фактором и неспособ-
ностью иммунной системы такое повреждение во-
время распознать. Ясно, что аспирин, принятый 
двадцать лет назад, не способен ни предотвратить 
будущие мутации, ни научить иммунную систему, 
иначе это лекарство давно оказалось бы в числе 
иммуностимуляторов [04]. Таким образом, нами про-
веден обзор по синтезу, свойствам, механизму дей-
ствия аспирина, о его влиянии на сердечно-
сосудистые заболевания и рак.  
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Introduction. Nowadays the ideas of multicultur-

alism being the protector of tolerance have become a bar-
rier to its development. The new space of encultural soci-
ety is built on the primacy of cooperation, interaction and 
mutual influence. Exactly in the context of this model rela-
tionships in the medical culture have been historically 
evolving, so the methodology of the study should proceed 
from the principle of enculturalism that makes it possible to 
re-evaluate the scope of tolerance development in the 
professional community of health care workers.  

Aim. The aim of this study is the explication of 
the meaning of professional tolerance in modern medicine 
as a specific cultural complex within the framework of en-
cultural approach. 

Objectives. This goal was achieved by solving 
the following research objectives: first, to analyze the phe-
nomenon of tolerance in medicine at level of ethnic and 
interpersonal interaction; second, to interpret “physician-
patient” interaction based on the concept of tolerance. 

Materials and methods. Professional tolerance 
of a doctor raises in the process of study in medical school 
and proceeds in the process of professional communica-
tion with patients of different psychological features, ages, 
educational levels, social and professional affiliation. This 
means that it is formed in line with certain cultural tradi-
tions that have an impact on personal values through the 
education system. This general cultural context nowadays 
is expressed in multicultural or encultural focus. Moreover, 
the multicultural and encultural approaches are most often 
treated in the context of the ethnic cultures interaction.  

Results and discussion. Because ethnicity is of 
biosocial nature, therefore, health and disease, and re-
lated cultural complexes formed around these values are 
ethnically specified. On this basis, we can assume that the 
socio-cultural portrait of health and illness in different 
countries has its own national characteristics. However, 
corporate relations in medicine have a supranational char-
acter. Suffice it to say that health is an international lan-
guage, because it is based on a Latin and Greek terminol-
ogy. Moreover, the training of doctors is carried out in dif-
ferent countries on the basis of international treaties. It is 
logical to assume that there may be conflicts in adapting to 
the foreign ethnicity system of medical values. On the 
other hand, there is danger to absolute operational aspect 
of medicine in the learning process, because it does not 
require a consensus on value concepts of health and dis-
ease of different ethnic groups. Therefore, in the context of 
inter-ethnic cooperation multicultural approach to medicine 

is unproductive, and the principle of tolerance in the field 
of medical communications is the demand of encultural 
entity.  

If the encultural meaning of medicine, which re-
quires active tolerance for its implementation, was re-
vealed at the level of ethnic groups, it does not mean that 
it will act at a personal level as well.  

A detailed analysis of models of doctoring al-
lowed us to conclude that encultural approach supports 
collegiate model of healing, but it is compatible in some 
respects with paternalism. Multicultural approach involves 
the use of contract and technicist models of healing. The 
principle of tolerance is present in all models, but to vary-
ing degrees, since its role is not to ensure the implementa-
tion of a particular model, but to support the principle of 
respect for individual autonomy.  

The assimilation of tolerant culture behavior that 
can be active (on the basis of enculturalism) or passive 
(based on the principle of multiculturalism) is intrinsically 
related to the guidance on a particular model of the rela-
tionship with the patient: paternalistic, collegiate, technicist 
or contract.  

Through a descriptive analysis of cases of intol-
erance of physicians and patients, we found that both in 
cases described advocate not common but personal val-
ues. Therefore, we consider the encultural approach 
based on the principle that the interaction can maintain the 
autonomy but not vice versa to be the main direction of 
conflict prevention. At a personal level, this approach can 
be realized through tolerant doctor's behavior.  

The doctor-patient relationship is always a col-
laboration, so we analyzed the culture of patients’ toler-
ance as well and concluded that non-complience is gener-
ated by the patient's intolerance. The ideology of multicul-
turalism is directly related to such cases where a proper 
system of values prevails in the behavior of the patient.  

Conclusions. Actually, the formation of a general 
cultural context of interaction, while preserving and, most 
importantly, respecting for individual autonomy, is the goal 
of value-tolerant behavior in medicine.  

The principle of respect for autonomy is comple-
mentary to the concept of tolerance. And here it is clear 
that autonomy is not to choose own values, different from 
the physician’s but to make a conscious decision in favour 
of the required value, regardless who insists on it. There-
fore, we have put forward a proposal to consider the prin-
ciple of tolerance to be one of the principles of bioethics.  
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Введение. Основой оптимизации медицин-

ского образования является процесс совершенствова-
ния профессионально-личностного развития субъек-
тов образовательного процесса, ориентация образо-
вательного процесса на профессиональную социали-
зацию студентов, что требует разработки и внедрения 
в образовательный процесс инновационных техноло-
гий: формирования профессионально-субъектной по-
зиции у студентов медицинского вуза, формирования 
учебно-исследовательской компетентности студентов-
медиков. 

В литературных источниках выделяют сле-
дующие направления, по которым должны происхо-
дить инновационные изменения образовательного 
процесса вуза:  
- формирование нового содержания образования; 
- разработка и реализация новых образовательных 
технологий; 
- применение методов, приемов, средств освоения 
новых программ; 
- разработка новых систем мониторинга, диагностики, 
контроля и оценки результатов образования; 
- создание условий для самоопределения личности 
студента в процессе профессиональной подготовки; 
- изменение в образе деятельности и стиле мышления 
как преподавателя, так и студентов, взаимоотношений 
между ним, создание и развитие творческих иннова-
ционных коллективов и т.д.  

Самоопределение личности студента, разви-
тие профессионально значимых личностных качеств 
необходимо начинать уже на этапе начальной про-
фессиональной подготовки. Основой для профессио-
нально-личностного развития и саморазвития студен-
та должна стать сформированная профессионально-
субъектная позиция. 

Целью исследования является разработка 
инновационного подхода к формированию профессио-
нально-субъектной позиции у студентов – медиков. 
 В ходе исследования нами была уточнена 
сущность профессионально-субъектной позиции как 
основы профессионального становления студента и 
специалиста, представляющей сложную целостную 
систему, структурно объединяющую в себе различные 
компоненты и способы взаимодействия между ними; 
выявлена специфика профессионально-субъектной 
позиции студента-медика; уточнено понятие профес-
сионально-субъектной позиции для студентов и для 
специалистов; создана структурная модель профес-
сионально-субъектной позиции, включающая мотива-
ционный, когнитивный, профессионально-
деятельностный и медико-профессиональный компо-
ненты; создана процессная модель технологии фор-
мирования профессионально-субъектной позиции, 
соответственно которой разработаны этапы формиро-
вания профессионально-субъектной позиции и их ме-
тодическое обеспечение. 

Результаты. Нами была разработана техно-
логия формирования профессионально-субъектной 
позиции у студентов медицинского вуза как инноваци-
онного средства, необходимого для эффективного 
профессионально-личностного развития студента в 
процессе обучения.  

Процесс формирования профессионально-
субъектной позиции студентов-медиков включает в 
себя следующие этапы: подготовительный (пропедев-
тический), рефлексивно-деятельностный и коррекци-
онно-оценочный.  

1. Подготовительный (пропедевтический): зада-
чей этого этапа является ориентация студентов на 
понимание сущности профессии, ее специфики, раз-
витие мотивации к формированию профессионально-
субъектной позиции студента и к обучению профессии. 

2. Рефлексивно-деятельностный: задачей этого 
этапа является развитие рефлексии, акмеологической 
направленности и получение ответа применения (реа-
лизации) профессионально-субъектной позиции (ПСП) 
студента в учебе, образовательной среде, жизненных 
ситуациях; включение студентов в процесс профес-
сионально-личностного развития, самосовершенство-
вания, самообразования и самоконтроля. 

3. Коррекционно-оценочный: задачей этапа яв-
ляется анализ сформированности профессионально-
субъектной позиции и выработка коррекционных мер 
при недостаточной сформированности. 

На каждом этапе формирования профессио-
нально-субъектной позиции предполагается подбор 
методического сопровождения.  

На подготовительном этапе формирования 
профессиональной субъектной позиции студенты при-
обретают знания о специфике своей профессии, ее 
ценностях, о методах самопознания и саморазвития, о 
своих способностях, выявляется уровень мотивации к 
обучению и формированию профессионально-
субъектной позиции. 

На рефлексивно-деятельностностном этапе 
студенты через различные формы самостоятельной 
работы активно включаются в процесс профессио-
нально-личностного развития и формирование про-
фессионально-субъектной позиции. 

Формирование профессиональной субъектной 
позиции происходит во взаимодействии и взаимосвязи 
аудиторной и внеаудиторной деятельности, создание 
условий для формирования опыта активного, само-
стоятельного, субъектного поведения и деятельности. 
Эффективным средством для этого явилась система 
самостоятельной работы, разработанная с учетом 
решаемых на каждом этапе задач. Самостоятельная 
работа включает задания на самостоятельный поиск и 
освоение знаний, написание докладов, рефератов, 
решение ситуационных задач, подготовка презента-
ций, разгадывание и составление кроссвордов и вы-
полнение других творческих заданий. 



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 536 

На коррекционно-оценочном этапе для диагно-
стики уровня сформированности профессионально-
субъектной позиции используется набор методик. По-
лученные при этом результаты помогут преподавате-
лям контролировать происходящие в личности студента 
изменения по формированию профессионально-
субъектной позиции и соответственно этому корректи-
ровать учебный процесс.  

Выводы. Мы считаем, что внедрение тех-
нологии формирования профессионально-
субъектной позиции студента медицинского вуза 
позволит активно осуществлять профессионально-
личностное развитие и саморазвитие студента, что 
в свою очередь реализует инновационный подход в 
образовательном процессе. 
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Рис.1. М. В. Ломоносов 

 
Цель: на примере перечня избранных сочине-

ний его учеников показать истоки развития отечест-
венной анатомии. 

Материалы и методы. Использованы архив-
ные материалы и библиографические данные фнуда-
ментальной библиотеки ВолгГМУ, научных библиотек 
г. Москвы и Санкт-Петербурга. 

Результаты и обсуждение. Как пишут 
В.В.Куприянов и Г.О. Татевосянц (1981), среди многих 
почестей и дипломов М.В. Ломоносова надо особо 
оценить диплом кандидата медицины – первую ученую 
степень, полученную им в связи с окончанием Магде-
бурского университета. 
7 мая 1755 года открыт Московский университет, рис. 
2, основателем которого был М.В. Ломоносов, подго-
товивший проект университета при содействии из-
вестного покровителя просвещения графа И.И. Шува-
лова (1727 – 1797). В университете обучалось всего 30 
студентов, среди них были и те, кто мечтал изучать 
медицинские науки: С.Г. Зыбелин, П.Д. Вениаминов, Д. 
Ястребов. В 1764, при университете открылся меди-
цинский факультет. К этому времени относятся работы 
по микроскопической анатомии отечественных ученых 
(Шумлянский, Дювернуа, Бернулли и др.).  

В формате настоящей статьи остановимся на 
перечне их сочинений, из которых видно, что идеи 
М.В. Ломоносова в работах его учеников далеко опре-
делили науку того времени. 
 

 
Рис.2. Здание Московского университета 

 на Моховой. Конец XVIII века 
 

БЕРНУЛЛИ Даниил [8 (19) февраля 1700—17 
(28) марта 1782] — профессор анатомии и физиоло-
гии, почетный член Петербургской Академии Наук. 

Соч.: Краткое описание комментариев Акаде-
мии наук. Ч. 1. СПб., 1726, 58. 

«О движении мышц» (1726). В этой работе Д. 
Бернулли утверждал, что «к каждой мышце идут нер-
вы из черепного или позвоночного мозга». Однако не 
только нервы придают силу мышцам, но и сосуды, что 
доказывает «перетяжка сосуда артерного у живой ско-
тины» (цит. по В. В. Куприянову и Г. О. Татевосянцу). 

Известен принцип Бернулли — правило, ус-
танавливающее зависимость силы сокращения 
мышцы от длины мышечных волокон. 

ПРОТАСОВ Алексей Протасьевич [1724—5 
(16) мая 1796] — первый русский анатом-академик С.-
Петербургской Академии наук, основоположник отече-
ственной анатомической и медицинской терминологии. 

Соч.: И. А. Прейслер. Ясное показание и ос-
новательное представление об анатомии живописцев. 
СПб., 1749. Перевод с немецкого (под редакцией М. В. 
Ломоносова). Атлас, из 15 анатомических таблиц, с 
объяснениями на русском и немецком языках; Мнение 
о народном образовании и устройстве училищ в Рос-
сии. Рукопись хранится в Архиве АН СССР (ф. 3, оп. 1, 
№ 258, лл. 47—48). Опубликована М. И. Сухомлино-
вым: История Российской Академии, вып. III, СПб., 
187, 87—90; (Анатомо-физиологическое описание сай-
ги). Это описание Протасова вставлено в статью Мил-
лера «Novi Commentarii», т. VII, 1762, 40—45; 
Exercitatio anatomico-physiologica de actione ventriculi 
humani in ingesta, etc. Argentorati., 1763, IV, 35 с. (Ана-
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томо-физиологическое упражнение о действии чело-
веческого желудка на пищу). Работа Протасова, напе-
чатанная в Страсбурге. Представлена им в Канцеля-
рию Академии наук 28 августа 1763 г. В 1763 г. эта 
диссертация была перепечатана без изменений в Пе-
тербурге (Российский, № 3865) и др.  

ЗЫБЕЛИН Семен Герасимович [6 (17) апре-
ля 1735—26 апреля (8 мая) 1802] — профессор Мос-
ковского университета, выдающийся деятель отечест-
венной медицины. 

Соч.: Слово о действии воздуха в человеке и 
путях, которыми в него входит. М., 1766; Слово о при-
чине внутреннего союза частей между собой и проис-
ходящей из того крепости в теле человеческом. М., 
1768; Слово о пользе прививания оспы и о преимуще-
стве оной перед естественною, с моральными и физи-
ческими возражениями против неправомыслящих. М., 
1768; Слово о вреде, проистекающем от содержания 
себя в теплоте излишней. М., 1773; Слово о правиль-
ном воспитании с младенчества в рассуждении тела, 
служащем к размножению в обществе народа. М., 
1775; Слово о сложениях тела человеческого и о спо-
собах, как онные предохранять от болезней. М., 1777; 
Слово о способе как предупредить можно немаловаж-
ную между прочими медленного умнежения народу 
причину, состоящую в неприличной пище младенцам, 
даваемой в первые месяцы их жизни. М., 1780. 

КЕРЕСТУРИ Франц Францевич [Ferentz Ker-
esturi, 23 мая (3 июня) 1735—16 (28) февраля 1811] — 
профессор Московского университета. Фр. Керестури 
сообщал в объявлении о своих лекциях, что он «для 
делания анатомико-физиологических опытов будет 
иногда рассекать живых животных». 

Соч.: Oratio de sensationibus tam in tuende 
sanitate, quam in corrigenda adversa valetudine, homini 
nesessaria et amica auxilia praebentirus. (О чувствова-
ниях, доставляющих человеку необходимую и друже-
скую помощь как в сохранении здоровья, так и в из-
бавлении от болезней. М., 1778); Qui disseret de cono-
scenda vita, ut intima corporis humani indoles clarius elu-
ceat (О познании жизни, чтобы яснее обнаружить 
внутреннюю природу человеческого тела. Дисс, М., 
1783); Oratio de politia medica ejusque in Possia usu 
(Рассуждение о медицинской помощи и о применении 
ее в России, М., 1795). 

ЭРАЗМУС Иоганн Фридрих [25 августа (5 
сентября) 1735—1 (12) июля 1777] — первый профес-
сор кафедры анатомии Московского университета. 

Соч.: De partu difficili ex capite infantis praevio. 
Argent., 1747; Наставление, как женщинам и беремен-
ным в родах и после родов себя содержать подлежит. 
М., 1762; Oratio in Universitatae. 30 junii 1765. Habita de 
molestiis studis anatomici, deliciis maximaque illius utili-
tate longe superandis (О противностях анатомического 
учения, увеселением и великою оною пользою не-
сравненно превышаемых). М., 1765; De statu Medicinae 
habierno in Russia, comparata ad legem Hippocratis. 22 
Aprilis, 1768 (О нынешнем состоянии врачебной науки, 
сравнивая оное с законом Иппократовым. М., 1768. 

АМБОДИК-МАКСИМОВИЧ Нестор Максимо-
вич (1744—1812) — профессор С.-Петербургской аку-
шерской школы, создатель первого русского словаря 
анатомических терминов (1783). 

Соч.: Руководство к познанию и врачеванию 
болезней человеческих наружных и внутренних с при-

бавлением главных немощей женского пола и младо-
летних детей, сочинение Сосерота, перевод с фран-
цузского, три части, СПб., 1781; Краткое испытание 
многих закоснелых мнений и употреблений до бере-
менных женщин, родильниц и новорожденных мла-
денцев, относящихся и к произведению уродов в чело-
веческом роде, служащих с присоединением средств, 
коими такие пороки отвратить можно, СПб., 1781 и 
1786 (второе издание исправленное); Врачебное ве-
ществословие или описание целительных растений, 
во врачестве употребляемых, с изъяснением пользы 
употребления оных и присоединением рисунков, при-
родному виду каждого растения соответствующих, 
четыре части со 134 рисунками, СПб., 1783; Анатомо-
физиологический словарь, в коем все наименования 
частей тела человеческого, до анатомии и физиологии 
принадлежащие, на российском, латинском и фран-
цузском языках с кратким описанием сих наук, СПб., 
1783; Искусство повивания или наука о бабичьем де-
ле, в коем кратко, но ясно толкуется, какие какое дето-
родные женские части строение имеют, каким образом 
надлежит пособлять беременным при родах, рожени-
цам после родов и новорожденным их младенцам во 
время младолетства, на шесть частей разделенная и 
многими рисунками снабженная, СПб., 1784—1786; 
Начальные основания врачебной науки, сочинение 
Куме, перевод с латинского (3 издания: 1786, 1789, 
1790); Физиология или естественная история о чело-
веке, касательно его зачатия, рождения, строения, 
тела различных возрастов, деяний жизни, различий в 
человеческом роде примечаемых, болезней, старости 
и смерти. СПб., 1787; Эмблемы и символы, избранные 
на российском, латинском, французском, английском и 
немецком языках объясненные, изданные прежде в 
Амстердаме, а ныне умноженные и исправленные Не-
стором Максимовичем Амбодиком, с виньетками и 
изображениями. СПб., 1788 и 1811; Первоначальные 
основания ботаники, руководствующие к познанию 
растений, с раскрашенными рисунками, 2 части, изда-
ние Медицинской коллегии, СПб., 1796; Врачебные 
наставления о болезнях, наиболее изнуряющих здра-
вие человека и заражающих все телесные части оного, 
перевод с латинского со многими примечаниями, три 
части. СПб., 1798, 1800; Новый ботанический словарь 
на российском, латинском и немецком языках. СПб., 
1804, 1808; Врачебные наставления о любострастных 
болезнях, кои приключаются в различных частях чело-
веческого тела, сочинение Пленка, перевод с латин-
ского. СПб., 1790; 1800. 

ШУМЛЯНСКИЙ Александр Михайлович 
(1748—1695) — врач и анатом. 

Соч.: De structura renum. Tractatus physi-
ologico-anatomicus. Argentorati, Страсбург, 1788; «Д-ра 
Александра Шумлянского, русского из Полтавы. О 
строении почек, физиолого-анатомический трактат», 
пер. на русс. язык в кн.: Соболь С. Л., История микро-
скопа и микроскопических открытий в России в XVII 
веке, М., 1949; Мнение одного истиннолюбца о по-
правлении найполезнейшей для людей науки, в Санкт-
Петербурге, 1787. 

ЗАГОРСКИЙ Петр Андреевич [9 (20) августа 
1764—20 (1 апреля) марта 1846] — первый русский 
анатом-академик (1807) С.-Петербургской Академии 
Наук, заслуженный профессор Медико-хирургической 
академии ныне Военно-медицинской ордена Ленина 
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Краснознаменной Академии им. С. М. Кирова, созда-
тель первой русской школы анатомов. 

Соч.: De foramine ovali cordis, in aduito., Ptrp., 
1793, Диссертация на звание штаб-лекаря; Пленк. Иг-
рология, или химико-физиологическая наука о соках 
человеческого тела, показывающая качества, состав-
ные начала в пользу оных. Перевод с лат. П. А. Загор-
ского. СПб., 1800; Сокращенная анатомия или руково-
дство к познанию строения человеческого тела. СПб., 
1802; СПб., 1908, изд. 2; СПб., 1914, изд. 3; СПб., 1822, 
изд. 4; СПб., 1830, изд. 5; О соках глаза относительно к 
свойствам их и причинам, служащим к произведению 
глазной болезни, катарактою называемой. Технологи-
ческий журнал, 1805, т. II, ч. 4, 49—63 и др.  

ДЮВЕРНУА Лев Львович [23 (5 июля) июня 
1842 — год смерти неизвестен] — прозектор универ-
ситета св. Владимира (г. Киев). 

Соч.: К вопросу о выделении мочевой кислоты 
после перевязки мочеточников. Моск. мед. газ., 1868, 
№ 31—33; О влиянии икропепсина на сократитель-
ность протоплазмы. Моск. Универ. изв. 1868, № 2; За-
метки об отношении растворов сулемы к посребрен-
ным препаратам. Моск. Унив. изв., 1868. 

Выводы. В XVIII в. огромное влияние на раз-
витие отечественной науки и культуры оказали труды 
гениального сына русского народа М.В. Ломоносова, 
который предопределил пути дальнейшего развития 
многих наук, в том числе и анатомии. Познавая мате-
риальность и познаваемость всех процессов и явле-
ний природы, учитывая роль эксперимента как средст-
ва познания, Ломоносов тем самым положил начало 
передовым традициям отечественной науки, в том 
числе и медицине. 
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Introduction. A craniotomy is a surgical opera-

tion in which a bone flap is temporarily removed from the 
skull to access the brain. 

Purpose. The aim of our study was to trace the 
development of craniotomy as a major neurosurgical tech-
nique in the context of the history of medicine and to iden-
tify the reflection of the ancient techniques in modern neu-
rosurgery. 

Results and discussion. In fact, the first findings 
related to perforation of the skull date back to the neolithic 
period (8000-5000 BC) and were found in France already 
in 1685. But the foramen, round or oval, present primarily 
in the parietal or occipital bone, had, for a long time, been 
attributed to trauma, until, in 1783, the anthropologist 
Prunières, having observed the regularity in the loss of 
substance and the marks on the edges due to repeated 
action of sharp instruments, showed the French Associa-
tion for Progress in Science that the origin of these marks 
could be attributed, without any doubt whatsoever, to a 
purposeful human procedure, in a broad sense, to some 
type of surgical intervention. According to the most popu-
lar theory, the very first cases of craniotomy were probably 
performed, by prehistoric man, for reasons related to 
magic or religious rituals, or as an initiation practice, as 
hypothesised by Broca, or as part of a ritual related to 
exorcism, to offer a way of escape to the demons and 
malignant spirits whom they believed had infested the 
person. Craniotomy in surgery for treatment purposes, 
employed in particular in the treatment of fractures, was 
first codified in the 5th Century BC by Hippocrates, who 
made a critical revision of the work performed by the an-

cient physicians, producing, indeed, guidelines on the 
topic which, to a large extent, remained valid for more than 
2000 years. Hippocrates advised performing the craniot-
omy without delay, in fact within the first three days of the 
trauma, in the case of severe contusions or of simple frac-
tures, whereas in the case of the comminute type or with 
embedded fragments, he suggested that they be removed, 
paying particular attention to preserve the meninx. When 
craniotomy was performed, the crown drill (“trupanon”) 
and perforating drill were employed, instruments that Hip-
pocrates does not describe but only mentions, as if, at that 
time, it were in common use. In the first Century AD Aulo 
Cornelio  

Celso declared that he was not a supporter of this 
approach, since, in his opinion, the ancient physicians 
performed surgery even in the case of modest lesions, 
whereas it was preferable, during the first few days, to use 
specific cataplasms, reserving surgery for those cases 
with a negative evolution. Celso also clearly described the 
craniotomy technique and the instruments required to per-
form it: the opening of the bone was achieved by tapping, 
with a small hammer (“malleus”), on a sharp “scalper”, or 
by means of the small perforating trephine (“modiolus”), or 
with a large crown trephine (“terebrum”). Following a long 
period of decline, surgery involving craniotomy, began to 
be performed again on a vast scale during the renais-
sance period due to the widespread use of fire arms which 
greatly increased the incidence of fractures and trauma 
involving the skull. In the most important volumes dedi-
cated to surgery in the 16th Century, detailed descriptions 
are to be found concerning the indications, the surgical 
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technique and the instruments employed. Surgeons in the 
16th Century, attempted, first of all, to remove the bone 
fragments and the clots in cases presenting severe frac-
tures of the skull, but they also operated for decompres-
sion of the encephalon and to drain the accumulation of 
blood or purulent material resulting not only from traumatic 
events, but also due to septic or vascular disorders. From 
the end of the 18th Century onwards, the use of craniot-
omy gradually decreased, mainly on account of the in-
crease in the incidence of complications due to infections. 
Infections in hospital surroundings, suppuration of wounds 
had become so frequent, to the extent that a famous sur-
geon, Sir James Simpson, proclaimed that a hospitalised 
patient risked more than a soldier on the battlefield. In the 
second half of the 19th Century, the advent of asepsis, of 

antisepsis and of general anaesthetics, led to great pro-
gress in surgery and trephining began to be used again 
even if to a limited extent. From the second half of the 
19th Century many world-famous surgeons, with great 
enthusiasm, focused their attention, on endocranial sur-
gery and by way of their writing and their clinical experi-
ence, significantly contributed to the birth of what was to 
become, in the 20th Century a new and completely 
autonomous discipline, namely, neurosurgery. 

Conclusion. To sum up, manipulations and 
techniques developed in ancient times had a deep influ-
ence on the modern stage of Neurosurgery, and were the 
basis for an outstanding jump of neuroscience in the 20th 
century. The long historical cycle, which had begun at the 
dawn of civilisation, was not concluded. 
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Введение. «Может ли женщина быть врачом 

в России?» — вопрошал заголовок в газете «Петер-
бургский вестник», когда на страницах русской перио-
дической печати и в правительстве велась полемика 
— допускать ли женщину изучать медицину [1]. 19 
марта 1829 года издано первое высочайше утвер-
жденное положение Кабинета министров, объявлен-
ное Сенату министром внутренних дел «О допущении 
женщин к испытаниям на звание зубного врача» (пер-
вая – варшавская уроженка Назон) [2]. Так впервые 
был узаконен допуск женщин к специальному образо-
ванию и врачебной практике. Этот период сыграл 
большую роль в истории развития отечественной сто-
матологии. 

Материалы и методы. Было произведено ин-
тервьюирование, сбор и анализ данных личного архи-
ва Цукановой Фаины Николаевны. 

Обсуждение. Мы хотим рассказать об асси-
стенте кафедры ортопедической стоматологии выпуска 
1967 года Волгоградского государственного медицин-
ского института (ВГМИ) Цукановой Фаине Николаевне. 
Она родилась в 1935 году и после окончания школы 
поступила в Камышинское медицинское училище, а в 
1957 году окончила его, получив специальность 
фельдшер. До 1962 года работала в горсанэпидстанции 
Камышина помощником врача эпидемиолога. 

Ещё в детстве Фаина Николаевна мечтала 
стать врачом и в 1962 году выбрала ВГМИ для вопло-
щения своей мечты. Ректором в то время был Григо-
ренко Н. П. Она хотела поступить на лечебный фа-
культет, но подала документы на стоматологический. 
«Боялась, что не пройду по конкурсу…», — говорит 
Фаина Николаевна. Случайным образом она оказа-
лась в списке поступивших на лечебный факультет. 
Но, уже настроившись и выбрав свой дальнейший 
путь, Фаина Николаевна решила закончить эту пута-
ницу и в 1962 году была зачислена на стоматологиче-
ский факультет.  

Основоположником стоматологического фа-
культета ВГМИ был Клячко Э. Я. (1919—1968 г.). «Эм-
мануил Яковлевич был деканом стоматологического 
факультета, принимал активное участие в жизни и 

учёбе будущих специалистов. Спокойный, небольшого 
роста человек, очень эрудированный профессор», — 
рассказывает Фаина Николаевна. 

Ф. Н. Цуканова обучалась в группе из девяти 
человек, шесть из которых были иностранцами. Всего 
с ней на курсе учились 47 студентов из ГДР, 16 из ко-
торых получили диплом с отличием. Фаина Николаев-
на вспоминает, какие они были талантливые и дисци-
плинированные, как любили российское мороженое.  

 

Фото 1. Фаина Николаевна со студентами 5 курса 
стоматологического факультета 
 
На первом курсе Фаина Николаевна с интере-

сом занималась нормальной анатомией. «Cheílos 
gnáthou palatum schízo» — с улыбкой рассказывает 
Фаина Николаевна, — «эта фраза поставила многих в 
тупик на лекции заведующего кафедрой нормальной 
анатомии, профессора Сергея Николаевича Касатки-
на, но сложного ничего не было. Просто это было ново 
для нас, и я продолжала учиться». 

«На летних каникулах нас (студентов 120 че-
ловек) отправляли в Бериславку собирать помидоры, я 
работала на полевой кухне. Студенты из ГДР были 
очень хорошими дежурными, помогали чистить кар-
тошку. Мы весело проводили время – было время и 
для отдыха и для работы», — вспоминает Фаина Ни-
колаевна. 

В 1967 году Цуканова Ф. Н. закончила ВГМИ и 
с августа того же года стала работать стоматологом-
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ортопедом в областной стоматологической поликлини-
ке, а затем старшим лаборантом на кафедре ортопе-
дической стоматологии. В то время (с 1970 по 1998г.) 
кафедру ортопедической стоматологии возглавлял 
известный профессор, д.м.н. Миликевич Виталий 
Юрьевич, в месте с ним работали Иванов Л. П., Долго-
полова З. И. Поди их руководством Фаина Николаевна 
с 1971 по 1973 обучалась клинической ординатуре. С 
1977 и по настоящее время она работает на кафедре 
ортопедической стоматологии в качестве ассистента. 

 

Фото 2. Ф.Н. Цуканова на практическом занятии 
 
Результатом ее кандидатской диссертации, 

защищенной в 1986 году, на тему «Клиническое обос-
нование восстановления коронок разрушенных жева-
тельных зубов штифтовыми «культевыми конструк-
циями»» было решение вопроса об удалении или со-
хранении корней зубов.  

Фаина Николаевна Цуканова — автор более 
30 опубликованных научных работ, 7 рационализатор-
ских предложений, одного патента и авторского свиде-

тельства. Она — врач высшей категории. Принимает и 
консультирует сложных пациентов в ГБУЗ ВОКСП. 

Фаина Николаевна работает и преподает на 
кафедре ортопедической стоматологии ВолгГМУ. Ее 
любят и пациенты и студенты, уважают и ценят со-
трудники кафедры и университета. Свои знания и опыт 
этот замечательный специалист передает врачам, 
студентам ВолгГМУ, зубным техникам, учащимся ме-
дицинского колледжа ВолгГМУ. 

 
 

  
Фото 3. Интервью с членами СНО кафедры 

 
Фаина Николаевна любит свой университет и 

считает родной Alma Mater. Вся её жизнь связана со 
стоматологией и посвящена ей. 
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Введение. Особую роль в науке, в частности 
медицине играют математические модели, основу ко-
торых составляют математические понятия (уравне-
ния, системы уравнений). Необходимость использова-
ния математических моделей определяется невоз-
можностью непосредственного исследования матери-
альных объектов природы. Основная цель математи-
ческого моделирования заключается в исследовании 
этих объектов и предсказании результатов будущих 
наблюдений. 

Цель. Рассмотреть использование математи-
ческого моделирования в медицине. 

Материалы и методы. В ходе изучения по-
ставленного вопроса: «примеры использования мате-
матического моделирования в медицине на основе 
моделей механике сплошных сред» было проанализи-
ровано пять научных публикаций.  

Полученные результаты. Математическое 
моделирование как нормальных физиологических, так 
и патологических процессов является в настоящее 

время одним из самых актуальных направлений в на-
учных исследованиях. Дело в том, что современная 
медицина представляет собой, в основном, экспери-
ментальную науку с огромным эмпирическим опытом 
воздействия на ход тех или иных болезней различны-
ми средствами[3]. Рассмотрим некоторые области 
реализации математического моделирования на кон-
кретных примерах.  
  Первый рассматриваемый нами пример мате-
матического моделирования - это механическая мо-
дель сердца. Подобное рассмотрение представляет 
большой интерес для клинической практики, т.к. изу-
чение работы сердечной мышцы в условиях частично-
го изменения ее механических характеристик позволит 
понять, как изменится функционирование всего сердца 
и кровеносной системы в условиях частичного некро-
за. Однако разработка полной физико-математической 
трехмерной модели, учитывающей электрохимические 
эффекты, их связь с напряжениями в сердечной мыш-
це и численное решение соответствующей динамиче-
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ской пространственной задачи в рамках механики 
сплошных сред, по-видимому, является перспективной 
проблемой[4]. 

 Второй рассматриваемый метод заключается 
в моделирования системы кровообращения. Функции 
кровеносной системы человека, которая состоит из 
малого и большого кругов кровообращения, очень 
важны и разнообразны, поэтому их моделирование, 
как в нормальных, так и в патологических условиях, 
представляет одну из важнейших задач медицины. 
Моделирование функционирования кровеносной сис-
темы базируется на квазитрехмерной системе крово-
обращения В этом случае моделированию подлежит 
изменение всех параметров, которые могут быть на 
выходе, например, концентрации активных веществ и 
давление в крови на разных участках кровеносной 
системы, а также скорости кровостока [2].  
  Третий рассматриваемый нами пример - это 
моделирование движения ног человека при ходьбе, с 
целью построения ортопедических протезов, имити-
рующих их движение. Для этих целей используется 
аппарат обыкновенных дифференциальных уравне-
ний. Однако для моделирования распределения ди-
намических нагрузок и деформаций при перемещении 
полной стопы, уже требуется использование аппарата 
дифференциальных уравнений в частных производ-
ных, в частности системы уравнений механики дефор-
мируемого твердого тела. Создание подобных моде-
лей для нужд травматологии и ортопедии представля-
ется новой и актуальной задачей вычислительной ме-
дицины [3]. 
  Четвертый рассматриваемый нами пример 
является важнейшим приложением вычислительной 
медицины и представляет собой предсказания дина-
мики развития онкологических заболеваний, т.е. раз-
вития опухолей, в том числе с учетом кровообраще-
ния. Для их численного решения используются урав-
нения гидродинамики, жесткие системы обыкновенных 
дифференциальных уравнений, уравнения типа реак-
ция-диффузия [1]. 

 Пятый рассматриваемый нами пример - мо-
делирование процессов структурообразования в ак-
тивных биосредах, колониях бактерий, микроорганиз-
мов (например, Esherichia coli, Distyostelium 
discoicleum). Отметим, что данный вид моделирования 
осуществляется с помощью нелинейных уравнений 
параболического типа (реакция-диффузия) [5]. 

Заключение. Математическое моделирова-
ние является наиболее актуальным методом решения 
научно-практических задач медицины. Использование 
данного метода позволяет совершенствовать уже из-
вестные и разрабатывать новые способы расчёта, ди-
агностики и прогнозирования различных нормальных 
физиологических и патологических процессов. Благо-
даря реализации математического моделирования в 
медицине существенно улучшается качество оказы-
ваемых медицинских услуг населению.  

Литература 
1. Астанин С.А., Колобов А.В. , Лобанов А.И. Влияние 
пространственной гетерогенной среды на рост и инва-
зию опухоли. Анализ методами математического мо-
делирования. В кн. Медицина в зеркале информатики. 
— М.: 2006, С. 163-194. 
2. Евдокимов А.В., Холодов А.С. Квазистационарная 
пространственно-распределенная модель замкнутого 
кровообращения организма человека. В кн. Компью-
терные модели и прогресс медицины. — М.: Наука, 
2002, С. 164-193. 
3. Петров И.Б. Математическое моделирование в меди-
цине и биологии на основе моделей механики сплош-
ных сред.// Труды МФТИ, т. 1, № 1, 2009г., с. 5-16. 
4. Петров И.Б. О численном моделировании биомеха-
нических процессов в медицинской практике. // Ин-
формационные технологии и вычислительные систе-
мы. 2003, 1-2, С.102-111. 
5. Polezhaev A.A., Paskov R.A., Lobanov A.I. and. Petrov 
I.B. Spatial patterns formed by chemotactic bacteria Es-
cherichia coli: Internetional Journal of Development Biol-
ogy, 2006, 50, p.p. 309-314. 

 
УДК 316.6:61(09) 

И. А. Иванов 
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ В СИСТЕМЕ СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ В ГОДЫ 

ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ: ТРУДНОСТИ И ДОСТИЖЕНИЯ 
Волгоградский государственный медицинский университет, кафедра истории и культурологии 

Научный руководитель: к.и.н., доцент, Е. А. Гуляева 
 

Введение. Великая Отечественная война (яв-
ляется) не только самой кровопролитной по количест-
ву убитых, но и самой крупномасштабной по количест-
ву людей, которые в ней участвовали. Перед совет-
ским здравоохранением вставали большое количество 
задач по обеспечения армии и тыла специалистами 
для оказания медицинской помощи, но война это не 
только телесные раны солдат, но стресс для психики, 
который мог сыграть пагубную роль в восстановление 
здоровья. 

Цель. Изучить особенности оказание первой 
медицинской и первой психологической помощи сол-
датам на протяжении от ранения до полного восста-
новления.  

Задачи исследования:  
1. Выявить необходимость оказания психологической 
помощи 
2. Определить особенности оказания помощи на раз-
личных этапах реабилитации 
3. Анализ социальных факторов влияющих на ско-
рость восстановления здоровья 

Материалы и методы. Методы исследованья – 
реферирование материала и интервью с очевидцами.  

Результаты и обсуждения. Оказание первой 
медицинской помощи начиналось с момента ранения 
бойца. «Вынос с поля боя всех раненых и оказывать 
медицинскую помощь» – главная задача поставленная 
командованьем перед медиками. Одной из проблем 
решения этой задачи становится условие, в момент 
которого она должна быть выполнена. Другой пробле-
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мой становится кровопотеря и шоковое состояние, 
которые являются постоянными спутниками ранения. 
После, раненных доставляли в фронтовой медсанбат, 
где им оказывалась первая медицинская помощь и 
если ранение было серьёзным, готовились к отправ-
лению в госпиталь. Эвакуация раненых из госпиталь-
ных баз фронта в тыловые госпитали страны осущест-
влялась в подавляющем большинстве случаев воен-
но-санитарными поездами. 

Совместно с оказанием медицинской помощи 
идёт оказание психологической помощи. Для снятия 
шокового состояние применяли лёгкие удары по лицу 
или принятие медицинского спирта внутрь. Оказанием 
непрофессиональной психологической помощи идёт 
благодаря полевым и госпитальным медицинским сё-
страм, которые пытались уделять внимание каждому 
раненому, но нехватка персонала и большое количе-
ство раненых не позволяла уделить должного внима-
ния каждому из них. 

Одним из важных психологических факторов, 
позволяющем быстрее выйти из шокового состояния, 
было наличие в военных подразделениях тесных меж-
личностных взаимоотношений. При виде знакомого 
лица человек внутри чувствовал себя более спокойно, 
легко выходил из состояния шока. Также этот фактор 
влиял и на восстановление после оказания медицин-
ской помощи, т.к. раненый, зная, что где-то воюют его 
товарищи, внушал себе, что он здоров. За счёт этих 
самовнушений ускорялось время восстановления по-
сле ранения. 

Книжников Яков Семёнович. Участник Ста-
линградской битвы, житель города Волжского. На во-

прос: «Как оказывалась помощь вашим раненым това-
рищам?» ответил: «Главной задачей стоявшей перед 
нами было донести раненного до медсанбата, где его 
перевязывали и оказывали медицинскую помощь. 
Иногда в зависимости от ранения увозили в госпи-
таль». На вопрос: «Были ли у вас случаи, когда ваш 
товарищ, после ранения, не мог сам передвигаться и 
находился в шоковом состояние? Применяли ли вы 
какие-нибудь меры, для того чтобы вывести его из 
этого состояния?» Яков Семёнович ответил: «Да, 
было пару таких случаев. Но, если условия позволяли, 
сначала бил по лицу или тряс его, а дальше как-то 
становилось легче.» На вопрос: «А какое было отно-
шение к раненым после возвращения из медсанбата 
или госпиталя? Поддерживали ли вы с ними связь, 
когда они там находились? Яков Семёнович ответил: 
«Да как относились, нормально. Если было долгое 
время передышки между боями, пытались с ним 
больше разговаривать, давали папиросы, если просил. 
А с теми ,кто в госпитале был, да времени особо то и 
не было, но иногда доводилось писать пару строк, 
мол, поправляйся быстрее.» 

Выводы и перспективы. Великая Отечест-
венная война показала необходимость создания в сис-
теме здравоохранения нового направления реабили-
тации людей. Информация полученная в интервью с 
очевидцем показала необходимость оказания психо-
логической помощи и поддержки. Опыт, полученный 
путём непрофессиональных действий, был положен в 
основание нового направления реабилитации.
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Введение. Биополитика- это концепция, до-
пускающая использования биологических методов и 
понятий биологии в изучении политического поведе-
ния человека. 
 От понимания человека как «Центра Вселенной» тем 
самым подчеркивая свое превосходство над прочими 
«бессловесными тварями», в биополитике переходят к 
доктрине натурализма. Этот подход не отрицает спе-
цифики человека, но утверждает, что человек лишь 
особый биологический организм. В литературе это 
получило название к «социальное биологизаторсво», 
от чего современные биополитики все больше пыта-
ются открестится. 
биополитический подход к пониманию природы чело-
века, связанный с концепцией биоцентризма, который 
следует понимать как высшее выражение антропоцен-
тризма. 

Одним из вопросов биополитики являются 
физиологические и социальные параметры политиче-
ского поведения, как уже было сказано выше. Явление 
влияния на политическую деятельность индивида и 
групп людей физиологических (соматических) характе-
ристики человека (состояния здоровья, расовой при-
надлежности, половых и национальных различий). 

Особенным фактором является социальный статус 
человека, а точнее его материальное состояние. Речь 
идет о наличии или отсутствии капитала. 

В современных условиях капитал приобрел 
характер социально-генетического кода, который оп-
ределяет качество жизни человека и возможность 
продолжать свое существование. В таком случае, если 
принять во внимание то, что такие характеристики 
имеют место в современной жизни, то как можно рас-
сматривать людей с ограниченными возможностями, в 
частности детей-инвалидов?  
  Человек с ограниченными возможностями 
является «неполноценной» частью общества и с пози-
ций биополитики не представляет ценности, если он 
лишен социально-генетического кода.  

Посмотрим на эту проблему через призму 
биоэтики. Биоэтику так же называют этикой жизни. Она 
определяет, какие действия по отношению к живому с 
моральной точки зрения допустимы, а какие недопус-
тимы. 

Любой человек индивидуален. Он имеет те же 
права и обязанности, несмотря на свой статус, пол, 
расовую принадлежность и пр. Инвалидность очень 
широкое понятие. И рассматривать инвалидов как со-
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вершенно не дееспособную социальную группу нель-
зя. Человек с ограниченными возможностями является 
личностью, имеющего те же права и обязанности, что 
и обычный человек. Но в силу своего положения ему 
нужна поддержка как общества, так и государства.  

Выводы. Демократическое государство 
должно заботиться в равной степени о всех своих гра-
жданах, в том числе о социально неблагополучных и 
физически нетрудоспособных. Таким образом, мы ви-
дим, что подход биополитики является совершенно 
неприемлемым с точки зрения биоэтики. Биоэтика в 
корне отрицает это течение и является полной проти-

воположностью такому варварскому отношению к че-
ловеку, в частности к людям с ограниченными возмож-
ностями. 
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Введение. Костюм врача – всегда был той 
важной деталью, которая выделяла его обладателя от 
остальных людей, а белый халат стал символом са-
мой гуманной профессии – врача. 

Актуальность. В современной медицине со-
вершенствование костюма врача является одной из 
важных задач. Он должен обладать большим спектром 
свойств: водоотталкиваемость, удобность, бактери-
цидность, прочность и т.д. В погоне за совершенством 
невозможно не учитывать опыт предыдущих поколе-
ний и вобрать все самое лучшее. 

Цель. Проследив историю профессионально-
го костюма врача, определить время появления бело-
го халата, как наиболее приемлемого варианта на со-
временном этапе. 

Задачи: 
1. Рассмотреть наиболее характерные черты меди-
цинского костюма у цивилизаций Древнего Мира (Еги-
пет, Месопотамия, Греция, Рим). 
2. Рассмотреть наиболее характерные черты меди-
цинского костюма в средневековье и новом времени. 
3. Изучить время возникновения белого халата, а так-
же попытки его модификации в 20 и 21 веках. 

Поставленные задачи по изучению истории 
костюма врача были рассмотрены по художественным 
произведениям, вошедших в книгу профессоров Вол-
гГМУ А.В.Воробьева и И.П.Петровой «Хирургия в изо-
бразительном искусстве». Который позволил изучить 
историю медиинского костюма с древних времен до 
наших дней. В древности костюм врача должен был 
преследовать несколько целей: выделять своего об-
ладателя, подчеркивать его статус и только после это-
го придавалось значение удобству и функционально-
сти носимой одежды. Например, в Древней Месопота-
мии национальной мужской одеждой был короткий 
кафтан, но врачи, как сословие знати, имели право 
носить плащ. Известные врачи могли носить шарф с 
бахромой, перекрещенный на груди (или даже два 
шарфа, при этом один был на поясе). В Древнем Егип-
те врач носил «схенти» - длинную набедренную повяз-
ку, расширяющуюся книзу и имеющую богато драпи-
рованный пояс. Кроме этого египтяне носили узкий 
треугольный передник, который драпировался в зави-
симости от знатности врача. В Древней Греции врачи 

одевали «гиматий» - большой кусок ткани, обвитый 
вокруг тела различными способами и богато драпиро-
ванной каймой или расшитой узорами. Поверх оде-
вался «хитон» - легкий плащ, закрепленный фибулой 
на правом плече. Края могли быть украшены орнамен-
том или полосой, а в углы вшиты грузики для поддер-
жания линии складок. В Древнем Риме врачи носили 
«тогу претекста» - тогу белого цвета с пурпурной по-
лосой. 
 В эпоху Возрождения римские врачи для по-
сещения больных облачались в длинные платья, про-
питанные воском. На лицо, особенно в период эпиде-
мий, одевался длинный клюв, наполненный благовон-
ными веществами. В руках, облаченных в перчатки, 
врач держал длинную палку с ладаном. В средневеко-
вой Европе существовала строгая профессиональная 
и социально-правовая градация между врачами и хи-
рургами. Первые были обличены в дорогие длинные 
мантии, украшенные драгоценными камнями. Практи-
ковавшие хирурги без медицинского образования мог-
ли носить только короткополые мантии и не должны 
были носить дорогих украшений. В средние века оде-
жда врача или аптекаря ничем особо не отличалась от 
одежды ученого. Главным при ее выборе было стрем-
ление подчеркнуть свою значительность и состоя-
тельность, того кто ее носил. 

До второй половины XIX века хирурги не ис-
пользовали халатов вообще. Вместо этого надевался 
фартук и иногда нарукавники. Более того — врачи не 
носили никакой спецодежды, в отличие от сестер ми-
лосердия, для которых униформа существовала с 
давних пор. [1] 

Белый халат, как униформа врача, был вве-
ден Джозефом Листером и его сподвижниками в 1861-
1865 годах, в связи с открытием асептики и антисепти-
ки. На нем была хорошо видна любая грязь и белый 
цвет воспринимался как символ спасения и уверенно-
сти.[2] Существует несколько версий, когда и где впер-
вые халат был применен русскими врачами, более 
вероятной выглядит версия о первой преемственности 
постоянного применения халата докторами госпиталя 
им. Бурденко в Санкт-Петербурге — в 1880-х годах. 
Современный медицинский костюм впервые появился 
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в клинике Вишневского в Москве в начале 80-х годов 
20 века. [3] 

Сейчас к профессиональной медицинской 
одежде предъявляется масса требований. Она должна 
быть эргономичной, кровоотталкивающей, антистатич-
ной, бактерицидной.  

Выводы. Медицинский костюм должен ме-
няться, так как меняются требования к нему. Если в 
Древнем Мире костюм врача выполнял идентифици-
рующую функцию, то сейчас на первый план вышли 
удобство и защитная функции. Научные знания об 
асептики и антисептики, появившиеся в 61 – 65 годах 

19 века, определили и белый цвет медицинской одеж-
ды, ставшего на сегодняшний день символом профес-
сиональной одежды. 
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Введение. В этой статье пойдет речь о колле-

ге, соратнике и преемнике Н.И. Пирогова по кафедре 
нормальной анатомии С.-Петербургской Медико-
хирургической академии Венцеславе Леопольдовиче 
Грубере (1814 – 1890). Об этой личности писали мно-
гие и много. Приводим краткий перечень этих авторов 
(А.И. Таренецкий, 1895, С.А. Венгеров, 1910, П.Ф. Ка-
рузин, 1928, В.В. Гинзбург и Б.А. Долго-Сабуров, 1940, 
А.Н. Алаев и В.С. Сперанский, 1976, В.В. Куприянов и 
Г.О. Татевосянц, 1981, Е.А. Дыскин, 1984 и др.; из не-
давних публикаций упомянем работы И.В. Гайворон-
ского, 2001, Н.Ф. Фомина, 2004, Л.М. Железнова, 2008. 
  О популярности этой личности свидетельст-
вуют и многочисленные журнальные публикации (см. в 

книге М.П. Бурых «Анатомы в России», 1974г.). Дваж-
ды о Грубере были опубликованы юбилейные статьи в 
еженедельном иллюстрированном литературно – ху-
дожественном и научно – популярном журнале «Ни-
ва», а именно: по поводу 35- и 40-летия его научной, 
педагогической и общественной деятельности. 

В нашем распоряжении имеется журнал «Ни-
ва» №14, 1887 г., где помещена статья о 40-летнем 
юбилее ученого; она сопровождается его портретным 
изображением. Нам думается, что читателю будет не 
безынтересно ознакомиться с факсимиле этой статьи, 
из которой он узнает немало подробностей из жизни 
ученого дотоле неизвестных, рис.2. 

 
Рис. 1. Медицинская академия в Санкт-Петербурге 

 
Здесь уместно будет упомянуть, что по проекту и под руководством В.Л. Грубера был построен новый 

анатомический корпус Медико-хирургической академии, в котором и поныне размещаются кафедры нормальной 
и топографической анатомии Военно-медицинской академии в Санкт-Петербурге, рис. 1. 
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Рис. 2. Факсимиле, с.360 из журнала «Нива», 1887, №14 
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К ВОПРОСУ О КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКОМ ОБОСНОВАНИИ НЕКОТОРЫХ 
 СИМПТОМОВ РАЗДРАЖЕНИЯ БРЮШИНЫ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 
кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии 

Научный руководитель: доцент, к. м. н. Е. Е. Писарева  
 

Введение. Брюшина – богато иннервируе-
мое образование. При этом источники иннервации 
для париетальной и висцеральной брюшины раз-
ные. Париетальная брюшина содержит рецепторы, 
представляющие собой окончания спинномозговых 
нервов. Напротив, висцеральная брюшина в боль-
шом количестве содержит органные нервные спле-
тения, такие как чревное, верхнее мезентериальное, 
почечное, нижнее мезентериальное, подчревное. 
Таким образом, боль в брюшной полости может 
быть соматической вследствие раздражения спин-
номозговых нервов, висцеральной — как результат 
раздражения вегетативных нервных сплетении, а 
также висцеросоматической или иррадиирующей 
(отраженной), когда висцеральное возбуждение со-
провождается соматическими ответами в виде 
ощущения боли в области, несоответствующей ло-
кализации ее источника. 

При этом существенно различается само-
ощущение боли. Соматическая боль имеет точную 
локализацию, носит постоянный характер, нараста-
ет по интенсивности, обычно сопровождается на-
пряжением брюшных мышц. Больные лежат в по-
стели неподвижно, так как изменение положения 
тела усиливает боль. Известный симптом Щеткина-
Блюмберга как раз и основан на механическом раз-
дражении париетальной брюшины. Он заключается 
в усилении боли при резком отрывании пальцев ру-
ки, после постепенно созданного нарастающего 
давления на переднюю брюшную стенку в месте ее 
воспаления. При этом париетальная брюшина как 
бы отскакивает, растягивается, вызывая интенсив-
ные, прогрессивно нарастающие боли.  

Висцеральная боль ощущается в виде колик 
различной интенсивности, локализующейся в облас-
ти проекции воспаленного органа, вследствие его 
растяжения и вздутия. 

Переход висцеральной боли в соматическую 
— тревожный признак, свидетельствующий о рас-
пространении процесса на париетальную брюшину.  

Анализ механизма распространения болей, 
анатомическое обоснование возникновения типич-
ных клинических симптомов должны облегчить про-
цесс обучения в медицинском вузе и пригодиться в 
работе практикующих врачей. Особенно актуальной 
является клиника острого аппендицита, во многом 
зависящая от особенностей расположения червеоб-
разного отростка. Проанализировав 10000 случаев, 
Wakely (1933) показал, что только в 2% наблюдений 
отросток располагался в типичном месте, то есть в 
правой подвздошно-паховой ямке. В остальных слу-
чаях он занимал ретроцекальное, тазовое и меди-
альное положения. Анатомические особенности по-
ложения червеобразного отростка, длина его самого 
и его брыжейки определяют многообразие клиниче-
ских симптомов.  

Именно висцеросоматическим механизмом 
распространения объясняются симптомы Волкови-
ча-Кохера, Ситковского, Раздольского и др. Симптом 
Волковича-Кохера проявляется разлитыми болями в 
эпигастрии, которые затем перемещаются и сосре-
дотачиваются в правой подвздошной области. При 
симптоме Ситковского происходит усиление боли в 
правой подвздошной области в положении больного 
на левом боку. При этом происходит перерастяже-
ние воспаленной брыжейки аппендикса и усиление 
висцеросоматического механизма распространения 
болей в правую подвздошную область. Обратный 
соматовисцеральный механизм распространения 
болевого импульса возникает при симптоме Раз-
дольского: при легком поколачивании кончиками 
пальцев брюшной стенки выявляется болезненность 
в правой подвздошной области. 

Рассматривая таз как нижнюю стенку брюш-
ной полости важно подчеркнуть необходимость рек-
тального и вагинального обследования больных. 
Вагинальный симптом заключается в болевых ощу-
щениях, возникающих при гинекологическом иссле-
довании. Ректальный симптом Роттера сопровожда-
ется резкой болью при давлении на правую стенку 
ампулы прямой кишки при пальцевом исследовании. 

Каждый, кому приходилось читать медицин-
скую литературу соответствующего профиля, встре-
чается с именами авторов, которые их описали. 
Считаем целесообразным, сопроводить анализ упо-
мянутых именных симптомов краткой исторической 
справкой. 

Немецкий хирург Морис Блюмберг (Moritz 
Blumberg) (1873—1955) впервые описал простой и 
очень информативный симптом раздражения брю-
шины в 1907 году (рис. 1). Однако русский акушер 
Дмитрий Сергеевич Щеткин (1851—1923) использо-
вал этот прием в своей клинической практике еще в 
конце 80-х годов XIX века. Но, к сожалению, офици-
альное сообщение о нем сделал намного позднее, а 
именно в 1908 году (на заседании Пензенского ме-
дицинского общества). 

Щеткин Дмитрий Сергеевич — врач, док-
тор медицины, участник русско-турецкой войны 
1878—1879 гг., служил в Санкт-Петербурге, Рязани. 
Удостоен орденов Святого Станислава 3-й степени, 
Святой Анны 2-й степени, Святого Станислава 2-й 
степени (рис. 2). 

Волкович Николай Маркианович (1858—
1928) видный украинский хирург, участник первой 
мировой войны, автор более 80 работ по травмато-
логии и хирургии. Описал новый симптом аппенди-
цита, разработал оригинальный аппарат и шину для 
лечения переломов конечностей ("шина Волковича", 
1906). Предложил ряд новых операций. В 1898, не-
зависимо от американского хирурга Мак-Бурнея, 
впервые применил при аппендиците косой разрез 
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брюшной стенки, известный в литературе по имени 
первого автора. 

Швейцарский хирург Эмиль Теодор Кохер 
(1841—1917), яркая многогранная личность, про-
явившая себя в изучении физиологии, патологии и 
хирургии щитовидной железы, авторитетный спе-
циалист по лечению огнестрельных ранений, автор 
многих хирургических инструментов. Лауреат Нобе-
левской премии 1909 года, Почетный член Лондон-
ского королевского хирургического общества, пре-
зидент I Международного хирургического конгресса 
в Брюсселе. Описал признак острого аппендицита, 
впоследствии названного его именем.  

Ситковский Петр Порфирьевич (1882—
1933) — видный советский хирург и общественный 
деятель, организатор медицинского факультета, 
хирургических кафедр в Среднеазиатском Универ-
ситете, восстановил массовую подготовку зубных 
врачей в Ташкенте, описал симптом острого аппен-
дицита.  

Раздольский Иван Яковлевич (1890—1962) 
— видный невропатолог, член-корр. АМН СССР. 
Описал неизвестные ранее, а впоследствии обще-
признанные симптомы и синдромы при новообразо-
ваниях спинного и головного мозга, перитоните. 

 

 
 

Рис. 1. М. Блюмберг 

 
 

Рис. 2. Д. С. Щеткин 
 

 
 

Рис. 3. Н. М. Волкович 
 

 
 

Рис. 4. Э. Т. Кохер 
 

 
 

Рис. 5. П. П. Ситковский 
 

 
 

Рис. 6. И. Я. Раздольский 
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Введение. Все мы хорошо знаем как велико 
значение семьи в жизни каждого человека, общества и 
государства. Именно семья для каждого человека не-
исчерпаемый источник любви, преданности и под-
держки. Здоровая крепкая семья это залог стабильно-
сти и процветания любого общества. По медицинской 
статистике, 20 % всех супружеских пар не обладают 
естественной способностью к рождению детей, поэто-
му неудивительно, что к числу острых проблем биоме-
дицинской этики относятся репродуктивные техноло-
гии, основанные на результатах научно-технических 
достижений, решающих задачи воспроизводства по-
томства в тех случаях, когда это естественным путем 
невозможно. Одна из наиболее важных сфер приме-
нения репродуктивных технологий – суррогатное ма-
теринство.  

Цель. Обосновать с морально-этической точ-
ки зрения положительную динамику развития сурро-
гатного материнства в России.  

Задачи: 
1. Рассмотреть позиции сторонников и про-

тивников суррогатного материнства. 
2. Объяснить правовые аспекты суррогатного 

материнства. 
3. Выявить причины морально-этических раз-

ногласий, возникших в связи с распространением сур-
рогатного материнства в РФ. 

Обсуждение. Суррогатное материнство сле-
дует определять как взаимную договоренность между 
суррогатной матерью (СМ) и потенциальными родите-
лями о том, что она пройдет процедуру имплантации 
эмбриона, зачатого с применением метода ЭКО, вы-
носит, родит и передаст ребенка потенциальным ро-
дителям. Вряд ли стоит спорить о важности морально-
этических проблем, касающихся данного вопроса. Они 
существуют и требуют своего решения. Противники 
суррогатного материнства придерживаются следую-
щих позиций. Известно, что жизнь человека начинает-
ся с самого момента зачатия, а при ЭКО полученные 
лишние эмбрионы не имеют никакого юридического 
статуса и дальнейшая судьба их неизвестна, что эти-
чески неприемлемо. Они могут быть уничтожены, им-
плантированы другой матери, в том числе и заграни-
цей, без согласия биологических родителей. Таким 
образом, их дети могут оказаться элементами купли-
продажи. Также прибегают к редукции эмбрионов на 
всех стадиях, чтобы избежать многоплодной беремен-
ности. Из вышесказанного вытекает вопрос инцеста, 
ведь, благодаря ЭКО, у одного мужчины-донора могут 
быть сотни детей. Причем юридически они его потом-
ством не являются, и вероятность их встречи неравна 
нулю. При этом никто не несет никакой ответственно-
сти за возможные последствия, а они могут быть 
очень печальными. Имеют место десакрализация ма-
теринства и разрушение семьи, т.е. пренебрежение 
глубочайшей эмоциональной связью, которая уста-
навливается между матерью и младенцем во время 

беременности; коммерциализация деторождения: дети 
превращаются в подобие товара, цена за услуги СМ 
начинается от 10 тысяч долларов, при этом тысячи 
детей без попечения родителей ждут усыновителей, 
которые получают ничтожную помощь со стороны го-
сударства, не говоря уже о детях в нормальных семь-
ях, рожденных естественным путем. Кроме того мно-
гие феминистки считают, что такая практика способст-
вует эксплуатации женщин, в которой богатые люди 
смогут нанимать их для вынашивания своих потомков. 
Существуют также опасения, что некоторых СМ может 
психологически травмировать необходимость отдать 
«своего» ребенка после установления той связи с ним, 
которая создалась во время 9-и месячной беременно-
сти и родов (даже если вначале женщине казалось, 
что она сможет расстаться с таким ребенком без осо-
бых переживаний). Более того, ребенок может унасле-
довать от СМ генетические дефекты ( при оплодотво-
рении анонимным донором её яйцеклетки); важны во-
просы психологической адаптации ребенка в социуме; 
возможно повреждение плода в результате неосто-
рожности СМ, ведь для некоторых женщин, предла-
гающих свои услуги в качестве СМ, главным стимулом 
служат деньги, и это может толкать их на предостав-
ление ложных сведений о состоянии здоровья. Также 
беспринципные адвокаты и врачи иногда так увлека-
ются перспективой хорошо заработать на подборе СМ, 
что не в состоянии действовать только в интересах 
своих клиентов. 

И все же, как могут засвидетельствовать сот-
ни ранее бездетных супругов, польза от такого спосо-
ба преодоления бесплодия неоценима! Не следует 
забывать, что созданные биомедицинские технологии, 
рассчитаны на применение у особой категории людей, 
которые обречены на бесплодие или на рождение де-
тей-инвалидов. Морально ли, имея, правда, необыч-
ные, нетрадиционные средства, не воспользоваться 
представляемым шансом преодолеть недуг, и тем са-
мым, уменьшить количество страданий в обществе.  

На стороне суррогатного материнства стоит 
либеральная позиция: «Каждая совершеннолетняя 
женщина детородного возраста имеет право на искус-
ственное оплодотворение и имплантацию эмбриона…, 
т.е. имеет право иметь ребенка. Сведения о данной 
процедуре и личности донора составляют врачебную 
тайну». 

 Для семьи бездетной, из-за неспособности 
жены выносить или зачать плод, суррогатное мате-
ринство - единственный способ получить желанного 
ребенка, который будет генетически «своим» для му-
жа. К тому же, эта процедура, позволяющая получить 
желанное дитя, отождествляет глубоко человечный 
акт любви, а не коммерциализацию деторождения. 
Этот акт связан, конечно, с потенциальными опасно-
стями для СМ, но она способна их оценить и может 
осознанно пойти на риск, таким образом решение о 
заключении контракта не будет для нее более риско-
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ванным, чем для многих других женщин, которые ро-
жают детей естественным путем. 

Выводы. Постепенное решение и преодоле-
ние вышеуказанных проблем – это естественный путь 
вхождения в нашу повседневную жизнь тех новых тех-
нологий, которые на глобальном уровне помогают че-
ловечеству существовать, а на частном – быть роди-
телями, имеющими счастье держать на руках своего 
долгожданного и любимого ребенка.  
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Введение. Наномедицина – это слежение, ис-

правление, конструирование и контроль над биологи-
ческими системами человека на молекулярном уров-
не, используя разработанные нанороботы и наност-
руктуры. 
Цель нашей работы – раскрыть понятие нанотехноло-
гии, изучить медицинские основы этого направления 
науки. Для достижения цели необходимо решить ряд 
задач: 
- Дать определение нанотехнологии 
- Определить область нанотехнологии 
- Изучить основные задачи нанотехнологии 
- Рассмотреть основные технологии получения нано-
объектов 
- Изучить применение нанотехнологии в химии, биоло-
гии, медицине 

Современные нанотехнологии в медицине. 
Сегодня мы еще довольно далеки от описанного 
Фейнманом микроробота, способного через кровенос-
ную систему проникнуть внутрь сердца и произвести 
там операцию на клапане. Современные приложения 
нанотехнологий в медицине можно разделить на не-
сколько групп: 
-Наноструктурированные материалы, в т. ч., поверхно-
сти с нанорельефом, мембраны с наноотверстиями; 
- Наночастицы (в т. ч., фуллерены и дендримеры); 
- Микро - и нанокапсулы; 
- Нанотехнологические сенсоры и анализаторы; 
- Медицинские применения сканирующих зондовых 
микроскопов; 
- Наноинструменты и наноманипуляторы; 
- Микро - и наноустройства различной степени авто-
номности. 

В медицине материалы с наноструктуриро-
ванной поверхностью могут использоваться для заме-
ны тех или иных тканей. Клетки организма опознают 
такие материалы как "свои" и прикрепляются к их по-
верхности. 

В настоящее время достигнуты успехи в изго-
товлении наноматериала, имитирующего естествен-
ную костную ткань. Так, учёные из Северо-западного 
университета (США) Jeffrey D. Hartgerink, Samuel I. 
Stupp и другие использовали трехмерную самосборку 
волокон около 8 нм диаметром, имитирующих естест-

венные волокна коллагена, с последующей минерали-
зацией и образованием нанокристаллов гидроксиапа-
тита, ориентированных вдоль волокон. К полученному 
материалу хорошо прикреплялись собственные кост-
ные клетки, что позволяет использовать его как "клей" 
для костной ткани. 
Для диагностики наноустройства могут использовать 
довольно большое количество разнообразных мето-
дов: 
· измерение макроскопических параметров среды 
(температуры, давления, вязкости). 
· измерение химических параметров (Ph, концентрации 
кислорода, углекислого газа, наличия антигенов, поли-
нуклеотидов, гормонов, нейротрансмиттеров). 
· атомно-силовое сканирование поверхности клетки. 
· оптическая микроскопия ближнего поля 
· акустическая микроскопия (по принципу эхолокатора; 
акустического томографа). 
· магнито-резонансная томография. 
· электромониторинг активности нейронов, мышечных 
клеток и др. 
· химический мониторинг синапсов. 

Микро - и наноустройства. В настоящее время 
все большее распространение получают миниатюрные 
устройства, которые могут быть помещены внутрь ор-
ганизма для диагностических, а возможно, и лечебных 
целей. 

Современное устройство, предназначенное 
для исследования желудочно-кишечного тракта, имеет 
размер несколько миллиметров, несет на борту ми-
ниатюрную видеокамеру и систему освещения. Полу-
ченные кадры передаются наружу. 

В дальнейшем такие устройства могут быть 
снабжены приспособлениями для автономной локомо-
ции и даже манипуляторами того или иного рода. В 
этом случае они окажутся способны проникать в нуж-
ную точку организма, собирать там локальную диагно-
стическую информацию, доставлять лекарственные 
средства и, в еще более отдаленной перспективе, 
осуществлять "нанохирургические операции" - разру-
шение атеросклеротических бляшек, уничтожение кле-
ток с признаками злокачественного перерождения, 
восстановление поврежденных нервных волокон. 
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  Нанотехнологии остались не замеченными и в 
Фармакологии.  

 Исследователи из медицинского центра Джо-
на Хопкинса разработали самособирающиеся контей-
неры кубической формы, по размерам не превышаю-
щие пылинку. Такие контейнеры могут служить для 
доставки лекарств в организме человека. 
Новый процесс создания трехмерных контейнеров для 
захвата отдельных клеток и доставки медикаментов 
это принципиальное новое устройство, которое приве-
дет к поколению 'умных таблеток'. 

Выводы. В последнее время мы узнаём все 
больше о нанотехнологиях, о которых нам сообщают 
СМИ. А может быть - это то, самое направление в нау-
ке, которое поможет нам вступить на новый уровень 
жизни? Мой ответ ”да”, так как перспективы развития 
нанотехнологий очень велики. Применяемые в на-
стоящее время нанотехнологии безвредны, примером 
являются наночипы и солнцезащитная косметика на 
основе нанокристаллов. А такие технологии, как нано-
роботы и наносенсоры, пока еще находятся в процес-
се разработки.  

Утверждается, что в ближайшем будущем с 
помощью них можно будет не только побороть любую 
физическую болезнь, но и предотвратить ее появле-
ние. Поэтому я считаю, что медицина на наноуровне 
будет намного эффективней, чем традиционная, но 
применять её в качестве создания суперлюдей я кате-
горически против.  

Эволюция должна идти естественным путем, 
а ребенок, обделенный этим правом, будет напоми-
нать сам робота. Мы должны использовать нанотех-
нологии с умом там, где они по-настоящему необхо-
димы. 
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Введение. Нобелевские премии — денежные 

премии из фонда, пожертвованного шведским инжене-
ром и химиком Альфредом Нобелем (1833—1896), 
присуждаемые ежегодно, начиная с 1901 г. лицам или 
организациям за выдающиеся заслуги в области фи-
зики, химии, медицины и физиологии, литературы, 
укрепления мира между народами.  

Среди лауреатов Нобелевской премии есть и 
морфологи. Ниже приводится сводная таблица лау-
реатов с указанием даты и темы лекций, прочитанных 
учеными при вручении престижной международной 
премии. Таблица сопровождается описанием эпони-
мов морфологических структур, носящих имена вы-
дающихся ученых. В списке лауреатов Нобелевской 
премии Мира числится яркая личность — норвежский 
натуралист Фритьоф Нансен (1861 – 1930). 

Что касается описания самих эпонимических 
структур, связанных с именами, упомянутыми в табли-
це 1, то см. в кн. Н. И. Гончарова «Иллюстрированный 
словарь эпонимов в морфологии», Волгоград, 2009, а 

так же в соч. «Нобелевская премия. Физиология и Ме-
дицина», т. 1-7, М; 2006. 

 

 
 

Рис.1 .Альфред Нобель 
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Введение. В свое время философ Б. Грасиан 
утверждал: «Наука и культура – два стержня, на коих 
красуются все достоинства. Одно без другого – под-
делка». Высокий культурный уровень врача неразрыв-
но связан с чтением не только для наращивания сво-
его профессионального потенциала, но и для мораль-
ного и культурного самовоспитания, а также для ду-
шевного равновесия. Без преувеличения можно ут-
верждать, что книга формирует целостную личность в 
единстве ее интеллектуально-мыслительной и чувст-
венно-эмоциональной сфер, ценностных ориентаций. 
Чтение художественной литературы рождает благо-
родные и возвышенные чувства, расширяет кругозор, 
облагораживает душу и развивает культуру, тем са-
мым совершенствует творческие способности врача, 
побуждая к деятельности по законам внутренней че-
ловеческой красоты и нравственности. 

А.П. Чехов, который сам являлся врачом, го-
ворил: «Профессия врача – это подвиг, она требует 
самоотвержения, чистоты души и чистоты помыслов. 
Надо быть ясным умственно, чистым нравственно и 
опрятным физически». 

Чтение художественной литературы с описа-
нием медицинской тематики позволяет студенту-
медику погрузиться в глубину своей будущей профес-
сии, познать опыт медицины прошлых столетий изнут-
ри, ознакомиться с ее проблемами. Ведь для студента 
в первую очередь важно узнать историю становления, 
развития, достижения своей области знания. Максим 
Горький утверждал: «Не зная прошлого, невозможно 
понять подлинный смысл настоящего и цели будуще-
го». Эти слова относятся как к истории в целом, так и к 
истории медицины в частности.  

В русской художественной литературе есть 
два произведения о медицине, которые должен прочи-
тать каждый студент- медик, - «Записки врача» В.В. 
Вересаева (Смидовича), опубликованные в 1901 году, 
и «Записки юного врача» М.А. Булгакова, которые 
впервые вышли в свет в 1925-1926 гг. Оба эти произ-
ведения шокируют читателя своей откровенностью. 
Перед нами впервые так явно предстает мир врача, 
молодого и неопытного, показывается жизнь и трудо-
вые будни врача изнутри, раскрываются ранее не из-
вестные широким слоям населения медицинские тай-
ны, проливается свет на серьезные проблемы здраво-
охранения и высшего образования. 

Приняв во внимание выше изложенные фак-
ты, мы находим данную тему исследования очень ак-
туальной. 

Цель исследования проследить отражение 
развития медицины Российской империи начала XX в. 
Художественной литературе на примере произведений 
Вересаева «Записки врача» и Булгакова «Записки 
юного врача» 

Задачи исследования. Изучить произведе-
ния Вересаева «Записки врача» и Булгакова «Записки 
юного врача» 

Выявить основные особенности исследуемых 
произведений, определить проблемы, затронутые в 
них, отношение автора и рассказчика к ним. 

Сделать сравнительный анализ произведений 
и провести параллели с историческими событиями 
начала ХХв. 

Сделать выводы о подлинности изложения 
авторами действительности, основываясь на научных 
данных по истории медицины начала ХХв., также на 
собственных выводах, полученных в ходе исследова-
ния. 

«Постараюсь писать всё, ничего не утаивая, и 
постараюсь писать искренне»,— говорит Вересаев, 
начиная свои «Записки». Этот тезис, возведенный в 
художественный, определяет важную особенность 
всей книги — беспощадный суд над демагогией в 
официальной общественной жизни, над нелепостью 
такого устройства общества, когда «бедные болеют от 
нужды, богатые — от довольства». 

В «Записках врача» В.В. Вересаев выступает 
как писатель-гуманист, защитник прав человека, не-
примиримый враг жестокости и варварства. Он прези-
рает тех врачей, которые, используя профессиональ-
ные возможности, экспериментируют на людях, заве-
домо принося им вред: «Здесь грубо и сознательно не 
хотят ведаться с человеком, приносимым в жертву 
науке». С негодованием автор говорит о том, что опы-
ты над людьми не встречают решительного отпора. В 
заключительных строках восьмой главы он обращает-
ся к широкому общественному мнению с призывом 
дать отпор преступлениям против человечества. Бла-
годаря этим строкам становится очевидна прогрессив-
ная сторона вересаевского гуманизма. Одновременно 
его гуманизм становится иногда источником песси-
мизма, рефлексии и сентиментальности. «… Употреб-
лять только испытанное… Пока я ставлю это прави-
лом лишь для себя самого, я нахожу его хорошим и 
единственно возможным, но когда я представляю се-
бе, что правилу этому станут следовать все, я вижу, 
что такой образ действий ведет не только к гибели 
медицины, но и к полнейшей бессмыслице». И наряду 
с этим через всю книгу проходит горячая вера в науку, 
гордость за ее настоящее и восхищение перед ее бу-
дущим. Как всегда у Вересаева, честный демократиче-
ски мыслящий интеллигент показан в его плодотвор-
ной работе, в общении с народом. Выводы, к которым 
приходит автор, изучая жизнь, остросоциальные и об-
личительные: «…Оказывалось, что медицина есть 
наука о лечении одних лишь богатых и свободных лю-
дей. По отношению ко всем остальным она являлась 
лишь теоретической наукой о том, как можно было бы 
вылечить их, если бы они были богаты и свободны». 
Герой-рассказчик, поначалу питавший иллюзии о воз-
можности классовой гармонии, вскоре убеждается, что 
«выходом тут не может быть тот путь, о котором (он) 
думал», что выход — только в насильственной замене 
существующего строя новым. Особенность рассказчи-
ка в том, что он глубоко переживает и постоянно ана-
лизирует окружающие явления, определяет свое от-
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ношение к ним, пытается искать выход в борьбе с воз-
никающими трудностями. Речь рассказчика от спокой-
ного повествования часто переходит к страстной, 
взволнованной речи, изобилует риторическими вопро-
сами и восклицаниями. Единого сюжета в обычном 
«Записках» нет. Каждая глава посвящена одному оп-
ределенному вопросу. Например, в четвертой главе 
речь идет о трудностях, встающих на пути молодого 
врача; в восьмой – о преступных опытах над людьми; 
в девятнадцатой – об оплате медицинского труда. Но 
порядок глав носит не случайный, а строго последова-
тельный характер. Автор рассматривает ряд проблем 
по мере того, как они возникают перед юношей-
студентом, затем врачом-практиком и, наконец, вра-
чом-гражданином. Благодаря своим «Запискам» Вере-
саев познакомил широкие читательские круги с мало-
известным им медицинским миром, за что получил 
огромное количество критики со стороны самих же 
врачей. Официальная медицинская пресса упрекала 
автора в том, что его правдивый рассказ о современ-
ном состоянии здравоохранения якобы подрывает 
авторитет медицины. Для передовой медицинской 
общественности книга Вересаева, безусловно, стала 
настольной. 

В цикле рассказов «Записки юного врача» 
Булгакова была описана пора его службы земским 
врачом. Законченные в середине 1920-х годов уже 
вполне успешным, состоявшимся писателем, «Записки 
юного врача» - книга, несмотря на ее драматизм и от-
дельные мрачные страницы, в целом все же очень 
радостная. Она создана в жанре своеобразных худо-
жественных мемуаров, являясь дружеским посланием 
к молодым коллегам-врачам, в ней много иронии и 
самоиронии, юмора, света, оптимизма, хотя реальная, 
продолжавшаяся почти полтора года работа в земских 
больницах оказалась едва ли не самым тяжелым пе-
риодом в богатой печальными событиями жизни Ми-
хаила Афанасьевича Булгакова. 

Никаких больших споров по поводу этого цик-
ла, которые разворачиваются вокруг других произве-
дений писателя, здесь не возникает, так как практиче-
ски все исследователи сходятся на том, что между 
героем «Записок юного врача» и их создателем суще-
ствует значительная дистанция. Однако много парал-
лелей можно провести между фрагментами рассказа и 
жизни писателя. Именно эти фрагменты помогает ис-
следователю погрузиться в «медицину» начала 20 
столетия, зная, что это не художественный вымысел. 

Книга В.Вересаева, сильная острой постанов-
кой не только медицинских, но и общественных про-
блем, яркими публицистическими отступлениями. Она 
впервые сказала русскому читателю правду о вещах, 
которые старательно замалчивались. М. Булгаков же 
ставит в центре своего повествования, пожалуй, лишь 
одну проблему – врачебного долга. «Тьма египет-
ская», царящая в русской деревне, порой приводит в 
отчаяние молодого врача, и, тем не менее, он борется 
с ней. 

Невольно напрашиваются на сопоставление 
рассказы В.Вересаева и М.Булгакова о первой их 
практике по трахеотомии. 

У Вересаева – это кошмарное воспоминание, 
отравляющее жизнь врача. Рассказ о неудачной опе-
рации, погубившей ребенка, невелик. Он умещается 

на двух с половиной страницах, и самая запоминаю-
щаяся деталь его – натуралистическое описание не-
человеческих страданий девочки. Однако рассказ этот 
в книге Вересаева только иллюстрирует вопрос о не-
обходимости усовершенствования обучения студен-
тов-медиков. 

«Стальное горло» Булгакова – рассказ об 
удивительной удаче, похожей на чудо. Но эта удача не 
случайность (в этом убеждают другие примеры из вра-
чебной практики булгаковского героя). Если Вересаев 
утверждал, что настоящему врачу талант необходим в 
той же мере, как музыканту и поэту, то в рассказах 
Булгакова мы как раз и видим эту счастливую одарен-
ность врача. 

Сравнение это определяет главное в характе-
ре обеих книг: «Записки врача» Вересаева – произве-
дение, в котором основной акцент делается на набо-
левшие проблемы своего времени, «Записки юного 
врача» Булгакова – это рассказы о врачебном долге, о 
становлении профессиональной личности. 

Однако и Вересаев, и Булгаков стараются до-
нести до нас проблему медицинского образования в 
стране. В «Записках врача» мы сталкиваемся со сту-
дентом, который учился, не покладая рук, окончил ин-
ститут с отличием, но встав за «медицинский станок», 
столкнулся с массой трудностей. Панический страх у 
бывшего студента вызывали даже самые простые ма-
нипуляции.  

Булгаков рисует нам молодого выпускника, 
который, прежде всего, бежал из операционной в свою 
комнату, листал энциклопедии, руководства, а затем, 
сжав зубы, приступал к действию, надеясь на успех.  

Авторы солидарны также и в своем восхи-
щенном отношении к хирургии. Они оба признают ее 
искусством, творчеством, которое «менее всего ми-
рится с шаблоном». 

Оба произведения очень глубоко и точно опи-
сывают различные медицинские явления: операции 
(технику проведения, методы, последствия, сложно-
сти), болезни (симптомы, развитие, способы лечения) 
и т.д. Основываясь на полученной информации, мы 
можем судить о развитии, уровне, проблемах медици-
ны нашей страны начала XX в. Сложно также пере-
оценить значение этих произведений для становления 
личности будущего медика. Ведь, несмотря ни на что, 
они учат молодого врача быть самоотверженным, ос-
торожным, но при этом смелым, способным на экспе-
рименты во благо прогрессивного будущего медицины.  
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Введение. Мы живем в мире звуков – слыши-
мых и неслышимых, раздражающих и успокаивающих, 
подрывающих здоровье и исцеляющих. Звук – неотъ-
емлемая часть нашей жизни. Люди наделены способ-
ностью слышать и издавать звуки, находясь еще в 
материнском чреве. Музыка представляет собой осо-
бый тип звука. Она не только услаждает слух, но 
включает целую систему ритмов, взаимосвязей, про-
порций и гармоний, существующих в природном и ру-
котворном мире, – от развития клеток и растений, до 
архитектуры и математики.  

В каждой культуре существует собственный 
опыт использования звуков, особенно музыкальных, 
как в быту, так и в лечебной практике. К настоящему 
времени накоплен обширный материал о терапевти-
ческом использовании музыкальных средств в различ-
ных культурных традициях. При этом исследования, 
посвященные русской музыке как способу врачевания 
и методу восстановительной медицины, практически 
отсутствуют. Однако необходимость подобных работ 
очевидна. Отечественная культура имеет не только 
богатейшую певческую и музыкальную традицию, ко-
торая являлась важным средством лечебного воздей-
ствия, но и научные разработки о возможностях ее 
применения в клинической практике.  

Цель работы. Изучение русской певческой и 
музыкальной культуры как неотъемлемой части тра-
диционного врачевания и отечественной научной ме-
дицины.  

Достижение цели обеспечивало решение сле-
дующих задач: 
1. Выявить особенности бытования в русской народ-
ной культуре вокального и хорового пения как звуко-
вой терапии.  
2. Определить лечебный потенциал колокольного зво-
на. 
3. Охарактеризовать опыт использования инструмен-
тальной музыки в качестве средства излечения в рус-
ской традиционной медицине. 
4. Рассмотреть основные направления научных ис-
следований российских ученых, посвященных изуче-
нию влияния музыки на организм человека. 
5. Сделать вывод о значимости музыкотерапии в раз-
витии отечественной лечебно-профилактической ме-
дицины. 

Результаты и обсуждение. Русская традици-
онная культура – культура поющая. Духовные песно-
пения, колядки, народные песни сопровождали чело-
века на протяжении всей жизни, являясь не только 
средством нравственно-эстетического воспитания, но 
способом духовного и физического оздоровления. Так, 
например, было принято петь во время работы, чтобы 
облегчить труд, т.е. пение рассматривали как незаме-
нимое лекарство для восстановления организма. Осо-
бая роль отводилась колыбельным. Было замечено, 
что дети, которым много поют, начинают раньше гово-
рить. Пение колыбельных песен считалось важным 
условием нормального физического, психического и 
умственного развития ребенка. 

В русской традиции особыми целительными 
свойствами наделялся колокольный звон. Причем ес-
ли в древности эти свойства воспринимались скорее 
на веру, что конечно не делало их менее эффектив-
ными, то сегодня многочисленные исследования вол-
новой природы колокольного звона доказали, что по-
мимо удивительной красоты он действительно обла-
дает целым рядом целебных качеств. Звоном лечили 
при болезнях слуха, немоте или задержке речи; откло-
нениях в психическом здоровье и агрессивности; при 
заболеваниях органов пищеварения, отравлениях и 
пьянстве.  

 Терапевтическими свойствами обладала рус-
ская народная инструментальная музыка, которую 
исполняли на струнных (гусли, балалайка), духовых 
(свирели, свистульки, рожки) и ударных (трещотки, 
ложки, колотушки) инструментах. Современной наукой 
выявлено, что они действительно оказывают цели-
тельное воздействие на кровеносную и дыхательную 
системы, увеличивают работоспособность организма. 

Начиная с XIX в. физиологическое воздейст-
вие музыки стали изучать научным методом, измеряя 
ее влияние на дыхание, частоту сердечного ритма, 
кровообращение и кровяное давление. В результате с 
помощью определенных музыкальных фраз научились 
облегчать специфические виды боли. В результате 
ценность звука и музыки как терапевтической техники 
заслужила определенное признание, особенно в об-
ласти психического здоровья, психологической реаби-
литации и терапии профессиональных заболеваний.  

Одним из первых ученых в России влияние 
музыки на организм человека исследовал В. М. Бехте-
рев. Именно он научно обосновал применение русско-
го пения и музыки как методов лечебного воздействия. 
Среди ученых, занимавшихся данной проблемой, – И. 
М. Догель и И. М. Сеченов, И. Р. Тарханов, Н. Н. Заха-
рова и В. М. Авдеев. Они изучили функциональные 
изменения ЦНС при восприятии музыки и доказали, 
что при ее прослушивании происходит нормализация 
мозгового кровообращения. Характер музыки оказы-
вает влияние на вегетативные реакции организма. 
Например, мажорная музыка быстрого темпа учащает 
пульс, повышает максимальное артериальное давле-
ние, увеличивает тонус мышц, повышает температуру 
кожных покровов предплечья. Действие музыки влияет 
и на функции таких жизненно важных физиологических 
систем как кардиореспираторной, мышечной, пищева-
рительной. Так, И. М. Сеченов выявил стимулирующее 
воздействие маршевой музыки на мышечную работо-
способность, которая оживляюще действует на устав-
ших солдат. Было определено влияние музыки на 
нейроэндокринную функцию, в частности на уровень 
гормонов в крови, играющих чрезвычайно важную 
роль во всех эмоциональных реакциях. К сожалению, 
в советское время подобные исследования практиче-
ски прекратились. На сегодняшний день в России, в 
отличие от других стран, так и не создана научная 
школа музыкотерапии, отсутствует система подготовки 
профессиональных кадров в данной области.  
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Выводы. Отечественная медицина вобрала в 
себя богатый народный опыт использования цели-
тельных свойств звуков и музыки, которые в дальней-
шем изучались, испытывались и применялись для ле-
чения различных недугов. Современные исследования 
доказали высокую эффективность использования рус-
ской народной и классической музыки в восстанови-
тельной медицине. Она может включать в себя разные 
программы: для снятия стресса и облегчения боли у 
взрослых и детей; для больных бронхиальной астмой; 
для взрослых с отклонениями в развитии; для контин-
гента психиатрических больниц и клиник всех возрас-
тных групп; для пациентов реабилитационных цен-
тров, имеющих физические нарушения; для престаре-
лых и лиц, нуждающихся в постоянном уходе; для де-

тей, страдающих нарушениями речи и отстающих в 
развитии, и т. д. Конечно, лечение звуком – не панацея 
от всех болезней, но изучение влияния музыки на ор-
ганизм человека позволяет сделать вывод о перспек-
тивности данного направления в системе отечествен-
ной лечебно-профилактической медицины. 
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Введение. На протяжении 40 лет по проблеме 

клеточных технологий выполнены многочисленные 
разносторонние разработки, создавшие предпосылки 
для проверки методов лечения в клинической практи-
ке. Проведены сотни исследований, в большинстве 
случаев показавших положительные результаты кле-
точной терапии в разных областях медицины[1]. В ре-
зультате проведенных исследований пришло осозна-
ние того, что стволовые клетки и их производные на 
том или ином этапе гистогенеза могут служить основой 
для разработки инновационных клеточных технологий. 
При этом поражает широта охвата медицинских про-
блем, в решении которых решающая роль таких тех-
нологий оценивается как реальная.  

Цель работы. Проанализировать результаты 
клинических исследований по изучению эффективно-
сти лечения различных заболеваний с использовани-
ем стволовых клеток и других видов клеточных техно-
логий с точки зрения доказательной медицины. 

Материалы и методы. При изучении постав-
ленного вопроса было изучены и проанализированы 
различные литературные источники, а также были 
сделаны выводы о безопасности и эффективности 
использования инновационных клеточных технологий 
при терапии различных заболеваний.  

Полученные результаты. Главные вопросы, на 
которые необходимо получить ответ в результате кли-
нического исследования, — насколько безопасен и 
эффективен проверяемый вид клеточной терапии?  

Исходя из экспериментальных наблюдений и 
общих патофизиологических представлений, можно 
ожидать следующие варианты осложнений алло- и 
аутогенной клеточной терапии: 1) иммунологические 
реакции (реакция трансплантат против хозяина - 
РТПХ, побочные эффекты иммуносупрессоров, ана-
филаксия); 2) токсические реакции на криопротектор; 
3) эмболии и микроинфаркты органов; 4) фиброзиро-
вание (образование рубцов); 5) эктопический остеоге-
нез; 6) образование опухолей; 7) аритмия и др. [2].  

В вопросе о безопасности клеточной терапии 
одним из важных моментов является прогнозирование 
иммунологической реакции на аллогенные клетки. Ес-

ли трансплантируют аллогенные стволовые клетки 
костного мозга, то, безусловно, необходим подбор до-
норов по антигенам гистосовместимости или примене-
ние иммуносупрессоров, иначе возникает реакция от-
торжения. Если используют аллогенные мезенхималь-
ные стволовые клетки, то подбор доноров, по-
видимому, не обязателен, потому что антигены гисто-
совместимости на них не презентируются. В одних 
клинических исследованиях при аллогенной транс-
плантации для безопасности и эффективности приме-
няли малые дозы иммуносупрессоров, а в других - нет. 
Считается, что аллогенные мезенхимные стволовые 
клетки сами оказывают иммуномодулирующее дейст-
вие, предохраняя от развития РТПХ [3]. 

Безопасность клеточной терапии обеспечивает-
ся непременным соблюдением следующих условий 1) 
жесткий контроль источника клеток (бактериологиче-
ский, вирусологический); 2) контроль процессов куль-
тивирования и хранения клеток; 3) доклиническая про-
верка (на токсичность, мутагенность, канцероген-
ность); 4) клинические исследования на пациентах [2]. 

К настоящему времени накопились клинические 
протоколы практически по всем органам и системам, 
отражающие не только безопасность, но и эффектив-
ность лечения.  

Эффективность и безопасность использования 
клеточных технологий доказана в лечении таких забо-
леваний как инфаркт миокарда, инсульта, нейродеге-
неративных заболеваний, сахарного диабета, сосуди-
стой недостаточности, в частности, нижних конечно-
стей; заболеваний суставов, токсических или иных 
поражений печени, заболевании сетчатки и роговицы, 
трофических поражений или длительно незаживающих 
ран [4]. Однако анализ данных литературы по клини-
ческим эффектам клеточной терапии показывает, что 
положительные сдвиги в состоянии здоровья отмеча-
ются на фоне лечения в комплексе с другими метода-
ми. Эффективность лечения без применения основ-
ных методов лечения составляет в среднем 8-10%.  

Заключение. Клеточная терапия широко входит 
в клиническую практику при всех группах заболеваний. 
Принципиально доказана её безопасность и эффек-
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тивность, хотя утверждённых алгоритмов лечения ещё 
нет. Разработке более успешных методов терапии 
препятствует то, что многое остается ещё неизучен-
ным в биологии и генетике стволовых клеток. Виды 
клинических исследований в области клеточной тера-
пии представлены главным образом пилотными рабо-
тами и описанием клинических случаев, только от-
дельные работы включают контрольные группы. В 
большинстве опубликованных работ выводы по клини-
ческим исследованиям основываются на результатах 
обследования небольших групп пациентов и протоко-
лы в них не унифицированы. Поэтому объединение 
различных групп и проведение метаанализов стало 
невозможным.  
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Введение. Распространенность артериальной 

гипертензии имеет тенденцию к росту, причем не 
только среди пожилых людей. Контроль заболевания 
путем соблюдения пациентом рекомендаций, вклю-
чающих, в том числе адекватную лекарственную тера-
пию, существенно снижает риск тяжелых осложнений. 
В то же время, существенный вклад в низкую эффек-
тивность лечения вносит недостаточная привержен-
ность (комплаенс) пациентов к лекарственной терапии 
– не менее трети пациентов не выполняют врачебные 
рекомендации и назначения.  

Для исследования зависимости комплаенса и 
медицинской компетентности больных был проведено 
социологический исследование с использованием ори-
гинального опросника, в котором приняли участие 126 
пациентов (51 мужчина и 69 женщин) с артериальной 
гипертензией, находящихся на стационарном лечении.  

Цель. Выявить пробелы в знаниях пациентов 
и соотнести их с выполнением пациентами врачебных 
рекомендаций. 

Характеризуя свою профессию с позиции фи-
зической активности, пенсионеры, имеющие регуляр-
ную физическую нагрузку, составили 9,5%, не имею-
щие таковой – 40,5%. Профессию, в которой преобла-
дает физический труд, имели 26,2% респондентов, с 
преобладанием умственного труда – 21,4%. 

Возможность приобретать все необходимые 
лекарства для лечения гипертонии имели 7,1% опро-
шенных, 40,5% могли позволить себе необходимые 
лекарства, являющиеся недорогими (отечественными) 
аналогами. Обеспечить себя препаратами с условием, 
что часть лекарств бесплатна, мог только 31% пациен-
тов. Лечились только «бесплатными» лекарственными 
средствами (ЛС) 14,3% респондентов. Иногда наруша-
ли режим приема ЛС 31% пациентов, 7,1% часто про-
пускали прием предписанных ЛС. Только 33,3% при-
нимали ЛС, как предписано врачом, 2,4% - неодно-
кратно бросали прием ЛС. Забывали принять ЛС во-
время 19,1%, 7,1% на самом деле не хотели прини-
мать эти лекарства, 11,9% указали другие причины в 
нарушении приема ЛС. 4,8% связывают нарушение 
приема ЛС с перебоями в аптеке.  

52,4% принимают ЛС в дозах назначенных 
врачом. 28,6% умеют самостоятельно изменять дози-
ровку ЛС в соответствии с рекомендациями своего 
врача, а 11,9% – уменьшают дозу самостоятельно, 
либо пропускают прием таблеток, если АД не повыше-
но. 2,38% изменяют дозы ЛС по своему усмотрению и 
не обсуждают это с врачом. 31% прекращают свое 
лечение, как только начинают себя лучше чувствовать. 
19,1% прекращают лечение, как только кончаются 

таблетки в упаковке, выписанные врачом. 9,5% пре-
кращают лечение, как только узнают о новом народ-
ном средстве или БАД и начинают его принимать, 
23,8% - не прекращают лечение гипертонии ни при 
каких условиях. 4,8% - когда узнают о нежелательном 
эффекте ЛС.  

23,8% респондентов стараются придержи-
ваться диеты, рекомендуемой при АГ.26,2% в своем 
питании употребляют достаточно часто соленые, кон-
сервированные, копченые продукты. 11,9% – старают-
ся не употреблять мясную пищу. 28,6% выбрали вари-
ант «другое». 21,4% хорошо запоминают названия ЛС 
и цели их использования. 23,8% не видят смысла их 
запоминать, т.к. назовет специалист. 47,6% плохо за-
поминают ЛС, поэтому при необходимости всегда за-
писывают. 11,9% хотели бы пройти обучение в школе 
пациентов с АГ, 50% считают, что им нужно больше 
разъяснений со стороны врача. 21,4% видят необхо-
димость в дополнительной достоверной информации 
об их болезни (книги, брошюры, телепередачи), 4,8% 
хотелось бы больше общаться людьми с похожими 
заболеваниями. 

Выбирая из представленных вариантов наи-
более удобной информации о болезни, 26,2% выбрали 
книги и брошюры, 7,1% - сайты в интернете, 4,8% -
радиопередачи соответственно, 14,3% - статьи в газе-
тах и журналах, 4,8% – посещение школы для пациен-
тов, 21,4% - телепередачи. 2,4% - стенды и плакаты в 
ЛПУ. 

Вывод. Приверженность лечению пациентов, 
принявших участие в опросе, в значительном количе-
стве случаев является недостаточной, что создает 
препятствия достижению контроля над заболеванием 
и снижению высокого сердечно-сосудистого риска.  
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Введение. Профессиональная роль специа-

листа по социальной работе в системе психиатриче-
ской помощи определяется многими факторами, в том 
числе, профессиональными ожиданиями врачей-
психиатров. От содержания этих ожиданий, их мас-
штаба и конкретности зависит характер межпрофес-
сионального сотрудничества, которое в свою очередь 
влияет на качество оказываемой психиатрической по-
мощи в целом.  

Цель. Определить профессиональные ожида-
ния врачей-психиатров в отношении деятельности 
специалиста по социальной работе.  

Задачи: 
1. Выявить субъективные представления врачей-
психиатров о профессиональных возможностях и за-
дачах специалиста по социальной работе в системе 
психиатрической помощи. 
2. Выяснить важные направления междисциплинарно-
го сотрудничества врача-психиатра и специалиста по 
социальной работе. 
 Материалы и методы. Исследование прово-
дилось с использованием метода анкетирования и 
фокус-группы с участием врачей-психиатров.  
Согласно результатам проведенного исследования 
большинство опрошенных врачей-психиатров имеют 
примерные представления о возможностях и направ-
лениях современной социальной работы (56%), 9% не 
знакомы с данной областью знаний. 

Несмотря на низкий уровень информирован-
ности респондентов о содержании профессиональной 
деятельности специалиста оп социальной работе, они 
считают, что межпрофессиональное сотрудничество с 
ним может повысить эффективность оказываемой 
психиатрической помощи (96%). 
 Сотрудничество со специалистом по социаль-
ной работе в единой многопрофильной бригаде врачи-
психиатры видят возможным при реализации лечебно-
реабилитационных мероприятий, а также в форме па-
тронажа после выписки пациента из стационара.  
 По мнению врачей-психиатров, для пациентов 
важно возвращение в социальную среду: «нужна 
адаптация в жизнь при выписке из стационара», «не-
обходимо не только медикаментозно вывести пациен-
та из кризисного состояния, но и сформировать меха-
низм переработки проблемы». На состояние пациента 
в значительной степени влияют социальные условия, 
которые определяют продолжительность и качество 
периода ремиссии. Ввиду того, что у врачей нет воз-
можности заниматься организацией терапевтической 
социальной среды, и это не входит в их должностные 
обязанности, эта сфера профессиональной деятель-

ности становится актуальной для специалиста по со-
циальной работе. Таким образом, на основании реко-
мендаций врача-психиатра и других представителей 
межпрофессиональной бригады специалистом по со-
циальной работе разрабатывается и реализуется план 
по реабилитации пациента и организации терапевти-
ческой социальной среды. 
 Не менее важную роль, по мнению врачей-
психиатров, специалист по социальной работе играет 
в решении социальных вопросов пациентов: «обеспе-
чивает связь человека с социальными структурами по 
поводу выплат пенсий и пособий». Большинству паци-
ентов требуется консультативная и правовая помощь 
в получении полагающихся мер социальной защиты и 
поддержки. Поэтому задачей специалиста по социаль-
ной работе становится проведение информационно-
разъяснительной работы и посредничество, представ-
ление интересов пациентов в государственных учреж-
дениях. 

Еще одну актуальную задачу для специалиста 
по социальной работе респонденты видят в помощи 
врачам. Ввиду того, что пациенты и их родственники 
либо мало знают о профессиональной деятельности 
врача-психиатра, либо имеют ложные представления 
об этом, они стараются избегать получения профес-
сиональной помощи, что отрицательно сказывается на 
состоянии пациента. Таким образом, респонденты 
говорят о необходимости ведения просветительской 
работы, как среди пациентов, так и среди их родствен-
ников в контексте информирования о содержании и 
важности психиатрической помощи: «нужно проводить 
такие мероприятия, чтобы родственники и пациенты 
пошли к психиатрам», «поднять надо роль врача».  

К прикладным функциям специалиста по со-
циальной работе в направлении содействия врачу 
респонденты также относят выполнение назначений 
врача-психиатра в отношении пациента, например, 
«контроль исполнения пациентом назначенных меро-
приятий» или контроль явок пациента в ПНД.  
 Выводы. Таким образом, можно сделать вы-
вод, что врачи-психиатры считают важной возмож-
ность межпрофессионального сотрудничества со спе-
циалистом по социальной работе в системе психиат-
рической помощи. Но для этого необходима ориента-
ция на решение общих профессиональных задач, ко-
торые разделяют все участники междисциплинарной 
бригады. Соответственно, полученная информация о 
профессиональных ожиданиях врачей-психиатров в 
отношении деятельности специалиста по социальной 
работе может использоваться при организации про-
дуктивного межпрофессионального сотрудничества.  
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Введение. Во второй половине XX века на 
смену главным причинам смертности связанным с 
острыми хроническими и инфекционными заболева-
ниями, пришли хронические (сердечно – сосудистые, 
онкологические), травматизм, несчастные случаи, 
объяснявшиеся в значительной степени особенностя-
ми образа жизни человека. Тогда же стало ухудшаться 
состояние здоровья населения России. С одной сто-
роны, перестройка и реформирование в начале 1990 – 
х годов, разрушение советского здравоохранения со-
провождалось постоянным психоэмоциональным на-
пряжением людей, ухудшением экологии, качества 
питания, бытовых условий жизни, в разы увеличилось 
число больных туберкулезом, сифилисом и другими 
болезнями [1]. С другой стороны, становилось ясно, 
что медицина не может обеспечить необходимый уро-
вень здоровья населения. Медицина может лечить и 
заниматься профилактикой болезней, а заботиться о 
здоровье должен сам человек, которого надо научить 
правильному отношению к здоровью, обеспечить не-
обходимый уровень жизни и создать социальные нор-
мы и ценности, поощряющие положительное отноше-
ние к своему здоровью. 
Цель: определить значимость механизмов становле-
ния, форм отношения к здоровью малообеспеченных 
слоев населения. 

Задачи исследования: 
1. Определить механизмы становления форм 
отношения к здоровью 
2. Выявить субъективную оценку респондентов 
значимости механизмов становления форм отношения 
к здоровью. 

Материалы и методы. Для проведения ис-
следования используется метод анализа литератур-
ных источников, контент-анализ, метод анкетирования. 
К механизмам становления форм отношения к здоро-
вью мы отнесли по степени значимости: 
- Социальное окружение 
- Влияние прошлого опыта  
- Эффект реактивности 
- Государственные программы поощрения здоровьес-
берегающего и здоровьеразвивающего поведения. 

Мы определили степень значимости каждого 
из механизмов становления форм отношения к здоро-
вью среди малообеспеченных слоев населения и по-
лучили следующие результаты. 
Для малообеспеченных слоев населения наиболее 
значимыми механизмами формирования отношения к 
здоровью являются: социальное окружение, и влияние 
прошлого опыта.  

Значимость социального окружения объясня-
ется тем, что у малообеспеченных слоев населения 
достаточно низкий уровень образования, стратифика-
ционно ограниченный круг социальных связей – эти 
факторы определяют характер социальных интерак-

ций и, как следствие, выбор формы отношения к здо-
ровью. Так же здесь можно говорить о конформном 
поведении, что так же достаточно свойственно мало-
обеспеченным слоям населения. Принятие человеком 
поведения большинства может как негативно, так и 
позитивно сказаться на его здоровье, все будет зави-
сеть от форм отношения к здоровью в данной группе. 
К социальному окружению человека можно отнести и 
СМИ. Так человек находясь дома, самостоятельно 
делает выбор источника и типа информации, и она в 
свою очередь будет оказывать влияние на его отно-
шение, к какому либо явлению, процессу и т.д. 

Влияние прошлого опыта значимый механизм 
формирования отношения к здоровью не только для 
малообеспеченных слоев населения, но и всего чело-
вечества в целом. Такие формы здоровьеразрушаю-
щего поведения как табакокурение, употребление ал-
когольных и наркотических веществ, нарушения в 
сфере питания, личной гигиены и т.д., подрывают здо-
ровье человека не сразу, а через определенный про-
межуток времени, в результате чего может сложиться 
убеждение что «данные формы поведения сейчас мое 
здоровье не нарушили, значит, они не опасны». В дан-
ном утверждении совпадает направленность знаний и 
оценок. «Однонаправленность знаний и оценок усили-
вает и те, другие, а критика со стороны окружающих 
только усилит сопротивление» [2]. Этот механизм бу-
дет более продуктивен для формирования здоровьес-
берегающего или здоровьеразвивающего поведения, 
или отказа от здоровьеразрушающего поведения, ко-
гда у человека совпадают истинные знания и правиль-
ные оценки, или человек правильно оценивает ситуа-
цию, но у него нет достаточно знаний в данной облас-
ти. Этот вариант продуктивен для личности, поскольку 
знания выбираются интересом и, следовательно, вер-
ная оценка ситуации заставит пополнить знания в 
нужном направлении. 

Влияние эффекта реактивности и государст-
венных программ поощрения здоровьесберегающего и 
здоровьеразвивающего поведения как механизмов 
формирования отношения к здоровью, для малообес-
печенных слоев населения имеет второстепенное зна-
чение. Продуктивность эффекта реактивности будет 
зависеть в основном от содержания и способов подачи 
информации. А эффективность государственных про-
грамм поощрения здоровьесберегающего и здоровье-
развивающего поведения так же зависит от содержа-
ния и порядка их выполнения. 
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Введение. Особенностью протекания заболе-

вания в пожилом возрасте является сочетанность со-
матических и психических изменений. Эмоциональные 
расстройства пожилых пациентов с органическим за-
болеванием головного мозга могут быть связаны, с 
воздействием сосудистого фактора, со специфически-
ми психотравмирующими ситуациями (выход на пен-
сию, смерть сверстников, социальная невостребован-
ность), с характерными для людей пожилого возраста 
особенностями личности (вязкость, застойность эмо-
ционального реагирования со склонностью фиксиро-
ваться на негативных эмоциях, утрата чувствительно-
сти к нюансам межличностных отношений). 
В связи с разнообразием причин, формирующих эмо-
ционально-негативные состояния лиц пожилого воз-
раста, требуется разработка и конкретизация направ-
лений психологического воздействия, которое должно 
носить дифференцированный характер в зависимости 
от биопсихосоциальных характеристик пациентов. 

Цель. Экспериментально-психологическое 
изучение структуры психического состояния пациентов 
геронтопсихиатрического отделения с различными 
параметрами биопсихосоциального статуса в связи с 
конкретизацией основных направлений психологиче-
ской коррекции. 

Материал и методы. В исследовании прини-
мали участие пожилые люди, находившиеся на ста-
ционарном лечении в геронтопсихиатрическом отде-
лении института им. В.М. Бехтерева. Всем участникам 
было предложено заполнить анкету и ответить на ба-
тарею из 7 психологических опросников: симптомати-
ческий опросник SCL-90, опросник Бэка, Интегратив-
ный тест тревожности, Индекс жизненного стиля, ме-
тодика Хайме, Гиссенский личностный тест, методика 
Незаконченные предложения. Полученные данные 
были проанализированы с помощью методов матема-
тической статистики: методы описательной статистики, 
U-критерий Манна-Уитни, факторный анализ по мето-
ду главных компонент с вращением varimax. 

Результаты и их обсуждение. Всего обсле-
довано 150 пожилых пациентов. Из них женщин – 102 
чел., мужчин – 48 чел. В исследовании принимали 
участие пациенты с диагнозом: реккурентное депрес-
сивное расстройство – 55 человек; органическое рас-
стройство головного мозга с аффективными наруше-
ниями – 95 человек. Средний возраст в первой группе 
пациентов составил 66,9±1,17, во второй 71,4±0,87. 

При обработке данных экспериментально-
психологического исследования были выявлены сле-
дующие особенности: 1) высокий уровень тревожно-
депрессивных переживаний, разнообразная психопа-
тологическая симптоматика; 2) изменение личности, 
на фоне возрастных изменений и объективного орга-
нического процесса; 3) нарастание внутриличностной 
конфликтности и повышение конфликтности в системе 
отношений пациентов; 4) нарушения в защитно-

компенсаторной сфере, проявляющиеся неэффектив-
ной работой психологических защитных механизмов и 
использованием неадаптивных и относительно адап-
тивных копинг стратегий. Данные особенности приво-
дят к ухудшению социально-психологической адапта-
ции пожилых пациентов. 

На втором этапе исследования был произве-
ден факторный анализ с целью выявления общих 
факторов, лежащих в основе комплекса проявлений 
психического состояния у пожилых пациентов. Для 
пациентов с диагнозом реккурентное депрессивное 
расстройство в структуре психического состояния на 
первое место выступает фактор «негативная аффек-
тивность», который включает в себя широкий диапазон 
патопсихологических жалоб (тревожность, межлично-
стная тревожность, фобическая тревожность, наруше-
ния сна и аппетита, психотизм, враждебность, пара-
нойяльность, соматизация). Также большой вклад в 
структуру психического состояния вносит фактор «тре-
вожно-депрессивных переживаний» (личностная и си-
туативная тревожность методики ИТТ; показатель де-
прессии методики Бэка) и фактор «дисгармоничность в 
системе отношений» (нарушения в сфере семьи, меж-
личностных взаимоотношений и самовосприятия). Ме-
нее значимым оказывается вклад фактора «сверхин-
тенсивная работа механизмов психологической защи-
ты» (регрессия, замещение, компенсация, вытесне-
ние).  

Пациентам с диагнозом органическое рас-
стройство головного мозга с аффективными наруше-
ниями в структуре психического состояния свойствен-
но доминирующее влияние фактора «негативная аф-
фективность», который включает в себя наличие узко-
го диапазона симптоматических жалоб (соматизация, 
нарушения сна и аппетита, тревожность, депрессив-
ность, враждебность), а также тревожно-депрессивных 
расстройств. Большой вклад в структуру психического 
состояния данной группы вносит фактор «сверхинтен-
сивная работа механизмов психологической защиты» 
(компенсация, интеллектуализация, проекция, регрес-
сия), а также фактор «снижение социальных способ-
ностей» (замкнутость, недоверчивость, ощущение не-
уважения со стороны окружающих, необщительность, 
слабая способность к самоотдаче). Меньший вклад в 
структуру психического состояния вносит фактор «па-
топсихологической симптоматики» (обсессивность-
компульсивность, паранойяльность, психотизм, фоби-
ческая тревожность). 

На основании выявленных факторов опреде-
ляющих структуру психического состояния испытуе-
мых, возможно, разработать дифференцированные 
программы психологической коррекции. 

Выводы. Пациентам с диагнозом реккурент-
ное депрессивное расстройство в рамках реабилита-
ционных мероприятий, в связи с наличием широкого 
спектра патопсихологической симптоматики рекомен-
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дуется применение интегративной модели терапии 
(сочетание фармакотерапии и психологической кор-
рекции). Данной группе пациентов показано проведе-
ние индивидуальных сессий психологической коррек-
ции в рамках когнитивно-поведенческого направления 
с целью коррекции тревожно-депрессивных пережива-
ний. Также для пациентов данной группы в связи с 
наличием нарушений в системе отношений рекомен-
дуется проведение группового тренинга интерперсо-
нального взаимодействия ориентированного на анализ 
и коррекцию межличностных отношений испытуемых. 
Пациентам с диагнозом органическое расстройство 
головного мозга с аффективными нарушениями реко-
мендуется проведение индивидуальных сессий психо-

логической коррекции в рамках когнитивно-
поведенческого направления с целью коррекции тре-
вожно-депрессивных переживаний. Для данной группы 
целесообразно проведение психологической коррек-
ции с элементами общепсихотерапевтического подхо-
да – терапии средой, с целью снижения интенсивности 
работы психологических защитных механизмов и по-
вышения адаптивности стратегий совладающего по-
ведения. Также данным пациентам рекомендуется 
проведение группового социально-психологического 
тренинга, с элементами терапии «решения проблем» с 
целью обучения пациентов эффективным способам 
межличностного взаимодействия. 
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Introduction. Student Life is an exciting transi-

tional period. But it can also be very pressured and stress-
ful. A lot has to be achieved in the limited time available. It 
is a part of a process of change and, sometimes, change 
can cause a lot of anxiety. Challenge of leaving home, at 
practical level separating from parents and beginning the 
process of finding ones identity, as an adult and ones 
place in the world. This is a big psychological upheaval. A 
student may feel differently about oneself and to how other 
react. It takes time to adjust to this sense of who he/she is. 
New opportunities may have 2 aspects, it can be very ex-
citing but it can also be terrifying. Relationship with family 
changes too. These changes can sometime lead to so-
matic as well as psychological changes, or further to suici-
dal attempts. Most important aspect is that these changes 
in situations, surroundings, feelings need to be acknowl-
edged and should be talked about. 

Aim. Study of a systematic pattern match, 
mechanisms that operate social-psychological adaptation 
of students and youth (overseas students from different 
countries India, Malaysia, Mauritius, Kenya, China etc ) as 
a factor in optimizing health saving technology amongst 
higher professional education. 

Objectives . Study of psychological aspects of 
overseas students. 

Materials and methods. About 215 students of 
5th year of Volgograd State Medical University from differ-
ent countries ( India, Mauritius, Malaysia, Sri Lanka, 
Kenya, China etc.) were tested during the practical 
classes of Medical Psychology from the year 2010-2011 
as per specially designed testing questionnaire (Male – 
80, Female – 135. Age – 23,61 ±0,99).  
Test1-Students were given questionnaires (Test Eyes-
enck) to determine their temperament; to have a compara-
tive analysis of the concept: the individual, person, people; 
they got to know about the non-verbal behaviour and non-
verbal ways to communicate. 

Test 2- Students were given questionnaires (test of social-
psychological adaptation by C. Rogers — R. Diamond) 
containing statements about the man, his way of life, feel-
ings, thoughts, habits, style of behaviour. This test helped 
the students to gain knowledge about their adaptation, self 
acceptance, acceptance of others, emotional comfort, 
internality and the desire to dominate. 
Test 3- Students were given questionnaires to assess their 
quality of life (WHO, 1998), covering the following 
spheres: I. The physical sphere including: Physical pain 
and discomfort; The vital activity, energy and fatigue; 
Sleep and rest. II. Psychological sphere including: Positive 
emotions; Thinking, learning, memory and concentration 
(cognitive function); Self-appraisal; Body image and ap-
pearance; Negative emotions. III. The level of independ-
ence including: Mobility; The ability to perform daily activi-
ties; Dependence on medication and treatment; the ability 
to work. IV. Social relations including: Personal Relation-
ships; Practical social support; Sexual Activity 
V. Environment including: Physical safety and secu-
rity; The environment at home; Financial resources; Health 
and social care (accessibility and quality); Opportunities 
for acquiring new information and skills; Opportunities for 
recreation and entertainment, and their use; The environ-
ment around the (pollution / noise / climate / attrac-
tion); Transport VI. The spiritual sphere includ-
ing: Spirituality / religion / personal beliefs. 
Test 4- Students were given questionnaires (Test Yakchin 
- Mendelewich) to assess their level of Anxiety, Neurotic 
Depression, Asthenia, Obsessive-phobic disorders, 
Vegetative type of hysterical disorders & Response. 

Results and discussion. The result of the test-
ing of the following parameters helped us to analyse the 
correlations of various parameters with Adaptation and 
Disadaptation. Parameters such as Positive emo-
tions(r=0,38); Ability to acquire new information(r=0,33); 
Self-acceptance(r=0,51); Emotional comfort(r=0,32) and 
Internal control(r=0,46) were found to have a direct but 
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weaker correlation with Adaptation. Therefore an incre-
ment in these parameters will lead to an increment of the 
adaptive capabilities of an organism. Parameters such as 
Self-non acceptance(r=0,56), Non-acceptance of oth-
ers(r=0,63), Emotional discomfort(r=0,62), External con-
trol(r=0,35), Statements(r=0,35), Escapism(r=0,31), Anxi-
ety(r=0,35), Neurotic depression(r=0,40), Asthenia(r=0,35) 
were found to have a direct but stronger correlation with 
Disadaptation. Thus an increase in these parameters will 
lead to more of the Disadaptation of the organism. 

Conclusion. Adaptation and Disadaptation as 
system of regulation are independent of each other. Disa-
daptation is more powerful system of regulation of an or-
ganism as it is having more number of psychological spe-
cial feature with a stronger correlation. Constructional in-
frastructure of Disadaptation as a part of system regulation 
of an organism is stronger in comparision with Adaptation. 
As analogue to adaptation we can compare a country dur-

ing peace , sharing dsividends, when everything is relaxed 
and calm. As analogue to disadaptation, we can compare 
a country in an alarming situation , when it requires 
strenghtening of the sources available. We should re-
member that our lives are not on "autopilot". Like a horse 
rider gives direction to its ride be it left or right, we can 
also by modifying our orientations, our approach to a 
situation ,thus directing ourselves to a prosperous, suc-
cessful , blooming , flourishing, happier way or to poor 
,unhappy , unsuccessful condition or situation . And we 
can achieve a desirable quality of life by assessing our 
way of system regulation with the analytic support of the 
health saving technologies.  
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Введение. Социальные ожидания приписы-
вают инвалиду пассивную жизненную позицию, со-
стояние безысходности, иждивенческие настроения. 
Вместе с тем многие люди с инвалидностью на собст-
венном примере показывают, что инвалидность не 
является препятствием для различных форм жизнен-
ной самореализации. Процесс самореализации людей 
с инвалидностью следует рассматривать как реализа-
цию интеллектуальных и культурных потребностей 
индивида. [1] 

В нашей исследовательской работе мы рас-
смотрели разнообразные варианты стратегий жизнен-
ной самореализации людей с инвалидностью и опре-
делили различные группы факторов, влияющих на 
успешность реализации человека с инвалидностью. В 
качестве основного материала исследования мы рас-
смотрели жизненные истории респондентов, расска-
занные от первого лица, выделив в них конкретные 
пункты анализа: эмоциональные переживания по по-
воду состояния здоровья, среда развития личности, 
проблемы трудоустройства, занятость, пути самореа-
лизации.  
 Материалы и методы. Нами были 
использованы следующие методики: метод отдельного 
случая (кейс-стади), методика изучения ценностных 
ориентаций Рокича, биографический метод, интервью. 
Респондентами выступили молодые люди с разной 
степенью ограничения здоровья в возрасте от 23 до 
35лет. 

Промежуточные результаты исследования по-
казали что, несмотря на уникальность каждой отдель-
ной истории, общими закономерностями формирова-
ния стратегии жизненной самореализации молодых 
людей с ограниченными возможностями являются 
традиционные представления о жизни общества - са-
мореализация в профессии, в общественной и личной 
жизни. 

Достойными внимания оказались результаты 
при ранжировании инструментальных ценностей по 
методике Рокича. Первые позиции в системе ранжиро-
вания ценностных ориентаций личности занимают та-
кие ценности как любовь, счастливая семейная жизнь 
и наличие хороших друзей, затем здоровье, уверен-
ность в себе, активная деятельная жизнь, интересная 
работа, материально обеспеченная жизнь, и общест-
венное признание. Такие ценности как самостоятель-
ность в суждениях, терпимость, творчество, познание, 
красота природы и искусства редко оказываются на 
верхних позициях индивидуальной иерархии ценно-
стей. 

Анализ результатов биографического метода 
показывает, что в определенные периоды жизни наши 
респонденты решали одни и те же проблемы, имели 
похожие эмоциональные переживания по поводу наи-
более значимых для них событий: окончание школы, 
получение высшего образования, встреча с любимым 
человеком, успехи в творчестве. Как субъекты одной 
социальной группы они оказались в одинаковой ситуа-
ции: пережили ряд счастливых и несчастливых момен-
тов в жизни, испытали трудности в получении образо-
вания, проблемы трудоустройства. Сегодня свою 
жизнь они связывают с общественной деятельностью, 
самозанятостью, с получением дополнительного обра-
зования, с изменениями в личной жизни. Среди них 
есть те, кто не планирует свою жизнь на много лет 
вперед, но большинство респондентов имеют свою 
четко выстроенную пошаговую программу действий с 
целью самореализации как личности и как члена со-
циума. 

Обсуждение и выводы. По результатам ис-
следования можно заключить, что инициативная жиз-
ненная стратегия успешных респондентов характери-
зуется постоянным расширением круга жизненных 
занятий, наличием личностной перспективы, прояв-
ляющейся в построении большого количества много-
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ступенчатых жизненных планов, постоянным поиском 
новых жизненных условий. Респонденты, для кого ха-
рактерна неуверенность в собственных силах, ориен-
тация на поддержку окружающих, боязнь перемен, 
подвержены желанию сохранить привычный ход и ус-
той жизни. 

Успешные жизненные стратегии сумели вы-
строить те респонденты, кому в детстве родители по-
могли пережить эмоциональные переживания по по-
воду факта инвалидности, занимались восстановле-
нием его физического здоровья, сформировали психо-
логическую установку на получение образования, на 
общественно – полезный труд и при возможности на 
создание счастливой семейной жизни (респ.7 «здо-
ровьем занимались родители, которые помогали пре-
одолевать физические нагрузки и психологические 
нагрузки, морально поддерживали в любых ситуаци-
ях»). При этом развивали в нем такие качества харак-
тера как целеустремленность, силу воли, способность 
трудиться (респ 14 «моя мама понимала, что в жизни 
меня ждут трудности и постепенно готовила меня к 
ним, она много времени проводила со мной в бесе-
дах…»). Соответственно такие респонденты сумели 
выстроить пошаговую стратегию самореализации: 
школьное образование, получение профессии, трудо-
устройство, самозанятость, счастливая семейная 
жизнь (рес. 5 «моя мечта иметь ребенка сбылась и 
почти одновременно с получением диплома у меня 
родилась дочь»).  

Нельзя не отметить тот факт, что на форми-
рование как позитивного, так и негативного взгляда на 
жизнь, может оказать окружение: школьные учителя, 
одноклассники, студенческая среда (респ 7 «в школь-
ной и студенческой среде нашла друзей, с которыми 
поддерживаю отношения и сейчас»), трудовой коллек-
тив. 

Стремление жить полноценной жизнью часто 
приводит молодых людей с ограниченными возможно-
стями в различные творческие коллективы и общест-
венные организации, где их жизненный потенциал 

реализуется в форме участия в общественной жизни и 
помощи тем, кто оказался в более трудной ситуации. 

Из общего числа респондентов мы можем вы-
делить пятнадцать человек, о ком можно сказать, что 
при совокупности перечисленных факторов их жизнен-
ные стратегии успешны и противоречат существую-
щим в нашем обществе стереотипам об инвалидах как 
о несчастных людях.  

Те стратегии, которые мы определили, как не-
успешные характеризуются отсутствием родительской 
поддержки (респ. 9 «заботясь о моем здоровье, роди-
тели и школьные учителя невольно лишили меня 
главного – уверенности в своих силах»), иждивенче-
скими настроениями (респ. 20 «меня пугает одиноче-
ство и болезни, надеюсь, что кто – то из родственни-
ков не оставит меня в беде») и нежеланием что - либо 
менять в своей жизни.  

Следует отметить, что при одинаковом меди-
цинском диагнозе мы наблюдаем успешные и неус-
пешные стратегии. Из этого можно заключить, что оп-
ределяющим звеном самореализации является лич-
ность респондента, ее жизненная активность, целе-
устремленность, выбор направления и способа жизни, 
определение ее главных целей и этапов их достиже-
ния. Немало важную роль при этом играет творческая 
направленность личности, выраженная в постоянной 
поиске индивидуальной стратегии жизни (рес. 11 
«…провожу занятия со слабослышащими детьми и 
обучаю их искусству жестовой песни, эти занятия дос-
тавляют мне огромное моральное удовлетворение»).  
Таким образом, мы определили факторы, которые 
влияют на успешность социализации: социальная 
поддержка, поддержка семьи, поддержка значимых 
людей, активное участие в некоторых общественных 
событиях. 
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Введение. Данное исследование является 
продолжением исследования отношения студентов и 
преподавателей факультета социальной работы и 
клинической психологии к проблемам применения ма-
тематических методов в учебной и профессиональной 
деятельности. В процессе решения проблемы обнару-
жения факторов, влияющих на отношение студентов к 
математике, было выдвинуто предположение, что од-
ним из таких возможных факторов является дискаль-
кулия. 

Цели: 
1.Выявить наличие дискалькулии у студентов. 
 2.Оценить влияние дискалькулии на отношение сту-
дентов к математике. 

Задачи исследования:  

- Изучить методику обнаружения дискалькулии и ее 
основных типов.  
- Выявить наличие дискалькулии у студентов и клас-
сифицировать ее типы 
- Исследовать связь между проявлениями дискальку-
лии и отношением к математике. 

Материалы и методы. Основной метод ис-
следования – социологический опрос (15 вопросов) и 
тестирование. Тестирование предполагает выполне-
ние тестовых заданий, направленных на определение 
типов дискалькулии. 

В опросе приняли участие 90 студентов. За-
полнение анкеты занимало не более двадцати минут. 
Для обработки данных использовались средства Excel 
и статистический пакет анализа для социальных наук 
SPSS [1].  



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 565 

Результаты и обсуждения. Исследования 
проводились на базе факультета социальной работы и 
клинической психологии. В социологическом опросе и 
тестировании приняли участие 90 человек: 3 курс - 19 
человек, 2 курс -33 человека, 1 курс – 38. Всего 16 юно-
шей и 74 девушки. Возраст участников от 16 до 22 лет. 

Показателями наличия дискалькулии явля-
лись грубые ошибки в решении тестовых заданий. К 
ним относятся: невозможность правильно прописать 
числа словами (вербальная дискалькулия), проблема 
перекодирования чисел из прописной формы в циф-
ровую (графическая дискалькулия), неспособность 
аккуратно применять математические операции (опе-
рациональная дискалькулия),неспособность к овладе-
нию основных математических понятий и их связей с 
другими понятиями (идеогностическая дискалькулия).  

Основываясь на результатах исследования, 
можно сделать вывод, что у 38 человек (42,2%) в той 
или иной степени проявляется дискалькулия различ-
ных типов. 

Помимо дискалькулии была обнаружена псев-
додискалькулия. Псевдодискалькулия представляет 
собой недоразвитие математических способностей, 
возникающее в результате необразованности, отсутст-
вия мотивации учиться, академического отставания или 
неадекватности обучающих программ. Причины псев-
додискалькулии могут быть связаны с отрицательным 
отношением к математике у (18%) и конфликтными 
взаимоотношениями с преподавателями у (39,5%) уча-
стников. Это позволяет сделать вывод о том, что у 15 
человек из 38 проблемы с математикой могут быть свя-
занны с проявлением псевдодискалькулии. 

Помимо этого можно констатировать, что сим-
птомы вербальной дискалькулии наблюдались у 11 
человек, операциональной дискалькулии – у 19 чело-
век, графической – у 6 человек и идеогностической 
дискалькулии – у 13 человек (наблюдалось проявле-

ние симптомов дискалькулии разных типов у одного и 
того же испытуемого).  

Связь дискалькулии с отношением студентов к 
математике оценивалось двумя показателями: коэф-
фициентом взаимной сопряжённости Пирсона и коэф-
фициентом корреляции знаков. Причём, с помощью 
коэффициента корреляции знаков оценивалось отно-
шение к математике среди студентов, у которых хоть в 
какой-то степени обнаружились признаки дискальку-
лии. Значение коэффициента взаимной сопряжённо-

сти Пирсона 37,0C , то есть в совокупности обна-
ружена заметная статистически незначимая связь 
(χ2

(набл)=13,85; χ2
(теор)=113; α=0,05) между рассматри-

ваемыми признаками. Коэффициент корреляции зна-

ков 135,0R , что свидетельствует о наличии сла-
бой связи между признаками – проявлением симпто-
мов дискалькулии и отношением к математике. 

Выводы. Настоящее исследование показало: 
1. у студентов факультета социальной работы и кли-
нической психологии явные признаки дискалькулии 
отсутствуют. Так, только у 2-х студентов (из 90) одно-
временно обнаружено проявление вербальной, гра-
фической и операциональной дискалькулии. У 7 сту-
дентов дискалькулия проявляется одновременно в 
двух различных формах. 
2. не обнаружено заметного влияния дискалькулии на 
отношение студентов к математике. 
3. возможной причиной негативного отношения к ма-
тематике у 18 студентов из 90 опрошенных (17, 8%) 
является псевдодискалькулия. 
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Введение. Рост числа экстремальных в на-

шей стране за последние годы диктует необходимость 
подготовки специалистов, способных оказывать экс-
тренную психологическую помощь специалистам, уча-
ствующим в ликвидации последствий чрезвычайных 
ситуаций, а именно – пожарным-спасателям [3].  

Актуальность проблемы заключается в том, 
что профессиональная деятельность пожарных, обес-
печивающих ликвидацию последствий чрезвычайных 
ситуаций, протекает в особых условиях и характеризу-
ется воздействием значительного числа стрессоген-
ных факторов, что может привести к снижению эффек-
тивности выполнения деятельности, профессиональ-
ному выгоранию, эмоциональным нарушениям [1]. В 
экстремальных ситуациях пожарному-спасателю необ-
ходимо оценить ситуацию, принять правильное реше-
ние и при этом иметь адекватное поведение [4; 2]. 

В связи с этим возникает потребность в диаг-
ностике профессионально важных качеств пожарных, 
с целью выявления тех из них, которые нуждаются в 
развитии или коррекции [5].  

Целью исследования является выявление за-
висимости эмоционального выгорания и тревожности 
от нервно-психической устойчивости у пожарных-
спасателей. 

Материалы и методы. Исследование 
проводилось в январе-феврале 2011 года в 1 и 24 
пожарных частях 6 ОФПС, 10, 14 и 25 пожарных частях 
3 ОФПС. Всего в исследовании приняли участие 169 
человек, данные 32 из них оказались недостоверными, 
в обработке было 137 анкет. 

Эмпирические методы, использованные в 
исследовании: анкета определения нервно-
психической устойчивости (НПУ) «Прогноз», 
диагностика профессионального выгорания по 
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методике Маслач К. (в адаптации Н.Е. Водопьяновой), 
личностная шкала проявления тревоги по методике 
Дж. Тейлор (в адаптации В.Г. Норакидзе). Для 
обработки полученных результатов был использован 
корреляционный анализ данных, применялся 
корреляционный критерий Пирсона. 

Результаты и обсуждение. Были получены 
данные о том, что 102 обследуемых или 74,5 % имеют 
высокую НПУ (это значит, что они более стойко 
переносят стрессогенные ситуации), 34 человека (24,8 
%) – среднюю НПУ, 1 человек (0,7 %) – уровень НПУ 
ниже среднего, обследуемых с низким уровнем НПУ не 
выявлено. Данные по уровню тревожности: 16 
испытуемых (11,7 %) – низкий уровень тревожности, 
116 человек (84,7 %) – средний с тенденцией к 
низкому уровень тревожности; 5 человек (3,6 %) – 
средний с тенденцией к высокому уровень 
тревожности. Анализ уровня эмоционального 
выгорания проводился по трем шкалам: 
эмоциональное истощение, деперсонализация, 
редукция личных достижений. Были получены 
следующие данные: по шкале эмоционального 
истощения 116 испытуемых – 84,7 % имеют низкий 
уровень эмоционального истощения; 15 человек (10,9 
%) – средний уровень эмоционального истощения; 6 
человек (4,4%) – высокий уровень эмоционального 
истощения. По шкале деперсонализации: 111 
испытуемых (81 %) – низкий уровень 
деперсонализации; 19 человек (13,9 %) – средний 
уровень деперсонализации; 7 человек или 5,1 % 
имеют высокий уровень деперсонализации. По шкале 
редукции личных достижений: 38 человек (27,7 %) – 
низкий уровень редукции личных достижений; 46 
человек (33,6 %) – средний уровень редукции личных 
достижений; 53 человека (58,7 %) – высокий уровень 
редукции личных достижений. Корреляционный анализ 
по критерию Пирсона показал, что все корреляции 
являются значимыми.  
1. Корреляция между уровнем НПУ и тревожностью 
является высоко значимой (значимость=0,01), отрица-
тельной (-0,5387). Это значит что, чем выше НПУ, тем 
ниже уровень тревожности и наоборот. 
2. Корреляция между уровнем НПУ и эмоциональ-
ным истощением является высоко значимой (значи-
мость=0,01), отрицательной (-0,4567). Это значит, что 
чем выше уровень НПУ, тем ниже эмоциональное ис-
тощение и наоборот. 
3. Корреляция между уровнем НПУ и деперсонали-
зацией является высоко значимой (значимость=0,01), 
отрицательной (-0,5135). Это значит, что чем выше 
уровень НПУ, тем ниже деперсонализация и наоборот. 
4. Корреляция между уровнем НПУ и редукцией лич-
ных достижений является высоко значимой (значи-

мость=0,01), положительной (0,27224). Это значит, что 
чем выше уровень НПУ, тем ниже редукция личных 
достижений и наоборот. Т.к. по шкале редукции лич-
ных достижений более высокий балл характеризует 
меньшую редукцию личных достижений, а более низ-
кий балл – большую редукцию личных достижений. 
5. Корреляция между уровнем тревожности и эмо-
циональным истощением является высоко значимой 
(значимость=0,01), положительной (0,32054). Это зна-
чит, что чем выше эмоциональное истощение, тем 
выше уровень тревожности и наоборот. 
6. Корреляция между уровнем тревожности и депер-
сонализацией является высоко значимой (значи-
мость=0,01), положительной (0,30006). Это значит, что 
чем выше деперсонализация, тем выше уровень тре-
вожности и наоборот. 
7. Корреляция между уровнем тревожности и редук-
цией личных достижений является высоко значимой 
(значимость=0,01), отрицательной (-0,2804). Это зна-
чит, что чем выше редукция личных достижений, тем 
выше уровень тревожности и наоборот. 
8. Корреляция между деперсонализацией и эмоцио-
нальным истощением является высоко значимой (зна-
чимость=0,01), положительной (0,668372). Это значит, 
что чем выше деперсонализация, тем выше эмоцио-
нальное истощение и наоборот. 
9. Корреляция между деперсонализацией и редукци-
ей личных достижений является высоко значимой 
(значимость=0,01), отрицательной (-0,236410106). Это 
значит, что чем выше деперсонализация, тем выше 
редукция личных достижений и наоборот. 
10. Отрицательная корреляция (-0,1959) на уровне 
значимости 0,05 обнаружена между редукцией личных 
достижений и эмоциональным истощением. Это зна-
чит, что чем выше редукция личных достижений, тем 
выше эмоциональное истощение и наоборот. 
 Выводы. Анализируя эти корреляции, можно 
сделать вывод о том, что существует зависимость ме-
жду эмоциональным выгоранием, тревожностью и 
нервно-психической устойчивостью. 
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Введение. Оценка эффективности социаль-

ного обслуживания становится неотъемлемым эле-
ментом в практике деятельности социальных служб, 
поскольку без нее представляется затруднительным 
адекватное развитие механизмов управления систе-

мой социальных служб. Актуализируется поиск новых 
подходов и стратегий к оценке эффективности дея-
тельности социальных служб и разработке системы 
критериев этой оценки. 
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Цель. Формирование методики оценки эффек-
тивности социального обслуживания посредством ком-
паративного анализа субъективных оценок работников 
социальных служб и клиентов данных учреждений. 

Задачи: 
1. Определить параметры оценки эффективности дея-
тельности социальных служб. 
2. Разработать методику оценки эффективности соци-
ального обслуживания. 
3. Оценить эффективность работы социальных служб. 

Материалы и методы. В качестве метода 
сбора социологической информации использовался 
опрос сотрудников и клиентов социальных служб по 
сопоставимым параметрам, в качестве материала на-
ми была составлена анкета закрытого типа.  
В исследовании приняли участие сотрудники и клиен-
ты различных категорий ГУСО «Центральный ком-
плексный Центр социального обслуживания населения 
г. Волгограда». 

Результаты. Для проведения компаративного 
анализа были выявлены следующие параметры: мате-
риальные ресурсы, надежность технологии, кадровые 
ресурсы, эмпатия и соблюдение интересов клиента. 

Таким образом, положительную и отрица-
тельную оценку материальных ресурсов дали одина-
ковое количество респондентов (по 42% и по 58% со-
ответственно). Позитивную оценку надежности техно-
логий дали 73% специалистов и 89% клиентов, а нега-
тивную – 27% и 11% соответственно. Кадровые ресур-
сы положительно оценивают 76% опрошенных со-
трудников учреждения и 84% клиентов. Примерно та-
кие же результаты дает опрос в отношении эмпатии 
сотрудников и соблюдении интересов клиентов – по-
ложительно по этому параметру высказались 73% 
специалистов и 80% клиентов. Высокие результаты 
опрошенные дали по критериям оценки качества (89% 
и 79% соответственно). 

Также мы выявили мнение респондентов от-
носительно самих технологий работы. Они считают, 
что технологии разработаны не в полной мере, а также 
не всегда оказывают положительный эффект на кли-
ентов. Однако сами клиенты дают довольно высокие 
оценки по данному параметру, т.е. для них имеет осо-
бую значимость сам факт общения со специалистом.  
Что касается кадровых ресурсов, то почти половина 
опрошенных специалистов отмечают, что испытывают 
трудности в общении с клиентами, т.е. специалисты 
видят имеющуюся проблему, но не полностью исполь-

зуют свои ресурсы для ее устранения. Клиенты также 
отмечают, что не во всех случаях им понятны выска-
зывания специалистов.  

В результате опроса мы также выявили, что 
специалисты не всегда уделяют достаточно времени 
клиентам, не всегда понимают их потребности.  

Выводы. Мы выявили достаточно высокие 
показатели по всем параметрам, что свидетельствует 
о хорошей организации процесса и достаточном объ-
еме оказания услуг. Однако, как оказалось, самый су-
щественный недостаток при работе социальных служб 
– нехватка материальных ресурсов (оборудование, 
кабинет, внешний вид учреждений). Все это снижает и 
эффективность работы учреждения, и негативно воз-
действует на общее впечатление. Слабые стороны 
технологического процесса – это неправильное рас-
пределение временного ресурса, недостаточная раз-
работанность технологий социальной работы. Что ка-
сается кадровых ресурсов, то характерен недостаток 
специалистов и их трудность в общении с клиентами. 
А критерий эмпатии оказался самым высоким. При 
соблюдении эмпатии клиенты более высоко оценива-
ют другие факторы работы. Это видно из того, что по 
многим параметрам оценки специалисты были более 
критичны, а клиенты во многом завышали параметры. 
Это связано с хорошим впечатлением от деятельности 
социальной службы. 

Также мы выяснили, что по-прежнему акту-
альными остаются проблемы недостаточной инфор-
мированности населения о возможности получения 
социальных услуг, нехватка учреждений социального 
обслуживания населения, транспортная проблема, а 
также материальная заинтересованность сотрудников. 
Положительным моментом оказалось и то, что основ-
ным субъектом оценки социального обслуживания 
признается клиент, что свидетельствует о совершен-
ствовании процесса организации помощи. 
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Введение. В современном мире существуют 

очень высокие требования к качеству работы профес-
сионала. Необходимым условием высокого уровня 
работоспособности и эффективности специалиста 
является сохранение и поддержание его психического 
и физического здоровья. Феномен эмоционального 
выгорания широко распространен среди представите-
лей коммуникативных профессий (в системе «человек-
человек»), в которых ответственность профессионала 
особенно велика. Следовательно, одной из актуаль-
ных задач становится ранняя диагностика риска эмо-
ционального выгорания и факторов, способствующих 
его развитию. 

Цель. выявить личностные факторы, связан-
ные с риском эмоционального выгорания. 

Задачи: 1) анализ феномена эмоционального 
выгорания; 2) диагностика риска эмоционального вы-
горания у студентов помогающих профессий; 3) ис-
следование связи между психологическими особенно-
стями и формированием эмоционального выгорания 4) 
анализ полученных результатов и формулирование 
выводов. 

Материалы и методы исследования. Ис-
следование проводилось на базе кафедры общей и 
клинической психологии и на базе лаборатории ка-
федры нормальной физиологии ВолгГМУ. Объем вы-
борки составил 121 человек: 32 юноши и 89 девушек, 
студенты лечебного и педиатрического факультетов 
возрастом от 20 до 25 лет.  

Методологической основой исследования 
стала концепция эмоционального выгорания, разрабо-
танная К. Маслач, а также исследования этого фено-
мена В.В. Бойко. 

С учетом поставленных задач в данном ис-
следовании применялись следующие психодиагности-
ческие методики: 1) для диагностики эмоционального 
выгорания: опросник выявления эмоционального вы-
горания, разработанный К. Маслач и С. Джексоном и 
адаптированный Н.Е. Водопьяновой [5]; 2) для диагно-
стики личностных черт: опросник MMPI (566 вопросов, 
в адаптации Л.Н. Собчик), опросники эмоционального 
и психометрического интеллекта, разработанные Ж.М. 
Беар [1], а также опросник социально-психологических 
установок О.Ф. Потёмкиной [4]. 

На основании анализа результатов диагности-
ки студентов по опроснику выявления эмоционального 
выгорания К. Маслач было выделено 3 группы: 1) 
группа с низким риском формирования эмоционально-
го выгорания (от 0 до 25 баллов); 2) группа со умерен-
но выраженной тенденцией к формированию эмоцио-
нального выгорания (от 26 до 56 баллов); 3) группа с 
высоким риском формирования эмоционального выго-
рания или уже формирующимся выгоранием (57 бал-
лов и выше). Для испытуемых 3 групп были получены 
результаты по опросникам: MMPI, эмоциональный 
интеллект, психометрический интеллект, опросник 
социально-психологических установок личности. Да-
лее проводилась статистическая обработка результа-

тов с помощью программ Microsoft Excel и SPSS. Ис-
пользовался корреляционный и факторный анализ. 

Результаты и обсуждение. В соответствии с 
трехфакторной моделью К. Маслач и С. Джексона, 
выгорание рассматривается как ответная реакция на 
длительные профессиональные стрессы межличност-
ных коммуникаций, включающая в себя три компонен-
та: эмоциональное истощение, деперсонализацию и 
редукцию персональных достижений [3]. 

Выделяются три основных фактора, играющие 
существенную роль в синдроме эмоционального выго-
рания — личностный, ролевой и организационный [2]. 
В данном исследовании изучаются личностные факто-
ры эмоционального выгорания. 

Корреляционный анализ результатов иссле-
дования показал, что «сумма балллов по эмоциональ-
ному выгоранию» имеет корреляционную связь со 
шкалами: «ориентация на результат» (-0,3), «ориента-
ция на альтруизм» (-0,23), «ориентация на эгоизм» 
(0,37), «ориентация на труд» (-0,23), «ориентация на 
свободу» (-0,23), «общий EQ» (-0,68), «отношение к 
себе» (-0,52), «отношение к другим» (-0,6), L (-0,27), D 
(0,35),Pa (0,33), Pt (0,35). 

Таким образом, увеличение риска формиро-
вания эмоционального выгорания связано со сниже-
нием эмоционального интеллекта (в частности, со 
снижением способности понимания себя и своих эмо-
ций, а также способности понимать окружающих на 
эмоциональном уровне). Установлена также связь ме-
жду увеличением риска выгорания и снижением зна-
чимости ряда социально-психологических установок 
личности: на результат, на альтруизм, на труд, на сво-
боду в сочетании с увеличением значимости эгоисти-
ческих установок. Склонность к эмоциональному выго-
ранию связана с более низкими показателями шкалы 
лжи (L) и с повышением показателей по шкалам де-
прессии (D), паранойяльности (Pa) и психастении (Pt). 
Факторный анализ результатов группы высокого риска 
эмоционального выгорания позволил выявить 5 фак-
торов, приводящих к повышению риска эмоционально-
го выгорания: 1) «личностная отстраненность». Дан-
ный фактор играет ключевую роль в развитии эмоцио-
нального истощения; 2) «утрата интереса» (одна из 
предпосылок редукции личных достижений; 3) «актив-
ность без достаточной рефлексии» (вызывает эмоцио-
нальное истощение); 4) «склонность к рационализации 
и следованию стереотипам». Этот фактор — одна из 
причин деперсонализации как элемента эмоциональ-
ного выгорания; 5) «сверхсильное стремление к само-
утверждению». Данный фактор способствует редукции 
личных достижений. 

Выводы. В данной работе исследовались 
личностные факторы риска эмоционального 
выгорания. Было установлено, что склонность к 
эмоциональному выгоранию связана с такими 
психологическими особенностями, как низкий 
эмоциональный интеллект, развитые эгоистические 
установки, склонность к депрессии, паранойяльности и 
психастении. 
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Ведущими личностными факторами, повышающими 
риск эмоционального выгорания являются личностная 
отстраненность, утрата интереса, активность без дос-
таточной рефлексии, склонность к рационализации и 
следованию стереотипам и сверхсильное стремление 
к самоутверждению. 

Полученные результаты позволяют разрабо-
тать программу ранней профилактики эмоционального 
выгорания для студентов и специиалистов помогающих 
профессий. Данная программа может быть направлена 
не только на симптомы эмоционального выгорания, но и 
на коррекцию его личностных предпосылок.  
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 Введение. Реализация прав детей-инвалидов 
на доступ к образованию, в частности, внедрение 
практики инклюзивного образования, требует многих 
усилий. Создать социально-психологические предпо-
сылки для развития принимающего отношения к со-
вместному обучению детей с нарушениями в развитии 
в обычных классах возможно путем выявления готов-
ности специалистов к внедрению инклюзивного обра-
зования, для планирования дальнейших действий, 
направленных на полноценную реализацию данной 
образовательной практики. 

Целью исследования явилось изучение го-
товности практикующих специалистов к внедрению 
инклюзивного образования. Основным методом ис-
следования стало анкетирование. Вопросы анкеты, 
направленные на выявление степени готовности рес-
пондентов к внедрению инклюзивного образования, 
конкретизируются в аспектах осведомленности об 
инклюзивном образовании, о различных нарушениях 
развития и источниках информации о них, о способах 
организации взаимодействия специалистов с детьми в 
учебном процессе.  

Анализ результатов анкетирования показыва-
ет, что осведомленность о различных нарушениях и 
источниках информации о них, как один из показате-
лей готовности специалистов работать с детьми с ог-
раниченными возможностями в рамках практики инк-
люзивного образования, ограничена в большинстве 
случаев рамками учебной программы педагогических 
вузов. Полученные знания по большей части являются 
устаревшими, что является некоторым объяснением 
несоответствия имеющихся знаний реальной практике.  
Некоторые предположения родителей о том, что их 
здоровым детям будет уделяться недостаточно вни-
мания, являются обоснованными, так как большинство 
опрошенных специалистов (56,6%) при организации 
учебного процесса делают акцент на имеющихся огра-
ничениях ребенка и на его соответствующих способ-
ностях. Такие представления противоречат инклюзив-
ной практике, при которой в процессе обучения учиты-
ваются возможности и потребности каждого ребенка 
без исключения. 

Большая часть опрошенных специалистов 
(83,2%), слышали об инклюзивном образовании как о 

существующей практике обучения инвалидов. Только 
третья часть из них не только осведомлены об инклю-
зивном образовании, но и знают его значение. Это 
положение характеризует ситуацию, когда отсутствие 
готовности может быть связано с отсутствием осве-
домленности и понимания сущности инклюзивного 
подхода. 
 Существуют ограничения в восприятии ребен-
ка с ограниченными возможностями здоровья специа-
листом, когда специалист сам выполняет за ребёнка, 
имеющего ограничения развития, задание и ставит 
ему за это оценку (63,3%). Такое искаженное отноше-
ние к ребенку в учебном процессе (в основном в сто-
рону жалости и незаслуженной похвалы, а не принятия 
и участия), снижает требования к ребенку и рождает 
непроизвольное «вытеснение» ребёнка из поля вни-
мания педагога. 

Ведущий дефект в структуре отклонения в 
развитии, по представлениям участников анкетирова-
ния, определяет различия в перспективе успешного 
включения ребенка в образовательную систему шко-
лы. Более половины респондентов считают, что нару-
шения опорно-двигательного аппарата (66,6%), нару-
шение поведения (86,6%) у ребенка не являются пре-
пятствием к его обучению в массовой школе. Также 
половина опрошенных считает возможным обучение в 
массовой школе детей с нарушениями речи. В свою 
очередь, дети с нарушениями интеллекта, могут быть 
включены в общий образовательный процесс, с точки 
зрения респондентов, в 13,3%. Специалисты отразили 
позицию инклюзивного подхода касательно этого во-
проса (в инклюзивном классе могут обучаться дети с 
различными нарушениями в развитии, но с сохранным 
интеллектом). 

По мнению большинства опрошенных специа-
листов, преобладающим фактором, определяющим 
школьную успеваемость ребенка с ограниченными 
возможностями, является допущение возможных по-
грешностей в обучении в связи с имеющимися нару-
шением развития. Так считают 56,6% респондентов. В 
данном случае можно говорить о том, что внедрение 
инклюзивного образования может задерживаться из-за 
недостатка знаний специалистов о правильно органи-
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зованном взаимодействии с детьми, имеющими огра-
ничения в развитии и оценке их возможностей. 
Анализируя результаты ответов, полученных на во-
прос по поводу возможных отрицательных результа-
тов совместного обучения, нам показалась интересной 
выявленная закономерность: опасения по поводу не-
приятия детей с ограниченными возможностями здо-
ровья здоровыми сверстниками и их родителями вы-
сказываются реже (23,3% в обоих случаях), чем со-
мнения в наличии необходимой компетентности у спе-
циалистов (36,6%). Сами специалисты подчеркивают 
свою неготовность к внедрению совместного обучения. 

Отвечая на вопрос о том, что препятствует 
сегодня образовательной интеграции детей-
инвалидов, специалисты на первое место поставили 
несовершенство окружающей среды (90%). Также 
специалисты отмечают, что неготовность к внедрению 
совместного обучения отражается и в отсутствии 
соответствующей квалификации у преподавательского 
состава (80%), и в дефиците соответствующих 
образовательных программ (83,3%). 

В среде специалистов нет однозначно сфор-
мированного отношения к обучению детей с ограни-
ченными возможностями здоровья в одном классе с 
обычными детьми. Половина специалистов не могут 
определить свое отношение к такому обучению, что 
позволяет предположить зависимость их мнения от 
внешних факторов, прежде всего информированности 
о позитивном или негативном опыте социально-
образовательной интеграции детей с нарушениями 
здоровья. Отрицательно настроены 30% опрошенных. 
Их мнение может быть вызвано страхом того, что вне-

дрение инклюзивного образования будет сопровож-
даться закрытием части коррекционных образователь-
ных учреждений. 

Существует большой процент специалистов, 
опасающихся различных трудностей внедрения инк-
люзивного образования. Это может быть следствием 
того, что лишь третья часть опрошенных (9%) помнит 
о необходимости дополнительного образования сами-
ми специалистами, благодаря которому они смогут 
справляться с подобным возможными трудностями. 
Вопрос вовлечения родителей в инклюзивный образо-
вательный процесс на сегодняшний день разработан 
слабо. В сложных педагогических ситуациях респон-
денты готовы обратиться к помощи родителей лишь в 
16,6% случаев. Данное положение может несколько 
затруднить процесс внедрения инклюзивного образо-
вания.  

Выводы. Таким образом, включение всех 
учеников в образовательный процесс находится в ста-
дии развития. Специалистами, работающими в инклю-
зивном классе, начинается понимание идеи инклюзив-
ного образования. В отношении организации работы с 
детьми другими специалистами инклюзивный процесс 
развивается, но необходимость взаимодействия с 
коллегами при организации инклюзивного образова-
ния, как это должно быть, только начинают понимать.  
Поэтому на данный момент можно говорить о только 
начинающемся понимании идеи инклюзивного образо-
вания среди опрошенных нами специалистов. Тем не 
менее, это является крайне необходимым звеном на 
пути внедрения данной практики образования. 
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Введение. Ещё сто лет назад итальянский 
юрист Рафаэль Баллестрини писал: «Самым верным 
доказательством того, что некий народ дошел до 
крайней точки своего падения, будут те времена, когда 
аборт станет считаться делом обычным и абсолютно 
приемлемым». Согласно последним статистическим 
данным на 2010 год предоставленным Министерством 
здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации общее число абортов в России составило 
1054820, то есть на каждую 1000 женщин фертильного 
возраста приходится 28,1 случаев абортов [1]. В этой 
связи важнейшую роль играет деятельность местных 
учреждений здравоохранения, а именно женских кон-
сультаций по формированию у женщин установок на 
здоровое отношение к беременности. 

Целью данного исследования является выяв-
ление определение эффективности деятельности ка-
бинета медико-социальной помощи в вопросе форми-
рования установок на здоровое отношение к беремен-
ности. Для реализации цели, нами были поставлены 
следующие задачи: разработать план проведения экс-

пертного анализа, организация самого опроса специа-
листов на базе МУЗ «Женская консультация поликли-
ники №4 г. Волгограда», анализ полученных результа-
тов. 

Методы. Экспертный опрос врачей акушеров-
гинекологов и других специалистов МУЗ «Женская 
консультация поликлиники №4 г. Волгограда». 

Результаты. Поскольку сквозным вопросом 
нашего исследования был вопрос об эффективности 
совместной деятельности врачей и других специали-
стов в плане профилактики абортов и здорового отно-
шения к беременности, то, по окончании нашего ис-
следования, мы пришли к следующим выводам: боль-
шая часть – 80% респондентов, считают, что привле-
чение специалиста по социальной работе в штат со-
трудников кабинета медико-социальной помощи было 
бы оправданной и действенной мерой в отношении 
более качественного формирования у женщин созна-
ния необходимости вынашивания беременности. Од-
нако 20% считают, что эффективность работы кабине-
та в отношении данного вопроса не изменится. 75% 
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опрошенных осведомлены о статистических измене-
ниях в отношении искусственного прерывания бере-
менности в регионе с 2005 по 2010 гг., и, основываясь 
на этих данных, полагают, что при введении должно-
сти специалиста по социальной работе в последую-
щие годы, статистика изменит своей стабильности и 
покажет значительные улучшения. В настоящее время 
мы можем говорить, что показатели абортов по срав-
нению с 2005 годом снизились на 1,18%. 

Выводы. Нет сомнений в наличии пагубных 
последствий на психическое состояние женщин, пере-
нёсших искусственное прерывание беременности. По-
сле абортов среди женщин увеличивается вероят-
ность бесплодия на 5%, выкидыша – на 10%, внема-
точной беременности – от 5 до 15%, а вероятность 
трубной беременности увеличивается в 7 раз, а это 
уже напрямую социальные последствия. 

Согласно Положению об организации работы 
кабинета медико-социальной помощи женской кон-
сультации Приказа Министерства здравоохранения и 
социального развития от 1 июня 2007 г. N 389 кабинет 
медико-социальной помощи женской консультации 

создается с целью реализации медико-социальных 
мероприятий, направленных на сохранение и укрепле-
ние здоровья женщин, их медико-социальную защиту, 
поддержку, профилактику и снижение заболеваемости, 
а так же на формирование устойчивых стереотипов 
здорового образа жизни [2].  

Поэтому, при совместной работе специали-
стов медицинской социальной работы, психологов и 
акушеров-гинекологов женщины могут получить при 
необходимости комплексную поддержку медико-
социального характера. 
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Введение. В ходе лонгитюдных исследова-

ний, проводимых на базе противотуберкулезного дис-
пансера на тему подбора наиболее вероятных и эф-
фективных методик работы с пациентами, был выяв-
лен дополнительный круг медико-социальных про-
блем, которые влияют на качества жизни пациентов. 

В рамках общей исследовательской програм-
мы, осуществляемой специалистами кафедры социаль-
ной работы ВолгГМУ, направленной на медико-
социальное сопровождение пациентов [1], страдающих 
социально-значимыми и социально-опасными заболе-
ваниями, были выявлены явные причины, снижающие 
уровень предоставляемой медицинской помощи. 

Недостаток федерального финансирования, 
неразвитая система фандрайзинга, частичная про-
фессиональная деформация среднего медицинского 
персонала являются прямыми причинами, снижающи-
ми общий настрой пациентов на выздоровление. Оче-
видным является тот факт, что в учреждениях данного 
профиля основной акцент ставится на здоровье паци-
ента, но упускается психологический аспект, комфорт-
ность пребывания в них. Эти и многие другие выте-
кающие проблемы решатся с применением технологий 
медико-социального сопровождения пациентов и ра-
боты с медицинским персоналом, разрабатываемых 
на кафедре социальной работы с курсом педагогики и 
образовательных технологий ВолгГМУ. 

В ходе исследования выяснилась проблема 
организации учебной деятельности пациентов детско-
го отделения. При интервьюировании родственников 
пациентов этого отделения появилось пожелание со 
стороны последних о дополнительной работе с ними, 
несмотря на то, что их их количественный состав не-

большой, так как все, как правило, из Волгоградской 
области. Что касается среднего медицинского персо-
нала, то психологическое консультирование для него 
можно рассматривать как обязательное. Специалисту, 
работающий в сфере «человек-человек», необходимо 
знать индивидуальный стили общения, установление 
психологического контракта с пациентом, формы пси-
холого-социального альянса с пациентом и т.д. В свя-
зи с переходом на новую систему и типологию госу-
дарственных (муниципальных) учреждений [2], учреж-
дения противотуберкулёзного типа являются казенны-
ми, и именно этот факт определяет систему финанси-
рования в системе здравоохранения, которая, в свою 
очередь, оставляет желать лучшего. Именно поэтому, 
в качестве эффективной меры нашими исследовате-
лями предлагается система фандрайзинга. 
Эти и иные вопросы, связанные с медико-
социальными проблемами пациентов противотуберку-
лезных учреждений могут и должны решаться подго-
товленными специалистами, а именно специалистами 
социальной работы. 
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Введение. Падения рождаемости и высоко-
го уровня заболеваемости населения в пубертатном 
возрасте, охрана репродуктивного здоровья населе-
ния приобретает особую социальную значимость. В 
современных условиях общество должно стремить-
ся к рождению здоровых детей, способных к полно-
ценной общественной, трудовой деятельности и 
семейной жизни.  

Ситуация ухудшения состояния репродук-
тивного здоровья населения и негативных демогра-
фических изменений в нашей стране в большей сте-
пени призвана решаться не медициной как таковой, 
а скорее мероприятиями социальной направленно-
сти, которые, проводились в комплексе с медицин-
скими, смогли бы привести к позитивным сдвигам в 
области охраны репродуктивного здоровья населе-
ния. Комплексный - медико-социальный подход к 
решению проблем в этой области позволит по-
новому взглянуть на них и разработать способы их 
решения. Поэтому исследование и изучение соци-
альных аспектов системы охраны репродуктивного 
здоровья и планирования семьи, а также ее рас-
смотрение в контексте социальной работы являются 
актуальными на сегодняшний день.  

Материалы и методы. Нами использовалась 
анкета закрытого типа, состоящая из 20-ти вопросов, 
рассчитанная на персонал Волгоградского центра 
планирования семьи и репродукции. В процессе реа-
лизации этого исследования, мы, проанализировав 
общие свойственные профессии специалиста по соци-
альной работе направления работы, присущие ему в 
той или иной области деятельности в социальной 
сфере, адаптировали их к профессиональной дея-
тельности специалиста по социальной работе именно 
в центре планирования семьи.  
 Результаты. На первом этапе исследова-
тельской работы нам потребовалось выяснить, необ-
ходима ли социальная работа в такой отрасли здраво-
охранения как система планирования, выявить пер-
спективные направления и формы работы специали-
ста по социальной работе в центре планирования се-
мьи и репродукции, проанализировав мнение персо-
нала этого центра. 
 На втором этапе практической работы на 
основе данных социологического опроса специалистов 
центра планирования семьи, обзора нормативных до-
кументов по данной тематике, а также на основе субъ-
ективных представлений, мы смоделировали перспек-
тивные направления и формы деятельности специа-
листа по социальной работе и разработали его при-

мерную должностную инструкцию центра планирова-
ния семьи. 

На основании проведенного исследования 
можно говорить, что планирование семьи и охрана 
репродуктивного здоровья носят не только медицин-
ский, но и социальный характер. Так же определили 
потенциальные группы клиентов специалиста, с кото-
рыми он мог бы осуществлять мероприятия в рамках 
социально-медицинской, социально-правовой и соци-
ально-психологической направленности. Но все же, на 
сегодняшний день у большинства населения центр 
планирования семьи ассоциируется лишь с медицин-
ской деятельностью, но далеко не все знают о том, что 
он занимается профилактической и просветительской 
работой. Это связано еще и с тем, что в структуре 
штата центра пока нет должности специалиста по со-
циальной работе, и клиенты, обращаясь в центр, 
предполагают получение только медицинской помощи. 
Это позволяет объяснить необходимость социальной 
работы в центре планирования семьи, а также пред-
ложить перспективные направления социальной рабо-
ты в этой области. 
 Вывод. На основе ситуации ухудшения со-
стояния репродуктивного здоровья населения, лежат 
прежде всего, процессы социального характера, такие 
как изменение репродуктивных установок современ-
ной молодежи (стремление к раннему началу половой 
жизни, установка на малодетность), потеря ценностно-
го отношения к своему здоровью и созданию семьи, 
недостаточная информированность в вопросах поло-
вых отношений, то более целесообразным подходом в 
решении данной ситуации является комплексность, 
т.е. проведение как медицинских, так и социальных 
мероприятий в сфере охраны репродуктивного здоро-
вья и планирования семьи. Но пока в данной сфере 
здравоохранения социальная работа развита слабо и 
осуществляется специалистами не социального про-
филя.  
 Появление социальной работы в системе 
планирования семьи как одного из направлений его 
деятельности позволили бы качественно изменить 
систему оказания медико-социальной помощи населе-
нию центром планирования семьи за счет оказания 
клиенту комплексной помощи (не только связанной с 
лечением, но, и включая меры социальной поддерж-
ки), а также за счет расширения и усиления мер про-
филактической работы, что будет способствовать при-
обретению навыков здоровьесберегающего поведения 
у населения.  
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Введение. Изменение обстановки после уста-
новления диагноза приводит у большинства больных к 
изменению привычек, беспокойству, неуверенности, 
нарушению циклов сна и бодрствования, и, как след-
ствие, к истощению нервной и иммунной системы, 
снижению адаптивных возможностей. Специальные 
исследования доказали, что большинство онкоболь-
ных испытывают страхи, тревогу, стресс, во многих 
случаях депрессию и другие психологические пробле-
мы. Эти проблемы не только снижают настроение 
больного, но и отнимают у него необходимую энергию 
и силу, что, в конечном итоге, может отразиться на 
качестве лечения. Вместо того, чтобы тратить на это 
энергию, лучше мобилизовать собственные дополни-
тельные психические ресурсы на борьбу с болезнью, 
на увеличение эффективности проводимого лечения, 
на полноценное общение, на создание психологиче-
ского и физического комфорта, и в целом – на улуч-
шение качества жизни. 

Важно учитывать, что негативные психологи-
ческие изменения у пациента вызываются не столько 
самой болезнью, сколько отношением к этой болезни 
самого человека. И одной из самых важных задач, 
которые мы должны будем решить в процессе работы, 
является изменение отношения к заболеванию. 
Сегодня в арсенале психологов имеется огромное ко-
личество методик, которые являются усиливающими, 
вспомогательными, поддерживающими средствами 
для основного лечения и реабилитации онкологиче-
ских больных. 

Важнейшей задачей исследования является 
подбор и разработка методик, с помощью которых 
возможно осуществление эффективной медико-
социальной работы с пациентами онкологического 
профиля. 

В ходе исследования были рассмотрены сле-
дующие технологии - социальное посредничество, 
технология просвещения и информирования, а также 
технология социальной реабилитации. Однако, для 
решения всех выявленных проблем, с которыми стал-
киваются больные онкологического диспансера, пере-
численных технологий не достаточно. Поэтому в про-
должение исследовательской деятельности нами бы-

ли взяты на вооружение авторские методики работы с 
пациентами, разработанные на кафедре социальной 
работы Волгоградского государственного медицинско-
го университета - инструментарий в виде специализи-
рованных технологий, направленных на разрешение 
медико-социальных проблем пациентов онкологиче-
ского диспансера. Основной целью созданной модели 
служит оптимизация процесса оказания медико-
социальной помощи пациентам, страдающих онколо-
гией репродуктивных органов. Данная программа ра-
боты с агентами медикализации является специфиче-
ской динамично развивающейся системой [1]. В рам-
ках работы данной программы, была разработана сис-
тема занятий с медицинским персоналом, которая 
включает в себя индивидуальное и групповое консуль-
тирование, а также систему тренингов, направленных 
на снижение уровня агрессии и управление стрессом. 
Планируется, что данная система занятий позволит 
снизить вероятность возникновения стресса у меди-
цинских работников среднего звена и повысить ре-
зультативность оказания помощи пациентам. 

Выводы. В рамках программы была разрабо-
тана система занятий непосредственно с пациентками 
гинекологического отделения, которая включает в себя 
изучение психологических особенностей онкологиче-
ских больных – эмоциональных, когнитивных, пове-
денческих особенностей, а также ценностно-
смысловой и мотивационной сферы. Изучение осо-
бенностей реагирования пациентов на заболевание и 
способы совладания с этой кризисной ситуацией. Так-
же в обязательном порядке оказание психосоциальной 
помощи всем лицам, вовлеченным в процесс лечения 
онкобольного – родственники, врачи и медицинские 
сестры. 

Литература 
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спективы: Материалы Всероссийской научно-
практической конференции с международным участи-
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ОБЩЕСТВО ПРАВОСЛАВНЫХ ВРАЧЕЙ 

Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского, 
кафедра организации здравоохранения, общественного здоровья и медицинского права 

Научный руководитель: старший преподаватель, Н. В. Абызова  
 

Введение. Милосе́рдие — одна из важнейших 
христианских добродетелей, исполняемая 
посредством телесных и духовных поступков. Безус-
ловно, в наше время, когда общество практически за-
было о взаимопомощи, эта проблема особо важна. 

Именно пример старших формирует в сознании млад-
шего поколения определенную модель поведения. 
Признанные специалисты, в пример студентам, пока-
зывают, что истинный врач должен с радостью оказы-
вать безвозмездную помощь нуждающимся, в незави-
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симости от места нахождения, будь-то село или мега-
полис. 

Общество православных врачей ведет свою 
деятельность на базе Саратовской Епархии под руко-
водством владыки Лонгина с 2004 года. Поездки орга-
низовываются отцом Сергием Кляевым в отдаленные 
районы Саратовской области. Их целью служит оказа-
ние бесплатной благотворительной медицинской по-
мощи местному населению врачами-
профессионалами. Организаторами мероприятий яв-
ляются Епархиальный отдел по делам благотвори-
тельности и социального служения и СГМУ им. В. И. 
Разумовского. К настоящему времени общество уже 
посетило города Маркс, Новоузенск, Петровск, Алек-
сандров Гай, Ртищево, Красный кут; села Духовниц-
кое, Питерка, Самойловка, Базарный-Карбулак, Пере-
люб. Основной состав включает таких специалистов, 
как: педиатр, невролог-неонатолог, дерматолог, орто-
пед, хирург, уролог, эндокринолог, оториноларинголог, 

офтальмолог, врач ультразвуковой диагностики, сто-
матолог, кардиолог, нефролог и др. 

8 октября 2011 г. православное медицинское 
общество врачей посетило р. п. Романовка. Работе 
православных врачей предшествовал молебен в ме-
стном храме. После молебна начинался прием на базе 
ЦРБ. В составе данной группы были следующие спе-
циалисты: педиатры, неврологи, хирурги, ортопед, 
дерматолог, нефролог. Помощь врачам оказывали 
студенты СГМУ. В ходе приема было осмотрено более 
100 человек, многие из которых были направлены на 
госпитализацию в г. Саратов. 

Основу благотворительного общества состав-
ляют православные врачи, но в то же время сама идея 
волонтерства и оказания безвозмездной медицинской 
помощи побуждает принимать участие в поездках и 
невоцерковленных специалистов. Чувство сострада-
ния, любви, милосердия и доброты глубоко кроется в 
сердцах людей, и они с радостью соглашаются прини-
мать участие в подобных мероприятиях. 

 
 
УДК 301 

А. Н. Журбин 
УПРАВЛЕНИЕ КАЧЕСТВОМ УСЛУГ В КОНТЕКСТЕ ОРГАНИЗАЦИОННОЙ КУЛЬТУРЫ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 
кафедра социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий 

 
Введение. Изучение организационной культу-

ры учреждений социальной защиты и помощи населе-
нию актуально в современных условиях развития со-
циальной работы. Обусловлено это тем, что новизна 
подобных исследований объективно необходима в 
силу того, что целостной и достаточно сформирован-
ной картины об организационной культуре учреждений 
социального обслуживания населения не существует и 
по сегодняшний день. 

По мнению руководителей (93,3%) и 
специалистов (97,5%), доступность социальных услуг 
для клиента - это один из важных критериев 
качественно предоставленной услуги. 95% 
специалистов в противовес 23,3% руководителей, 
отмечают важность своевременно предоставленной 
услуги клиенту. В интервью один специалист 
отмечает: «Действовать в разных ситуациях помощи 
зачастую необходимо невероятно быстро, либо в 
противном случае помогать будет уже попросту 
некому». Руководители напрямую редко вступают в 
непосредственный контакт с клиентом, поэтому на наш 
взгляд и низок процент выбора данного критерия с их 
стороны. 97,5% специалистов в отличие от 36,6% 
руководителей считают понимание/знание клиента 
критерием качественно оказанной услуги. Как и в 
первом случае, в отличие от руководителя, с клиентом 
чаще работает специалист. Например, в ситуации 
консультирования; терапевтической беседы, именно 
знание особенностей клиента, его нужд, является 
фактором продуктивной коммуникации, 
профессионального общения с клиентом, что 
отражается на качестве помощи последнему. 
Результат оказанной услуги, по мнению руководителей 
(96,6%) и специалистов (97,5%), является важнейшим 
критерием качественно оказанной услуги. Когда 
результат достигает поставленных целей клиента, по 
мнению респондентов можно утверждать о 

действительно качественной помощи. 
Документальному регламентированию качества 
услуги, соответствию ее требованиям ГОСТ, 
специалисты отдают 95%, а руководители 53%. Мы 
считаем, что специалисты, в отличие от 
руководителей, за период составления этапов 
социальной диагностики; индивидуальных программ 
реабилитации (ИПР); социального анамнеза 
заболевания клиента, гораздо чаще сталкиваются с 
«дырами» в документации о клиенте, которая 
сказывается на качестве помощи и ее эффективности. 
Один из начальников подразделения отмечает: «От 
того, насколько специалист добросовестно ведет 
документы о клиенте, зависит качество и 
эффективность помощи последнему, даже в том 
числе, когда привлекается к помощи терапевтический 
альянс. Я непосредственно утверждаю вносимые 
предложения персонала и специалистов…, без моего 
участия, разумеется, никто не внесет поправки в тоже 
положение об отделении… или, скажем, план 
повышения качества…». Компетентности персонала 
при оказании социальных услуг руководители отдают 
90%, а специалисты 62,5%. В данном случае можно 
сделать вывод о том, что руководству не все равно кто 
работает под их началом. 83,3% руководителей и 
52,5% специалистов считают, что коммуникабельность 
услуги, т.е. выполнение ее на «языке клиента» 
соответствует критерию качественной помощи. И 
особое внимание со слов руководителей (96,6%) и 
специалистов (85%) заслуживает критерий 
безопасности, отсутствия какого-либо риска для жизни 
и здоровья клиенту, при оказании услуги. Таким 
образом, в сознании руководителей, важнейшими 
критериями качественно оказанной услуги клиенту 
выступают: доступность, результат, безопасность, 
компетентность, коммуникабельность. У специалистов: 
доступность, своевременность, понимание/знание 
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клиента, результат, документальное 
регламентирование качества услуги. 

80% руководителей и 94% специалистов 
считают системы унификации рабочей документации 
эффективным механизмом управления качеством 
услуг; 85% руководителей и 93% специалистов 
отмечают, что это системы опроса клиентов и 
специалистов социальных служб; 90% руководителей 
и 94% специалистов считают, что это проведение 
аудитов, переподготовки сотрудников и специалистов 
учреждения; Проведение внутренних проверок как 
механизм управления качеством услуг отметили 93,3% 
руководителей в отличие от 10% специалистов; 
системы поощрения сотрудников учреждений 
отметили 40% руководителей в отличие от 85% 
специалистов; 35% руководителей и 8% специалистов 
отметили системы штрафов и наказаний. Внедрению 
инновационных методик работы специалисты отводят 
гораздо большее значение (87%), в отличие от 
руководителей (45%). Таким образом, руководители и 
специалисты выделяли эффективными механизмами 
управления качеством услуг системы унификации 
рабочей документации; системы опросов клиентов и 
специалистов социальных служб; проведение аудитов 
и подготовки персонала учреждения. Дополнительно 
руководители в отличие от специалистов считают 
эффективными механизмами управления качеством: 
проведение внутренних проверок и системы штрафов 
и наказаний. Специалисты отмечают, что важнее в 
данном случае совершенство технологий и методик 
работы с клиентом. 

93,3% руководителей и 75% специалистов в 
политике повышения качества услуг, отмечают 
проведение опросов клиентов о качестве 
предоставляемой помощи учреждением; постоянно 
повышает свой уровень подготовки и обучения 90% 
руководителей и столько же специалистов; рабочей 
документацией, среди которой: технический регламент 
подразделения, план повышения качества, положение 
о подразделении, руководство о качестве услуг – 
пользуется 95% специалистов и 93,3% руководителей; 
выполняют свою работу с точки зрения 
профессиональной этики и стандартов 80% 

специалистов и 83,3% руководителей; постоянно 
следят за изменениями в законодательстве и 
методиках работы 90% специалистов в отличии от 
73,3% руководителей; рационально используют 
ресурсы организации 76,6% руководителей в отличии 
от 30% специалистов; максимальные усилия на 
недопущение неудовлетворенности направляют 80% 
руководителей в отличие от 43,5% специалистов; 
инициативу и предложения персонала учитывают 
73,3% руководителей в отличие от 37,5% 
специалистов; совершенствуют отчетность и 
делопроизводство учреждения 83,3% руководителей и 
23% специалистов, как мы уже отмечали выше, 
причина со слов специалистов - в их компетенции и 
полномочиях; 85% специалистов привлекают к 
помощи смежные организации и специалистов в 
отличие от 33% руководителей; проектную 
деятельность отмечают 90% руководителей и 50% 
специалистов. Таким образом, в политике повышения 
качества организации руководители и специалисты 
учреждений руководствуются опросами клиентов о 
качестве предоставляемых услуг, постоянно 
повышают свой уровень подготовки, руководствуются 
рабочей документацией в политике повышения 
качества, выполняют запросы клиентов с позиций 
профессиональной этики и стандартов, стараются 
следить за прогрессом и технологиями помощи. Но, 
тем не менее, руководители отмечают, что прилагают 
большие усилия на сохранность ресурсов 
организации, стараются в большей мере не допускать 
неудовлетворенности клиента услугами, идут 
навстречу персонала и приветствуют их инициативу, 
чаще пишут заявки на гранты, но в меньшей мере от 
специалистов привлекают к помощи смежные 
организации. На наш взгляд, руководители стараются 
показать эффективность работы их организации с 
наилучшей стороны, отмечают практически весь 
спектр мероприятий в области сохранения и 
повышения качества работы организации. 
Специалисты же на наш взгляд, не преследуют цель 
превзойти реальное качество своей работы и более 
объективны в своих ответах. 

 
 

УДК 614:681 
Е. Г. Ильченко 

НОВЫЕ ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ЗДОРОВЬЕ ОБЩЕСТВА 
Воронежская государственная медицинская академия им. Н.Н. Бурденко, 

кафедра психиатрии с наркологией 
Научный руководитель: асс. каф. психиатрии с наркологией, к.м.н., Е. Б. Гайворонская 

 
 «Воображаемый мир приносит вполне реальные выгоды,  

если заставить жить в нем других»  
Веслав Бруд 

 
Введение. Новые информационные техноло-

гии позволяют расширить границы познания окружаю-
щего мира и, несомненно, эти технологии являются 
реальной основой для моделирования, прогнозирова-
ния и виртуализации будущего. В настоящее время 
слово "информация" приобрело поистине «магиче-
ское» значение, а современные информационные тех-
нологии стали подлинным локомотивом мирового эко-
номического и технологического развития. Мультипли-

кативный эффект открытий и изобретений в области 
обработки информации и коммуникации проявляется 
неотвратимо. 

Современный человек все больше погружает-
ся в виртуальные реальности, не отдавая себе отчета 
о возможных последствиях. 

Цель работы. Определить степень влияния 
новых информационных технологий на здоровье поль-
зователей. 
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Для достижения цели, нами были поставлены 
следующие задачи:  
- Изучить Социальные сети, как новый фактор, усили-
вающий привязанность к Интернет миру. 
- Разработать опросник и провести интернет-
анкетирование, для выявления приоритетных сфер 
интересов в сети, количества проводимого «он-лайн» 
времени. 
- Выявить влияние использования виртуальной сети 
на психосоматическое здоровье пользователей. 
- Составить список полезных сайтов для пользовате-
лей. Разработать памятку для юных пользователей 
сети Интернет, минимизирующую пагубное влияние 
«Всемирной паутины». 

Новым фактором, усиливающим привязан-
ность к Интернет миру являются Социальные сети, 
стремительно набирающие популярность, а аудитории 
некоторых из них уже превышают население крупней-
ших стран. Социальные виртуальные империи возник-
ли всего лишь 10 лет назад, но их влияние на повсе-
дневную жизнь огромно. Сложно найти человека, ко-
торый пользуется Интернетом, но не пользуется соци-
альными сетями. 

Социальные сети – на первый взгляд безо-
пасные онлайн создания, притягивающие десятки 
миллионов людей возможностью общаться и находить 
всё больше новых знакомых и друзей. Но социальные 
сети — это скрытая угроза нашему здоровью. 
Наиболее популярными Российскими социальными 
сетями являются: 

Vkontakte (Вконтакте) – крупнейшая социаль-
ная сеть в Рунете, запущена в 2006 году. Суточная 
посещаемость ВКонтакте удваивается каждый год. 
Аудитория проекта сейчас насчитывает 81 млн. поль-
зователей. В отличие от второй по популярности в 
России социальной сети Odnoklassniki.ru, Vkontakte 
имеет более молодую аудиторию, состоящую пре-
имущественно из школьников и студентов.  

Социальные сети являются, так называемой 
сферой «без цензуры», а это значит, что содержание 
разных страниц и рассылок социальных сайтов может 
негативно повлиять на психическое здоровье даже 
взрослого. Так, на сайтах социальных сетей пользова-
тель получает неограниченное количество информа-
ции, которая, часто, никем не контролируется. Среди 
самых опасных социальных «атак» на пользователя – 
реклама порнографии и предложение секс-услуг. Учи-
тывая, что самые младшие посетители еще не достиг-
ли даже 10 лет, то подобные «предложения» могут 
сильно повлиять на молодую психику. 

Страницы пользователей часто взламывают-
ся, и конфиденциальная информация, содержащаяся 
на странице, может быть использована в неблаговид-
ных целях.  

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния явились 227 человек (81мужчины, 146 женщин). 
Возрастной диапазон респондентов: от 10 до 17 лет – 
159 человек (школьники среднего и старшего звена). А 
68 ответивших старше 18 лет.  

Нами был проведен Интернет опрос. Анкета 
разработана с помощью сайта webanketa.com. Уни-
кальность респондентов достигалась за счет строго 
контроля по IP – адресу и Cookies фильтрации.  
Проведена математическая и статистическая обработ-
ка данных анкетирования с помощью Интернет ресур-

сов psychol-ok.ru, webanketa.com, adriver.ru. Проведен 
расчет коэффициента ранговой корреляции Спирмена, 
коэффициент корреляции Пирсона и t-критерий Стью-
дента. 

Результаты и их обсуждение. Все 227 рес-
пондентов являются Интернет пользователями, в 
70,48% «стаж работы» в сети более 3 лет. 

По частоте использования Интернет сети ак-
тивными пользователями являются 92,5% опрошен-
ных, из которых постоянно находятся в сети 27,75%. 

Основной сферой интересов в Интернет сети 
для 210 респондентов (92,51%) являются социальные 
сети. При этом 100% являются зарегистрированными 
пользователями этих социальных сетей. Наибольшей 
популярностью среди опрошенных пользуется соци-
альная сеть Вконтакте; второе место – Фейсбук; 
третье место – Одноклассники. 
По времени, проводимому в социальных сетях – 77,5% 
пользователей несколько раз за день обновляют свою 
страничку, из которых 34% практически постоянно на-
ходятся «он-лайн».  

Кроме того, согласно формулировке разрабо-
танной анкеты, 37,9% респондентов первым делом 
возвращаясь домой с учебы или работы включают 
компьютер и заходят в Интернет сеть. В 19% случаев 
опрошенные отметили ухудшение сна, после того как 
стали пользователями социальных сетей. А 62 чело-
века (27,31%) стали «сложнее просыпаться по утрам» 
и стали чаще просыпать. Кроме того 39% респонден-
тов после окончания пребывания в сети выявили раз-
ного рода дискомфорт.  

Происходящее в сети 56 человек (24,7%) счи-
тают реальным только на момент пребывания в сети. 
А 24 респондента (10,57%) ответили, что происходя-
щее в Интернете является нереальным, оторванным 
от повседневности.  

Субъективно ухудшение со стороны внимания 
отметили 13.66%; снижение памяти - 34.8%, снижение 
успеваемости - 23,7%. Ухудшение соматического состоя-
ния (болевой синдром) отметили 118 человек (52%). Это 
появившиеся боли в глазах - 24%, руках - 4,7%, головные 
боли – 6,2%, боли в спине и пояснице - 17%.  

Важно отметить, что агрессию со стороны дру-
гих пользователей испытывало 55,5% опрошенных. 9 
человек (4%) признали, что сами являются агрессора-
ми.  

Коэффициент корреляции Пирсона составил: 
0.776. Данное значение статистически значимо, оно 
характеризует существование линейной зависимости 
между активностью использования социальных сетей 
и проблемами, которые возникнут, если этих социаль-
ных сетей не будет. Так, практически постоянно нахо-
дившиеся «он-лайн» опрошенные отвечали, что жизнь 
их без социальных сетей ухудшится, появится больше 
проблем. 14 человек (6,17%) ответили, что смысл их 
жизни будет утерян.  

Коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
относительно частоты использования Интернет сети и 
едой за компьютером статистически значим. 
(Rs=0.943; Критические значения N=6). Так, активные 
пользователи в 91% случаев едят за компьютером. А 
163 человек (71,8%) пьют чай/кофе перед монитором. 
Обнаружена причинно-следственная связь (по t-
критерия Стьюдентас - tЭмп = 122) между теми, кто 
редко пользуется социальными сетями, и теми, кто 
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практически всегда находится «он–лайн», характери-
зуется следующей причинно – следственной связью: 
чем больше проводят пользователи времени в вирту-
альной сети, тем сложнее им дается «живое» обще-
ние, появляется больше трудностей в реальном мире. 
Полностью исключить Интернет и новые информаци-
онные технологии из жизни невозможно и не нужно. 
Необходимы четкие правила и регламенты использо-
вания новых информационных технологий, а так же 
мониторирование и коррекция содержимого серверов 
и сайтов осуществляемое не локально, а на междуна-
родном уровне. Нами был проведен анализ данных по 
безопасным ресурсам Рунета и составлен список по-
лезных сайтов. 

Юным пользователям необходимо учиться 
правильному сетевому поведению. Соответствующим 
пособием может служить предлагаемая нами памятка 
для детей и подростков: 
1. Никогда не говори и не пиши в Интернет сети того, 
чего бы ты не мог сказать человеку в лицо.  
2. Никогда не предоставляй информацию о себе и 
своей семье незнакомым людям и не выставляй её в 
сети без ведома родителей.  
3. Никогда не скачивай из Сети программы, а также 
фильмы, книги или музыку без ведома родителей – это 
может быть незаконно и небезопасно для вашего ком-
пьютера.  
4. Используй nickname, не используй настоящего име-
ни и фамилии в сети. 

5. Никогда не соглашайся на встречи со своими он-
лайновыми знакомыми в реальности.  
6. Никогда не принимай предложений познакомиться в 
сети от незнакомых людей, даже твоих ровесников. 
Общайся только с теми, кого знаешь лично. Преступ-
ники часто маскируются в Интернете под детей.  

Выводы 
1. Социальные сети усиливают привязанность к Ин-
тернет миру, в первую очередь вследствие замены 
реального общения виртуальным, при этом, зависи-
мость от посещаемых социальных сайтов намного 
больше, нежели от компьютерных игр. 
2. Проведено Интернет-анкетирование, по разрабо-
танному нами опроснику, согласно которому основной 
сферой интересов во «Всемирной паутине» являются 
социальные сети. 27,75% респондентов большую 
часть времени проводят «он-лайн». 55,5% хотя бы раз 
отмечали агрессию в свою сторону. 9 человек (4%) 
сами являются агрессорами, то есть социальные сети 
являются сферой «без цензуры».  
3. Проявления психосоматических расстройств (с ве-
дущим болевым синдромом) были выявлены у подав-
ляющего числа активных пользователей - 91%. 
4. Разработан список полезных сайтов для пользова-
телей всех возрастов, и составлена памятка для юных 
пользователей, при использовании которой, пагубное 
влияние Интернет сети будет минимизировано. 

И помните, ваше здоровье – в ваших руках! 
Поэтому не стоит их опускать! 

 
 
УДК 316.356.2 

М. М. Кравченко 
НЕБЛАГОПОЛУЧИЕ В СЕМЬЕ: ПРОФИЛАКТИКА РИСКОВОГО ПОВЕДЕНИЯ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 
 кафедра социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий 

Научный руководитель: к.с.н., преподаватель Ю. М. Токарева 
 

 Введение. Дестабилизация личных взаимоот-
ношений в семье может привести к рисковому поведе-
нию, которое ведет к нарушению функций в семье, 
ролевого статуса, снижению уровня сплоченности 
членов семьи. Если на ранних стадиях этот факт не 
будет замечен, то это может привести к распаду се-
мьи. Одним из возможных решений проблемы являет-
ся выявление групп семей, склонных к рисковому по-
ведению, на ранних стадиях и проведение индивиду-
альных тренингов специалистом по социальной рабо-
те, что позволит выявить и устранить рисковое пове-
дение.  

Цель. Выявить рисковое поведение в семьях 
и провести занятия (тренинг) между членами семей. 

Задачи. 
1. Выявить социальное взаимодействие в семье меж-
ду супругами. 
2. Описать социальное взаимодействие в семье между 
родителями и детьми. 
3. Выявить нарушения в семейном воспитании семе; 
4. Провести тренинг с семьями; 
5. Проанализировать и интерпретировать результаты 
исследования. 

Материалы и методы. Исследование реали-
зовывалось в ряд этапов: выявление социального 
взаимодействия в семье между супругами, родителя-
ми и детьми; выявление нарушений в семейном вос-

питании с помощью анкетирования; проведение тре-
нинга с семьями; использование повторного исследо-
вания для оценки качества проведенных занятий.  
Методы исследования: сбор первичной информации 
при помощи метода анкетирования, проведение инди-
видуальных занятий с каждой семьей. 
Материалы исследования – анкета, состоящая из не-
скольких блоков, позволяющих определить взаимо-
связь в отношениях родители-дети, муж-жена, вред-
ные привычки, конфликт в семье, т.е. выявить риско-
вое поведение в каждой семье. 

Результаты. Обобщив полученные данные 
можно сказать, что в опросе участвовали семьи, про-
должительность брака которых в среднем составляет 
15 лет. Самым распространенным видом семьи была 
условно-адаптированная. В ней наблюдалось только 
зарождение тенденций к нарушениям функций, семей-
ных ролей и уровня сплоченности. В семьях «группы 
риска» и неблагополучных семьях всё это было уже 
нарушено, и проявлялось в явных формах рискового 
поведения. 

Для проведения индивидуальных занятий бы-
ли выбраны две семьи: условно-адаптивная (семья А) 
и семья «группы риска» (семья В). В неблагополучных 
семьях тренинг не проводился т.к. рисковое поведение 
уже присутствует и для его устранения требуется ком-
плекс мероприятий.  
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В процессе исследования также выявлено, что 
родители в современных семьях очень мало времени 
проводят с детьми. Это обусловлено занятостью на 
работе, отсутствием свободного времени, что ведет к 
тому, что дети отстраняются от родителей. Следова-
тельно, дети начинают вести самостоятельный образ 
жизни, который может привести к тому, что возникнет 
ситуация попадания в группу риска, станет асоциаль-
ным. Для того чтобы предотвратить это, необходимо 
больше времени проводить с детьми, стараться боль-
ше оставаться с ними наедине. Проведение вместе 
досуга, прогулки, походы в кино, развлекательные 
центры - окажут благоприятное влияние на детей, на 
взаимоотношения между супругами, и повысят уро-
вень сплоченности в семье.  

Выводы. В результате применения техноло-
гий по оптимизации и коррекции неблагополучия, в 
семьях снизилась возможность возникновения риско-
вого поведения. Для оценки проведенных тренингов 
было проведено повторное анкетирование спустя 2 
месяца, после работы с данными семьями. Можно ска-
зать, что уровень взаимоотношений в семье улучшил-
ся, что свидетельствует о результативности выявле-
ния семей на ранних стадиях и эффективности приме-
нения тренингов при работе с семьей. 
На основе полученных данных можно разработать 
«Индивидуальный маршрут поддержки» для каждой 
конкретной семьи.  

Предотвращение и ликвидация негативных 
явлений в семье возможны при организации систем-

ной целенаправленной социальной работы на основе 
модели, предусматривающей последовательность 
действий по отношению к семье и грамотное выполне-
ние каждого из действий, поскольку любая система, 
достаточно долго находящаяся в состоянии хрониче-
ского отклонения, рискует постепенно сломаться (в 
случае с семьей – это распад ее как простейший вари-
ант этой ломки), и тогда применение дополнительных 
ресурсов в целях оказания ей помощи дает ожидаемо-
го или желаемого результата. 
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 Введение. Основной контроль над исполне-
нием родительских обязанностей осуществляется на 
основании нормативно-правовых актов органами опе-
ки и попечительства, государственными учреждениями 
социального обслуживания населения, детским садом 
или школой, детской поликлиникой, Комиссией по де-
лам несовершеннолетних и Защите их прав, Подраз-
делением по делам несовершеннолетних. Технологии 
контроля над родительскими обязанностями этих уч-
реждений в комплексе, взаимодополняя друг друга, 
должны обеспечивать постоянный контроль над роди-
тельскими обязанностями. Так же должна применяться 
технология социальной профилактики, которая спо-
собствует предотвращению уклонения от родитель-
ских обязанностей, а не применяется только после 
установления факта уклонения. Но, не смотря на этот 
постоянный контроль, родители не редко не исполня-
ют свои обязанности по отношению к собственным 
детям.  
 Поэтому целью является исследование взаи-
модействия организаций контролирующих исполнение 
родительских обязанностей и применяемые ими тех-
нологии социальной работы. Так же с помощью данно-
го исследования можно выявить организацию, имею-
щую наибольшие перспективы при осуществлении 

контроля над родительскими обязанностями, чтобы в 
дальнейшем использовать эти перспективы для со-
вершенствования контроля над родительскими обя-
занностями. 

Для достижения цели были сформулированы 
следующие задачи: 
1. Выявить технологии социальной работы, приме-
няемые для контроля над родительскими обязанно-
стями. 
2. Провести анализ выявленных технологий. 
3. Провести анализ взаимодействия организаций, 
осуществляющих контроль над родительскими обя-
занностями. 
4. Выявить особенности взаимодействия организа-
ций, осуществляющих контроль над родительскими 
обязанностями. 

Используемый метод: традиционный анализ 
документов. 

В рамках исследования были проанализиро-
ваны следующие документы. Детская поликлиника: 
Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации № 154 от 5.05.1999 года «О совершенст-
вовании медицинской помощи детям подросткового 
возраста», Отчет о профилактике жестокого обраще-
ния с детьми, проводимой в МУЗ ДКП (2010 г.). МОУ 
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СОШ: Федеральный Закон Российской Федерации от 
10 июля 1992 г. N 3266-1 "Об образовании" (с измене-
ниями от 2 февраля 2011 г.), план работы и анализ 
работы координационной комиссии МОУ СОШ № n, 
личные дела семей, находящихся в социально-
опасном положении МОУ СОШ № n, акт контрольного 
обследования условий жизни опекаемого, социальные 
паспорта класса и учащегося МОУ СОШ № n, карточка 
индивидуальной работы с семьями, оказавшимися в 
социально-опасном положении, социально-
психологическая карта учащегося, и другие докумен-
ты. Детский сад: Постановление Правительства Рос-
сийской Федерации от 12 сентября 2008 г. N 666 «Об 
утверждении Типового положения о дошкольном обра-
зовательном учреждении», Устав дошкольного обра-
зовательного учреждения в Российской Федерации. 
ГУСО: личные дела, сведения о социальном патрона-
же, индивидуальные карты клиентов, должностная 
инструкция специалиста по социальной работе, Устав. 
Опека и попечительство: Федеральный закон от 24 
апреля 2008 года № 48-ФЗ «Об опеке и попечительст-
ве», Закон Волгоградской области № 1558-ОД от 15 
ноября 2007 года «Об органах опеки и попечительст-
ва». КДН И ЗП: Закон Волгоградской области от 
25.07.2003 № 858-ОД «О комиссиях по делам несо-
вершеннолетних и защите их прав». ПДН: Инструкция 
по организации работы подразделений по делам не-
совершеннолетних органов внутренних дел от 26 мая 
2000 г. N 569.  

 При анализе технологий выявлено, что техно-
логия социальной профилактики применяется лишь в 
МОУ СОШ. Так же в детском саду применяются техно-
логии консультирования и социального патронажа, но 
эти технологии применяются для профилактики не 
исполнения родительских обязанностей, дают воз-
можность выявить проблему на ранней стадии. В ос-
новном при работе с неблагополучными семьями при-
меняются технологии: социальная диагностика, соци-
альный или медико-социальный патронаж и консуль-
тирование.  

Все учреждения, контролирующие исполнение 
родительских обязанностей взаимодействуют между 
собой, что способствует лучшему выявлению семей, 
не исполняющих родительские обязанности. Если ре-
бенок дошкольного возраста не посещает детский сад 
и его родители не состоят на учете в банке данных 
неблагополучных семей, то основным субъектом кон-
троля над родительскими обязанностями становится 
детская поликлиника. Таким образом, детская поли-
клиника является наиболее перспективной организа-
цией, контролирующей исполнение родительских обя-
занностей, так как взаимодействует с семьей с самого 
начала становления родительско-детских отношений. 
Детская поликлиника взаимодействует со всеми субъ-
ектами контроля над родительскими обязанностями, 
что способствует лучшему выявлению семей, не ис-
полняющих родительские обязанности. 
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Введение. Сегодня в России ежегодно выяв-

ляется 4,5-6,5 тысяч детей со злокачественными опу-
холями. По статистике Всемирной организации здра-
воохранения, рак - вторая по частоте причина смерт-
ности у детей после насильственной смерти (травма-
тизм, убийства, самоубийства) [1]. К счастью, более 
70-80% детских онкологических заболеваний излечи-
мы. Детская онкология как отрасль медицины за ко-
роткий отрезок времени значительно продвинулась 
вперед. Благодаря развитию современных лечебных 
технологий и решению ряда организационных про-
блем (открытие новых специализированных клиник, 
подготовка кадров, централизованные поставки проти-
воопухолевых препаратов и пр.), значительно повыси-
лась эффективность лечения детей с острыми лейко-
зами, злокачественными лимфомами и опухолями.  

Однако многие проблемы на данном этапе но-
сят социально-детерминированный и, как результат, 
эмоционально-психологический характер. Постоянное 
напряжение, закрепившаяся в период болезни ребен-
ка, тенденция к эмоциональной закрытости и подавле-
нию негативных переживаний не позволяют развивать 
открытые отношения с ребенком, а также прорабаты-
вать собственные проблемы [2]. 

Целью настоящей работы – выявить страте-
гии медико-социальной работы с ближайшим окруже-
нием и пациентами онкологического диспансера. 

Задачи исследования: 
- выявить уровень депрессии у ближайшего окружения 
детей, имеющих онкологическое заболевание, 
- определить способы социального взаимодействия 
пациентов и ближайшего окружения в ситуации «чело-
век в пространстве болезни» 
- определить лакуны при социальном взаимодействии 
на макро-уровне межинституциональных связей 

Материалы и методы. Исследование прово-
дится в детском онкогематологическом отделении ГУЗ 
«Волгоградского областного клинического онкологиче-
ского диспансера №1» г. Волгограда (ВОКОД№1). Вы-
борка составляет: родители и ближайшее окружение – 
50 человек. Методика исследования - шкала депрес-
сии Э. Бека. Стандартизированное интервью (иссле-
дование статусно-ролевого взаимодействия субъектов 
медико-социальной работы с онкологическими боль-
ными). 

Результаты и обсуждения. Анализируя ре-
зультаты проведенного исследования следует сказать, 
что опрошенными были женщины в возрасте от 22 до 
72 лет. Среди них по результатам проведенного опро-
са: 40% - находятся в состоянии умеренной депрессии, 
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20% - в состоянии депрессии средней тяжести, 30% - в 
состоянии тяжелой депрессии. И лишь у 10% отмеча-
ется отсутствие депрессивных симптомов.  

Отметим также изменения в соматических 
проявлениях депрессии. Итак, все респонденты отме-
чают у себя нарушения сна. 60% - отмечают, что сей-
час спят хуже, чем раньше, 30% - ответили, что про-
сыпаются на несколько часов раньше обычного и 
больше не могут уснуть. 10% - пишут, что просыпают-
ся на 1-2 часа раньше и с трудом засыпают снова. В 
вопросах нарушения аппетита ответы разделились 
поровну: 50% указывают, что их аппетит стал значи-
тельно хуже, другие 50% - говорят, что их аппетит не 
хуже, чем обычно. 

О состоянии своего здоровья респонденты так-
же разделились поровну, одни беспокоятся о своем здо-
ровье не больше обычного, другие отмечают такие про-
блемы как боли, расстройства желудка, запоры и т.д. 

И если в целом по соматическим проявлениям 
все довольно приемлемо, то указывая на когнитивно-
аффективные проявления депрессии стоит сказать, 
что 80% - постоянно испытывают чувство вины. А так-
же 80% - все время чувствуют себя расстроенными и 
не могут отключиться от этого. 50% респондентов ука-
зывают, что постоянно критикуют себя за ошибки и 
слабости, 20% - винят себя во всем плохом, что с ними 
происходит. 

Выводы. Наиболее продуктивным видом пси-
хо-социальной работы является проработка эмоцио-
нальной неустойчивости и страхов ребенка через ук-
репление внутренней позиции родителя. Исходя из 
вышеизложенного, можно сделать вывод о том, что 
серьезные нарушении социального взаимодействия 
как на микро- так и на макро-уровнях, детерминирова-
ны, в первую очередь, психо-эмоциональным статусом 
ближайшего окружения пациентов данного профиля. 
Отсюда следует, что работа с депрессией - это акту-
альная тема для работы специалиста по медицинской 
социальной работе в данной области. 
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Введение. Главную роль в жизнедеятельно-
сти личности играет направленность, включающая 
многообразие мотивационных проявлений. Направ-
ленность личности является не только сложным, но и 
базовым образованием, интерпретируется как веду-
щая подструктура личности и представляет собой со-
вокупность мотивационных образований [2]. В настоя-
щее время направленность чаще всего рассматрива-
ется по трем критериям: знаку, форме и видам. Инте-
гративными составляющими направленности личности 
чаще всего выступают убеждения, стремления, идеа-
лы, интересы и социальные установки. Социальные 
установки, как правило, связаны с межличностными и 
социально-личностными отношениями, охватывающи-
ми всю гамму социального поведения. Социально-
психологические потенциалы личности чаще всего 
рассматриваются с позиции деятельностной продук-
тивности и самореализации. Непосредственную роль в 
самореализации играет такой показатель как креатив-
ность. Закономерное усложнение и изменчивость со-
временного мира обусловливают запрос общества на 
личность с креативными характеристиками. Потреб-
ность в творческом потенциале не только проистекает 
со стороны общества, но и является естественной не-
обходимостью, которую осознаёт отдельный человек, 
стремящийся к полноценному бытию. Тем самым оп-
равдан непрекращающийся интерес к психологии 
творчества и креативности [1].  

Цель. Проанализировать показатели мотива-
ции и уровня креативности у студентов первого и шес-
того курсов ЧелГМА. 

Задачи. 1.Исследовать и сравнить уровень 
креативности и мотивации у студентов первого и шес-
того курсов ЧелГМА. 
2.Провести сравнительный анализ показателей креа-
тивности и мотивации у студентов 1 и 6 курсов Чел-
ГМА. 
3. Провести гендерный анализ показателей креатив-
ности и мотивации у студентов 1 и 6 курсов ЧелГМА. 

Материалы и методы. В эксперименте уча-
ствовало 187 респондентов. Из них 100 человек – сту-
денты ЧелГМА 1 курса и 87 человек – студенты 6 кур-
са. Возраст участников – 17-26 лет. Исследования бы-
ли проведены по двум методикам: 1. Диагностика лич-
ностной креативности по Тунику Е.Е. (2005г.) [3] - дан-
ная методика позволяет определить 4 фактора, тесно 
коррелирующие с творческими проявлениями лично-
сти: любознательность, воображение, сложность, 
склонность к риску и общий суммарный показатель. 
Опросник содержит 50 вопросов, на которые предла-
гается ответить обследуемым. 2.Диагностика мотива-
ционной структуры личности по Мильману В.Э. (2005г.) 
[3]. Данная методика позволяет выявлять некоторые 
устойчивые тенденции личности: общую и творческую 
активность, стремление к общению , обеспечение 
комфорта и социального статуса и др. На основе всех 
ответов можно составить суждение о рабочей (дело-
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вой) и общежитейской направленности личности. Оп-
росник содержит 14 утверждений, касающихся жиз-
ненных стремлений и некоторых сторон образа жизни. 
Пользуясь ключом- дешифратором получают конеч-
ные результаты и дают характеристику отдельных 
факторов. Был проведен гендерный анализ 

Результаты и обсуждение. Уровень креатив-
ности у студентов первого курса составляет -53,90%-
он выше по сравнению с уровнем креативности шесто-
го курса - 50%. Выраженность основных составляющих 
креативности у обоих курсов одинакова; наиболее вы-
раженными признаками являются: склонность к риску, 
любознательность, сложность, наименее выраженным 
признаком является воображение. У всех студентов, 
вне зависимости от курса, в мотивационном профиле 
личности представлена рабочая направленность, т.к. 
наиболее выражены следующие признаки: творческая 
активность, общение и социальная полезность. Наи-
более высокий уровень креативности имеют предста-
вители мужского пола: на первом курсе - 55%, на шес-
том курсе - 53,60%. Наименьший уровень креативно-
сти имеют представители женского пола: на первом 
курсе - 53,60%, на шестом курсе - 49,25%. У всех сту-
дентов, вне зависимости от пола, в мотивационном 
профиле личности представлена рабочая направлен-
ность, т.к. наиболее выражены следующие признаки: 
творческая активность, общение и социальная полез-
ность. 

Выводы. 1. Наиболее креативными студен-
тами являются студенты 1 курса. У всех студентов, 
участвующих в исследовании, преобладающими ока-
зались такие составляющие креативности, как любо-
знательность, склонность к риску и сложность, наиме-
нее выраженно – воображение. 2. У всех студентов, 
вне зависимости от курса и пола, в мотивационном 
профиле личности представлена рабочая направлен-
ность, т.к. наиболее выражены следующие признаки: 
творческая активность, общение и социальная полез-
ность. 3. Наиболее высокий уровень креативности 
имеют представители мужского пола: на первом курсе 
- 55%, на шестом курсе - 53,60%. Наименьший уровень 
креативности имеют представители женского пола: на 
первом курсе - 53,60%, на шестом курсе - 49,25%. 
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Введение. Проблемы клинической онкологии 

остаются в центре внимания медиков всего мира из-за 
постоянного роста заболеваемости злокачественными 
опухолями и смертности от них. Это обусловлено в 
значительной степени несовершенством первичной и 
вторичной профилактики, а также несвоевременной 
диагностикой и, как следствие, недостаточной эффек-
тивностью лечения [1]. Возникла необходимость соз-
дания новых механизмов, форм и методов медико-
социальной помощи населению как новых социальных 
технологий, которые обеспечат гражданам комплекс-
ные социальные услуги в случае заболевания, утраты 
трудоспособности и т.д. и будут способствовать реше-
нию связанных со здоровьем социальных проблем. 

Медико-социальная работа - новый вид муль-
тидисциплинарной профессиональной деятельности 
медицинского, психолого-социального и социально-
правового характера, направленный на восстановле-
ние, сохранение и укрепление здоровья. Она принци-
пиально изменяет комплексную помощь в области 
охраны и укрепления здоровья, воспитания санологи-
ческого поведения, так как предполагает проведение 
системных медико-социальных воздействий на более 
ранних этапах развития болезненных процессов и со-
циальной дезадаптации, потенциально ведущих к тя-
желым осложнениям, инвалидности. Таким образом, 
медико-социальная работа приобретает не только 

выраженную реабилитационную, но и профилактиче-
скую направленность [2].  

На начальном этапе нашего исследования для 
организации медико-социальной помощи пациентам в 
соответствии с моделью медико-социальной работы, 
разработанной на базе кафедры социальной работы 
Волгоградского государственного медицинского уни-
верситета [3] – выявлены насущные проблемы неме-
дицинского характера, а именно, - медико-
социологический анализ потребностей пациентов по-
ликлиники ГУЗ «ВОКОД №1».  

Цель. В поликлинической службе при област-
ном клиническом онкологическом диспансере нами 
было проведено исследование, с целью выявления 
медико-социальных потребностей пациентов лечебно - 
профилактического учреждения для достижения опти-
мально возможного уровня здоровья, функционирова-
ния и адаптации лиц с онкологической патологией.  

В задачи исследования входило выявление 
медико-социальных потребностей пациентов, уровня 
доступности и удовлетворенности пациентов качест-
вом оказания медицинской помощи, а также исследо-
вание взаимоотношений пациентов с медицинским 
персоналом в лечебно-профилактическом учреждении 
при областном клиническом онкологическом диспан-
сере.  
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Результаты и обсуждение. В итоге были вы-
явлены и оценены по 5-ти балльной шкале основные 
потребности пациентов, указанных ими же: психологи-
ческая помощь – 35%, правовое консультирование по 
вопросам социального обслуживания – 56%, органи-
зация донорской крови – 22%, вопросы, касающиеся 
пребывания в стационаре – 19%, памятки и методиче-
ские материалы по уходу за онкологическим больным 
– 23%.  

На вопрос, удовлетворены ли Вы качеством 
оказания медицинской помощи, были даны такие отве-
ты: да – 50%, нет – 13%, частично – 37%, также было 
предложено дать оценку качества оказываемых меди-
цинских услуг, оценка респондентами оказалась на 
среднем уровне. 

Не менее печальная ситуация в организаци-
онной работе поликлиники, по мнению респондентов 
85% – не удовлетворены организацией работы, при-
водя в пример такие причины, как: ход очереди гра-
мотно не организован, поэтому большие скопления 
людей, плохая организация работы регистратуры, дол-
гое ожидание медицинских карт, большое количество 
времени уходит на заполнение медицинской докумен-
тации.  

У 4 % опрошенных есть шанс попасть на при-
ем к врачу на следующий день после записи. Менее 
доступны медицинские услуги для 22 % пациентов – 
они могут воспользоваться услугами специалиста в 
течение 2-7 дней с момента записи, 35% – свыше не-
дели. Вообще не могут попасть на прием к нужному 
специалисту – 10%. Наиболее быстро попасть к врачу 
могут 9% – ожидая прием от 15 до 30 минут. У 13% 
пациентов на ожидание приема уходит от 30 минут до 
1 часа. Значительно дольше приходится сидеть у ка-
бинета 28% – от 1 до 2 часов, свыше 2 часов – 50%. 
Следовательно, у кабинета врача образуется нескон-
чаемая очередь и становится длиннее.  
По данным социологического опроса, пациенты по 
отношению к медицинским работникам испытывают: 
симпатию – 16%, доверие – 41%, недоверие – 26%, 
настороженность – 16%. Оценивая свои взаимоотно-
шения с врачом: полное доверие и взаимопонимание – 
24%, частичное доверие и понимание –52 %, отсутст-
вие доверия и понимания – 24%. 
Анализируя свое состояние после приема врача, у 
37% опрошенных пациентов появляется оптимизм, 
ощущение поддержки, понимания, доверия, у 21% по-
является пессимизм, озабоченность. У большинства 
пациентов – 42%, ничего не меняется.  

Выводы. Таким образом, все вышесказанное 
свидетельствует о том, что авторитетным источником 
информации о здоровье для большинства людей, тем 
не менее, являются именно медицинские работники. 
Как показало исследование, не все пациенты в случае 
необходимости могут беспрепятственно лечиться у 
врачей - специалистов, у кабинета врача образуется 
нескончаемая очередь, цифры показывают, что полно-
го взаимопонимания между пациентом и врачом от-
сутствует, мало радует респондентов отношение вра-
чей к пациентам: грубость и невежливость.  

Поэтому целесообразно в данном учреждении 
организовать медико-социальную работу, которое 
имеет своей целью реализацию медико-социальных 
мероприятий, для удовлетворения потребностей па-
циентов. Включающая в себя социально- психологиче-
скую помощь, социальную и правовую защиту и под-
держку, проведение мероприятий по вопросам, ка-
сающиеся организации донорской крови, пребывания 
в стационаре, разработка памяток и методических ма-
териалов по уходу за онкологическим больным, а так-
же улучшить организацию работы поликлиники при 
областном клиническом онкологическом диспансере. В 
свою очередь данная работа способствует не только 
профилактике рецидивов заболевания, но и значи-
тельному улучшению качества жизни онкологических 
пациентов. 
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Введение. Важным элементом политики ин-
валидности выступает политика репрезентаций инва-
лидов, осуществляемая как от имени большинства, так 
и самими инвалидами. В нашем обществе практически 
любая практика связана с репрезентациями, отража-
ясь в культурных формах и конструируя их. Средства 
массовой информации являются проводником, созда-

вая особое информационное аудиовизуальное про-
странство, являющееся источником тех или иных 
представлений о людях с инвалидностью.[1] 

Цель настоящего исследования анализ ре-
презентаций лиц с ограниченными возможностями в 
СМИ. В качестве метода исследования использован 
контент-анализ. Для анализа выбраны пять ведущих 
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российских печатных издания разного формата: «Рос-
сийская газета» (официальная пресса), «Интер» (еже-
недельная газета), «Новая газета» (еженедельная 
газета) «Волгоградская правда» (общественно-
политическая), «Экспресс газета» («желтая» пресса»). 
Мы проанализировали различные ракурсы освещения 
проблемы инвалидности в российских и региональных 
СМИ.  

В ходе исследования было проанализировано 
154 статьи. В публикациях исследовалось описание 
проблем инвалидов, таких как трудоустройство чело-
века с особыми потребностями, получение образова-
ния, медицинской помощи, социальная и правовая 
защищённость. В «Российской газете» 43% статей 
посвящены доступности образования (например «За 
одной партой»). Также внимание уделяется финансо-
вому положению семей с инвалидами. (13%), (напри-
мер «В Ульяновской области ребенку-инвалиду отка-
зали в бесплатных лекарствах»), есть статьи об инци-
дентах, совершенных в отношении инвалидов (2 %) 
(например «Елецких детей-инвалидов заразили гепа-
титом»).  
 В «Интере» статьи в основном направлены на 
освещение проблемы доступности среды для инвали-
да. (23% статей), (например «В Волгограде появится 
такси для людей с ограниченными возможностями»), 
также внимание уделяется спортивным и творческим 
достижениям (17 %), (например «В Волгограде вручи-
ли премии спортсменам с ограниченными возможно-
стями»). Поддержание доходов и социальное обеспе-
чение (14%), (например «Ограничения пенсионных 
выплат напрямую касаются тех инвалидов, которые 
хотят трудиться или учиться»).  
  В «Волгоградской правде» наибольшее вни-
мание уделено доступности среды (37%) для инвали-
да, также уделяется внимание медицинскому обслу-
живанию (18%). «Новая газета» является лидером по 
количеству публикаций из исследованных нами изда-
ний. Наибольшее внимание уделено доступности сре-
ды (33%), (например «Штраф за парковку на места для 
инвалидов»), есть статьи, содержащие негативно аг-
рессивные высказывания(14%), также есть статьи об 
инцидентах, совершенных в отношении инвалидов 
(6%), (например «Руководство общества инвалидов 
поймали на хищениях») большое внимание уделяется 
проблемам поддержания доходов и социального обес-
печения (17%). В «Экспресс газете» наибольшее коли-
чество статей связаны с проблемой трудоустройства 
(25%), также есть статьи, посвященные поддержанию 
доходов людей с ограниченными возможностями 
(17%), их спортивным и творческим успехам (17 %), 
которые сопровождаются яркими заголовками (напри-
мер, «Безногий чемпион»). Ключевая задача СМИ за-
ключается в том, чтобы по возможности учесть весь 
спектр общественных интересов, предоставив всем 
социальным группам право высказаться по тому или 
иному поводу. 

Тематика инвалидности в рассмотренных ис-
точниках выглядит непривлекательной для читателя, а 
журналистские публикации не до конца выполняют 
свои основные функции: информирование, просвеще-
ние, социальное ориентирование аудитории. Россий-
ская пресса не вполне справляется со своими обязан-
ностями по предоставлению обществу объективной и 

исчерпывающей информации о проблемах инвалидов. 
СМИ создает медиаобраз человека с инвалидностью, 
ориентируясь на читательские ожидания, и тем самым 
укрепляет в сознании аудитории привычные для нее 
(аудитории) образы и представления, невольно сохра-
няя и распространяя негативные стереотипы. Круг за-
мыкается, а в результате решение проблемы стоит на 
месте. СМИ в нашей стране рисуют образ человека с 
ограниченными возможностям, как правило, стерео-
типно: либо это герой, (например «Прикованная к по-
стели студентка-инвалид получила диплом») либо - 
бедный, несчастный, требующий постоянной опеки 
человек (например «Без помощи жены и внука Виктору 
Николаевичу пришлось бы совсем худо: только благо-
даря им выбирается на улицу. Лифт, в который можно 
было бы въехать на коляске, пока лишь в мечтах»). Во 
всех изданиях за исключением «Экспресс газеты» 
больше 40 % статей носят фактографический характер 
(например «В Москве подготовлен проект новой, шес-
той по счету, целевой комплексной программы соци-
альной интеграции инвалидов»). 

В «Новой газете!» 29% статей показывают за-
висимость инвалида. В «Волгоградской правде» 
большой процент статей иллюстрируют человека с 
ограниченными возможностями как иждивенца (15%), 
не способного жить без помощи, зависимого от род-
ных, близких. В «Экспресс газете» 25% репрезентаций 
носят позитивный характер, но речь идет в большин-
стве случаев не о России (например, «35-летняя бель-
гийка Таня Киевитц - инвалид. Но эта милая блондин-
ка нашла свое место в жизни и вполне счастлива»). 
Это объясняется тем, что задачи желтой прессы не-
сколько иные, газеты подобного рода добиваются ши-
рокой популярности благодаря оперативному сообще-
нию драматических фактов. 

Проблемы инвалидов освещаются в подав-
ляющем большинстве случаев в аспекте деятельности 
общества по решению их проблем и благотворитель-
ности. Что же касается непосредственно жизни инва-
лидов, проблем, с которыми им приходится ежедневно 
сталкиваться, и, главным образом, адаптации, то эти 
темы в СМИ затрагиваются редко. Практически отсут-
ствуют публикации о повседневной жизни людей с 
ограниченными возможностями, о том, как конкретные 
люди интегрируются в общество, как происходит их 
социализация, как они учатся, работают, как преодо-
левают вынужденное одиночество, как создают семьи, 
как проводят свободное время и т.д. Мало публикаций 
в общедоступной и массовой прессе о нарушении прав 
инвалидов, а также материалов, разъясняющих и ком-
ментирующих их права. Авторы публикаций о пробле-
мах людей с особыми потребностями преимуществен-
но журналисты - женщины, корреспонденты, а также 
руководители общественных организаций инвалидов. 
Вся информация о лицах с ограниченными возможно-
стями их проблемах, публикуется в двух жанрах ана-
литической статье и реже интервью. Практически нет 
публикаций от самих людей с ограниченными возмож-
ностями.  

Литература 
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Введение. В современной научной литера-
туре отсутствует понятие медико-социального со-
провождения как категории социальной работы или 
социологии медицины. Но, мы считаем важным вве-
дение данного термина как характеризующего нашу 
деятельность с пациентами детского отделения ту-
беркулезного диспансера [1] поскольку, главный 
идеолог службы сопровождения доктор педагогиче-
ских наук Е.И. Казакова (1995-2001) обозначает со-
провождение как «особый способ помощи ребенку в 
преодолении актуальных для него проблем», осо-
бенность которого в том, «чтобы научить (ребенка) 
решать свои проблемы самостоятельно». Е.И. Каза-
кова дает следующее определение сопровождению: 
«Сопровождение — это помощь субъекту в принятии 
решения в ситуациях жизненного выбора. Это слож-
ный процесс взаимодействия сопровождающего и 
сопровождаемого, результатом которого является 
прогресс в развитии ребенка» [2].  
 Федеральный закон от 24 июля 1998 г. № 
124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в 
Российской Федерации» [3] устанавливает основные 
гарантии прав и законных интересов ребенка, пре-
дусмотренных Конституцией Российской Федерации, 
в целях создания правовых, социально-
экономических условий для реализации прав и за-
конных интересов ребенка. В нашем случае, под 
медико-социальным сопровождением мы понимаем 
комплекс немедицинских мер по повышению качест-
ва жизни пациентов, оказываемых специалистами 
междисциплинарной команды [1]. 

Пациентами детского отделения тубдиспан-
серов являются дети в возрасте от 1 года до 18 лет. 
Данные пациенты находятся в стационаре и прохо-
дят довольно длительные курсы лечения от 6 меся-
цев до 1,5 лет. Пациенты сталкиваются с большим 
количеством трудностей - социального, психологи-
ческого, образовательного и медицинского характе-
ра. Пациенты нуждаются в помощи специалиста 
который сможет помочь им наиболее комфортно 
проходить данный период лечения. Поэтому в дан-
ных условиях туберкулезного диспансера медико-
социальное сопровождение представляет собой 
деятельность, направленную на создание системы 
социально-психологических условий, способствую-
щих успешному выздоровлению, укреплению здоро-
вья и развитию каждого ребенка в конкретной среде 
туберкулезного диспансера. 

В туберкулезном диспансере медико-
социальное сопровождение должно отвечать на ча-
стные вопросы пациента. На практике мы столкну-
лись со следующими частными вопросами пациен-
тов, о медико-социальном сопровождении: 
 помощь в преодолении проблем, связанных 
с трудностью и долгим периодом лечения; 
 укрепление здоровья в пост-стационарный 
период и формирование культуры здорового образа 
жизни и здорового поведения; – преодоление за-
труднений в учебе, возникших в результате долгого 
лечения в диспансере, данные затруднения могут 
быть лишены при помощи дополнительных образо-
вательных занятий образовательного характера с 
пациентами; 
 решение социально-эмоциональных и функ-
циональных проблем развития ребенка в периоде 
нахождения его на лечении; – помощь в осуществ-
лении досуговой самореализации. 

В нашем исследовании [1] мы перечисляем 
важнейшие частные вопросы медико-социального 
сопровождения пациентов детского отделения туб-
диспансеров. В практической деятельности данная 
проблема слабо освещена и существует большое 
количество лакун. Поэтому давно возникла необхо-
димость в включении специалистов медицинской 
социальной работы в штат сотрудников лечебно-
профилактических учреждений. 
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Введение. Одной из проблем современного 
социума является преодоление стрессовых ситуаций, 
возникающих в процессе человеческой жизнедеятель-
ности. Этой проблеме посвящено множества исследо-
ваний. Среди них наиболее популярны работы, изу-
чающие механизм действия копинг-стратегий (пове-
денческих стратегий), их связь с копинг-ресурсами 
(личностными ресурсами) и другими психологическими 
характеристиками. 

Доказано, что психическое и физическое са-
мочувствие человека зависит от выбора копинг-
стратегий в момент столкновения с психотравмирую-
щей ситуацией[1]. Использование активных совла-
дающих поведенческих стратегий и относительно низ-
кая восприимчивость к стрессовым ситуациям способ-
ствуют улучшению самочувствия. А к его ухудшению 
приводят избегание проблем и применение пассивных 
стратегий, направленных не на разрешение проблемы, 
а на уменьшение эмоционального напряжения. 

В настоящее время методы изучения копинг-
поведения основаны на применении опросников, про-
ективных методов и интервью. Работы различных ис-
следователей копинг-поведения содержат описатель-
ные характеристики копинг-стратегий, которые отра-
жают взгляд того или иного исследователя, что по на-
шему мнению мешает сопоставлению полученных ре-
зультатов и дальнейшей «эволюции» в данной облас-
ти. 
Е. Хейм создал собственную методику, которая позво-
ляет исследовать 26 ситуационно-специфических ва-
риантов копинга, распределённых в соответствии с 
тремя основными сферами психической деятельности 
на когнитивный, эмоциональный и поведенческий ко-
пинг-механизмы [2]. 

Цель настоящей работы - выявление стрес-
совых ситуаций возникающих у пациентов ЛПУ и 
стресс-детерминированных вариантов социального 
поведения. 

Задачи исследования: 
1. изучение стрессогенных факторов; 
2. определение социальных ролей в пространстве 
«человека в болезни»; 
3. разработка социально-медицинских и социально-
психологических компенсаторных программ. 

Материалы и методы. Исследование прово-
дится в терапевтическом, кардиологическом, невроло-
гическом, травматологическом, нейрохирургическом и 
гинекологическом отделениях КБСМП №15. 
Участие в медико-социальном исследовании прини-
мают не только пациенты данного ЛПУ, но и медицин-
ские работники. Количество респондентов в блоке 
больных - 100 испытуемых, в блоке медицинского пер-
сонала так же составляет - 100 человек. Помимо вы-

явленных разнообразных видов стрессовых ситуаций, 
возникающих у пациентов различных отделений, мы 
так же, в процессе работы, определим стрессовые 
ситуации, с которыми сталкиваются медицинские ра-
ботники ежедневно. 

Результаты и обсуждения. Адаптация паци-
ента в условиях стресса определяется не только фи-
зиологическими и биохимическими механизмами, но и 
психологическими, которые делятся на два типа - ме-
ханизмы психологической защиты и копинг-
механизмы. Механизмы совладания используются 
индивидом сознательно, направлены на активное из-
менение ситуации и удовлетворение значимых по-
требностей [3]. 
Спектр механизмов приспособления на разных этапах 
заболевания и его лечения чрезвычайно разнообразен 
- от активных, гибких и конструктивных, до пассивных, 
ригидных и дезадаптивных механизмов психологиче-
ской защиты. Такое объединение является условным, 
поскольку копинг-поведение может использоваться 
индивидом сознательно, избираться им и изменяться в 
зависимости от какой-либо ситуации, а так же оно на-
правлено на активное ее изменение, а механизмы 
психологической защиты неосознаваемы, пассивны и 
имеют своей целью лишь смягчение психического дис-
комфорта и, в случае их закрепления, могут приобре-
тать дезадаптивный характер. 

Выводы. Механизмы совладания со стрес-
сом, как и механизмы психологической защиты, явля-
ются важными компонентами психологической адап-
тации и находятся между собой в тесной взаимосвязи, 
при которой формирование определенных копинг-
стратегий соотносится с выраженностью определен-
ных типов психологической защиты.  
В целом, успешность социального функционирования 
пациентов или медицинских работников зависит, глав-
ным образом, от поведенческих копинг-стратегий, на-
правленных на сохранение социальных отношений и 
придающих этим отношениям конструктивный и доб-
рожелательный характер. 
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Введение. По данным Минздравсоцразвития, 
современное состояние оказания медицинской помо-
щи онкологическим больным, особенно детям, значи-
тельно улучшилось [1]. Однако, следует отметить, что 
работа в детской онкологии не должна ограничиваться 
исключительно медицинскими манипуляциями, по-
скольку как показывает практика, ограниченно ведется 
работа по компенсированию социальных и психологи-
ческих проблем, поскольку именно они являются теми 
показателями, которые определяют уровень качества 
жизни пациентов и их ближайшее окружение. 

Зачастую семьи, имеющие детей с заболева-
ниями онкологического характера, оказываются в об-
становке изоляции, проявляющейся в отгороженности 
государства от забот родителей. Таким семьям, как и 
большинству семей с ребенком-инвалидом, со време-
нем становится присущ целый ряд негативных: психо-
логических и социальных особенностей. Возникает 
чувство страха, ощущение горя и безысходности па-
рализуя волю пациента и родителей[2]. Рушатся при-
вычные стереотипные представления о жизни, соци-
альной связи, переоценка ценностей, меняются взаи-
моотношения в семьях и с окружающими. 

Цель данной статьи - описать разработанный 
на кафедре социальной работы ВолгГМУ Комплекс 
медико-социального сопровождения пациентов и их 
родственников. 

В задачи исследования входило выявить со-
циально-психологические, социально-правовые по-
требности пациентов детского онкогематологического 
отделения. 

Результаты и обсуждения. Поскольку меди-
ко-социальная работа включает две стороны – инсти-
туциональную и личностную, то концепция интеграции 
медико-социальной работы в систему оказания меди-
цинской помощи населению должна включать в себя 
исследования как деятельности лечебно-
профилактического учреждения, так и санологического 
поведения пациента [3]. 

Для решения поставленных задач необходима 
организация комплексной медико-социальной помощи, 
включающей в себя блоки работы с широким кругом 
агентов медикализации. 

Выводы. Данный многоплановый комплекс 
работы специалиста социальной работы, позволит 
улучшить качество жизни детей, имеющих онкологиче-
ское заболевание и их родственников, которое опре-
деляется не только тяжестью основного заболевания, 
но психологическим состоянием больного и его близ-
ких, а также степенью разрешения социальных про-
блем. 
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Введение. Студенческая молодежь рассмат-
ривается многими авторами как социальная группа, 
которая имеет свои цели и специфические особенно-
сти. Одной из таких особенностей, по мнению отечест-
венных социологов Б. Рубина и Ю. Колесникова [1], 
является обучающее-образовательная деятельность 
как главная форма производства. Основная функция 
студенчества – пополнение наиболее интеллектуаль-
ных и квалифицированных социальных структур об-
щества. В связи с этим во многом именно от этой 
группы молодежи зависит дальнейшее развитие всех 
сфер общества. Однако, в современной жизни студен-
ты все чаще подвержены влиянию различных стрессо-
генных факторов [2], таких как: ситуации экзаменов, 
необходимость частых перемещений во время обра-
зовательного процесса, недостатком свободного вре-
мени, трудности в самоопределении в профессио-

нальной сфере и т.д. Все эти факторы могут способст-
вовать тому, что в студенческое среде начинает рас-
пространяться рисковое поведение, то есть, по опре-
делению психолога Крылова [3], такое поведение, ко-
торое может привести к потере здоровья и социально-
го благополучия, к инфицированию, психической или 
физической зависимости, насилию, суицидам. Часто 
примерами такого поведения называют курение, упот-
ребление алкоголя и наркотиков, увлечение компью-
терными играми, и т.д. В связи с этим возникает риск 
развития таких заболеваний как: рак легких, хрониче-
ский бронхит, коронарная болезнь (в случае никотино-
вой зависимости), алкоголизм, наркомания, игромания. 
Поэтому важно выявлять не только в целом степень 
распространения рискового поведения среди студен-
тов, но наиболее часто встречающиеся формы, в ко-
торых оно выражается.  
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Цель. Выявить наиболее распространенные 
формы рискового поведения среди студентов ВолгГМУ. 

Задачи: 
1. Определить частоту употребления алкоголя среди 
студентов; 
2. Выявить процент курящих студентов; 
3. Выяснить, количество студентов попробовавших 
наркотики; 
4. Определить процент студентов, увлекающихся 
компьютерными играми; 
5. Проанализировав полученные данные, сделать 
вывод о том, какие из форм рискового поведения наи-
более распространены среди студентов. 

Материалы и методы. Для исследования был 
применен метод сплошного опроса с помощью аноним-
ного анкетирования. Проанализировав теоретические 
аспекты рискового поведения и его форм, была состав-
лена анкета, состоящая из 20 вопросов, разбитых на 
блоки: употребление алкоголя, наркотиков, табакокуре-
ния, увлечения компьютерными играми. В ходе аноним-
ного анкетирования было опрошено 60 студентов: по 10 
с каждого факультета, 1 курса, возраст 17-19 лет. Сту-
денты заполняли электронные бланки анкет, рассылае-
мых через Интернет, которые потом обрабатывались с 
помощью Microsoft Office Excel.  

Результаты и обсуждение. В первом блоке, 
на вопрос «Употребляете ли Вы алкоголь?» из 48% 
опрошенных выбрали «да, редко», причем 10% отме-
чали вариант «да, часто», что в совокупности состав-
ляет 58%. Самым распространенным алкогольным 
напитком является пиво 45%, и 31% вино. Многие из 
респондентов, 41% употребляют алкоголь с целью 
отметить праздник, 25% чтобы снять стресс.  

Во втором блоке на вопрос «Пробовали ли Вы 
наркотики?» 75% опрошенных ответили, что не пробо-
вали и никогда не станут пробовать. Многие респон-
денты 48% достаточно хорошо проинформированы о 
разрушающем воздействии наркотиков на организм. 

В третьем блоке многие опрошенные 59% от-
мечали, что курят. На вопрос, « С какой целью Вы ку-
рите?» 43% респондентов выделяли вариант «чтобы 
расслабиться» и 27% «чтобы снять напряжение». Мно-
го курящих среди их окружения, как отметили 43% оп-
рошенных. Но интересен тот факт, что 46% и 32% рес-
пондентов согласны с тем, что никотин оказывает 
вредное воздействие на организм, и 52% отрицатель-

но относятся к курению, при этом они курят. Это может 
говорить о том, что либо курить они начали за долго 
до того, как узнали о вреде курения, и у них сложилось 
отрицательное отношение к этому, а бросить им уже 
сложно, либо просто признают сам факт негативного 
воздействия, но, не распространяя его на себя.  

В четвертом блоке 38% и 33% респондентов 
отмечали, что не интересуются компьютерными 
играми, что в целом составляет 71% из 100. Считают 
их пустой тратой времени 53%. 61% студентов 
считают, что игры вредят процессу обучения. Такие 
результаты могут быть в связи с тем, что специфика 
обучения предполагает отведение большого 
количества времени на самостоятельную подготовку и 
выполнение различных видов работ. Кроме того, 
студенты достаточно хорошо информированы и знают 
о возможности формирования зависимости от 
компьютерных игр. Так считают 55% опрошенных. 

Выводы. Проанализировав полученные ре-
зультаты, удалось выявить: 
1. 58% из 100 опрошенных употребляют алкоголь (41 
студент из 60), причем 10% отмечали вариант «да, 
часто», а 48% - «да, редко». Следовательно, среди 
студентов распространено эпизодическое употребле-
ние алкоголя, преимущественно с целью отметить 
праздник, снять стресс.  
2. Не пробовали наркотики 75% (45 из 60); 
3. Доля курящих студентов составляет 59% (35 из 60). 
Как и в случае с употреблением алкоголя, студенты 
отмечали что курят для того чтобы расслабиться, 
снять напряжение. 
4. Не интересуются компьютерными играми 71% (43 
из 60); 
5. Таким образом, наиболее распространенные фор-
мы рискового поведения студентов ВолгГМУ – упот-
ребление алкоголя и курение. Эти формы распростра-
нены не только среди студентов ВолгГМУ, но и вооб-
ще среди молодежи в целом.  

Литература 
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вузов. –Алматы: Казахский Университет, 2003 
2. Психология здоровья: Учебник для вузов/Под ред. Г 
С. Никифорова. — СПб.. Питер, 2006. 
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Научный руководитель: доцент, к.с.н., Е. О. Плешакова 

 
Введение. В процессе воспроизводства насе-

ления рождаемость играет важную роль. Именно от 
рождаемости зависит то, как осуществляется процесс 
замещения поколений в обществе. В настоящее время 
на каждого работающего приходится всё больше пен-
сионеров, поэтому при снижении рождаемости нагруз-
ка на трудоспособное население увеличивается. 
Уменьшение числа детей в семьях ведёт к резкому 
изменению всего строя жизни населения, систем цен-

ностей, ослаблению отцовства и материнства, спло-
ченности родителей и детей, исчезновению ролей 
брата и сестры, дезорганизации систем родства. В 
данной работе сделана попытка изучения демографи-
ческой ситуации в Волгоградской области на основа-
нии анализа статистических данных за период 2000 – 
2010 гг.[01]. 
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Цель. Установить связь общего коэффициен-
та рождаемости с некоторыми демографическими по-
казателями и показателями социальной сферы. 
При наличии связи определить характер влияния дан-
ного показателя на общий коэффициент рождаемости 

Задачи исследования. Исчислить индекс 
ожидаемой продолжительности жизни при рождении, 
индекс достигнутого уровня образования и составной 
индекс обеспеченности врачами всех специальностей 
и числом койко-мест для беременных женщин и роже-
ниц (на 10000 человек). Оценить значения недостаю-
щих показателей. 

Изучить динамику основных демографических 
показателей и показателей социальной сферы Волго-
градской области за период 2000 – 2010 гг.  
Выявить и изучить факторы, влияющие на показатель 
рождаемости. 

Материалы и методы. 
1. Библиографический поиск литературных источни-
ков и их изучение с целью отбора факторов, влияющих 
на рождаемость. Наряду с информационными изда-
ниями органов НТИ для поиска информации исследо-
ватели обращались к автоматизированным информа-
ционно-поисковым системам, базам и банкам данных. 
В частности, использовали крупнейший российский 
информационный портал в области науки, технологии, 
медицины и образования eLIBRARY.RU.  
2. Для изучения динамики статистических показате-
лей применялся анализ динамики временных рядов. 
3. Методом корреляционно-регрессионного анализа 
решалась задача обнаружения связи между статисти-
ческими показателями и задача определения её на-
правления, тесноты и формы. 

Результаты и обсуждение. В работе анали-
зировались две группы показателей: 
1) демографические: численность населения; числен-
ность женщин трудоспособного возраста; число ро-
дившихся на 1000 человек населения (или общий ко-
эффициент рождаемости); индекс ожидаемой продол-
жительности жизни при рождении (всё население); 
индекс ожидаемой продолжительности жизни женщин 
трудоспособного возраста; число браков на 1000 че-
ловек населения; число разводов на 1000 человек на-
селения и миграционный прирост; 
2) показатели социальной сферы: индекс достигнуто-
го образования; индекс (составной) обеспеченности 
врачами всех специальностей и числом койко-мест 
для беременных женщин и рожениц (на 10000 чело-
век); численность детей в дошкольных общеобразова-
тельных учреждениях и численность детей, отдохнув-
ших за лето в детских оздоровительных учреждениях. 
Динамика численности населения и численности жен-
щин трудоспособного возраста, а также динамика ин-
декса достигнутого уровня образования моделируется 
полиномом второй степени. Минимум численности 
этих показателей приходится на 2009 год. 

Динамика общего коэффициента 
рождаемости на протяжении всего рассматриваемого 
периода обнаруживает устойчивую положительную 
тенденцию и моделируется линейным трендом. 

Динамика индекса ожидаемой продолжитель-
ности жизни при рождении и всего населения в целом, 
и женщин трудоспособного возраста, а также состав-
ного индекса обеспеченности врачами всех специаль-
ностей и численности детей в дошкольных общеобра-
зовательных учреждениях обнаруживают устойчивую 
положительную тенденцию. Тренды временных рядов 
этих показателей можно моделировать линейной за-
висимостью с высоким значением коэффициента де-
терминации.  

Ряд динамики числа браков содержит линей-
ный тренд и циклическую составляющую, тогда как 
ряды динамики разводов и миграционного прироста 
содержат сильную нелинейную тенденцию. 
Методом корреляционно - регрессионного анализа 
удалось установить, что общий коэффициент рождае-
мости и индекс достигнутого уровня образования свя-
заны очень тесной обратной связью (коэффициент 
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линейная связь рождаемости с числом разводов и ми-
грацией. 

Выводы и перспективы. Наше демографи-
ческое исследование, как и большинство других, под-
твердило сильное влияние на рождаемость уровня 
образования населения [02].  

Для решения демографической проблемы 
должны проводиться тщательные исследования и 
приниматься меры по повышению уровня рождаемо-
сти среди населения. В настоящей работе мы ограни-
чились (из-за недостатка информации) анализом 
влияния на рождаемость только некоторых демогра-
фических и социальных факторов, и не рассмотрели 
динамику и характер влияния на общий коэффициент 
рождаемости экономических и трудовых показателей – 
уровня денежных доходов, обеспеченность жильём, 
статус на рынке труда, профессиональный статус и др. 
В дальнейшем будет продолжена работа по сбору не-
обходимой информации и анализ влияния факторов 
на рождаемость. 

Литература 
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РАБОТЫ ШКОЛЬНИКОВ 
 

УДК 613:301 
S. V. Anikeeva, M .A. Kruglova 

GENDER MOTIVATION OF ADOLESCENTS 
Municipal general education institution gymnasium №13, traktorozavodsky district, Volgograd 

Research advisers: assistant of biology department M. V. Bukatin, psychologist-teacher Y. S. Feoktistova 
 
Timeliness of research: based on studies of V.G. 

Kagan, S.M. Zelinsky, Y.V. Lukjanenko gender attribution 
for adolescents is quite timeliness, gender roles are per-
ceived differentially. Boys’ and girls’ attitudes toward 
themselves are qualitatively different. Installation view of 
masculinity and femininity are differentiated depended on 
the subject of appraisal and of evaluators’ sex. 
Consequently, studying the motivation for healthy lifestyle 
among adolescents, it is advisable to use gender 
approach. 

The purpose of research is dynamic analysis of 
the adolescents’ motivation for healthy lifestyle based on 
their gender characteristics. To achieve our goal we have 
solved the following problems: the review and the analysis 
of the literature on the problem of our research; the 
questionnaire construction for adolescents; the 
questioning of students; the differentiation of diagnostic 
data on gender differences of the respondents; tendering 
drawings; holding an essay contest; the development of a 
school conference regulation; holding a school 
conference; analysis of the results. 

The objects of our research were gender traits 
of motivation for healthy lifestyle among adolescents, 
trained in secondary institutions.  

The subject of research is the dynamics of 
motivation for healthy lifestyle. 

The conclusions: in general, analyzing the data 
of motivation for healthy life style on gender difference, it 
is arguable that the positive trend on the issue is 
expressed among girls worse than among boys. For ex-
ample, the index of girls, who believe that to live a healthy 
lifestyle is not important in the life, has increased by 24 %, 
whereas among boys this index has fallen by 7 %.  

At the same time, in most cases among the 
boys the positive trend on the issue of motivation for 
healthy life style has been noted. Thus, the percentage 
of teen-age boys, who believe that it is necessary to ad-
here to the principles of healthy life style, has increased 
by 20 %. 

Also, boys and girls differently allocate the 
incentives, which could force them to live a healthy 
lifestyle. So the boys mostly referred to such reasons as a 
serious illness and an example of a reputable person for 
you. And among the girls lead such motives as a serious 
illness, love and general poor health. Stable at the bottom 
are such motives as reading professional literature, the 
participation in lectures and seminars on this problematics. 
Thus, the revealed dynamics in the deterioration of 
motivation for healthy life style among the girls, shows the 
need for the gender mainstreaming in the development 
and in the implementation of the health saving technology. 
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Научный руководитель: зав. кафедрой гистологии, эмбриологии, цитологии, к.м.н. Загребин В.Л. 

 
Введение. Сегодняшние темпы информацион-

ной революции оказывают необратимое влияние на 
поведение школьников и студентов, и особенно акту-
альным вопросом является проблема аддиктивного 
поведения. Аддикция – это навязчивая потребность, 
ощущаемая человеком, подвигающая к определенной 
деятельности. Знания о релаксационном эффекте алко-
голя и табакокурения широко известны не только 
взрослым, но и самим подросткам. Вредные привычки 
помогают отвлечься от стресса, одновременно успокаи-
вает и бодрит. Никотин вызывает не менее сильную 
зависимость, чем героин или кокаин. Распространению 
вредных привычек способствует и реклама, гигантская 
индустрия которой формирует все новых и новых по-
требителей. Психология рекламы опирается на психо-
логию подросткового возраста, основной упор делается 
на эмоции, на желание человека получить доброжела-
тельный прием в обществе, на стремление располагать 
к себе и быть сексуально привлекательным. 

Актуальным вопросом жизни школьников и 
студентов было и остается образ жизни во время уче-

бы. Это их физическая активность, питание, отноше-
ние ко вредным привычкам. Но не стоит забывать и о 
наследственных факторах. В свою очередь, упомяну-
тое аддиктивное поведение подростков приводит к 
реакции со стороны сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной и пищеварительной систем в виде процессов 
адаптации и дезадаптации. 

Цель. Выявить факторы риска развития забо-
леваний жизненно важных систем у подрастающего 
поколения, связанные с аддиктивным поведением. 

Материалы и методы. Проведено анонимное 
анкетирование 19 учащихся 10 классов школы №17 
г. Волгограда (14 девушек и 5 юношей в возрасте 
16,52±0,51 лет) и 55 студентов 1-2 курсов ВолгГМУ (38 
девушек и 17 юношей в возрасте 18,4±1,27 лет). Дан-
ные опроса подвержены статистической обработке с 
помощью программного комплекса Statistica 6.1. 

Результаты исследования. Интересно отме-
тить, что на вопрос о субъективной оценке своего здо-
ровья ответы распределились следующим образом. 
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Таблица 1 
Субъективная оценка здоровья 

 
Субъективная оценка 

своего здоровья школьники студенты 

я здоров 4 (21,05%) 19 (34,55%) 
я почти здоров 6 (31,58%) 29 (52,73%) 
я часто болею, т.к. не 
здоров 1 (5,26%) 0 (0%) 

здоровым быть невоз-
можно 8 (42,11%) 7 (12,73%) 

   
Большинство студентов считает себя здоро-

вым или почти здоровым, а большая часть школьников 
полагает, что здоровым быть невозможно, при этом 
профессионально занимаются спортом чуть более 
10% школьников и 14% студентов, а ограничения по 
группе здоровья на физкультуре имеют 32% школьни-
ков и аж 40% студентов, считающих себя практически 
здоровыми! 

Заболевания желудочно-кишечного тракта 
выявлены у 10% школьников, но уже 18% студентов 
первых курсов отмечают у себя патологию со стороны 
пищеварительной системы. Заболевания сердечно-
сосудистой выявлены у 24%, а дыхательной – у 15% 
студентов первых курсов. Школьники не отметили у 
себя патологии со стороны этих систем. 

Среди эндогенных факторов риска, к которым 
мы отнесли наследственную предрасположенность, 
38% респондентов указали на наличие заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, 16% – дыхательной сис-
темы и 70% – сердечно-сосудистой системы у бли-
жайших родственников (родители и родные бабушки и 
дедушки). Обращаемость в поликлинику или стацио-
нар у студентов заметно реже, чем у школьников. 

 
Таблица 2 

Обращаемость в поликлинику/стационар 
 

Обращаемость в  
поликлинику / ста-

ционар 
школьни-

ки студенты 

раз в год или реже 8 (44,44%) 39 (70,91%) 
раз в пол года 9 (50%) 15 (27,27%) 
раз в месяц 1 (5,55%) 0 (0%) 
несколько раз в месяц 0 (0%) 1 (1,82%) 

 
Из экзогенных факторов развития патологии 

дыхательной системы  мы выделили табакокурение и 
курение кальяна. Школьники указали, что они практи-
чески не страдают такими вредными привычками. В то 
время, как большое число студентов подтвердили 
факт табакокурения или использование кальяна. Та-
бачный дым, проходя через дыхательные пути, раз-
дражает слизистую поверхность носоглотки, бронхов, 
гортани и легких. При этом возникает повышенное 
отделение слизи и слюны. В дальнейшем, это приво-
дит к кашлю, который в итоге становится хроническим. 
Вредные вещества, которые содержатся в табачном 
дыме, ослабляют сопротивляемость легких к различ-
ным инфекциям. У курящих людей нарушается нор-

мальное функционирование легких. Со временем сго-
рает сурфактант альвеол, происходит истончение аэ-
ро-гематического барьера и, как следствие, изменения 
в самой легочной ткани. Все это приводит к развитию 
серьезных болезней дыхательной системы. 

Из экзогенных факторов поражения сердечно-
сосудистой системы можно отметить неправильный 
режим питания, приводящий к нарушению метаболиз-
ма жиров с возрастом способствует образованию и 
отложению атеросклеторических бляшек с закупоркой 
мелких, а затем и крупных сосудов, приводящей к 
ишемии и инфаркту ткани. Такие вредные привычки, 
как табакокурение пагубно влияют на толщину сосуди-
стой стенки, истончая ее, а также повышая ее лом-
кость, приводя к разрыву гемокапилляров. Алкоголь 
приводит к резким изменениям артериального давле-
ния и дезадаптации организма. 
 

Таблица 3 
Вредные привычки подростков 

 
Вредные привычки школьники студенты 

использование жева-
тельной резинки 16 (84%) 47 (86%) 

неправильный режим 
питания 12 (30%) 39 (30%) 

табакокурение 2 (5%) 16 (12,31%) 
курение кальяна 2 (5%) 13 (10%) 
слабый алкоголь: пи-
во, вино, шампанское, 
коктейли 

7 (17,5%) 30 (23,08%) 

крепкий алкоголь: 
водка, коньяк, ром и 
т.д. 

1 (2,5%) 8 (6,15%) 

 
Со стороны пищеварительной системы посто-

янное использование жевательной резинки запускает 
мозговую и желудочную фазы секреции желудочного 
сока и соляной кислоты, что приводит к накоплению 
раздражающих слизистую оболочку факторов и по-
следующему гастриту с возможным изъязвлением. 
Неправильный режим питания, характеризующийся 
отсутствием горячей жидкой пищи в дневное время, а 
также большими разрывами между приемами пищи во 
время учебы и однократным перееданием в вечернее 
время. Все это сбивает нейроэндокринную регуляцию 
моторики и секреторной функции желудка, приводя к 
вышеописанным последствиям. 

Явное нарушение питания у обеих групп и 
пренебрежение алкогольными напитками особенно 
среди студентов несомненно является мощным раз-
рушительным фактором, действующим на организм в 
целом, и в частности, влияющим преимущественно на 
состояние слизистой оболочки пищевода и желудка. 

Выводы. Выявлены эндо- и экзогенные фак-
торы риска развития заболеваний жизненно важных 
органов. С возрастом показано преобладание экзоген-
ных факторов, связанных с аддиктивным поведением 
подростков. 
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Введение. Качество жизни (КЖ), являясь ком-
плексной характеристикой физического, психологиче-
ского, и социального функционирования человека, 
основанной на субъективном восприятии человека, в 
медицинском понимании этого термина всегда связано 
со здоровьем. В то же время состояние эмоционально-
го состояния человека и его социальная среда могут 
повлиять на уровень здоровья человека и степень его 
оценки этого параметра [1,2]. 

Выпускники средних школ в конце учебного 
года находятся на рубеже большого этапа жизненного 
пути: остается позади детство, впереди – сдача ЕГЭ и 
вступление во взрослую жизнь. В этой ситуации неиз-
бежны эмоциональные переживания, которые не могут 
не сказаться на уровне здоровья будущих абитуриен-
тов. Схожие переживания свойственны выпускникам 
ВУЗов: получение диплома, поиск работы, выбор 
карьеры, а так же проблемы, связанные с формирова-
нием молодой семьи – приводят к аналогичным пере-
живаниям. 

Цель. Изучить показатели КЖ абитуриентов и 
выпускников ВУЗов на знаковых этапах жизни. 

 

 
 

Материалы и методы. С целью решения по-
ставленной задачи было проведено однократное анке-
тирование 30 школьников 11 класса и 21 студента вы-
пускных курсов Волгоградских ВУЗов. Использовался 

общий опросник SF-36 v2. Статистическая обработка 
выполнялась с использованием статистической про-
граммы «BIOSTAT». Рассчитывались средние показа-
тели шкал, стандартная ошибка средней величины. 
Степень достоверности полученных различий оцени-
валась путем расчета коэффициента Стьюдента и U-
критерия Манн-Уитни.  

Анализ КЖ проводился по следующим шкалам: 
1. Общее состояние здоровья (GH) – оценивает 

состояние здоровья в настоящий момент. 
2. Ролевое физическое функционирование (PF) 

– оценивает физическую активность, включающую 
самообслуживание, повседневную и пиковую физиче-
скую нагрузку. 

3. Ролевое физическое функционирование (RF) 
– оценивает роль физических проблем в ограничении 
жизнедеятельности. 

4. Шкала боли (ВР) – оценивает интенсивность 
болевого синдрома и его влияние на повседневные 
занятия. 

5. Социальное функционирование (SF) - оцени-
вает удовлетворенность уровнем социальной активно-
сти (общением, проведением времени с друзьями, 
семьей, соседями, в коллективе) и отражает степень, в 
которой физическое или эмоциональное состояние 
респондента или пациента их ограничивает. 

6. Жизнеспособность (VT) – оценивает ощуще-
ние респондентом полноты сил и энергии, общей жиз-
ненной активности. 

7. Психологическое здоровье (МН) – характери-
зует настроение, наличие депрессии, тревоги. Оцени-
вает общий показатель положительных эмоций. 

8. Ролевое эмоциональное функционирование 
(RE) – оценивает степень, в которой эмоциональное 
состояние влияет на выполнение работы или другой 
повседневной деятельности. 

9. Шкалы опросника делятся на шкалы физиче-
ского (1-4) и психологического (5-8) здоровья. 

Таблица 1 
Показатели КЖ в сравниваемых группах с учетом пола респондентов 

Юноши Девушки Группа в целом Наименование 
шкалы абитуриенты 

n=13 
выпускники 

n=7 
абитуриенты 

n=17 
выпускники 

n=14 
абитуриенты 

n=30 
выпускники 

n=21 
GH 59,7±6,1 69,4±7,3 67,7±5,3 66,3±4,3 64,2±4,0 67,3±3,7 
PF 91,5±2,7 96,4±2,4 95,9±1,2 96,4±1,8 94,0±1,4 96,4±1,4 
RP 78,9±5,6 82,1±9,0 70,6±6,1 78,6±7,3 74,2±4,2 79,8±5,6 
BP 72,3±5,9** 83,6±8,1** 69,7±5,5* 84,3±4,1* 70,8±4,0* 84,1±3,7* 
SF 80,9±5,6 84,1±5,2 78,9±5,1 75,2±6,8 79,8±3,7 78,2±4,9 
VT 65,4±5,5 60,6±5,8 61,5±5,0 60,0±5,7 63,2±3,7 61,2±4,1 
MH 69,2±5,7 38,1±18,5 63,1±3,7 66,3±6,1 65,7±3,2 64,4±4,4 
RE 82,2±7,2* 46,4±3,6* 68,9±7,3 57,1±9,6 74,7±5,2* 50,8±8,8* 

*- различия достоверные, р<0,05 
**- различия достоверны по U-критерию Манн-Уитни. 
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Обсуждение результатов. Общая тенденция 
изменений КЖ в сравниваемых группах показана на 
рисунке 1. Из него видно, что показатели шкал в обеих 
группах в большинстве случаев значительно ниже 
максимально возможных 100 баллов. При этом, выяв-
лена тенденция преобладания показателей физиче-
ского здоровья у выпускников ВУЗов по сравнению с 
выпускниками школ, с достоверным различием показа-
телей шкалы BP.  

Наоборот, показатели шкал психологического 
здоровья у школьников оказались более высокими, 
особенно, в шкале RE, где различия оказались стати-
стически достоверными (Рис. 1). 

Такая же тенденция была выявлена при срав-
нении групп с учетом половых характеристик (Табл/ 1). 

Заключение. У молодых людей в знаковые 
периоды жизни возникают характерные изменения в 
оценке собственного здоровья и КЖ. Для выпускников 
школ более характерны снижения показателей физи-
ческого здоровья, у выпускников ВУЗов в большей 
степени страдает психологическое здоровье. 
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Introduction. The increasing frequency of emer-
gency situations, accompanied by massive loss of life and 
significant economic damage, makes it necessary im-
provement of the measures of the state system for preven-
tion and liquidation of emergencies. Taking into account 
the significant psychological-emotional stress in carrying 
out professional responsibilities in emergency situations 
studies of social-psychological competencies of the doc-
tors defining their readiness to providing medical care in 
emergency situations become especially importance. It is 
advisable to explore the social-psychological competence 
of the doctors on undergraduate stage of education be-
cause the process of doctor’s professionalization as the 
subject of labor is inseparably linked with the general 
process of socialization. [1,2] 

Aim. The aim of this research is to study doctor’s 
social-psychological orientation on undergraduate stage of 
education and to analyze the results in the context of the 
readiness to providing medical care in emergency situa-
tions. 

Materials and methods. Methodological basis of 
the research were a theoretical analysis and compila-
tion of scientific and methodological literature, survey. This 
research was carried out on model groups of students of 
medical faculty and students of clinical psychol-
ogy department of Volgograd State Medical University by 
the method of O.F. Potemkina allowing to identify the in-
tensity of social-psychological attitudes. 

Results and discussion. During the research 
was revealed a significant dominance of respondents with 
a focus on altruism in the group of students of medical 
faculty (58,31% versus 35,46% respondents with a focus 
on egoism p<0,05), which was not found in the model 
group of students of clinical psychology department. In the 
second group the indicators of altruism was also higher 
than those of egoism, but these differences were 
not significant character (p>0.05). In the first group the 
altruistic direction was more pronounced for the 
girls than for the young men. Altruistic orientation of the 
personality is one of the professionally important qualities 
of a doctor, defining its ability to perform qualified profes-
sional action, including action in extreme situations that 
can positively assess the attitudes of the study sample [1]. 
At the same time for the majority of the respondents of 
therapeutic profile is characterized by processual direction 

what according to O.F.Potemkina often prevents 
their effectiveness, they are more motivated by interest 
to the work. The most “reliable” personalities are the re-
sult-oriented and altruism-oriented personalities from the 
standpoint of doctor’s readiness to professional activity in 
extreme situations. Thus, only about 30% of respondents 
in the first group were more of"reliable" in terms 
of preparedness for extreme situations. 

 
Diagram 1. Distribution of students of medical fac-
ulty on the scales of social-psychological attitudes 

 
 
Conclusions. Professional installations of doc-

tors form a motivational and semantic systems, and defi-
nitely have an impact on the success of medical prac-
tice in extreme situations. According to the results pro-
nounced the altruistic orientation, which is most appropri-
ate for the considered professional field was revealed for 
the majority of study’s participants what allows to recom-
mend the described methods to assess the doctor’s readi-
ness of professionals to work in extreme situations. 
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Introduction. The relevance of our research is 
due to the high level of alcohol consumption in Russia. 
According to World Health Organization, the frequent 
cause of death is the use of alcoholic drinks, including 
the alcohol substitutes in our country [3].  

The aim. To research the dynamics of acute 
intoxication with alcohol-containing products in the Vol-
gograd region in 2010 with the method of statistical 
analysis.  

Results. 823 cases of acute intoxication of al-
cohol-containing products in total recorded in the Vol-
gograd region in 2010. All lethal cases of alcohol-
containing products poisoning were recorded in a group 
of adult population, of whom 81% - males (100 people). 
Alcohol-containing products intoxication among males 
occupies the first place in the structure of acute poison-
ing of the chemical ethiology. The largest share in the 
structure of acute poisoning belongs to ethanol intoxi-
cation (72.7%) and alcohol substitutes (20.3%). Methyl 
alcohol poisoning occurs in 1.9%, the ethylene glycol 
occurs in 0.12% cases of acute intoxication. The count 
of lethal resulting due to poisoning alcohol-containing 
products increases compared with previous years. So 
in 2009 lethal cases were recorded in 6.1% of cases, 
and in 2010 - 15.2%. Ethanol dominates among the 
causes of poisoning deaths (13.4%) [1,2]. 

Conclusion. The problem of acute intoxication 
of alcohol-containing products is still relevant and re-
quires more attention. Lethality among persons of work-
ing age due to alcohol-containing poisoning tends to 
increase. It requires improvement of system the quality 
control and the realization of alcohol products. 
 

Table 1 
Acute intoxications of Volgograd populity due to use 

alcohol-containing products 

Alcohol-
containing sub-

stances 

Count of 
acute 

intoxica-
tion in 
total, 
cases 

Among 
lethal 
result-
ings 

% 
cases 
of le-
thal 

result-
ings 

Toxic effect of 
alcohol, in total 823 124 15,1 

among these:    
- ethanol 598 80 13,4 
- methanol 16 5 31,3 
- fusel oil 1 1 100 
- other alcohol 24 5 20,8 
- wiper 2 - - 
- surrogates of 
alcohol 167 31 18,6 

- industrial 
alcohol 2 - - 

-ethylene glycol 1 1 100 
- others 12 1 8,3 
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Introduction. Relevance is determined by the 
public access to research and extensive use of medicines 
in modern medical practice, which creates the conditions 
for the occurrence of acute poisoning as a result of their 
misuse for self and suicide attempts.[2] But not always, 
they are the result of suicide attempts. Approximately 60% 
of people are poisoned accidentally. [3] For example, an 
elderly man due to forgetfulness may take the medicine a 
second time. However, among the large number of victims 
and young people. In these cases, the cause is self-
poisoning. Moreover, suffering from lack of time, being 
constantly employed, they are for greater efficiency and 
get the result as soon as possible take the shock dose of 
potent drugs.[4] The danger is compounded by the fact 

that, not wanting to waste valuable time visiting doctors, 
people rely on the advice of his friends, or advertising, 
which usually does not warn about possible side effects of 
taking drugs and represented does not inform about the 
presence of other counterparts, often safer and less 
toxic.[6] With this self-medication overdoses are not un-
common. 

According to the statistics often poisoning occur 
in the use of anesthetics. People, trying to get rid of the 
pain, uses a number of different drugs. However, many of 
them, differing in name, may contain the same active in-
gredient. Therefore, the mixing of these drugs is over-
dose.[1] 
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The purpose of the study: the method of statisti-
cal analysis to study the structure of acute drug poisoning 
in the Volgograd region in 2010. 

Results. The structure of acute poisoning of 
chemical etiology of drug poisoning among women occupy 
a place (60%). In the structure of acute drug poisoning 
have the largest share of poisoning sedatives, hypnotics, 
and anticonvulsants (26.6%). Poisoning with cardiovascu-
lar drugs account for 16.7%. The least the same number 
of poisonings recorded in the use of hormonal drugs - 
1.1%. The most common causes of poisoning are acci-
dental overdose as a result of attempts to self, re-adoption 
of the prescribed dose of drug and suicidal attempts. The 
dependence of the degree of toxicity of the drug not only 
on dose but also on sex, age of man and even the time of 
admission.[2] 

Conclusions. Among the causes of acute poi-
soning of chemical etiology of poisoning by drugs occupy 
the first place. At the age structure of victims of poisoning 
drugs is dominated by women of working age. Most poi-
sonings are unintentional medication. Based on the above 
data, we can conclude on the need to improve the control 
system implementation and use of drugs.[2] 

1471 case of drug poisoning was reported in 
2010. The largest share in the amount of data poisoning 
by anticonvulsants, sedatives, hypnotics, and antiparkin-
sonian drugs (27%) and drugs acting primarily on the car-
diovascular system (15%).[1]  

Pharmacy was the place for the acquisition of a 
chemical that caused acute poisoning case in 1421 (40% 
of the total affected area in 2010).  
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Введение. Производство и хранение этого 

вещества в настоящее время является достаточно 
актуальной темой. Паракват относится к разряду 
высокоактивных гербицидов и используется для 
удаления широколиственных сорняков и травы , но он 
не менее эффективен при борьбе с 
глубокоукореняющимися сорняками. Он не поражает 
кору деревьев, поэтому он широко используется для 
борьбы с сорняками во фруктовых садах. [3] 

Паракват был впервые синтезирован в 1882 
году. Однако его гербицидные свойства были 
обнаружены лишь в 1955 году компанией ICI (сейчас 
Syngenta). Она же начала производить паракват для 
коммерческого использования в сельском хозяйстве в 
1961 году. Основными поставщиками пестицида 
являются Китай, Тайвань, Италия, Япония, 
Великобритания и США. В 1960-е годы паракват 
использовался США также для борьбы с плантациями 
марихуаны и коки в Южной Америке. [3] Долгое время 
паракват был самым распространненным гербицидом 
в мире, хотя сейчас он уступает по массовости 
производства гликофосфату (glycophosate). 
Отравление паракватом является причиной большого 
числа смертных случаев из 40 тысяч, регистрируемых 
ежегодно ВОЗ как смерти, вызванные применением 
гербицидов и пестицидов. Паракват устойчив к 
разложению и накапливается в почве при повторном 
использовании. [5-7] 

Паракват — это торговое название N,N`-
диметил-4,4`-бипиридина дихлорида, который отно-
сится к производным виологена, являющегося в свою 
очередь производным пиридина. Паракват относится к 

дипиридиниевым гербицидам, механизм действия ко-
торых не выяснен полностью и которые даже в дозе 40 
мг/кг уже смертельны для человека. [10] 

 

 
Рис. 1. Химическая структура параквата 

 
Цель. Внедрение более высоких стандартов в 

области гигиены и безопасности труда в сельском 
хозяйстве за счет ограничения использования 
параквата. 

Материалы и методы. В связи с его высокой 
токсичностью, паракват запрещён к использованию в 
Австрии, Дании, Финляндии и Швеции. В Германии, 
после того, как федеральный биологический институт 
обнаружил его свойство накапливаться в почве и ус-
тойчивость к разложению, его использование было 
строго ограничено. Малайзия приступила к поэтапному 
отказу от применения параквата в связи с высокой 
опасностью его использования.  

Результаты и обсуждение. На данный мо-
мент паракват используется как гербицид в 120 стра-
нах (в России не используется). Syngenta признает его 
высокую токсичность, однако утверждает, что при со-
блюдении определённых мер предосторожности его 
применение безопасно. [7] Необходимо учитывать, что 
паракват наиболее широко применяется в тропических 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 11-14 апреля 2012 г. 

 597 

странах, где, как правило, не соблюдаются даже са-
мые элементарные меры безопасности. Например, в 
Кении, где паракват используется очень широко, стои-
мость защитных перчаток равна дневному заработку 
рабочего на плантациях. [2] 

Несмотря на то, что опасность применения 
параквата для людей и окружающей среды широко 
известна и признана, Евросоюз предлагает расширить 
сферу использования параквата, включив его в список 
гербицидов, разрешённых к применению (Приложение 
1 к Директиве 91/414 по использованию пестицидов) 

Выводы. Включение параквата в список раз-
решённых к применению гербицидов приведет к рас-
ширению его использования в странах Евросоюза и 
других странах, где он в настоящее время запрещён. 
[3-8] Это также стимулирует его применение в разви-
вающихся странах, несмотря на то, что опасность, 
которую он представляет для здоровья человека и 
окружающей среды, хорошо известна. В Малайзии и 
других странах предпринимаются шаги за ограничение 
и запрещение использование этого яда. Существуют 
другие, не столь ядовитые химические препараты, а 
также нехимические методы борьбы с сорняками. 
Смягчение ограничений на использование параквата 
сведет на нет усилия по внедрению более высоких 
стандартов в области гигиены и безопасности труда в 
сельском хозяйстве и стимулирует использование 
способов сельскохозяйственного производства, не 
являющихся устойчивыми ни в социальном, ни в эко-
логическом плане. [9] 
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Ведение. Проблема подросткового алкого-
лизма носит угрожающий характер. У подростков, 
впервые попробовавших спиртсодержащие напитки, 
устойчивость к алкоголю очень низкая (50 – 100 мл 
этилового спирта). При постоянном приеме алкоголя (2 
– 3 раза в течение месяца) устойчивость к его воздей-
ствию увеличивается. За последние 20 лет в России 
четко прослеживается тенденция роста алкогольной 
зависимости среди подростков.  

Цель. На основании статистических данных 
определить возрастные группы, частоту употребления 
спиртосодержащих напитков подростками. 

Материалы и методы. В детстве закладыва-
ется основа жизни человека. И очень многое зависит 
от влияния родителей. Кто-то сумел уберечь ребенка 
от влияния дурных компаний, кто- то не усмотрел, кто-
то отдал своего собственного ребенка на воспитание 
бабушкам и дедушкам, кому-то было все равно. Без-
условно, будущее зависит и от самого человека, но 
порой ему необходимо помочь сделать правильный 
выбор и не поддаться влиянию окружающего, зачас-
тую, к сожалению, негативного. В детстве все кажется 

таким простым, безоблачным и вечным, и задумыва-
ются о последствиях только единицы. 

Проблема подросткового алкоголизма носит 
угрожающий характер. У подростков, впервые попро-
бовавших алкоголь, устойчивость к алкоголю очень 
низка (50 – 100 мл водки), при этом, чем меньше воз-
раст, в котором впервые произошло опьянение, тем 
она ниже. При постоянном приеме алкоголя (до 2 – 3 
раз в течение месяца) устойчивость к воздействию 
алкоголя у подростка увеличивается. 

Первая проба алкоголя приходится на возраст 
от 10 до 13 лет, затем формируется в течение 2-х лет 
регулярное употребление с целью расслабления, при-
ятного времяпрепровождения, чувства взрослости. 

Подростковый алкоголизм в России за по-
следние 20 лет резко возрос. По результатам стати-
стических опросов, большая часть школьников, в воз-
расте 12-13 лет, уже не только успела попробовать 
алкогольные напитки (пиво, вино, коктейли), но и са-
мостоятельно их купить. 

54% учащихся 8-10 классов употребляют 
спиртосодержащие напитки хотя бы один раз в месяц. 
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Около 10% подростков выпивают несколько раз в ме-
сяц. 45% выпускников и студентов первых курсов 
употребляют алкоголь раз в месяц, 20% – каждые две 
недели и около 30% молодых людей выпивают ежене-
дельно. Только около 5% старшеклассников и студен-
тов ни разу не пробовали алкогольные напитки. 

Причины первого употребления алкоголя мо-
гут быть совершенно разными. 

Среди социальных факторов, способствующих 
развитию алкоголизма, можно выделить неправильное 
воспитание, это - негативные межличностные отноше-
ния внутри семьи, насилие, чаще всего в десоциали-
зированных семьях, ведущих аморальный, а в боль-
шинстве случаев 

антисоциальный образ жизни, с низким мате-
риальным уровнем, санитарной 

запущенностью, неорганизованным бытом, 
либо наоборот чрезмерная опека со стороны родите-
лей, поклонение и вседозволенность, потакание всем 
слабостям и желаниям ребенка; а также компания ал-
коголизирующихся сверстников. 

К биологическим факторам относят индивиду-
альную высокую устойчивость к алкоголю (толерант-
ность), отягощенную алкоголизмом наследственность, 
нарушение детоксицирующей функции печени. 

Большую роль в увеличении масштабов под-
росткового алкоголизма оказывают телевидение, рек-
лама и другие средства массовой информации. Рек-
лама показывает алкогольные напитки как непремен-
ный атрибут любого отдыха и развлечений, призывая к 
веселому «пивному» образу жизни. 

Обилие алкогольной продукции в продуктовых 
магазинах и относительная ее дешевизна также под-
талкивают к алкоголизму у подростков. 

Одной из причин пьянства среди подростков 
также являются – усиленные притязания на взрос-
лость. Потребление алкоголя в подростковом возрасте 
считается символом мужественности, состоятельно-
сти. 

Психологической предпосылкой развития ал-
коголизма у детей часто становятся отклонения от 
нормы психического здоровья или патологии, затруд-
няющие социальную адаптацию личности.  

Неудачи в жизни, неумение рационально ис-
пользовать свободное время также являются причи-
нами подросткового алкоголизма. 

Последствия подросткового алкоголизма наи-
более ярко гораздо серьезнее и опаснее, чем алкого-
лизм в зрелом возрасте. Потому что в этот время про-
исходит рост и развитие всех жизненно важных систем 
и функций человека, и влияние алкоголя на эти про-
цессы, несомненно, приведет к ужасным результатам. 
• Одним из первых под удар алкоголя попадает пе-
чень. В период ее структурного и функционального 
формирования этиловый спирт вызывает гибель кле-
ток, и как следствие, нарушение белкового и углерод-
ного обмена, синтеза витаминов и ферментов. 
• Преждевременное начало половой жизни, которая 
истощает растущий организм, вызывая перенапряже-
ние нервно-половой сферы, и как результат – раннее 
ослабление половых функций. 
• Бесплодие и неспособность выносить, родить и вос-
питать полноценное потомство. 

• Сексуальные контакты подростков без контрацепции 
приводят к ранним абортам, и дальнейшим серьезным 
осложнениям. 
• Возникает большая опасность заражения венериче-
скими болезнями или инфекциями, передаваемыми 
половым путем, гепатитами В или С, ВИЧ-инфекцией. 
• Наблюдаются сбои в работе желудочно-кишечного 
тракта. 
• Нарушения в работе поджелудочной железы (пан-
креатит, перитонит). 
• Нарушение деятельности сердечно-сосудистой сис-
темы (тахикардия, проблемы с артериальным давле-
нием и др.). 
• Развиваются воспалительные заболевания почек и 
мочевыводящих путей (уретрит, цистит, пиелонефрит). 
• Появление различных воспалительных заболеваний 
в легких, бронхах, гортани, носоглотке (хронический 
бронхит, бронхоэктатическая болезнь, пневмосклероз, 
туберкулез легких). 
• Снижение иммунной защиты организма, что ведет к 
повышенной восприимчивости к инфекционным забо-
леваниям. 
• Алкоголь наносит непоправимый вред эндокринной 
системе подростка. 
• Возможное развитие и очень сложное протекание 
сахарного диабета. 
• Изменение состава крови, анемия и т.д. 
• Наблюдаются разнообразные расстройства, пре-
имущественно в эмоциональной и волевой сфере, 
падает общественная активность, угасают трудовые 
навыки, страдают здоровое честолюбие и нравствен-
ные качества. На первый план выступают такие эмо-
циональные нарушения, как огрубение, вспыльчи-
вость, беспечность, безынициативность, внушаемость. 
• Наиболее сильно последствия алкоголизма у подро-
стков проявляются в разрушении нервной системы. 
• Не только регулярное, но даже однократное упот-
ребление алкоголя воздействует на психику ребенка 
опустошающее. Появляется ярко выраженная задерж-
ка в развитии высших форм мышления, этических и 
нравственных понятий. Однако остановкой в психоло-
гическом развитии последствия подросткового алкого-
лизма не ограничиваются. Происходит деградация 
личности, утрата уже развившихся качеств и способ-
ностей. У подростка пропадает интерес к жизни, сни-
жается работоспособность мозга, от чего появляются 
проблемы в школе и институте, которые опять- таки он 
пытается «залить» спиртным. 
• Подростковое пьянство ведет к развитию преступно-
сти, ухудшению качества жизни, болезням и повышен-
ной смертности. 
• Подростковый алкоголизм отрицательно сказывает-
ся на получении хорошего образования, на спортив-
ных достижениях, на душевном, физическом и куль-
турном развитии. Вся жизнь подростка идет под откос.  

Чаще всего подростки, регулярно употреб-
ляющие алкоголь, не видят проблемы в своем при-
страстии к спиртному и отрицают все опасения близ-
ких, обеспокоенных их пристрастием к пьянству. А ме-
жду тем, осознание проблемы – основное условие в 
лечении подросткового алкоголизма, наравне со ско-
ростью обращения за наркологической помощью. 

Задача взрослых – вовремя заметить измене-
ния в поведении подростка, в его школьных результа-
тах и попытаться изменить ситуацию. Нужно провести 
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с ним серьезную беседу, заинтересовать его чем-
нибудь, записать в спортивную секцию. Главное, что-
бы все свободное время ребенка было расписано, и он 
не слонялся лишний раз по улице без дела. 

Проблема подросткового алкоголизма – про-
блема семьи, общества и государства в целом. Ведь 
молодежь – будущее страны. И алкоголизм среди под-
ростков ставит под сомнение наше будущее. 

Выводы. Подростковое пьянство ведет к 
ухудшению качества жизни, болезням и повышенной 
смертности в данной возрастной группе. 

 

Литература 
1. http://www.russlav.ru/stat/podrostok_alkogolizm.html 
2. http://www.vitaminov.net/rus-28958-alco-0-16967.html 
3. http://brosaem.info/detskyalkogolizm.php 
4. http://revolution.allbest.ru/sociology/00095769_0.html 
5. http://www.health.am/rus/site/more/2470/ 
6. Сидоров П.И., Митюхляев А.В. Ранний алкоголизм. 
Архангельск: Изд- во АГМА, 2002 
7. А.Ю.Егоров Современные особенности раннего 
алкоголизма Институт специальной педагогики и 
психологии Международного университета семьи и 
ребенка им. Р. Валленберга, г. Санкт-Петербург. 

 
 
УДК 614.8:615.9 

А. С. Викулова 
ВЛИЯНИЕ ДИОКСИНОВ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра медицины катастроф 

Научный руководитель: ст. преп. В. С.Князев  
 

Введение. Диоксины представляют собой 
ксенобиотики, попадающие в окружающую среду с 
отходами ряда технологий, главным образом таких, 
где используется хлор. Они никогда не были целевой 
продукцией человеческой деятельности и сопутство-
вали ей лишь в виде микропримесей. Однако на сего-
дня они являются одной из главных причин долговре-
менного заражения биосферы и представляют для 
окружающей среды и здоровья населения несомнен-
ную и недостаточно оцененную опасность. 

Цель. Исследовать токсическое влияние ди-
оксинов на организм человека 

Задачи. 
1. Изучить содержание диоксинов в объектах окру-
жающей среды; 
2. Оценить влияние диоксинов на здоровье населения; 
3. Проследить связь частоты встречаемости аномалий 
беременности от территории проживания 

Материалы и методы. В организме тепло-
кровных диоксин первоначально попадает в жировые 
ткани, а затем перераспределяется, накапливаясь 
преимущественно в печени, затем в тимусе и других 
органах. Диоксины присоединяются к тем рецепторам 
клеток, которые предназначены для гормонов и энзи-
мов, в результате чего блокируется нормальная функ-
ция клеток, в том числе и ДНК. Его разрушение в орга-
низме незначительно. Подавляя иммунитет и грубо 
вмешиваясь в процессы деления и специализации 
клеток, провоцируют развитие онкологических заболе-
ваний. Нарушают работу эндокринных желез. Вмеши-
ваются в репродуктивную функцию, резко замедляя 
половое созревание и нередко приводя бесплодию. 
Они вызывают глубокие нарушения практически во 
всех обменных процессах, подавляют работу иммун-
ной системы, приводя к состоянию так называемого 
«химического СПИД’а». 

Аномально высокие токсичные свойства диок-
синов связаны со строением этих соединений, с их 
специфическими химическими и физическими свойст-
вами: 
• Практически не растворимы в воде. 
• Не разрушаются кислотами, устойчивы в щелочах. 
• До температуры 900 °C на диоксины не действует 
термическая обработка. 

• Попадая в организм человека или животных, накап-
ливаются в жировой ткани и очень медленно разлага-
ются и выводятся из организма (период полувыведе-
ния из организма человека составляет до 30 лет). 
• Нейтрализуется в лабораторных условиях методами 
дехлорирования, например, нафтолятом натрия. [1] 

Результаты и обсуждение. В России есть ут-
вержденная Главным санитарным врачом норма: до-
пустимая суточная доза диоксинов равна 10 пг на 1 кг 
массы тела человека, что более чем в 1000 раз пре-
вышает нормы, принятые в США и Европейском сою-
зе. Иными словами, для мужчин с массой тела 70 кг 
ДСД составит 700 пг в сутки. Если он проживет 70 лет, 
то за всю жизнь он может «без видимого вреда» упот-
ребить 1 788 500 пг диоксинов, т.е. около 0,00002 г. 
Более высокая доза неминуемо приведет к заболева-
ниям. [2] 

«Диоксиновая проблема» высоко актуальна 
России. Исследования, проведенные в Уфе, Чапаев-
ске и других городах, где сосредоточены предприятия 
по производству хлорфеноловых гербицидов, нефте-
переработке и химическому синтезу, показали, что у 
людей и обитающих в этих местах животных содержа-
ние 2,3,7,8-тетрахлордибензо-р-диоксин (ТХДД) в ор-
ганизме в 10-20 раз выше, чем в более «чистых» рай-
онах. В конце ХХ века в грудном молоке жительниц 
Уфы концентрация ТХДД составила в среднем 26,9 
пг/г жира, жительниц Чапаевска – 41,4 пг/г (в 2007 г. 
этот показатель снизился до 10,0 пг/г жира). Парал-
лельно проведенный анализ заболеваемости жителей 
показал частое выявление такого специфического 
признака диоксинового воздействия как хлоракнэ, у 
женщин выявлены нарушения менструальной функ-
ции, повышение частоты самопроизвольных выкиды-
шей и бесплодия, рост перинатальной смертности, 
пороков развития (в 6 раз!) у детей, увеличение коли-
чества онкологических и сердечно-сосудистых заболе-
ваний, рост иммунодефицитных состояний, а также 
отмечен сдвиг соотношения полов у новорожденных в 
сторону девочек. У мужчин выявлялась «андрогенная 
недостаточность» - снижение уровня тестостерона в 
крови и уменьшение концентрации сперматозоидов. [3] 

Анализ грудного молока позволяет оценить 
нагрузку на человека в данном регионе.  



Юбилейная 70-я открытая научно-практическая конференция молодых ученых и студентов с международным участием 

 600 

Таблица 1 
Нормативы содержания диоксинов в объектах 

окружающей среды в различных странах 
Среда Ед.изм. США Германия Италия Россия 
Атмосферный воз-
дух населённых 
мест 

пг/м³ 0,02 - 0,04 0,5 

Воздух рабочих 
помещений пг/м³ 0,13 - 0,12 - 

Вода пг/л 0,013 0,01 0,05 20 
Почва сельскохо-
зяйственных угодий нг/кг 27 5 10 - 

Почва, не исполь-
зуемая в сельском 
хозяйстве 

нг/кг 1000 - 50 - 

Пищевые продукты нг/кг 0,001 - - - 
Молоко (пересчёт 
на жир) нг/кг - 1,4 - 5,2 

Рыба (пересчёт на 
жир) нг/кг - - - 88 

 
Таблица 2 

Частота встречаемости аномалий беременно-
сти в различных районах Вьетнама (%) [3] 

Аномалия 
Провинция 

Бенче, 
Южный 
Вьетнам 

Хошимин, 
Зараженный 

район 

Хошимин, 
Незараженный 

район 

Северный 
Вьетнам 

Врожденные 
аномалии 6,49 16,33 2,58 0,45 
Внутриутробная 
смерть 4,72 1,02 0,18 1,91 
Обыкновенный 
выкидыш 47,03 50,0 21,65 5,77 
Пузырный за-
нос 10,65 11,22 2,30 0,09 

 
Исследования показали, что за время лакта-

ции мать может потерять 20–40% накопившихся до 
этого диоксинов. Если считать, что среднее содержа-
ние жиров в женском молоке составляет 3%, а средняя 
концентрация диоксинов в жире 20 пг/г, то можно рас-
считать, сколько такого молока может выпить грудной 
младенец без вреда для себя. В 1 л молока содержит-

ся 30 г жира, т.е. 30г*20 = 600 пг диоксинов. Пусть ма-
лыш весит 5 кг, тогда ДСД для него не должна превы-
шать 5г*10 = 50 пг в день. Значит, младенец может 
«без вреда» выпить всего 1/12 л, или около 80 мл мо-
лока в сутки. Этот расчет вводит грудных младенцев в 
«группу риска», т.е. в группу людей, подвергающихся 
особой опасности поражения диоксинами. [4] 
 

Таблица 3 
Загрязнение грудного молока в России (пг/г жира) [4] 

Город Диоксины ПХБ Суммарная 
токсичность 

Архангельск 
Каргополь 
Салават 
Суздаль 
Волгоград 
Дзержинск 

15,2 
5,9 

11,9 
13,46 
9,1 

10,7 

17,5 
9,2 

не опр. 
15,15 
11,89 
19,65 

32,7 
15,1 

около 12 
28,61 
20,96 
30,35 

Выводы. 
1. Выраженность возникновения тяжелых расстройств 
здоровья, в том числе и распространенность андроло-
гических заболеваний, вызванных различными эколо-
гическими факторами, формируется и зависит от дли-
тельности периода проживания родителей и их детей 
в неблагоприятных условиях. 
2. Проживание нескольких поколений на одной терри-
тории с различно выраженной неблагоприятной эколо-
гической обстановкой, вполне может вызвать появле-
ние врожденной патологии. 
3. Необходима разработка и реализация мероприятий, 
направленных на снижение выбросов диоксина в ат-
мосферный воздух с целью снижения общей заболе-
ваемости населения. 
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Введение. Актуальность исследования обу-

словлена возрастающим числом экстремальных си-
туаций различного генеза, сопровождающихся факто-
рами экстремальности. Учитывая которые, врачи уже 
на додипломной стадии обучения должны обладать 
личностными качествами, определяющими профес-
сиональную готовность к экстремальным ситуациям.  

С целью оценки социально-психологических 
компетенций врача на додипломной стадии профес-
сионализации, мы провели социологическое исследо-
вание методом психодиагностического тестирования с 
использованием авторской анкеты на модели студен-

тов старших курсов лечебного профиля Волгоградско-
го государственного медицинского университета.  

Результаты и обсуждение. В ходе исследо-
вания выявлено, что 60% опрошенных респондентов 
считают себя готовыми к профессиональной деятель-
ности в экстремальных ситуациях, но только около 5% 
из них имеют достаточный уровень нервно-
психической устойчивости и наименьший риск деза-
даптации в стрессе. При этом 83% респондентов счи-
тают своим профессиональным долгом участие в ра-
боте в экстремальных условиях. По мнению студентов, 
необходимыми качествами для работы в экстремаль-
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ных ситуациях являются: уравновешенность, реши-
тельность (86%), внимательность (76%), смелость, 
умение работать в команде (70%). В тоже время по-
мешать работе в экстремальных ситуациях могут та-
кие качества как: неуверенность, нерешительность, 
тревожность, осторожность (55%), заниженная само-
оценка (35%), неуравновешенность и неготовность к 
риску (30%).  

Выводы. Таким образом, в рамках учебного 
процесса целесообразно проводить специализирован-

ную подготовку будущих врачей для формирования 
профессиональных навыков работы в экстремальных 
ситуациях, а также для развития нервно-психической 
устойчивости и уменьшения риска дезадаптации в 
стрессовой ситуации.  
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Введение. Рост числа экстремальных ситуа-

ций, техногенных и природных катастроф, межнацио-
нальных конфликтов, террористических актов, в нашей 
стране за последние годы диктует необходимость под-
готовки специалистов, способных оказывать экстрен-
ную медицинскую помощь в условиях экстремальных 
ситуаций. Деятельность в экстремальных условиях не 
проходит бесследно даже для профессионалов. В зна-
чительной степени это обусловлено характером сме-
ны деятельности, что требует адаптационной пере-
стройки функционирования структуру организма и ме-
ханизмов регуляции мотивированного поведения. Для 
сохранения их работоспособности и профессиональ-
ного здоровья целесообразно осуществлять меро-
приятия медико-психологического сопровождения, а 
после завершении деятельности - медико-
психологической реабилитации. В настоящее время не 
возникает сомнения в том, что большинство психоген-
ных расстройств обусловлено особенностями адапта-
ции к новым условиям.[3]  
 Так как особенности деятельности врачей, 
оказывающих помощь в условиях экстремальных си-
туаций, характеризуются высокой эмоционально-
психической нагрузкой, главную роль в деятельности и 
поведении в экстремальных условиях играют социаль-
но-значимые психологические ценности и мотивы спе-
циалиста. [2] В ряде исследований продемонстриро-
вано, что готовность к экстремальным ситуациям за-
висит от индивидуально-типологических особенностей 
субъекта труда: нейродинамических свойств, способ-
ностей эмоционально-волевой регуляции, мотиваци-
онно-потребностной сферы, психодинамических 
свойств и т.д. [1,3] 
 Результаты и обсуждение. Мы провели иссле-
дование студентов старших курсов лечебного факульте-
та и студентов факультета клинической психологии ме-
тодом психодиагностического тестирования с использо-
ванием авторской методики Ереминой М.В.- Доники А.Д. 
с целью выявления социально-психологических детер-
минант формирования профессиональной готовности 
врачей к деятельности в экстремальных ситуациях на 
додипломной стадии обучения. 

Согласно результатам проведенного исследо-
вания, 48,48% студентов обучающиеся клинической пси-
хологии и 56,68% студентов обучающиеся лечебному 

делу субъективно оценивают себя как готовых к профес-
сиональной деятельности в экстремальных ситуациях. 
Большинство студентов лечебного факультета и студен-
тов факультета общей и клинической психологии счита-
ет, что личностными качествами, необходимыми для 
работы в экстремальных условиях являются; «уравно-
вешенность», «умение работать в команде», «решитель-
ность», «внимательность» и «способность к риску». 
51,52% студентов факультет общей и клинической пси-
хологии и 81,13% студентов лечебного факультета пред-
полагают, что сумеют сохранить хладнокровие и способ-
ность к профессиональной деятельности при возникно-
вении экстремальной ситуации.  

Среди респондентов, субъективно оценивают 
себя как неготовых к профессиональной деятельности в 
экстремальных ситуациях, студенты обучающиеся кли-
нической психологии отмечают 64,7% «тревожность» как 
самое большое воздействие в экстремальных ситуациях 
и 52,9% «нерешительность", а так же 88,2% клинических 
психологов склонны к самокритике. Среди студентов ле-
чебного факультета отмечают 60,49% «неуверенность в 
собственных возможностях» и «нерешительность» как 
основные причины неготовности к профессиональной 
деятельности в условиях экстремальных ситуаций и 
36,36% стремятся избегать тех ситуаций, когда возникает 
необходимость в их помощи. 
 Выводы. Таким образом, ведущим фактором 
профессионального становления личности является сис-
тема объективных требований к ней, обусловленных 
специфичностью профессиональной деятельности. Про-
веденное исследование демонстрирует необходимость 
формирования профессиональных навыков работы в 
экстремальных ситуациях, а также для развития нервно-
психической устойчивости и уменьшения риска дезадап-
тации в стрессовой ситуации у будущих врачей.  
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Введение. Тема влияния бытовой химии на 
организм человека очень актуальна на сегодняшний 
день. Нам ежедневно приходится иметь дело с това-
рами бытовой химии, причем с самыми разными и по 
назначению, и по составу, и по внешнему виду. Со-
гласно неумолимой статистике, число наименований 
популярных химических веществ перевалило далеко 
за тысячу! И трудно найти ту область, где не были бы 
использованы те или иные химические средства. Бы-
товая химия – безусловно, наш помощник, однако это 
отнюдь не такое безобидное дело, как может пока-
заться. 

Цель. Целью нашей работы является оценить 
и дать возможность осознать вредное влияние быто-
вой химии. 

Материалы и методы. На основании литера-
турных данных большая часть случаев рака (80-90%) 
вызвана вредным влиянием окружающей среды. 
Нервные расстройства и дыхательные проблемы так-
же напрямую связаны с загрязнением окружающей 
среды. Опасные и токсичные химические концентра-
ции от двух до пяти раз выше в квартире, чем концен-
трации за ее пределами, независимо от того, где на-
ходится этот дом - в сельской местности или в про-
мышленной зоне. Часть домов имеет уровень химиче-
ской загрязненности, который в 70 раз больше, чем за 
его пределами! 

Сегодня каждый третий страдает аллергией, 
один человек из семи страдает от мигреней или высо-
кого кровяного давления; одна семья из десяти имеет 
члена семьи, страдающего умственными отклонения-
ми. Врожденные дефекты растут. Один из пяти чело-
век заболевает раком в течение своей жизни, это 
больше на 26% за последние двадцать лет, чем рань-
ше. В Оренбургской области количество женщин, 
имеющих рак молочной железы или рак яичников, мат-
ки, последние десять лет неуклонно растет. Из-за до-
машних чистящих средств домохозяйки имеют на 55% 
выше риск заболеть раком, чем женщины, работаю-
щие за пределами дома. 

Маленькие дети так же живут в очень опасной 
ситуации. Они играют на полу, обработанном 
асбестом, формальдегидом, а также такими 
загрязняющими веществами, как пестициды и 
домашние чистящие средства. Дети чаще болеют 
простудами, чем взрослые, они вдыхают в три раза 
больше загрязняющих веществ, чем взрослые. Так как 
их иммунная система еще не до конца сформирована, 
они не могут отфильтровывать токсичные вещества 
так, как делают это взрослые.  

Часто люди даже не подозревают, какое ог-
ромное количество опасных токсинов, когда-либо соз-
данных, находятся непосредственно у нас дома: на 
кухне, в ванной, в комнатах.  

Результаты и обсуждения. Формальдегиды 
используются часто, потому что они недороги, это хо-
роший консервант, антисептик и антикоагулятор. Он 

используется в широком спектре чистящих средств, 
продукции для личной гигиены и косметике, а так же 
при создании материалов в бумажной продукции. Он 
также может быть под именем formalin, formal, methyl 
aldehyde. Формальдегид должен употребляться очень 
осторожно, потому что он может потенциально стать 
причиной рака, кроме того он может раздражать дыха-
тельную систему, быть причиной кожных реакций. Ис-
следования формальдегида также показали, что он 
может быть также причиной головных болей, депрес-
сии, болей в суставах, хронической утомляемости, 
потери координации и проблем со сном. 

Большая часть средств для мытья посуды со-
держит naptha, который является депрессантом для 
центральной нервной системы. Диэтаноламин 
(diethanolamine) может стать причиной отравления 
печени. Chlorophenylphenol стимулятор обменных про-
цессов в организме, которые будут отравлены токси-
нами. Хлор (chlorine) используется чуть ли не во всех 
средствах для мытья посуды. Возможно появление 
таких симптомов как головная боль, утомление, жже-
ние в глазах и проблемах с дыханием. Жидкости для 
мытья посуды являются самой частой причиной от-
равлений при проглатывании. 

Аммоний (ammonia) используется сейчас 
практически во всех чистящих средствах. Кроме того, 
что он разлагает жир, он действует и на кожу и явля-
ется причиной высыпаний, красноты и даже химиче-
ских ожогов. За год через скорую неотложную помощь 
проходит более 2000 пациентов с отравлениями, свя-
занными с домашними чистящими средствами, содер-
жащими аммоний. Примерно в 40% этих случаев по-
страдавшими являются дети до 5 лет. 

Дезодоранты могут содержать токсичные 
химикаты, такие как метоксихлор (methoxychlor), 
пестицид хлоргидрокарбонат (chlorinated hydrocarbon), 
который накапливается в жировых отложениях и 
перевозбуждает центральную нервную систему. Также 
п-дихлорбензол (p-dichlorobenzene), нафталин 
(naphthalene) и формальдегид, все они депрессанты 
центральной нервной системы, все они также могут 
быть найдены в некоторых освежителях воздуха. 

Фенол (phenol), который подозревается в том, 
что вызывает рак, используется в большинстве 
полиролей для мебели и пола. Если фенол попадет 
вам на кожу, это может вызвать воспаление, 
шелушение, ожог, сыпь. Если фенол попадет внутрь 
вашего организма, то может стать причиной обморока, 
конвульсий, холодного пота, комы или смерти. Другие 
опасные ингредиенты в полиролях для мебели и пола 
могут включать в себя аммоний, диэтиленгликоль 
(diethylene glycol), керосин (petroleum distillates) и 
naptha. И случайное попадание внутрь, и вдыхание 
паров этих ингредиентов опасны. И то, и другое 
возможно, если вы пользуетесь аэрозолем. Многие 
токсичные ингредиенты могут впитываться через кожу, 
кроме того, нанесенный на поверхность полироль 
будет испаряться! 
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Опасный ингредиент, используемый в сти-
ральных порошках, называется NTA (или sodium 
nitrilotriacetate) признан как возможная причина рака. 
Он был убран с рынка еще в 1970 году. Но позднее, 
под давлением самого крупного производителя мою-
щих средств, вышла небольшая публикации о реше-
нии не блокировать NTA в продукции, только обязать 

всех делать пометку на ней "избегать применения 
внутрь или прямого контакта с кожей". И NTA снова 
появился в составе моющих средств. 

Выводы. Важно заботиться о своем здоро-
вье, выбирать для себя и своих близких моющие сред-
ства на натуральной растительной основе. 
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Введение. Бывает, что вернувшись домой, 
человек начинает мучиться головной болью, чихать, 
кашлять, некомфортно себя чувствовать. Нередко 
причина таких недугов – экологически опасные отде-
лочные материалы искусственного происхождения. 
Вредные вещества содержатся в лаках, красках, на-
польных покрытиях, навесных потолках, кровельных, 
тепло- и гидроизоляционных материалах и даже пла-
стиковых окнах.  

Помимо опасности, исходящей от токсичных 
материалов, существует вероятность возникновения 
пожара, обвала перекрытий, разрушения здания. По-
этому строительство домов должно проводиться под 
строгим надзором и с разрешения специалистов. 

Цели. Исследование на основе специальной 
литературы токсических и пожароопасных свойств 
строительных материалов и изучение их воздействия 
на организм человека. 

Задачи.  
1. Проанализировать статистические данные возник-
новения пожаров. 
2. Дать характеристику отдельным представителям 
токсичности строительных материалов на основании 
клинической картины и времени возникновения отда-
ленных последствий. 

Материалы и методы. По статистике МЧС за 
2010 год произошло 179 тыс. 98 пожаров, что на 4,5% 
меньше чем в прошлом году, при которых погибло 
свыше 12 тыс. 983 человека (уменьшение по сравне-
нию с прошлым годом составило 6,9%). На пожарах 
получили травмы 13 тыс. 67 человек. В жилых домах 
гибнет около 90% от общего количества погибших при 
пожаре по стране. Главные причины гибели людей при 
пожарах - действие продуктов горения (до 76% от об-
щего числа погибших) и высокая температура (до 19% 
от общего числа погибших). Ежедневно только в Рос-
сийской Федерации происходит 549 пожаров, на кото-
рых гибнет 42 человека, что более чем в 3 раза пре-
вышает средний уровень развитых стран и составляет 
5-6 % погибших в категории насильственной смерти. 
По данным судебно-медицинских экспертиз в структу-
ре причин смерти на пожарах до 85% составляют от-
равления продуктами горения [1]. 

Согласно статистике немаловажной причиной 
столь драматичных последствий пожаров является 
применение несоответствующих требованиям пожар-
ной безопасности отделочных строительных материа-
лов. Указанные группы материалов в большинстве 
своем горючи, быстро распространяют пламя по по-

верхности, обладают высокой дымообразующей спо-
собностью и выделяют токсичные продукты горения, 
что представляет, в первую очередь, опасность для 
жизни и здоровья людей, а также экологическую угрозу 
для окружающей среды [1]. 

Анализ динамики развития пожара свидетель-
ствует, о том, что горючие отделочные материалы 
опасны на ранней стадии развития пожара и могут 
способствовать распространению огня по зданию, 
блокированию путей эвакуации и оказывать решаю-
щее влияние на материальный ущерб и гибель людей. 

Вредные вещества, входящие в состав лако-
красочных материалов, могут оказывать воздействие 
на организм человека через дыхательные пути, кожу и 
пищеварительный тракт. Отдельные растворители 
(ацетон, бензин, спирты и др.) раздражают слизистые 
оболочки глаз и верхних дыхательных путей и могут 
также вызвать кожные заболевания воспалительного и 
аллергического характера. Растворители, попавшие в 
организм в большом количестве, могут вызвать острую 
форму отравления. Это может произойти при окраске 
больших поверхностей без надлежащего проветрива-
ния помещения. Окраска подогретыми лакокрасочны-
ми материалами также может привести к созданию 
высокой концентрации паров растворителей в зоне 
дыхания и острому отравлению. В пищеварительный 
тракт вредные вещества могут попасть при приеме 
пищи (если руки плохо вымыты), курении [2]. 

Можно выделить 2 группы клинических при-
знаков при воздействии токсических веществ строи-
тельных материалов: 

1группа - незаметные, но постепенно разви-
вающиеся признаки (головная боль, головокружение, 
снижение работоспособности, утомляемость, рас-
стройство сна, сонливость, воспаление и поражение 
слизистых оболочек, тошнота, рвота, потеря созна-
ния); 

2группа – серьезные нарушения организма и 
отдаленные последствия (возникновение легочных, 
кожных заболеваний, изменения в составе крови со 
стороны ЦНС, поражение печени и почек; 
аллергическое, гонадотропное, мутагенное, 
канцерогенное, тератогенное и эмбриотоксическое 
действие). По характеру воздействия на живые организ-
мы вредные вещества подразделяются на несколько 
групп: 
1- общесоматические - оказывают общетоксическое 
действие, вызывают отравление всего организма; 
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2- раздражающие - вызывают раздражение дыхатель-
ных путей, слизистых оболочек; 
3- сенсибилизирующие - действуют как аллергены; 
4- канцерогенные - вызывают развитие злокачествен-
ных опухолей; 
5- мутагенные - вызывают изменения числа и структу-
ры хромосом, приводящие к изменению наследствен-
ной информации; 
6- тератогенные - приводят к поражению зародыша, 
возникновению аномалий и пороков развития, вызы-
вающих уродства плода [2]. 

Результаты и обсуждения. Токсичные мате-
риалы способны нарушать физиологические функции 
организма человека, тем самым вызывая различные 
заболевания. Теплоизоляционные плиты из пенопла-
ста (если не сертифицированные) выделяют токсич-
ное вещество стирол, провоцирующий развитие ин-
фаркта миокарда и тромбоза. Также для теплоизоля-
ции дома часто используют минеральную вату и стек-
ловату, в их состав входят фенол-формальдегидные 
связующие волокна, особо токсичные вещества. Они 
вызывают нарушение ЦНС, негативно воздействуют 
на репродуктивные органы, дыхательные пути и кож-
ный покров [2]. 

ПВХ профиль используется для настенных по-
крытий и при изготовлении пластиковых окон. При 

производстве поливинилхлорида применяются специ-
альные реагенты, улучшающие свойства вторичной 
переработки. Одним из таких реагентов можно назвать 
винилхлорид - это вещество чрезвычайно огне- и 
взрывоопасно. При горении винилхлорид выделяет 
ядовитые токсические вещества, которые комплексно 
воздействуют на организм человека, вызывая тем са-
мым поражение мозга, сердца, соединительной ткани, 
костной системы, ЦНС. Пары могут поражать печень, 
тем самым вызывая ангиосаркому. Также могут вызы-
вать иммунные изменения и опухоли. А длительное 
воздействие на человека высокой концентрации ви-
нилхлорида в воздухе, вызывает смерть из-за парали-
ча ЦНС и остановки дыхания [2]. 

Выводы. Токсические вещества, содержа-
щиеся в строительных материалах, представляют 
серьезную опасность для возникновения пожаров, для 
человеческого организма и экологической безопасно-
сти в целом. Для предотвращения этих последствий в 
каждой стране должны осуществляться специальные 
мероприятия государственного масштаба и санитарно-
просветительская работа среди населения. 

Литература 
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2. Клиническая токсикология. Учебник - 4 изд. 
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Введение. Сегодня в арсенале врача имеется 

достаточно широкий спектр препаратов для гормо-
нальной контрацепции. Они различаются по пути вве-
дения, составу, дозам содержащихся в них препара-
тов. В состав гормональных контрацептивов входят 
прогестины (синтетические прогестагены) - основа 
гормональной контрацепции, в комбинированные 
средства входит этинилэстрадиол. Каждый из компо-
нентов обеспечивает противозачаточный эффект, а 
также обладает рядом дополнительных свойств, обу-
словливающих благоприятное и неблагоприятное сис-
темное воздействие. 

Цель. На основании литературных данных, 
рассмотреть основные эстрогензависимые побочные 
эффекты гормональных контрацептивов. 

Структура синтетических стероидных контра-
цептивов близка к естественным эстрогенам и прогес-
терону. Однако они позволяют создавать более эф-
фективные контрацептивные средства, принимаемые 
орально и в низких дозах.  

Синтетические вещества, сходные с прогесте-
роном, структурно связаны с четырьмя компонентами: 
тестостероном, 19-нортестостероном, 17а-
гидроксипрогестероном и самим прогестероном. Про-
изводные 19-нортестостерона являются наиболее ши-
роко используемыми прогестагенами в гормональной 
контрацепции. Прогестагены включают норэтистеро-
новую группу, куда входят норэстистерон (норэтид-
рон), норэтинодрел, линестренол. Все они в организме 

превращаются в норэтистерон. Обмен веществ в пе-
чени уменьшает их биологическую активность на 40%. 
Наиболее сильнодействующим 19-норстероидом яв-
ляется левоноргестрел. У него более длительный пе-
риод полураспада, так как на него не влияет обмен 
веществ в печени (нет эффекта первичного прохожде-
ния), что делает его 100% биологически активным. 
Более новые 19-норстероиды, включающие дезогест-
рел, гестоден и норгестимат, не обладают андроген-
ным эффектом. Они сходны с прогестероном по сво-
ему воздействию на эндометрий, а также блокируют 
секрецию ЛГ, создают вязкость цервикальной слизи и 
блокируют овуляцию. 17а-гидроксипрогестерон явля-
ется естественным гормоном. При оральном приеме 
он не обладает контрацептивным воздействием. Син-
тетические производные, в основном хлормадинон 
ацетат, мегестрол ацетат и медроксипрогестерон аце-
тат, блокируют овуляцию без андрогенного, анаболи-
ческого или эстрогенного воздействия. [1] 

Прогестерон. Естественный прогестерон ней-
трализуется в желудке, поэтому для его применения 
используются другие методы, такие как вагинальные 
кольца.  

Эстрогенной активностью обладают не только 
стероидные, но и нестероидные синтетические эстро-
гены подобно стильбестролу. Синтетические стероид-
ные эстрогены, используемые в оральной контрацеп-
ции, представлены или этинилэстрадиолом или мест-
ранолом. Последний в организме превращается в эти-
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нилэстрадиол, однако в процессе метаболизма проис-
ходит некоторая потеря активности. После всасывания 
этинилэстрадиол метаболизируется в печени. Период 
полураспада этинилэстрадиола колеблется от 24 до 
28 часов. Синтетические эстрогены сходны с природ-
ными эстрогенами в воздействии на половые пути и 
гипоталамус. Они также вызывают изменения в ли-
пидном обмене и свертываемости крови.[2] 

Первые сообщения о неблагоприятном дейст-
вии эстрогенов на коагуляцию крови относятся к нача-
лу 60-х годов, когда было выявлено увеличение часто-
ты тромбоэмболических осложнений у мужчин, приме-
нявших эстрогены с лечебной целью при ИБС и раке 
предстательной железы. В последующем многочис-
ленные исследования, проведенные в США, Англии, 
Дании и Швеции убедительно доказали взаимосвязь 
между приемом гормональных контрацептивов и по-
вышенным риском венозных и артериальных тромбо-
зов и тромбоэмболии. Была установлена зависимость 
этого риска от дозы эстрогенов и, в меньшей степени, 
от продолжительности приема. Прием гормональных 
контрацептивов у большинства женщин приводит к 

незначительному повышению систолического (~ на 4-7 
мм рт. ст.) и диастолического АД (~ на 1-5 мм рт. ст.). 
Артериальная гипертензия (повышение САД выше 160 
и ДАД выше 90 мм рт. ст.) развивается у 4-5% женщин 
с исходно нормальным уровнем АД без факторов рис-
ка и у 9-16% женщин, имеющих факторы риска.[3] 

Вывод. Важным аспектом является выбор 
препарата в соответствии с состоянием здоровья 
женщины, учетом ее гормонального профиля. Каждой 
женщине следует выбрать препарат с такими мини-
мальными дозами эстрогена и гестагена, которые 
обеспечат хороший контроль цикла и будут вызывать 
минимальные побочные эффекты.  

Литература: 
1. А.А.Тихомиров Контрацепция ХХI века, Москва 
2008, с.58-64 
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ции, Гинекология 2009 год, №5 
3.М.Я.Арапханова Комплексная оценка влияния ком-
бинированных оральных контрацептивов на состояние 
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Детский дорожно-транспортный травматизм - 
сложная и комплексная проблема, занимающая одно 
из ведущих мест в ряду важнейших социальных, ме-
дицинских, демографических и экономических задач, 
стоящих перед обществом и государством. 
 Так, за 2009 год произошло 19.970 ДТП с уча-
стием детей, в которых 846 детей погибли, а 20.869 
детей получили ранения. За 2010 год 20.262 ДТП про-
изошло с участием детей, в которых 898 детей погиб-
ли, а 21.149 детей получили ранения. В 2011 году в 
России с участием взрослых и детей произошло 
79.623 ДТП, в которых погибло10.166, ранено 100.403, 
превысив показатели прошлых лет по смертности. 
Причинами ДТП являются: столкновения, наезд на 
пешеходов и препятствия, превышение скорости, езда 
в нетрезвом состоянии, увеличение транспортных 
средств, неопытность молодых водителей, неудовле-
творительное состояние дорог. «Официальная госу-
дарственная статистика учитывает случаи смерти 
в результате ДТП, которые наступили в течение 
7 суток с момента аварии. Однако от 12 до 15 детей 
умирают на второй и третьей неделе. Только 2-3 не-
дели дети находятся в отделении реанимации, поэто-
му снижение показателей летальных исходов вызыва-
ют сомнения. Возможно, оно не отражает реальной 
ситуации с детьми, пострадавшими в ДТП»[3]. 

В связи с такой угрожающей статистикой це-
лью нашей работы является проведение оценки эф-
фективности оказания первой помощи детям при ДТП 
в России и за рубежом методом анализа специальной 
литературы. 

В результате проведенной работы мы выяс-
нили, что определение порядка срочности доставки 
пострадавшего ребёнка определяется диспетчером 

скорой помощи. Если на подстанции есть свободные 
выездные бригады, вызов отправляется на подстан-
цию и передается им. По современным нормативам, 
выезд бригады «скорой помощи» на экстренные вызо-
ва должен осуществляться в течение 4 минут с момен-
та поступления срочного вызова, к которому относится 
ДТП. Максимальное время в пути от передачи вызова 
до места назначения не должно превышать 15 минут в 
городе. Выдерживать эти показатели во время часа 
пик в городе очень сложно. Кроме этого время поступ-
ления в стационар с момента поступления вызова не 
должно превышать 55 минут. По нашему мнению дан-
ные нормативы очень оторваны от реальности и не 
соответствуют действительности, что будет являться 
предметом нашего дальнейшего исследования. В пе-
диатрические бригады входит: врач, фельдшер, води-
тель. Таких бригад 10% от всех бригад города. Со-
гласно государственному минимальному социальному 
стандарту действует следующий норматив — 1 брига-
да скорой помощи на 12.5 тыс. человек. Если нужна 
специализированная педиатрическая бригада, а тако-
вые в данный момент заняты, на вызов уходит линей-
ной бригаде. При необходимости на место этого вызо-
ва могут дополнительно направить первую освобо-
дившуюся специализированную бригаду. Если срав-
нить с Европой, есть весьма серьезные отличия: высо-
кий уровень подготовки населения правилам оказания 
первой помощи; высочайший уровень подготовки всех 
служб, которые возможно окажутся на месте происше-
ствия, правилам оказания первой помощи, с учётом 
возраста пострадавшего; кратчайшее время прибытие 
на место происшествия «скорой помощи», для этого 
используются вертолёты и мотоциклы, что позволяет 
прибыть на место происшествия не зависимо от до-
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рожной обстановки в городе; отсутствие в «скорой по-
мощи» врача, работают высококвалифицированные 
медицинские сёстры; врачи принимают пациента в 
приёмном отделении профильного высокотехнологич-
ного медицинского центра; расчёт врачей и бригад 
скорой помощи производится исходя из 5000 населе-
ния, а не с 12500, как у нас. 

Созданная в 60 годах прошлого века система 
оказания педиатрической скорой помощи в России 
устарела и требует существенных изменений и мате-
риальных вложений. Попытки создания системы трас-
совых медицинских пунктов способствует сокращению 
смертности при ДТП на 21-25%. Однако, для снижения 

смертности в результате ДТП необходимо своевре-
менное оказание первой помощи и доставка в специа-
лизированный стационар в течение «золотого часа» 
путем усовершенствования оснащения КСМП и до-
рожного покрытия. 

Литература: 
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2. Материалы общественных слушаний на тему «До-
рожно-транспортный травматизм – национальная про-
грамма» от 25.07.2009. 
3. http://www.essoprotection.ru/news/Default.aspxid=24. 
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Введение. За последнее десятилетие зна-
чительно увеличилась заболеваемость наркомани-
ей, в том числе среди женщин детородного возрас-
та. Употребления наркотических веществ беремен-
ными женщинами и их влияния на состояние здоро-
вье новорожденных является чрезвычайно актуаль-
ной темой. 

Цель. Проанализировать диагностическую 
значимость клинических признаков абстинентного 
синдрома новорожденных.  

Материалы и методы. На основании ана-
лиза используемой литературы и ранее проведен-
ных экспериментов выяснили, что большинство нар-
котических веществ легко преодолевают плацен-
тарный барьер, накапливаются в организме плода и 
в околоплодных водах, поражают органы и ткани 
плода, заметно влияют на состояние здоровья бу-
дущего ребенка: возрастает риск внутриутробной 
инфекции, задержки внутриутробного роста, воз-
можно развитие абстинентного синдрома, который 
значительно отягощающего процесс адаптации ре-
бенка к условиям внеутробной жизни. Риск развития 
абстинентного синдрома новорожденного зависит от 
вида наркотика, употребляемого матерью, длитель-
ности его применения и даты последнего приема 
наркотика перед родами. Проявления абстинентного 
синдрома носят обратимый характер, но некоторые 
симптомы, по данным литературы, могут быть дос-
таточно устойчивыми. 

Абстинентный синдром новорожденного воз-
никает в первые двое суток после рождения, яркая 
клиническая картина разворачивается в первую не-
делю жизни, но у некоторых детей может прояв-
ляться значительно позже — через несколько меся-
цев после рождения. 

Такие новорожденные значительно чаще 
требуют интенсивной терапии, а в некоторых случа-
ях и реанимационной помощи.  

Впервые показана взаимосвязь между сте-
пенью тяжести абстинентного синдрома у новорож-
денных и особенностями наркологического анамне-
за матери, зрелостью новорожденного, полом ре-
бенка, метаболическими расстройствами. 

Установлены особенности поведенческих 
реакций на боль при развитии абстинентного син-
дрома у новорожденных детей.  

Для оценки состояния новорожденного с аб-
стинентным синдромом выделено 5 клинических 
признаков: крик, болевое поведение, тремор, гипер-
тонус. 

Обоснована терапия новорожденных с аб-
стинентным синдромом, включающая ноотропные, 
седативные, обезболивающие препараты, направ-
ленная на предупреждение развития тяжелых про-
явлений абстиненции мышц, судороги. 

У ребенка рожденного от матери употреб-
ляющей наркотические препараты возникает син-
дром отмены через 24—48 ч после рождения. 

Признаки синдрома отмены у ребенка: 
Судороги, дрожь, повышенный тонус мышц, 

повышенная двигательная активность, надрывный 
плач ,слезотечение, икание ,диарея, учащенное ды-
хание, высыпания на коже. 

Таблица 1 
Симптомы поражения  

центральной нервной системы 
Неврологический симптом 2-я не-

деля 
жизни 

3-я не-
деля 

жизни 
Низкоамплитудный тремор конеч-
ностей 9 12 
Высокоамплитудный тремор ко-
нечностей 5 5 
Выраженность и стойкость безус-
ловных спинальных рефлексов 14 18 
Слабость и не стойкость безус-
ловных спинальных рефлексов 7 3 
Усиление оральных рефлексов 2 3 
Яркость и частое спонтанное про-
явление рефлекса Моро 5 8 
Мышечный гипертонус в крупных 
сгибателях конечностей  8 13 

 
Результаты исследования и обсуждение. 

По результатам исследования Санкт-Петербургской 
государственной педиатрической медицинской ака-
демии были обследованы 22 новорожденных, чьи 
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матери во время данной беременности употребляли 
наркотические препараты, в основном героин. Ге-
роиновый анамнез матерей имел разную длитель-
ность: от 1 года до 10 лет. Из других зависимостей 
была отмечена никотиновая (у двух рожениц). Вы-
раженность абстинентного синдрома у обследуемых 
детей в поздний неонатальный период определя-
лась тяжестью повреждения ЦНС, вегетовисцераль-
ными нарушениями. Симптоматика оценивалась на 
2-й и 3-й неделе жизни обследуемых.  

Вывод. Факторами риска возникновения 
тяжелого неонатального абстинентного синдрома 
является время последнего употребления матерью 
наркотика перед родами, наркотический «стаж» ма-
тери, задержка внутриутробного развития по гипо-
трофическому и диспластическому типам, мужской 
пол ребенка, недоношенность, низкий уровень гемо-
глобина. На основании выделенных клинико-
анамнестических признаков, отражающих состояние 
здоровья беременных женщин и новорожденных, 
основано прогнозирование тяжести неонатального 
абстинентного синдрома. 
 

Таблица 2 
Симптоматика вегетовисцеральных нарушений 

в поздний неонатальный период 
Наблюдаемые 

симптомы 
2-я неделя 

жизни 
3-я неделя 

жизни 
Частые срыгива-

ния 5 6 
«мраморность» 
кожного покрова 12 14 

Выраженное 
потоотделение 16 15 
Усиление соса-
тельного реф-
лекса между 
кормлениями 

10 15 
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Введение. Нейротоксины - это ядовитые ве-
щества биологического происхождения, обладающие 
избирательным действием на нервную систему. От-
дельные представители этих веществ рассматривают-
ся как возможные боевые отравляющие вещества, а 
также все чаще используют в медицине для лечебных 
целей.  

Высокотоксичные соединения относительно 
простого строения обнаружены в тканях некоторых 
насекомых, моллюсков, рыб и земноводных (сакситок-
син, тетродотоксин, батрахотоксин, буфотенин и др.). 
Достаточно хорошо изученными представителями 
данной группы токсинов являются сакситоксин и тет-
родотоксин, признаки поражения которыми, по сути, 
одинаковы. В строгом смысле слова вещества этой 
группы не относятся к «чистым» нейротоксикантам, 
поскольку, блокируя ионные каналы, действуют на 
возбудимые мембраны всех типов клеток организма: 
нервных, мышечных, железистых. Порой невозможно 
решить, поражение какой из структур является веду-
щим в патогенезе острой интоксикации. Тем не менее, 
внешние признаки тяжелого поражения очень напоми-
нают действие миорелаксантов, традиционно относи-
мых к группе нейротоксикантов. Сакситоксин и тетро-
дотоксин, являясь избирательными блокаторами на-
триевых каналов возбудимых мембран, широко ис-
пользуются в лабораторной практике.  

Цель. Изучить влияние тетродотоксина и сак-
ситоксина на организма человека. 

Задачи. 
1. Описать основные нейротоксические свойства 
сакситоксина и тетродотоксина. 

2. Рассмотреть механизм влияния сакситоксина и 
тетродотоксина на организм человека и возмож-
ность применения этих токсинов в медицине для 
лечебных целей.  
3. Охарактеризовать основные методы профилакти-
ки и лечения отравлений сакситоксином и тетродо-
токсином. 

Материалы и результаты. Сакситоксин - 
нейротоксин небелковой природы, продуцируемый 
динофлагеллятами Gonyaulax catenella, а также циа-
нобактериями. Яд этих жгутиковых одноклеточных 
может концентрироваться в тканях моллюсков мидий 
при массовом размножении, после чего мидии стано-
вятся ядовитыми при употреблении человеком в пищу; 
обладает нейротропной активностью: вызывает пара-
лич дыхательной мускулатуры, угнетение дыхатель-
ных и сосудо-двигательных центров. ЛД50 -9 мкг/кг. 
Первые симптомы отравления — онемение языка, губ, 
кончиков пальцев — проявляются спустя 30 минут по-
сле приёма заражённой пищи. Далее развивается 
сердечно-сосудистая и дыхательная недостаточность. 
Смерть наступает спустя 1-12 часов вследствие оста-
новки дыхания. Полученные данные использованы 
для создания новых высокоэффективных лекарствен-
ных препаратов, например, местных анестетиков. По-
лагают, что сакситоксин можно применять как анти-
бластическое средство. 

Тетродотоксин - сильный небелковый яд ес-
тественного происхождения, большое количество тет-
родотоксина содержится в рыбе фугу, представляет 
собой соединение аминопергидрохиназолина с гуани-
диновой группой. Гуанидиновая группа имеет сильную 
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тропность к натриевым каналам нервных волокон. 
Тетродотоксин закупоривает натриевые каналы, в ре-
зультате чего нервные волокна теряют способность 
проводить импульсы. ЛД50-8 мкг/ кг. Действие тетро-
дотоксина в 10 раз сильнее действия знаменитого ку-
раре, более чем в 400 раз – стрихнина, в 160 тыс. раз 
– кокаина. Через 10—45 минут появляются зуд губ, 
языка и других частей тела, отмечаются обильное 
слюнотечение, тошнота, рвота, понос, боли в животе. 
Возникают подергивания мышц, потеря чувствитель-
ности кожи, затрудняется глотание, развивается афо-
ния. Смерть наступает от паралича дыхательных 
мышц. Около 60% людей, отравившихся, погибают в 
течение первых суток, поэтому 24 ч считаются крити-
ческим сроком при таких отравлениях. Опасный про-
дукт: рыба фугу. Внутренности фугу содержат тетро-
дотоксин - яд, чье действие в 1200 раз превышает 
действие цианистого калия. Печень и икру рыбы фугу 
нельзя употреблять в пищу вообще, остальные части 
тела — после тщательной специальной обработки. 
Одной рыбы достаточно для того, чтобы убить 30 че-
ловек. Из-за высокого риска повара в Японии, прежде 
чем начать готовить фугу, должны пройти трехгодич-
ное обучение. Поэтому рыба и стоит так дорого - около 
$200 за порцию. По статистике около 50 японцев уми-
рают каждый год от употребления фугу. Смертельную 
дозу яда можно получить, даже прикоснувшись голой 
рукой к внутренностям рыбы. Единственная возмож-
ность спасти отравившегося человека состоит в искус-
ственном поддержании работы дыхательной и крове-
носной систем до тех пор, пока не закончится дейст-
вие яда. В медицине, после проведенных исследова-
ний, яд фугу был применен, как мощное обезболи-
вающее средство при лечении тяжелых форм проказы 
(так называемых нейрогенных форм) и неоперабель-
ных формах опухолевых заболеваний. В растворимой 
форме тетродотоксин применяется в медицине как 
анальгетик при невралгиях, артритах и ревматизме. В 
Японии уже сейчас продают тетродотоксин в качестве 

болеутоляющего. На Востоке давно применяют этот 
яд для лечения астмы, головных болей, кашля, столб-
нячных судорог и даже некоторых стадий прока-
зы. Широко применяется учеными-биологами для ис-
следования мембран, при электрофизиологических 
исследованиях различных клеток. Разумеется, поль-
зоваться этими средствами нужно с большой осторож-
ностью, ведь антидоты против тетродотоксина и сак-
ситоксина неизвестны. 

Пострадавший нуждается в стационарном ле-
чении с обязательным подключением к аппарату ис-
кусственного дыхания до тех пор, пока токсин не будет 
выведен из организма. В порядке оказания доврачеб-
ной первой врачебной помощи у пострадавшего необ-
ходимо вызвать рвоту, провести зондовое промывание 
желудка. Специфических средств профилактики и те-
рапии интоксикации нет. 

Заключение. Важное значение имеет пони-
мание сущности патологических процессов, возни-
кающих при действии нейротоксических веществ па-
ралитического действия, умение их распознавать. Эти 
знания должны послужить основой для практической 
деятельности врача при проведении профилактиче-
ских, лечебно-эвакуационных мероприятий при орга-
низации медицинской помощи.  
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В современном наступательном бою условия 

работы медицинской службы значительно усложни-
лись в связи с появлением качественно новых средств 
вооруженной борьбы, моторизацией войск и измене-
нием самого характера боя. Яркими примерами этого 
служат вооруженные конфликты последнего десятиле-
тия, в частности, Грузино-Осетинский конфликт.  

Опыт событий в Чечне, Абхазии, Югославии 
продиктовал необходимость формирования в полках 
мобильных медицинских групп, включающих специа-
листов аэромобильных госпиталей и санэпидотрядов 
дивизии. 

Медицинское обеспечение войскового звена, 
предусматривающее оказание первой и элементов 
квалифицированной медицинской помощи, было орга-
низовано таким образом, чтобы сделать все возмож-

ное для спасения раненых и больных. Благодаря ра-
боте медицинских групп потери были незначительны-
ми. Кроме того, были сформированы выездныебрига-
ды для оказания квалифицированной медицинской 
помощи местному населению. 

При проведении операции по локализации 
вооруженного конфликта на территории Республики 
Южная Осетия медицинское обеспечение было орга-
низовано не только силами и средствами медицинской 
службы воинских частей, участвовавших в операции, 
но и бригадами специализированной медицинской 
помощи и медицинскими отрядами специального на-
значения.Для обеспечения работы последних были 
выделены подвижные рентгеновский и стоматологиче-
ский кабинеты, необходимые медицинское оборудова-
ние и имущество. 
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Основные трудности, с которыми столкнулись 
десантники, – это бытовая неустроенность и риск воз-
никновения инфекционных заболеваний. Водозабор в 
Цхинвале осуществлялся из рек и артезианских сква-
жин. Очистные сооружения и фильтры отсутствовали, 
установки по обеззараживанию воды были неисправ-
ными. Обеззараживание воды проводилось в емкостях 
раствором хлорной извести один раз в сутки. Город-
ской канализационный коллектор был изношен, а ка-
нализационные стоки,в том числе и стоки от инфекци-
онного и туберкулезного отделений местной больни-
цы,без очистки сбрасывались в реку Б. Лиахва. Под-
валы многоэтажных жилых домов годами оставались 
заполненными канализационными стоками. Заселен-
ность жилого фонда и хозяйственных построек столи-
цы Южной Осетии грызунами оценивалась в 5 баллов 
по 5-балльной шкале.В этих условиях одной из важ-
нейших задач военных медиковстало предотвращение 
эпидемии.И они, надо отдать им должное, справились 
с этой задачей. 

При детальном анализе организации меди-
цинского обеспечения и оказания медицинской помо-
щи в районе боевых действий были выявлены наибо-
лее проблемные моменты.  
1. При выдвижении в колонне у представителей ВДВ 
полностью отсутствовали штатные средства радио-
связи. Руководители медслужбы не имели информа-
ции о движении колонны и наличии в ней раненых. Это 
сказывалось на сроках оказания медицинской помощи 
и отрицательно влияло на результаты лечения. 
2. Некоторые военнослужащие пренебрегали средст-
вами индивидуальной защиты, что стало причиной 
роста числа пораженных. 
3. В медицинских пунктах батальонов отсутствовали 
медицинские бронированные машины. Обычный сани-
тарный автомобиль в условиях обстрелов превращал-
ся в доступную мишень для противника. 
4. Стала очевидной необходимость включить в штат 
авиационной эскадрильи звено вертолетов типа Ми-8, 
оборудованных для эвакуации раненых и тяжелоболь-
ных. 

Военные медики считают, что медицинское 
обеспечение боевых действий в Южной Осетии было 
проведено на высоком уровне, что в конечном итоге и 
позволило достичь желаемого результата: сберечь 
немало человеческих жизней и вернуть пострадавших 
и раненых в строй. 

С нашей точки зрения интересным для срав-
нения подходов к системе мероприятий по организа-
ции оказания медицинской помощи в условиях воен-
ных действий является система США. ЛЭМ в США 
имеют ряд особенностей. 

В зоне боевых действий и в зоне коммуника-
ций группировки сухопутных войск США создается 

единая и непрерывная система медицинского обеспе-
чения, включающая эвакуацию, лечение раненых, 
больных и пораженных, а также снабжение войск ме-
дикаментами, медицинским имуществом и оборудова-
нием. Для организации снабжения используется сис-
тема автоматизированной обработки данных. 

Структура медицинской службы сухопутных 
войск состоит из четырех эшелонов. Это медицинские 
подразделения батальонов и бригад, медицинская 
служба дивизий, медицинские части и учреждения 
армейских корпусов, силы и средства медицинской 
службы в зоне коммуникаций.Первый эшелон прово-
дит мероприятия по профилактике заболеваний и 
травматизма, выявляет больных, производит сбор 
раненых, оказывает им первую медицинскую помощь и 
готовит их к дальнейшей эвакуации. Второй эшелон 
медицинского обеспечения проводит эвакуацию ране-
ных, больных и пораженных с медицинских пунктов 
подразделений и оказание им квалифицированной 
медицинской помощи на эвакуационных пунктах диви-
зии, готовит их к эвакуации в тыловой район корпуса. 
Третий эшелон эвакуирует раненых и больных из эва-
копунктов второго эшелона, оказывает специализиро-
ванную медицинскую помощь, готовит раненых и 
больных к дальнейшей эвакуации. Четвертый эшелон 
медицинского обеспечения эвакуирует раненых, боль-
ных и пораженных из тыловых госпиталей в много-
профильные стационарные госпиталя, готовит тяже-
лораненых и пораженных к отправке на континенталь-
ную часть США. 

Существенное внимание уделяется санитар-
но-эпидемиологической обстановке на территории 
стран, где потенциально возможно участие вооружен-
ных сил в боевых действиях. В настоящее время США 
располагают сетью лабораторий дислоцированных на 
трех континентах: в Африке, Азии и в Южной Америке. 

Опыт стран в системе организации медицин-
ской помощи в условиях боевых действий должен учи-
тываться при совершенствовании её технологии. Со-
вершенствование системы оказания медицинской по-
мощи военнослужащим является основополагающим 
фактором снижения временных и безвозвратных по-
терь в рядах вооруженных сил. 

Литература 
1. Информационное агенство ОСинформ. Статья «как 
завещал Пирогов» 2009 
2. Хроника вооружённого конфликта в Южной Осетии в 
августе 2008г. Справка. РИА Новости ,4 августа 2009 
3. Валецкий О. В. «Уроки Цхинвали».  
4. И. Джадан «Боевые уроки пятидневной войны на 
Кавказе» 
5. НИИ Военной медицины, «Организация медицин-
ского обеспечения в США». 

УДК 550.8.016:614.8 
А. В. Кузубов, Е. В. Кардаш  

ОЦЕНКА ИЗВЕРЖЕНИЯ ВУЛКАНА ГРИМСВОТН В 2011 ГОДУ 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра медицины катастроф 
Научный руководитель: преподаватель кафедры О. С. Булычева 

 
Введение. По международной ассоциации 

вулканологии и химии земли (IAVCEI) вулкан Грим-
свотн является одним из самых опасных. Расположен 
на юге Исландии. Высота вулкана -1725 м. Длина кра-

тера варьирует от мощности извержений (ок. 2000 м). 
[6] Вулкан Гримсвотн - не совсем обычный вулкан. 
Нельзя увидеть выбросов магмы на огромную высоту 
и потоков раскаленной лавы, стекающих в океан, хотя 
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Гримсвотн и выбрасывает пепел. Извержения возни-
кают вдоль трещин и разломов в рифовой зоне вулка-
на и растекаются вниз по склону потоками большой 
мощности на десятки километров. [1] Вулкан Грим-
свотн скрывается под огромной ледяной шапкой, тол-
щина которой достигает 500 метров. К тому же на 
вершине вулкана находится кальдера - огромная ча-
ша, заполненная льдом. Во время извержений лед 
начинает таять и происходит скопление большого ко-
личества воды. Также происходит паровой взрыв. По-
этому высота выброса пепла и пара достигла 15-20 
километров. . [3] Перед человечеством стоит вопрос, 
как спастись от подобных катастроф или хотя бы 
уменьшить разрушительный эффект, вызываемый 
извержениями.  

Цель. Анализ последствий извержения вулка-
на Гимсвотн в 2011 году, а также изучение его строе-
ния и типа извержения. 

Материалы и методы. Использованы на ос-
новании проведенного анализа литературных данных 
и интернет-ресурсов.  

Обсуждение. Минувшее извержение 21 мая 
2011 года было самым мощным за последние 100 лет. 
Выброс пепла повлёк за собой массовые отмены 
авиарейсов в Исландии, на Британских островах, на 
западе Норвегии и Дании, а также вылеты из России в 
Германию. Шлейф пепла достиг побережья Шотлан-
дии и Ирландии, а также берегов российско-немецкого 
автономного округа. [6] Куда более опасным был хи-
мический состав газов, испускаемых вулканом. Грим-
свотн выбросил в атмосферу ядовитые соединения 
фтора, а также диоксид серы. При взаимодействии с 
атмосферной влагой эти соединения превращаются в 
серную и фтороводородную кислоты, происходит вы-
падение кислотных дождей. . [5]Также сульфаты, со-
держащиеся в сернистом газе, и частицы пепла сни-

жают проницаемость атмосферы для солнечных лу-
чей. В итоге снизилась температура воздуха, что при-
вело к холодному неурожайному лету. 
[2]Вулканические газы при выпадении на земную по-
верхность заражают пастбища и водоемы, вызывая 
тяжелые заболевания скота. Таким же образом могут 
быть загрязнены открытые источники водоснабжения 
населения. Мелкий пепел, рассеянный в воздухе, мо-
жет вызывать затруднение дыхания, обструкцию ды-
хательных путей, асфиксию и смерть. Пепловые пото-
ки, представляющие собой раскаленную смесь взве-
шенного дисперсного материала и вулканических га-
зов, перемещаются с большой скоростью. В результа-
те, от ожогов и удушья погибли люди, животные. . [7] 
Вследствие извержения экономические последствия 
оказались весьма серьезными. Прямые потери тури-
стической индустрии превысили 1 млрд. евро, т.к. 
свыше 60 тыс. рейсов через европейский континент 
были отменены. Экономические убытки - около 2,3 
млрд. евро. [4] 

Выводы.  
1. Необходимо ввести усиленный мониторинг надви-
гающихся извержений и обеспечивать квалифициро-
ванную подготовку и эвакуацию населения. 
2. Несмотря на высокие технологии и быстрый уровень 
развития, мы все еще остаемся зависимыми от При-
роды и ее неожиданных сюрпризов. 
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Введение. Важной особенностью течения 

гнойно - воспалительного процесса является форми-
рование эндотелиальной дисфункции, вызванной эн-
дотоксикозом. Например, при перитонитах эндотели-
альная дисфункция реализуется через повреждение 
печеночных синусоид, тесно контактирующими с клет-
ками Купфера. Активация эндотелия в печени приво-
дит к его дисфункции, что выражается в активации 
клеток крови (макрофагов и лейкоцитов), которые, по-
ступая в системный кровоток, усугубляют имеющиеся 
гемодинамические расстройства [6]. Нарушение барь-
ерной функции эндотелия ведет к повышению прони-
цаемости эндотелиального монослоя, что клинически 
проявляется синдромом утечки и развитием внутри-
тканевого отека. Нарушение функционирования эндо-
телия может проявляться гипербилирубинемией, ге-
матомегалией, причем в период стихания активного 
воспалительного процесса, и более того, становится 
причиной летальных исходов у больных в период сти-

хания воспалительного процесса [4]. Изучая отдален-
ные результаты лечения, мы в своей клинике наблю-
дали несколько подобных случаев. Поиски логического 
объяснения на основании рутинных, имеющихся в на-
шем арсенале методов диагностики, представляет 
довольно сложную проблему [1,2].  

Следовательно, даже выписка больного из 
стационара после перенесенного гнойно-
воспалительного процесса, может не означать его вы-
здоровление. Например, у 35% взрослых больных, в 
течение первых пяти лет после перенесенной хирурги-
ческой инфекции, внезапно возникаю различные сер-
дечно-сосудистые заболевания, с летальностью до 
65% в течение ближайших десяти лет [5]. Между тем, 
несмотря на важность проблемы, сердечно-
сосудистые заболевания у детей не связываются с 
ранее перенесенными хирургическими заболевания-
ми. 
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Цель. Определить патогенетически значимые 
маркеры полиорганных нарушений у больных с гной-
но-воспалительными заболеваниями.  

Задачи. На основании анализа историй бо-
лезни больных с гнойно-септическими заболеваниям, 
оценить отдаленные результаты лечения. Определить 
клиническую ценность некоторых цитокинов в диагно-
стике гнойно-септических заболеваний. Использовать 
различные способы объективизации эндотелиальной 
дисфункции при гнойно-септических заболеваниях. 
Разработать прогностические критерии с учетом дан-
ных иммунологического анализа.  

Материалы и методы. Результаты общекли-
нических исследований в большинстве случаев недос-
таточны для понимания тонких механизмов нарушений 
функции органов и систем у данной категории боль-
ных. Патогенез полиорганных нарушений у больных с 
гнойно-воспалительными заболеваниями очень сло-
жен и до конца не раскрыт. Знание патогенетических 
механизмов развития полиорганных нарушений имеет 
не только теоретическое, но и прикладное значение. В 
связи с накоплением сведений по этой проблеме ста-
ло понятным, что механистический подход только с 
позиций выявления воспалительных изменений, мор-
фологических находок и различных способов опера-
тивного лечения недостаточен для понимания всего 
спектра нарушений. Представленные литературные 
данные свидетельствуют о существовании механиз-
мов интеграции многочисленных медиаторов воспале-
ния, уточнение которых может иметь существенное 
значения для практического здравоохранения [3]. 
Предполагается комплексно изучить изменения эндо-
генной продукции провоспалительных цитокинов, мар-
керов апоптоза у детей с различными формами гной-
но-воспалительных заболеваний, на основании полу-
ченных данных, установить зависимость продукции 
медиаторов воспаления от тяжести эндогенной инток-
сикации, для выбора оптимальной стратегии лечения 
указанной патологии. На основании проведенных ис-
следований предполагается создание алгоритма диаг-
ностики, позволяющего оценить выраженность поли-
органных нарушений у детей с гнойно-
воспалительными заболеваниями, научно обосновать 
тактику лечения, выбрать оптимальные схемы тера-
пии, оценить возможный исход заболевания [1].  

Результаты. Применение иммунологического 
анализа позволит точно оценить степень выраженно-
сти полиорганных нарушений у детей с гнойно-
септическими заболеваниями, научно обосновать так-
тику лечения, оценить возможный исход заболевания. 
Создание алгоритма диагностики позволит научно 
обосновать тактику лечения, оценить возможный ис-
ход заболевания. 

Выводы. На основании данных иммунологи-
ческого и общеклинического обследования появится 
возможность проводить целенаправленную профилак-
тику возможных осложнений. Созданный алгоритм 
диагностики позволит оценить выраженность полиор-
ганных нарушений у детей с гнойно-воспалительными 
заболеваниями, научно обосновать тактику лечения: 
определить показания к длительности пред- и после-
операционного лечения, выбрать оптимальные схемы 
терапии, оценить возможный исход заболевания.  
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рургии.-2008 №1 стр. 46-50. 
6. Бактериальный эндотоксикоз: взгляд патолога./ Пи-
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Введение. Острые отравления детей кисло-
тами встречаются довольно из-за небрежного хране-
ния кислот в бутылях из-под пищевых продуктов и 
вследствие шалости самих детей. Наиболее часто 
встречаются отравления уксусной кислотой или уксус-
ной эссенцией. Летальность при отравлении кислота-
ми среди взрослых очень высокая; по данным разных 
авторов, она колеблется от 20 до 50%. Летальность 
среди детей значительно меньше, около 2%; возмож-
но, это связано с тем, что, случайно взяв кислоту в 

рот, ребенок из-за сильных болевых ощущений не мо-
жет ее проглотить и выплевывает. 

Цель. Изучить влияние токсического действия 
уксусной кислоты на детский организм и оценить ди-
намику химических ожогов у детей 

Материалы и методы. На основании методи-
ческих данных выделяют 3 степени ожога пищевода. 
При ожоге 1 степени поражаются только поверхност-
ные слои слизистой оболочки пищевода; при ожоге II 
степени поражение распространяется до мышечной 
его оболочки, ожог III степени характеризуется пора-
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жением всех слоев пищеводной стенки, а также пара-
эзофагеальной клетчатки и окружающих органов.  

1. Острый период: длится 5-10 суток. На месте 
соприкосновения с тканями кислоты (эссенции) вызы-
вают прижигание, что приводит к возникновению тя-
желых болей и шока (типа ожогового). Всасывание 
кислот, а также продуктов тканевого распада обуслов-
ливает общетоксическое действие. При отравлении 
уксусной кислотой выражен резорбтивный эффект. 
Больной ощущает сильные боли во рту, глотке, за гру-
диной по ходу пищевода. Усиливается слюноотделе-
ние, бывает рефлекторная рвота. Отек гортани вызы-
вает резкое сужение голосовой щели и асфиксию. 
Часто дети находятся в состоянии двигательного и 
психического возбуждения, резко выражен экзоф-
тальм. Пульс обычно учащен до 180—200 ударов в 
минуту, артериальное давление повышено; эти сим-
птомы отравления, по-видимому, вызваны резкими 
болевыми ощущениями. У большинства детей, уже 
при госпитализации, тоны сердца приглушены, диурез 
уменьшен, температура тела повышена. Резкий аци-
доз, гемолиз и гемоглобинурия наступают уже в пер-
вые минуты отравления. Повышается вязкость крови, 
создаются благоприятные условия для внутрисосуди-
стого тромбообразования и нарушения гемодинамики, 
ведущие к развитию тяжелых коллапсов. Ацидоз и 
гемолиз в значительной степени определяют тяжесть 
течения и большую летальность в первые двое суток 
после отравления. 

2. Период мнимого благополучия: длится до 
30 суток. Боль уменьшается, восстанавливается про-
ходимость пищевода. Рубцов еще нет, поэтому прохо-
димость пищевода понемногу восстанавливается. Пе-
риод опасен тем, что когда некротизированные ткани 
начинают отторгаться, может возникнуть перфорация 
пищевода и кровотечения. При глубоких ожогах в 1—
2% случаев происходит острая перфорация стенки 
желудка с последующим развитием перитонита. Для 
предотвращения развития стриктур пищевода произ-
водят бужирование. Профилактическое бужирование 
начинают в конце первой недели после ожога пищево-
да, если при диагностической эзофагогастродуодено-
скопии (ЭФГДС) в пищеводе обнаружены фибриноз-

ные наложения (II—III степень ожога). Бужирование 
проводят в стационаре 3 раза в неделю. Длительность 
лечения бужированием определяют после повторной 
ЭФГДС через 3 недели после ожога пищевода. Если 
при этом происходит полная эпителизация (ожог II 
степени), бужирование прекращают и больного выпи-
сывают под диспансерное наблюдение с последую-
щим эндоскопическим контролем через 2—3 месяца. 
При глубоком ожоге (III степень) продолжают бужиро-
вание З раза в неделю еще в течение 3 недели. Затем 
выполняют контрольную ЭФГДС и выписывают ребен-
ка на амбулаторное бужирование I раз в неделю в те-
чение 2—3 мес, затем 2 раза в месяц в течение 2—3 
мес и 1 раз в месяц в течение полугода, контролируя 
течение ожогового процесса в пищеводе с помощью 
ЭФГДС каждые 3 месяца. 

3. Период формирование стриктуры (сужения) 
пищевода начинается через 2-4 месяца после ожо-
га, длится до 2-3 лет. В этот период грануляционная 
ткань заменяется на плотную соединительную ткань 
(1-2 месяца), которая не дает пищеводу растягиваться 
и сокращаться. Это стадия, на которой формируются 
рубцовые сужения пищевода. Ожоговая стриктура 
к концу первого месяца наступает у 58% больных, че-
рез 2 мес — У 80%, а через 8 мес — у 1%. Дисфагия 
при неправильной коррекции ожога пищевода остает-
ся у 70% больных вследствие развития рубцовых 
стриктур. При ожоге уксусной эссенцией формируется 
струп белого цвета, плотной консистенцией, не прони-
кающий глубоко в ткани.  

4. Период поздних осложнений. В отдаленные 
сроки (до 2—3 лет) после ожога на первое место в 
клиническом течении выступает дисфагия. Помимо 
стриктур возможны развитие рака, перфорации стенки 
пищевода, бронхоэктазы, пищеводнобронхиальные 
свищи. 

Результаты исследования. Мы проанализи-
ровали данные детского торакального отделения МУЗ 
КБ СМП №7: число химических ожогов пищевода не-
сколько увеличилось с 51%-2008г. до 75%-2010г. Чис-
ло ожогов III степени-37. В 80% больных образовались 
рубцовые стенозы пищевода.  
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Выводы. Основной метод лечения- консерва-
тивная терапия, включающая комплекс химиопрепара-
тов и ГБО. Для предупреждения возникновения рубцо-
вых стенозов целесообразно ранее консервативное 
лечение (проточное промывание пищевода). Необхо-
дима госпитализация больных сразу в специализиро-
ванное отделение, а не на 7-10 сутки с момента ожога. 
Средний койко-день – 34,1. Таким образом, химиче-
ские ожоги пищевода - опасная травма в детском воз-
расте. При своевременном и правильном лечении хи-

мических ожогов пищевода у детей наблюдается тен-
денция к выздоровлению в 90% случаях.  
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Введение. 20 апреля 2010 года в 80 километ-

рах от побережья штата Луизиана произошла одна из 
крупнейших техногенных катастроф в мировой исто-
рии по негативному влиянию на экологическую обста-
новку. Данная катастрофа признана самой крупной 
утечкой нефти в открытый океан в истории США, и, 
вероятно, в мировой истории. В результате катастро-
фы на протяжении 85 дней происходила утечка нефти. 
Мировой океан был загрязнен более чем на 4 млн. 
баррелей нефтепродуктов (примерно 0,54 млн. тонн). 
Авария на вышке компании BP поставила под угрозу 
животный мир Мексиканского залива и угрожала за-
грязнением сотен миль береговой линии. Каковы же 
последствия этой катастрофы и насколько они катаст-
рофические? 

Цель. Оценить экологические последствия 
одного из крупнейших разливов нефти в мировой ис-
тории. 

Задачи. Проследить влияние разлива нефти в 
Мексиканском заливе на флору и фауну, а также уста-
новить связь между изменением климата в Европе и 
данной техногенной катастрофой. 

Материалы и методы. Были проанализиро-
ваны физико-химические свойства нефти, значимость 
и последствия предыдущих катастроф на основе 
Minerals Mnagements Service и Offshore: Risk & Tech-
nology Consulting Inc., а так же многочисленные сооб-
щения СМИ (CBSNews, РИА Новости, Би-би-си, 
Lenta.ru, Infox.ru, Известия ru, BFM.ru). 

Результаты и обсуждение. В Мексиканском 
заливе недалеко от места экологической катастрофы 
образовалась «мертвая зона». На площади от буровой 
установки погибли все представители флоры и фау-
ны[3]. Это доказательство того, что произошедшая 
катастрофа является значимой. Кроме того, из-за те-
чения нефтяное пятно распространилось до устья 
Миссисипи, дошло до штата Луизиана, штата Флори-
ды, побережья штата Миссисипи. Все это представля-
ет угрозу флоре и фауне. Попадая в морскую среду, 
нефть сначала растекается в виде пленки, образуя 
слои различной мощности. По цвету пленки можно 
определить ее толщину. Нефтяная пленка изменяет 
состав спектра и интенсивность проникновения в воду 
света. Пропускание света тонкими пленками сырой 

нефти составляет 11-10% (280нм), 60-70% (400нм). 
Пленка толщиной 30-40 мкм полностью поглощает 
инфракрасное излучение, то есть препятствует разо-
греву воды в Мексиканском заливе. Интересно здесь 
то, что Мексиканский залив является местом рождения 
жизненно важного течения Гольфстрим. Дословно, 
залив является инкубатором или местом , где воды 
Гольфстрима разогреваются и идут по поверхности 
океана из южного полушария в северное. Благодаря 
этому теплу Северная Америка, а также Северная и 
Западная Европа не замерзают. Гольфстрим также 
поддерживает большинство погодных моделей в при-
вычном нам состоянии. Поскольку Гольфстрим нату-
рально замедляется, тепло не доносится до североат-
лантического региона, и погодные модели, равновесие 
которых поддерживал этот поток тепла, начинают из-
меняться. Что же произойдет, если тепло в Гольфст-
риме вообще иссякнет? И случалось ли подобное в 
истории? 

Оказывается да. 8200 лет назад Европу и 
Восточное побережье США тогда внезапно поразили 
суровые снега и морозы, а ущерб, нанесенный гло-
бальным потеплением, только европейской экономике 
был сравним с уроном от двух мировых войн. Север-
ная Европа оказалась под 800-метровым (полмили) 
слоем льда, а в Нью-Йорке и Англии быстро установи-
лась погода, подобная сибирской. Затем последовал 
настоящий ледниковый период, который продолжался 
около ста лет и море, бывшее благословением регио-
на, стало его проклятием. Как же это случилось? При-
чина резкого похолодания была в глобальном потеп-
лении. Регион лишился «грелки» — тёплого течения 
Гольфстрим, которое обеспечивало странам этой зоны 
мягкий климат. Гольфстрим тогда уничтожили холод-
ные потоки, вызванные таянием льдов Арктики из-за 
глобального потепления. Сегодня значительное за-
медление Гольфстрима происходит, уже, по крайней 
мере, десять лет и интересно здесь то, что в недавнем 
отчёте Пентагона прямо говорится, что имеющиеся 
факты говорят не просто о замедлении, а о предстоя-
щей остановке Гольфстрима[1]. 

Нефть «вливалась» в воды залива почти ме-
сяц, когда, по уверениям руководства «Бритиш петро-
леум», утечку удалось остановить. Над скважиной ус-
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тановили колокол, через него протянута труба длиной 
более полутора километров, из нее нефть откачива-
лась на танкер неподалеку от места аварии. Послед-
няя проверка аварийной нефтяной скважины в Мекси-
канском заливе, произошедшая 19 сентября, показала 
отсутствие утечек. Таким образом, бетонный купол, 
установленный компанией BP, замуровал скважину. 
Авария на нефтяной платформе Deepwater Horizon в 
Мексиканском заливе обошлась BP в десятки милли-
ардов долларов. Так выглядит победный рапорт кор-
порации[4]. Но вся ли нефть попадала первоначально 
в трубу? Об этом никто не говорит. Очевиден лишь тот 
факт, что более 120 видов птиц пострадали от разлива 
нефти. Орнитологи говорят о тысячах особей. Больше 
половины из них погибло из-за загрязнения перьев. 
Сильнее других пострадали американские бурые пе-
ликаны, которые ныряют в воду за рыбой. Наблюдает-
ся резкий рост смертности дельфинов вида афалина, 
зафиксированный после разлива нефти. Экологи по-
лагают, что реальная смертность может быть в 50 раз 
выше официальных цифр. Так же наблюдается 
уменьшение популяции морских черепах. В Мексикан-
ском заливе расположены тропические коралловые 
рифы, но на данном этапе трудно оценить воздейст-
вие разлива нефти на их хрупкую экосистему. По сло-
вам экологов, если нефть полностью покроет риф, то 
коралл скорее всего погибнет. 

Вывод. Экологические последствия от ката-
строфы на буровой, – которая, в итоге, завалилась и 

затонула – возможно, будут подсчитывать уже сле-
дующие поколения. Но уже сейчас понятно, что ре-
зультат разлива нефти оказал разрушительное воз-
действие не только на дикую природу и заповедные 
зоны, но и повредил крупным морским хозяйствам, 
занимающимся выращиванием рыбы, креветок, крабов 
и других морепродуктов. Так же не исключен тот факт, 
что изменения климата в Европе - такая аномально 
снежная и холодная зима - и частично в Америке яв-
ляются проявлениями этой техногенной катастрофы. 
Но это предстоит еще доказать, а на это понадобится 
возможно не один десяток лет. Т. о. на сегодняшний 
момент времени до конца оценить экологические по-
следствия одной из крупнейшей техногенной катаст-
рофы мира в Мексиканском заливе не представляется 
возможным. 
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Введение. В последние годы в экономически 
развитых странах органы, регулирующие применение 
лекарственных средств, обеспокоены их нерегла-
ментированным использованием. Нарушаются инст-
рукции по медицинскому применению лекарственных 
средств: не соблюдаются показания, противопоказа-
ния, дозы и пути введения, лекарственные средства 
используются для лечения определенных категорий 
пациентов, которым они официально не рекомендова-
ны (например, дети определенного возраста, бере-
менные женщины) [1]. За последние 10 лет с фарма-
цевтического рынка Европейского союза, по причинам, 
связанным с недостаточной безопасностью, было ото-
звано 120 препаратов, причем 33% из них в первые 2 
года продаж [2]. 

Цель. На основании анализа литературных 
данных, определить частоту нежелательных побочных 
реакций при нерегламентированном приеме лекарст-
венных средств. 

Материалы и методы. В настоящее время в 
России практически завершено создание системы мо-
ниторинга безопасности лекарственных средств: в 60 
российских регионах организована работа центров 
фармаконадзоров [3]. Необходимость информирова-
ния о нежелательных побочных реакциях (НПР) в на-
шей стране подтверждена законодательно. Новый 
Федеральный закон «Об обращении лекарственных 

средств» обязывает всех участников рынка сообщать 
о побочных действиях лекарств, по оценке экспертов, 
таких сообщений приходит не более 20% от реального 
количества имеющихся случаев НПР [4-5]. 

Результаты и обсуждения. В 2010 г. в Рос-
сии было собрано 9404 сообщения об НПР и неэф-
фективности лекарственных средств, тяжелые ослож-
нения получили 5 тыс. человек, 79 скончались. По 
расчетам экспертов ВОЗ, при населении страны в 140 
млн. человек, таких фактов должно фиксироваться не 
менее 40-60 тыс. ежегодно [6]. 

Особенную остроту проблема нерегламенти-
рованного приема лекарств имеет в акушерстве и ги-
некологии. Беременным женщинам часто назначают 
препараты, не имеющие официальных рекомендаций 
от производителя, а 75% лекарственных средств, на-
ходящихся на международном фармацевтическом 
рынке, никогда не изучались в клинических исследо-
ваниях у детей [7]. В большом ретроспективном фар-
макоэпидемиологическом исследовании, проанализи-
ровавшем более 14,5 тыс. беременностей, закончив-
шихся рождением живых детей, выявлена взаимо-
связь между применением растительных препаратов в 
первом триместре и врожденными аномалиями нерв-
ной системы, опорно-двигательного аппарата, соеди-
нительной ткани и глаза. В исследовании типа случай 
– контроль с участием 316 матерей применение расти-
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тельных препаратов на ранних сроках беременности 
ассоциировалось с повышением перинатальной 
смертности. Витамины в больших дозировках облада-
ют тератогенными свойствами. В мировой практике 
зафиксированы случаи геморрагических инсультов при 
употреблении витамина E [8-10]. По данным аналити-
ков США, до 50% госпитализаций происходит из-за 
ошибочной лекарственной терапии в амбулаторном 
звене. А в целом по стране от ошибок врачей в облас-
ти назначения лекарств ежегодно погибает около 5 
тыс. человек. Не по назначению используются лекар-
ства в 90% случаев редких заболеваний, 75% случаев 
лечения онкологических болезней, более 30% назна-
чений у дерматологических больных, 17% назначений 
у пожилых пациентов [11-13]. 

Выводы. В России подобной статистики не 
ведется, но при особой любви нашего населения к 
самолечению остается только догадываться, сколько 
людей пострадало от «таблетомании». 
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Введение. Одной из проблем в стоматологи-
ческой практике является возникновение неотложных 
состояний при проведении амбулаторного стоматоло-
гического приема [1]. Актуальность этой проблемы 
заключается в том, что психоэмоциональное напряже-
ние, порожденное чувством страха перед предстоя-
щим лечением, может стать причиной срыва в работе 
регуляторных механизмов, который приводит к воз-
никновению вегетативных отклонений и острых рас-
стройств кровообращения (обмороки, гипертонические 
кризы, приступы стенокардии, коллапсы и др.) [2]. В 
большинстве случаев возникновение неотложных со-
стояний является внезапным и связано с ранее отсут-
ствующими проявлениями данного состояния. В связи 
с чем, тактика действий врача при оказании экстрен-
ной помощи, а также наличие полного комплекта 
средств для ее оказания, определяет возможность 
спасения жизни пациента [3]. 

Цель. Изучить распространенность возникно-
вения неотложных состояний на амбулаторном прие-
ме в стоматологических практиках г. Волгограда и дать 
характеристику примененных средств их купирования.  

Материалы и методы. Были изучены амбу-
латорные карты больных двух стоматологических по-
ликлиник г. Волгограда за период с 2010-2011 г.г. Учи-
тывали количество случаев возникновения неотлож-
ных состояний возникших на стоматологическом 
приеме, возрастные и половые характеристики контин-
гента, а также характеристика средств, использован-
ных для оказания экстренной и неотложной помощи. 

Результаты и обсуждение. Общее количест-
во пациентов, у которых зарегистрированы неотлож-
ные состояния за период 2010-2011 г.г., составило 73 
человек. Из них мужчин – 20 человек, женщин – 53 
человек. Средний возраст пациентов составил 52,8 
года. 

В представленном контингенте коллапс раз-
вился у 11 пациентов (15,1%); гипертонический криз – 
в 37 случаях (50,6 %); инсульт – в 1 случае (1,4%); ин-
фаркт миокарда – в 1 случае (1,4%); кровотечение – в 
3 случаях (4,1%); приступ стенокардии – в 5 случаях 
(6,8%); аллергические реакции - у 14 пациентов 
(19,2%) отек Квинке в 1 случае (1,4%). 

Неотложные состояния наблюдались у 20 
мужчин. Из них коллапс развился у 4 пациентов; ги-
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пертонический криз – в 10 случаях; кровотечение – в 2 
случаях; аллергические реакции – 3 случая; отек Квин-
ке - в 1 случае.  

Перечисленные неотложные состояния на-
блюдались у 53 женщин. При этом коллапс развился в 
7 случаях; гипертонический криз – 27; инсульт – в 1 
случае; инфаркт миокарда – у 1 пациентки; кровотече-
ние - в одном случае; приступ стенокардии – в 5 слу-
чаях; аллергические реакции - 11.  

Для купирования гипертонического криза в 
амбулаторный условиях были использованы раствор 
дибазола 1%, раствор папаверина 1%; для купирова-
ния коллапса – раствор кофеин-бензоата натрия 10%; 
при аллергических реакциях использовались раствор 
супрастина 2%, преднизолон 3-5 мг/кг; отека Квинке – 
раствор димедрола 1%, раствор адреналина 0,1%; для 
остановки кровотечения - раствор этамзилата 12,5%; 
для купирования приступа стенокардии – нитроглице-
рин по 0,5 мг; для оказания неотложной помощи при 
инфаркте миокарда использовался раствор баралгина 
5-10 мл. 

При этом оказание неотложной помощи само-
стоятельно врачом–стоматологом составило 57 слу-
чаев, оказание неотложной помощи врачами бригады 
скорой медицинской помощью - 16 случаев. 

Вывод. В проведенном исследовании было 
выявлено, что чаще случаи неотложных состояний 
встречаются у женщин – 53 случая (72,6%), из них 
наиболее часто встречаемые – гипертонический криз, 
аллергические реакции, коллапс. У мужчин неотлож-
ные состояния были зафиксированы в 20 случаях. Из 
них гипертонический криз, коллапс являются наиболее 
частыми. Средний возраст пациентов составил 52,8 
года. 

Для профилактики острых состояний, которые 
могут развиться у пациентов, как перед стоматологи-
ческим вмешательством, так и непосредственно в 
кресле, необходимо избегать создания стрессовых 
ситуаций при проведении лечения (непродолжитель-
ное время ожидания приема, использование адекват-
ных методов обезболивания); для уменьшения эмо-
ционального напряжения перед лечением проводить 
фармакологическую коррекцию; проводить стоматоло-
гические вмешательства только при удовлетворитель-
ном состоянии пациента; до и во время лечения необ-
ходимо следить за АД и пульсом пациента. 

Для оказания первой медицинской помощи 
врачами-стоматологами в условиях поликлинике необ-
ходимо наличие в аптечке таких средств, как раствор 
дибазола 1%, раствор папаверина 1%, раствор кофе-
ин-бензоата натрия 10%, раствор адреналина 0,1%, 
раствор супрастина 2%, преднизолон 3-5 мг/кг, рас-
твор этамзилата 12,5%, нитроглицерин, раствор ба-
ралгина. 
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Введение. Фтор - химически активный 
неметалл и сильный окислитель, является самым 
лёгким элементом из группы галогенов. Фтор при 
нормальных условиях - двухатомный газ (формула 
F2) бледно-жёлтого цвета с резким запахом, напо-
минающим озон или хлор. Фтор токсичен, предельно 
допустимая концентрация его в воздухе примерно 
2*10-4 мг/л, а предельно допустимая концентрация 
при экспозиции не более 1 ч составляет 1,5*10-3 
мг/л.  

Цель работы. Изучить клинические прояв-
ления токсических свойств фтора и их распростра-
ненность среди детского населения районов 
г.Волгограда. 

Материалы и методы. В работе представ-
лены данные ретроспективного исследования и кли-
нического осмотра полости рта 54 пациентов до-
школьного, младшего, среднего школьного, подро-
сткового и юношеского возрастов за период с 2007-
2011 годы. Проанализированы данные работы 6 
детских стоматологических поликлиник, располо-
женных в разных районах г. Волгограда.  

Результаты. Несмотря на то, что фтор – 
природное вещество, он является токсичным для 
человека, большим токсином, чем свинец. С одной 
стороны, фтор – природный элемент, который вхо-
дит в состав земной коры. Поэтому небольшая доза 
фторида (значительно меньше 1 миллионной доли) 
содержится и в воде. Вследствие этого определен-
ное количество данного элемента накапливается в 
растениях, а также в организме человека, животно-
го. Фтор в виде неорганических соединений содер-
жится в костях (100-300 мг/кг) и особенно много 
фтора в зубах. При недостатке фтора у человека 
развивается кариес. С другой стороны, при повы-
шенном поступлении фтора развивается такое за-
болевание как флюороз. Флюороз - заболевание, 
связанное с интоксикацией фтором, возникающее в 
результате повышенного содержания фтора в пить-
евой воде. Высокие концентрации ионов фтора 
опасны ввиду их способности ингибировать целый 
ряд ферментативных реакций в организме человека 
и животных, а также связывать важные в биологиче-
ском отношении элементы (Р, Са, Мg и др.), что на-
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рушает их баланс в организме. Кроме того установ-
лена связь обмена фтора с образованием костной 
ткани скелета и особенно зубов. Каждый день мы 
чистим зубы, используя при этом зубную пасту, как 
правило, содержащую определенное количество 
фтора. Однако мысль о том, что это может быть 
вредно, я думаю, посещала немногих. Тем не менее, 
инъекция 2-5 грамм фторида натрия (стандартный 
компонент зубной пасты) – смертельная доза. Зуб-
ная паста с фтором содержит гораздо более высо-
кую концентрацию фторида по сравнению с содер-
жанием фторида в природе. Отклонение от нормы 
может вызвать целый ряд заболеваний, связанных с 
нарушением обменных процессов. Первые симпто-
мы острого отравления при случайном поступлении 
внутрь - тяжелый гастроэнтерит: слюнотечение, 
тошнота, рвота(кровавая), понос и слабость, резкие 
боли в желудке, подкожные кровоизлияния. Возбуж-
денное состояние, парезы, дрожание, судороги, 
расстройство дыхания и сердечной деятельности, 
поражение почек. Ранние признаки хронического 
отравления фторидами: расстройства чувствитель-
ности зубов и десен, зазубренность и стертость зу-
бов, коричневатое окрашивание эмали, кариес; гин-
гивиты и пародонтозы; жжение, боли и опухание 
носа, изъязвление и прободение носовой перего-
родки. Геморрагические явления (кровотечения из 
носа и кровоточивость десен). Бронхоспастический 
синдром. Дискинезия желудка и кишечника. Альбу-
минурия, микрогематурия. Особенно подвержены 
влиянию фторида натрия дети, страдающие диабе-
том и почечной недостаточностью. Постоянное воз-
действие фторида натрия может вызвать крапча-
тость зубов, повредить кости (остеосклероз) и 
флюорозис. Симптомами последнего являются 
хрупкие кости, потеря веса, анемия, отвердение (из-
весткование) связок, ухудшение общего состояния 
негибкость суставов. Но в первую очередь страдают 
зубы: при недостатке фтора развивается кариес, а 
при избытке – флюороз. По мнению некоторых ав-
торов, флюороз зубов - это гипоплазия специфиче-
ского происхождения, обусловленная избытком 
фтора в питьевой воде. Флюороз - заболевание эн-
демическое. Фтор широко распространен в природе. 
Наибольшее количество фтора встречается в мине-
ральных источниках. Он является важным биологи-
ческим элементом, выполняющим физиологическую 
роль в организме. Взрослый человек получает в 
среднем с продуктами 0,5-1,1 мг фтора в сутки с 
пищевыми продуктами и 2,2-2,5 мг с водой. Харак-
терно, что фтор пищевых продуктов всасывается 
хуже, чем фториды, растворимые в воде. Чем 
больше фтора в питьевой воде, тем чаще встреча-
ется флюороз и меньше - кариес. Флюороз в первую 
очередь проявляется на резцах верхней челюсти и 
премолярах, реже на резцах нижней челюсти и мо-
лярах. Установлено, что большая часть фтора, по-
ступающего в организм, выделяется почками и по-
товыми железами, а меньшая часть задерживается 
в организме.  

Результаты исследования. Клиническая 
картина флюороза, в большинстве случаев, прояв-

лялась в виде слабовыраженных меловидных поло-
сок и пятен, расположенных в нижней трети коронок 
зубов, что соответствует I и II формам заболевания 
(Dean). Наиболее часто встречаемыми формами 
флюороза «очень слабый» (44,12±2,41%) и «сла-
бый» (29,41±2,21%), реже наблюдались «сомни-
тельный» (20,59±1,96%) и «средний» (5,88±0,26%). 
Тяжелая форма флюороза не диагностировалась. 
Выявление случаев флюороза в районах Волгогра-
да, по всей видимости, объясняется функциониро-
ванием на их территории промышленных предпри-
ятий, являющихся источниками выбросов соедине-
ний фтора в атмосферу (АО «Волгоградский алюми-
ний» в Тракторозаводском районе, АО «Керамиче-
ский завод» в Красноармейском районе). Это связа-
но с тем, что для получения алюминия методом 
электролиза требуются криолит, содержащий и 
алюминий и фтор. Нехватка природного криолита 
компенсируется искусственным, который в огромных 
количествах получают при помощи фтористого во-
дорода. Так же наличие клинических проявлений 
флюороза у детей Дзержинского района можно объ-
яснить транслокальными переносами фторсодер-
жащих веществ (Pekar M. et al., 1999; О.В.Митрохин, 
2001) с северных территорий города. Дзержинский 
район находится в западной части Волгограда и, в 
соответствии с розой ветров и их скоростью, выбро-
сы производственных предприятий, расположенных 
в северной части города, достигают именно этой 
территории. Флюороз более распространен у детей 
Дзержинского и Тракторозаводского районов 
(12,2+3,6% и 8,4+2,33% соответственно). 

Вывод. Избыток фтора превращает этот 
элемент в яд замедленного действия. Отследить 
уровень потребления фтора достаточно сложно, 
поэтому очень важно наблюдать за результатом его 
действия на организм. Надежным индикатором пре-
вышения нормы употребления фтора являются зу-
бы. Поэтому необходимо посещать стоматолога 2-3 
раза в год для проведения профессиональной ги-
гиены полости рта, а так же ее санации. В зависи-
мости от стоматологического статуса использовать 
в качестве средств по уходу за полостью рта зубные 
пасты с низким или высоким содержанием фтора. 
Придерживаться профилактического питания; мо-
лочные продукты, богатые кальцием. Соки, свежие 
овощи, фрукты, арбузы, дыни, виноград. 
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Введение. Дезоморфин - представляет со-

бой синтетический изомер морфина, который был 
впервые синтезирован в США при поиске новых ле-
карственных веществ, заменителей морфина, с 
мощным обезболивающим эффектом. Новый препа-
рат, который образовался при взаимодействии ко-
деина с тионилхлоридом с применением восстано-
вительной реакции, непродолжительное время ис-
пользовался за рубежом как анальгетик под назва-
нием Permonid (Roche), который применялся при 
сильных болях в послеоперационный период. Дан-
ное соединение в двадцать раз сильнее морфина и 
в пять раз токсичней. В связи с высокой токсично-
стью и быстрым развитием наркотической зависи-
мости, практического применения как анальгетик не 
нашел.  

Актуальность. В течение последних 20 лет 
наше правительство проводит активные меры по 
борьбе с наркоманией в стране, но с каждым годом 
появляются новые виды синтетических наркотиче-
ских веществ, с которыми бороться все сложнее. Во 
второй половине 2000-х наше общество столкнулось 
с новой угрозой - лекарственно-аптечной наркома-
нией и самым популярным синтетическим наркоти-
ком, приготовленным из лекарственных препаратов, 
стал дезоморфин. 

Результаты и обсуждение. Дезоморфин 
является в настоящее время вторым по популярно-
сти в России нелегальным наркотиком после герои-
на (занимает более четверти рынка), при этом стре-
мительно набирает популярность. Для сравнения в 
начале 2010 года дезморфиновых наркоманов было 
всего 2-4%,в ноябре 2010 года было 6%,а в апреле 
2011 более 25%. Причина этого доступность коде-
инсодержащих препаратов (большинство из них 
продаётся в России без рецепта), их низкая стои-
мость (200-250 рублей). В домашних условиях не-
сложно сделать реакцию превращения кодеина в 
дезоморфин, не владея при этом химическими зна-
ниями. Наркотическая смесь кустарного производст-
ва содержит в своем составе йод и фосфор в высо-
ких концентрациях, а также опасные примеси тяже-
лых металлов, свинца, цинка, сурьмы, железа. 

Наркотическая зависимость от дезоморфина 
развивается после 1-2 инъекции. Необратимые из-
менения в организме наркомана могут начаться уже 
через 2-3 недели после начала потребления. Сред-
ний возраст употребляющих дезоморфин 24-26 лет. 
С 2005 года стали регистрироваться наркоманы, для 

которых дезоморфин оказался первым и сразу же - 
последним наркотиком в их жизни. Последствия за-
висимости от дезоморфина отличаются ужасающей 
клинической картиной, которая пугает даже опытных 
врачей. Свое сленговое название «Крокодил» нар-
котик получил не просто так: кожа, употребляющих 
дезоморфин начинает терять свою структуру и при-
обретает зеленый оттенок. Вначале в местах введе-
ния наркотического вещества появляются язвы, за-
тем развиваются гнойно-септические заболевания 
кожи. Формируется острый процесс «гниения» тела, 
с характерной особенностью, которая проявляется в 
перемещении язв и флегмон по всему телу. При 
употреблении дезоморфина, полностью разрушает-
ся иммунная система, поражается печень, почки, 
сосуды, мышцы. Патогномоничным симптомом яв-
ляется некроз мягких тканей конечностей, что при-
водит к их ампутации. Прогрессирует полиорганная 
недостаточность. Основное действие дезоморфина 
на организм связано с возбуждением опиоидных 
рецепторов, расположенных как в центральной 
нервной системе, так и в периферических тканях. 
Стимуляцией центральных опиоидных рецепторов 
определяются следующие фармакологические эф-
фекты дезоморфина: аналгезия, эйфория, седатив-
ный эффект, угнетение дыхания, брадикардия, ми-
оз, влияние на продукцию гормонов и многое другое. 
Средняя продолжительность жизни, употребляющих 
дезоморфин всего 1 год. Химические свойства де-
зоморфина не позволяют наркоманам избавиться от 
своей зависимости. В большинстве случаев понятия 
ремиссии при употреблении дезоморфина не суще-
ствует.  

Вывод. В 2011 году в правительство Рос-
сийской Федерации был внесен законопроект, ини-
циированный Федеральной службой по контролю за 
оборотом наркотиков, об ограничении продаж коде-
инсодержащих препаратов. Данный законопроект в 
октябре 2011 был одобрен и теперь с 1 июня 2012 
года на территории РФ вводится запрет на отпуск 
без рецептов кодеиносодержащих препаратов. 
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Введение. Всемирная ассоциация здраво-
охранения (ВОЗ) назвала ожирение эпидемией XXI 
века. По прогнозам экспертов ВОЗ, при сохранении 
существующих темпов роста заболеваемости к 2025 
году в мире будет насчитываться более 300 млн. 
страдающих ожирением. По данным Минздрава РФ, 
свыше 60% взрослого населения нашей страны стра-
дает от избыточного веса, а около 25% из них имеют 
все признаки клинической формы ожирения [1]. Уче-
ными давно доказано, что избыточное отложение жира 
в абдоминальной области является прогностически 
неблагоприятным фактором, так как часто сочетается 
с гиперинсулинемией, инсулинорезистентностью, ар-
териальной гипертонией, дислипидемией, что увели-
чивает риск развития сердечно-сосудистых заболева-
ний. В настоящее время основные медикаменты, ис-
пользуемые для лечения ожирения, состоят из препа-
ратов центрального и периферического механизма 
действия. Для снижения массы тела так же активно 
используются различные биологически активные до-
бавки (БАДы). 

Цель и задачи. На основании литературных 
данных провести сравнительный анализ препаратов 
используемых для снижения веса. В данное время в 
российских аптеках реализуется более 150 торговых 
марок БАД для похудения более чем 100 производи-
телей, они присутствуют в 93% аптек и в 100% web-
аптек; при этом в большинстве мест продажи в нали-
чии есть от 1 до 3 препаратов для похудания. Однако 
далеко не все средства для снижения веса безопасны, 
не говоря уже об их эффективности. Во второй поло-
вине ХХ века в США и ряде европейских стран в фар-
макотерапии ожирения широко применялся сибутра-
мин - его фармакологическое действие заключается в 
селективном торможении обратного захвата серото-
нина и норадреналина из синаптической щели. В от-
личие от других средств центрального действия не 
влияет на допаминергическую систему и на высвобо-
ждение нейромедиаторов из нервных окончаний. 
Вследствие такого двойного действия быстро достига-
ется чувство насыщения и снижается количество по-
требляемой пищи, при этом результате усиления тер-
могенеза увеличивается расход энергии [2]. Результа-
ты многоцентрового рандомизированного плацебо-
контролируемого исследования клинической эффек-
тивности применения сибутрамина с целью снижения 
и поддержания массы тела в течение 2 лет (STORM), в 
котором участвовало 605 больных в возрасте от 17 до 
65 лет с индексом массы тела (ИМТ) 30–45 кг/м2, пока-
зали: клинически значимого уменьшения массы тела 
(5% и более) в группе применения сибутрамина смог-
ли достичь 93% исследуемых, в том числе 54% паци-
ентов похудели более чем на 10%; удержать на 80% и 
более достигнутую разницу в массе тела смогли 43% 
пациентов, получавших сибутрамин, и только 16% – на 
фоне плацебо. В среднем снижение массы тела за 
период наблюдения в группе применения сибутрамина 

составило 10,2 кг; плацебо – 4,7 кг [3]. Сибутрамин, а 
также его структурные аналоги, обладающие схожим 
психоактивным действием, с 24 января 2008 года вхо-
дят в утвержденный правительством список сильно-
действующих препаратов. Продажа разрешена только 
в аптеках по рецепту. На данный момент использова-
ние сибутрамина является острым дискуссионным 
вопросом, и его применение показано при комплексной 
терапии пациентов с избыточной массой тела при 
алиментарном ожирении с индексом массы тела от 30 
кг/м2 и более, при алиментарном ожирении с индексом 
массы тела от 27 кг/м2 и более при наличии других 
факторов риска, обусловленных избыточной массой 
тела, в т.ч. сахарного диабета типа 2 или гиперлипи-
демии и осуществляется только под контролем врача.  

Материалы и методы. Было произведено ис-
следование посредством сбора и анализа вторичной 
информации, включавшим в себя:  
 анализ статей, посвященных БАД и лицензирован-
ных средств для снижения веса, 
 анализ содержаний web-страниц, посвященных кон-
кретным средствам для снижения веса; 
 частичный анализ сайтов фирм-производителей 
БАД для похудания,  
 анализ тестирований препаратов для похудения 
(Центр Экспертиз ТЕСТ). 

Результаты и обсуждения. Большинство 
средств для похудения, которые активно поставляет 
нам Китай, зарегистрированы как БАДы и ни слова не 
содержат о сибутрамине на упаковках. Химический 
анализ на содержание сибутрамина в средствах для 
похудения произвел Центр Экспертиз ТЕСТ. В ходе 
исследования было установлено, что 5 из 10 опытных 
препарата в своём составе имели сибутрамин. Со-
гласно полученным результатам: "Чаровний лотос", 
"Золотой шарик", Da Li, Li Da, "Жуйдэмен" – содержат 
сибутрамин в высоких концентрациях, превышающих 
дозу в лицензированном препарате [4]. Установлен 
дозозависимый эффект снижения массы тела при ис-
следовании действия сибутрамина в дозах от 1 до 30 
мг/сут. Оптимальными дозами, которые оказывают 
клиническое статистически значимое снижение массы 
тела с хорошей переносимостью и безопасностью, 
являются 10 и 15 мг в сутки. Тогда как в некоторых 
опытных препаратах доза сибутрамина превышала 30 
мг в капсуле. 

Выводы. Избыточная масса тела это не толь-
ко одна из острейших проблем современной медици-
ны, которая продолжает оставаться одним из главных 
барьеров в борьбе со многими хроническими неин-
фекционными заболеваниями, но и является источни-
ком значительных экономических потерь и причиной 
нарушения социальной адаптации населения [5]. По-
этому ожирение является междисциплинарной про-
блемой, и лечить это заболевание должны врачи всех 
специальностей с консультацией психоаналитиков. 
Эффективная стратегия борьбы с ожирением предпо-
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лагает в первую очередь устранение причин, а не по-
следствий избыточной массы тела. Поэтому прежде 
чем искать «чудо-средство» обратитесь к специалисту, 
и следует четко понимать последствия от действия 
лекарственных средств и неконтролируемо применяе-
мых пищевых добавок, от которых следом за потерян-
ными килограммами уйдет и здоровье. 
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Введение. Родиной острого красного пер-
ца считается Америка, ацтеки называли его 
"chili" Латинское название Capsicum, присвоенное 
ему французским ботаником de Tournefort, происходит 
либо от греческого "kaрtо" (жечь, кусать), либо латин-
ского "сарca" (коробка, стручок). В Евро-
пе культивируется с 1566 г. В 1866 г. Thresh выделил 
активный (жгучий) ингредиент, дал ему название "кап-
саицин" и предсказал схожесть структуры с ванили-
ном. В 1919 Nelson установил точную химическую 
структуру капсаицина, а в 1930 г. Spath и 
Darlingосуществили его синтез. По органолептическо-
му тесту, предложенному W. Scoville еще в 1912 г. и 
используемому до настоящего времени 
для количественной оценки степени остроты, острый 
красный перец имеет 50000 тепловых единиц Сковил-
ле, а наиболее острый мексиканский "хабанеро" -
350000 тепловых едениц. Последнее означает, что 
один миллилитр спиртового экстракта такого перца 
следует развести в одной трети тонны воды, чтобы 
язык человека при нанесении на него капли такого 
раствора перестал ощущать чувство жжения или теп-
ла. Практическое применение жгучего перца известно 
давно. Инки сжигали сухой перец для временно-
го ослепления врага, а стручки жевали для облегчения 
зубной боли. 

Цель. Определить токсикологию капсаицина, 
возможность использования в медицине. 

Материалы и методы. На основании литера-
турных данных установлено, химическая структура 
капсаицина простая. Важное значение в его действии 
на первичные афференты придается ванилиновой 
группе, представляющей по сути хорошо известный в 
кулинарии ванилин, не обладающий, как известно, 
жгучим действием. Капсаицин оказывает избиратель-
ное влияние на большинство чувствительных тонких 
немиелинизированных С-волокон и частично на тонкие 
миелинизированные ноцицентивные А-дельта волок-
на. При этом он не влияет на энтеральные и автоном-
ные нервы (хотя в высоких концентрациях может ока-
зывать на них неспецифическое действие). Капсаици-
новые рецепторы рассматриваются сейчас как инте-
граторы тепловых (болевых, > 42С) и ион-водородных 
(рН<7,00) стимулов. Действие капсаицина отличается 
не только высокой органо- и видоспецифичностыо, но 
кардинально зависит от дозы и длительности экспози-

ции. Низкие дозы капсаицина (микрограммы) активи-
руют чувствительные терминали, что приводит к рели-
зингу нейротрансмиттеров, часть из которых способна 
резко увеличивать локальный кровоток и оказывать 
трофическое действие [1]. Механизм действия капсаи-
цина на чувствительные волокна С- и А-дельта типа 
заключается в деполяризации мембраны и повышении 
проводимости неселективных катионных каналов 
(Са2+ >>> Мg2+ > К+ > Na+ ), что ведет к внутрикле-
точному накоплению Са2+ и релизингу нейромедиато-
ров. Тонкие механизмы десенсибилизации и блока 
нервного проведения импульсов недостаточно ясны. 
Нейротоксическое действие капсаицина объясняется 
избыточным внутриклеточным накоплением 
Са2+ иNa+ (с образованием NaCl, изменяющим осмо-
тическое равновесие), что ведет к гидратации, актива-
ции протеаз, накоплению токсинов, дегенерации -
гибели клеток.Увеличение дозы и длительности экспо-
зиции капсаицина сопровождается анальгезирующим 
эффектом, что используется в клинике. 

Результаты и обсуждение. Ученые из Нот-
тингемского университета (Nottingham University) вы-
яснили, что капсаицин, вызывает массовую гибель 
злокачественных клеток благодаря воздействию на 
митохондрии — органеллы, обеспечивающие клетки 
энергией. Терапевтическое применение капсаицина 
известно с незапамятных времен и в основном оно 
связано с аналгезивным эффектом. Сейчас в клиниче-
ской практике широко применяются пасты с низкой 
(0,025-0,075%) концентрацией капсаицина для облег-
чения боли при постгерпетической невралгии, диабе-
тической нейропатии, фантомных болях, невралгии 
тройничного нерва, ревматиодном артрите, синлроме 
жжения рта, синдроме Гийена-Барре (острый первич-
ный идиопатический полирадикулоневрит). Более вы-
сокие концентрации капсаицина (10%) применяются 
для ослабления некупируемых болей при двусторон-
ней периферической нейропатии. Капсаициновые мази 
применяются для облегчения зуда при псориазе и по-
сле гемодиализа, а интраназальные капли - при миг-
рени и вазомоторных ринитах [2]. Капсаицин в качест-
ве пищевой добавки, улучшает пищеварение, усили-
вает выделение желудочного сока и губительно дейст-
вует на бактерии (Helicobacter pylori). Кроме того, он 
помогает бороться с диареей, вызванной бактериаль-
ной инфекцией. Такие свойства позволяют широко 
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использовать в гастроэнтерологии и в экспериментах 
на животных доказано эффективное гастропротектор-
ное действие местного применения каспаици-
на. Капсаицин может помочь предотвратить заболева-
ния сердца. Он может стимулировать кардиоваскуляр-
ную систему и снижать уровень холестерина в крови, а 
также кровяное давление. Он также помогает предот-
вратить эмболию и склерозирование артерий (атеро-
склероз)[3]. Кроме того, капсаицин может разжижать 
мокроту и помогать ее выведению из легких. Также 
считается, что он укрепляет ткани легких и помогает 
предотвращать и лечить эмфизему. Капсаицин так же 
входит в состав препарата для похудения LipoFuze. На 
протяжении вот уже трёх лет LipoFuze признаётся 
наиболее эффективным препаратом для похудения. В 
состав препарата входят 4 компонента, которые при-
водят к снижению веса, что является клинически под-
тверждённым фактом, а также 6 запатентованных сжи-
гателей жира. LipoFuze полностью разрушает жировые 
отложения, оставаясь при этом безопасным препара-

том для снижения веса у женщин. В медицинской 
практике используются препараты на основе капсаи-
цина такие как: Капсикам «Гриндекс», Никофлекс, 
Qutenza, “Рема крема” Доктор Тайсс, “Эфкамон” , “Эс-
пол”. 

Вывод. В перспективе на основе капсаицина 
и подобных ему веществ могут быть созданы эффек-
тивные протиковораковые препараты. Тот факт, что 
капсаицин входит в состав широко распространенных 
продуктов, служит доказательством его безопасности 
для здоровья и может ускорить процесс создания но-
вых лекарств. 
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Введение. Общей тенденцией, определяю-
щей особенности «химической опасности» в совре-
менных условиях, является непрерывный рост объема 
производства и разнообразие химических веществ, что 
повышает вероятность острого, подострого и хрониче-
ского поражения факторами химической природы в 
военное и мирное время. Как никогда ранее возросла 
сегодня проблема химического терроризма. Террори-
стические акции с применением химических веществ 
планируются и претворяются в жизнь. Все это требует 
от врача любой специальности овладения знаниями 
по вопросам токсичности химических веществ и оказа-
нии медицинской помощи при их воздействии на чело-
века. [3] 

Цель. Оценить эффективность антидотной 
терапии при отравлении БЦФ. 

Задачи. Поскольку БЦФ не являются табель-
ными отравляющими веществами современных ар-
мий, а масштабы их использования в хозяйственной 
деятельности крайне ограничены, разработка средств 
медицинской защиты от высокотоксичных веществ 
данной группы систематически не проводилась. Име-
ются отдельные сообщения о возможности разработки 
таких средств и целесообразности их использования в 
случае необходимости.[1] В силу чего необходимы 
изучение свойств данных веществ и поиск адекватной 
антидотной терапии. 

Материалы и методы. В основу положены 
данные литературы, содержащие материал по данной 
тематике. 

Результаты и обсуждение. Бициклофосфаты 
– смертельные высокотоксичные вещества бицикли-
ческой структуры, нервно-паралитического действия, 
приводящие к нарушению трансмембранного тока 
хлора в ГАМКА-рецепторе.Самое токсичное соедине-
ние этого типа, где R - трет-бутильный радикал, имеет 

ЛД50 = 53 мкг/кг (мыши, в/б). Это кристаллические ве-
щества с температурой плавления 45-309оС, ограни-
ченно растворимые в воде, хорошо растворимые в 
органических растворителях. Выводятся из организма 
в течение 1-2 суток. При попадании в организм они 
вызывают удушье, тремор, тонические спазмы, кото-
рые быстро сменяются судорогами. Смерть животных 
наступает через 2-20 минут.[2] 

БЦФ, как потенциальные отравляющие веще-
ства, были всесторонне исследованы в США, Англии, 
ФРГ, СССР, Японии и Израиле. Их синтез может быть 
осуществлен в одну стадию. Исходные полупродукты 
синтеза БЦФ выпускаются коммерческим сектором 
химической промышленности ряда стран. Уровень 
токсичности БЦФ для всех видов животных примерно 
одинаков, что дает основание относить к человеку 
летальные дозы, полученные в экспериментах на жи-
вотных.[4] 
 

 
Рис 1. Структура молекулы 

 
На основании анализа литературных данных 

установлено, что профилактическое назначение ин-
дукторов микросомальныхэнзимов эксперименталь-
ным животным (бензонал, фенобарбитал - 1 раз в су-
тки, трехкратно в дозе 40 мг/кг, внутрибрюшинно; пер-
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фтордекалин - 2 г/кг) в 1,5-1,8 раз снижает чувстви-
тельность к БЦФ на 3 и более суток. Практическому 
использованию данного направления защиты препят-
ствует существующая у индукторов способность по-
вышать чувствительность организма к веществам, 
активируемым в процессе метаболизма. Аминооксиук-
сусная кислота (АОУК), вигабатрин, γ-винил-ГАМК по-
вышают уровень ГАМК в тканях головного мозга за 
счет угнетения процесса ее разрушения, что к снижает 
токсичность ГАМК-литиков. При профилактическом 
введении АОУК (50 мг/кг внутрибрюшинно за 2 ч до 
введения яда) в 1,2- 1,5 раза понижается чувствитель-
ность экспериментальных животных к смертельным 
дозам. В качестве специфических противоядий, обла-
дающих физиологическим антагонизмом, возможно 
использование бензодиазепинов. Их фармакологиче-
ский эффект обусловлен повышением частоты откры-
тий хлорионного канала возбудимых мембран нейро-
нов и увеличением сродства к ГАМК. Бензодиазепины 
оказываются эффективными при лечебном и профи-
лактическом способе применения. Барбитураты про-
являют антидотную активность при профилактическом 
(за 15 мин) и лечебном применении в условиях перо-
ральной интоксикации. К числу недостатков барбиту-
ратов, можно отнести: недостаточную терапевтиче-
скую широту, необходимость введения веществ в от-
носительно больших объемах (5 и более мл). Препа-
раты других фармакологических групп оказались не-
достаточно эффективными.[1] 

Выводы. В практике здравоохранения и хо-
зяйственной деятельности эти вещества не использу-
ются, в силу высокой токсичности (LD50 = 53 мкг/кг 
(мыши, в/б) и избирательности действия (хлор-ионный 
канал ГАМК-рецептора),[2] и поэтому до настоящего 

времени нет адекватной антидотной терапии.  Синтез 
БЦФ может быть осуществлен в одну стадию, т.е. лег-
кость производства делает эти вещества привлека-
тельными для террористических целей. Исходные по-
лупродукты синтеза БЦФ выпускаются коммерческим 
сектором химической промышленности ряда стран, что 
говорит об относительной доступности этих веществ.  
Хорошая растворимость в органических растворите-
лях, говорит о высокой способности быстро и прочно 
связываться с белками тканей, что определяет, в ча-
стности, их способность проникать через гематоэнце-
фалический барьер. Устойчивость к щелочному (14 
мин) и кислотному гидролизу (около 1 месяца) пред-
ставляет сложность дезактивации.  БЦФ не метаболи-
зируются микросомальными эстеразами и оксигеназа-
ми и выводятся из организма в течение 1-2 суток. При 
попадании в организм они вызывают удушье, тремор, 
тонические спазмы, которые быстро сменяются судо-
рогами. Смерть наступает через 2-20 минут.[1] 
Поэтому без проведения адекватной антидотной тера-
пии наступает смерть. 
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Введение. Современные косметические 
средства стали неотъемлемой частью в ежедневном 
уходе за собой. Несмотря на то, что косметика помо-
гает нам ощущать себя более красивыми и ухоженны-
ми, она может еще и вызвать раздражение кожных 
покровов и даже аллергическую реакцию. Общемиро-
вая статистика показывает, что 60-65% женщин пе-
риодически отмечают признаки повышенной раздра-
женности или реактивности кожи при регулярном ис-
пользовании косметических средств. Количество муж-
чин, предъявляющих такие жалобы, колеблется в пре-
делах 30-33%. В России контактный дерматит (КД) 
наблюдается у 2–10% населения (из них 1-2% аллер-
гический контактный дерматит) [2] и у 15–20% от об-
щего числа дерматологических больных. [3] Частота 
развития аллергического КД увеличивается с возрас-
том. 

Цель. Определить роль косметических 
средств в развитии контактного дерматита. 

Задачи. Определить химический состав часто 
используемых косметических средств. Выяснить как 

часто используются косметические средства, которые 
могут вызвать контактный дерматит. 

Материалы и методы. Данное исследование 
проводилось на базе кафедры медицины катастроф 
Волгоградского Государственного Медицинского Уни-
верситета методом анкетирования. В опросе приняли 
участие 100 учащихся ВолгГМУ. 

Результаты и обсуждение. По данным ис-
следования, все участники исследования нашли в со-
ставе своих косметических средств вещества, способ-
ные вызывать кожные аллергические реакции. 
Наиболее часто встречающимися компонентами ока-
зались вещества, представленные в таблице 1. 

Бензофенон 3. УФ-фильтр широкого спектра. 
Используется в кремах ежедневного применения, губ-
ных помадах, средствах для волос, для защиты краси-
телей в готовых средствах от обесцвечивания. Бензо-
фенон способен вызывать покраснение кожи и слизи-
стых оболочек, при вдыхании паров отёки и боли в 
горле. Последние исследования показали, что бензо-
фенон провоцирует аллергическую реакцию организма 
даже при небольших количествах.  
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DEA (diethanolamine). Применяется при произ-
водстве гелей для душа, мыла, шампуней, пенок для 
бритья, эмульгаторов и других чистящих средств и 
растворителей. Ингредиент относится к категории 3: 
возможный канцероген, мутаген и токсичный ингреди-
ент. Кроме того вызывает нежелательные реакции 
кожи и слизистой.  

LAS-Tenside, LAS-тензиды вызывают сильное 
раздражение кожи и в сточных водах практически не 
разлагаются. 

PEG (Polyethyleneglycol) -имеет широкий 
спектр применения: как связывающий агент, эмульга-
тор, регулятор вязкости, смягчитель, увлажнитель. 
Существует масса разновидностей PEG. Некоторые 
добавляют к прозрачным или полупрозрачным косме-
тическим продуктам, чтобы сделать их непроницае-
мыми для света. Многие из них могут потенциально 
нанести вред здоровью, в том числе: может увеличи-
вать риск фото- и светочувствительности, может про-
воцировать угревую сыпь, опасен, если используется 
на поврежденной коже, может негативно повлиять на 
работу эндокринной и половой систем. 

Диазолидинил мочевина - консервант. Ис-
пользуется в шампунях, кондиционер для волос, гель 
для бритья, увлажнителях, а также в пестицидах, тек-
стильной промышленностях. 

Лаурилсульфат натрия или додецилсульфат 
натрия — анионоактивное поверхностно-активное ве-
щество. Применяющееся в промышленности как силь-
ное чистящее и смачивающее средство, при произ-
водстве большинства моющих средств, шампуней, 
зубной пасты, косметики для образования пены. Мо-
жет быть сильным аллергеном для человека. [4]  

Перечисленные выше вещества могут оказы-
вать действие на кожу 3 способами: 
1) состояние раздраженности (контактный дерматит) . 
2) состояние реактивности  (повышенная чувствитель-
ность кожи)  
3) собственно аллергические реакции (аллергический 
контактный дерматит) – особенностью является во-
влечение в реакцию иммунологических механизмов по 

типу гиперчувствительности замедленного типа, что 
обуславливает появление клинических признаков че-
рез 3-7 дней после контакта с аллергеном.  

 
Таблица 1 

Частота использования 
химических веществ в косметике 

Наименование  
вещества 

Частота использо-
вания в косметиче-
ских средствах, % 

PEG (полиэтиленгликоль) 25 
Лаурилсульфат натрия 20 
DEA (diethanolamine) 17 
Fragrances 12 
Диазолидинил мочевина  10 
Бензофенон 3 7 
Diethylphthalat 5 
DMDM 
HYDANTOIN (Формалин) 4 

*При этом косметика, содержащие эти химические 
вещества используется не реже 4-5 раз в неделю. 

 
Выводы. В современном обществе вряд ли 

удастся избежать применения косметических средств, 
однако, следует ограничить употребления тех, косме-
тических продуктов, которые содержат перечисленные 
выше вещества, особенно в кремах, лосьонах для те-
ла, то есть косметических средств, которые длительно 
контактируют с кожей, например, крема, лосьоны для 
тела и другие. 
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Введение. По данным Геологической службы 

США, землетрясение в Японии стало пятым по мощ-
ности стихийным бедствием такого рода в мире с 1900 
года. На первом месте катастрофа в Чили (1960 г.), 
землетрясение в проливе Принца Вильгема на Аляске 
(1964 г.), у берегов Западной Суматры в Индонезии 
(2004г.) и на Камчатке (1952г.) В прошедшем году на 
северо-востоке Японии произошло сильнейшее зем-
летрясение магнитудой 9, вызвавшее цунами. Офици-
альное число погибших в 12 префектурах Японии со-
ставляет 15 840 человек, 3546 человек числятся про-
павшими без вести в 6 префектурах, 5951 человек 
ранены в 20 префектурах. Спасены уже более 25 000 
человек. В ряде провинций Японии был зафиксирован 

повышенный радиоактивный фон вслед за тем, как на 
японской АЭС "Фукусима-1" произошел ряд взрывов и 
возгораний на энергоблоках из-за отказа системы ох-
лаждения.  

Цель. Целью работы является проанализиро-
вать результаты работы спасательных подразделений 
МЧС России при землетрясении в Японии 2011 году. 

Материалы. Анализируя данные источников, 
приведенных в разделе «литература», установлено, 
что в Японию была направлена группа из 165 россий-
ских спасателей, а также оперативная группа экспер-
тов Росатома. На оснащении группировки помимо но-
симого оборудования имелись вертолёты, самолёты и 
корабли – всего 7 единиц техники. 
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Источники утверждают, что в результате ин-
цидентов на АЭС произошла утечка радиации в атмо-
сферу. Аварии присвоен 5-ый уровень по междуна-
родной шкале оценки ядерных событий. Для сравне-
ния: аварии на Чернобыльской АЭС был присвоен 
высший, 7-ой уровень.  

Работа спасателей проводилась в интенсив-
ном режиме. Начальником оперативной группы МЧС в 
Японии был назначен Андрей Легошин. Он предложил 
министру С.Шойгу утвердить порядок работы спасате-
лей в четыре смены. Сначала выходила разведка с 
лабораторией отряда "Лидер", проводились замеры на 
наличие риска для спасателей. Если риска небыло, то 
отряд спасателей работал в четыре смены по четыре-
шесть часов. Данный порядок был утверждён и строго 
соблюдался. Официальные источники МЧС неодно-
кратно сообщали, что фоновые значения в районе 
работы россиян составляют 0,3-0,4 микрозиверта в час 
и это ниже допустимых значений. В операции были 
задействованы семь воздушных судов. А также мор-
ские грузовые суда, которые работали челноками по 
доставке гуманитарной помощи. Пассажирские суда 
оказывали поддержку при эвакуации наших граждан. В 
дежурном режиме в порту Нарита находился тяжёлый 
вертолёт «Ми-26» предназначенный в случае необхо-
димости экстренно эвакуировать спасательные под-
разделения. 16 марта из аэропорта Раменское выле-
тел самолет МЧС России Ил-76. На его борту более 17 
тонн гуманитарного груза. 

Официальный сайт МЧС России утвержда-
ет,что спасателями было обследовано около 100 кв. 
км. территории, извлечено из-под завалов 112 тел по-
гибших. Живых пострадавших обнаружить не удалось. 

Результаты. Результатом качественной ра-
боты российских спасателей стала огромная по пло-
щади обследованная территория и поэтапно эвакуи-
ровано 4536 граждан Российской Федерации. К сожа-
лению, живых пострадавших обнаружить не удалось. 
Стоит отметить, что российская группировка сил стала 
самой многочисленной среди прибывших в Японию. 
Объем проведенных и адекватных мер защиты и про-
филактики спасателей в том числе и от радиационной 
опасности позволил сохранить здоровье наших сооте-

чественников. Все российские спасатели и эвакуиро-
ванные гражданские лица по возращении на родину 
прошли комплексного медицинское обследование в 
федеральном медицинском биофизическом центре 
имени Бурназяна. У всех обследовавшихся после при-
бытия из Японии радиационный фон в норме. Всего 
эту процедуру прошли все 4536 пассажиров и 640 
членов экипажей. Превышения естественного гамма-
фона не зафиксировано. Причем проверялись, как 
сами пассажиры и члены экипажей, так и их личные 
вещи. В результате полного, досконального обследо-
вания спасателей выявлено, что все показатели нахо-
дятся в пределах нормы. Медицинское вмешательство 
никому не требуется. 

Выводы: 
1. магнитуда землетрясения составила 9 баллов; 
2. землетрясения сопровождалось цунами; 
3. последствия землетрясения имели радиационный 
фактор; 
4. группировки российских спасателей составила 165 
человек; 
5. на оснащении группировки помимо носимого 
оборудования имелись вертолёты, самолёты и 
корабли – всего 7 единиц техники; 
6. спасатели обследовали около 100 кв. км. 
территории, извлекли из-под завалов 112 тел 
погибших; 
7. поэтапно эвакуировано 4536 граждан Российской 
Федерации; 
8. доставлено более 17 тонн гуманитарного груза; 
9. все российские спасатели и эвакуированные 
гражданские лица по возращении на родину прошли 
комплексного медицинское обследование; 
10. у всех обследовавшихся после прибытия из 
Японии радиационный фон в норме, медицинское 
вмешательство никому не требуется. 
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЖЕНЩИН ПОЛИПОЗАМИ ЦЕРВИКАЛЬНОГО КАНАЛА И 
ПОЛОСТИ МАТКИ ПО Г.САМАРА ЗА 2010 ГОД 445 

Захарова Е. А. 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ЖЕНЩИН С НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ 
БЕРЕМЕННОСТЬЮ В АНАМНЕЗЕ 446 

Курдыбайло М. А.  
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА В СОВРЕМЕННЫХ 
УСЛОВИЯХ 447 

Лутошкина Е. Е.  
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА – БЛАГОПРИЯТНЫЙ ИСХОД 
РОДОВ 448 

Трудова Е. А.  
АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН ВОЛГОГРАДСКОГО РЕГИОНА 449 

Федоренко С. В.  
ВЛИЯНИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ЦЕРВИЦИТОВ НА ЧАСТОТУ ТРАВМАТИЗАЦИИ ШЕЙКИ 
МАТКИ В РОДАХ 450 

Чура Т. С., Брендоусова И. С. 
КРИТЕРИИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ 451 

 
15. ОБЩАЯ ГИГИЕНА И ЭКОЛОГИЯ. ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ 
  
Работы молодых ученых  
Абазова Ф. Р., Самодова И. Л.  
ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕЗНЬЮ 
ВИЛЬСОНА-КОНОВАЛОВА 454 

Бердник Е. Ю. 
ИНВАЛИДНОСТЬ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ II ТИПА В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 
2006-2010ГГ.  455 

Дьячкова С.Ю. 
ОБРАЗ ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ КАК ФАКТОР УЧЕБНОЙ АДАПТАЦИИ 456 

Емельянова О. С., Иванникова Н. С. 
АБОРТЫ И РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 457 

Животова C. В.  
ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩИХ ФОРМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ 459 

Зелионко А. В. 
АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМИРОВАННОСТИ С УЧЕТОМ ОБРАЗА 
ЖИЗНИ ГОРОДСКИХ ЖИТЕЛЕЙ  460 

Кокова Д. Х., Мариничева Г. Н. 
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЖЕНЩИН С ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОСЛЕ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ 461 

Кучин Н. Е. 
АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ЛИЦ ПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА 462 

Мяконький Р. В., Лазарева К. В. 
УКУШЕННЫЕ РАНЫ — АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА ЭНДОЭКОЛОГИИ МЕГАПОЛИСА 463 

Новикова А. Н., Черкасова Т. В. 
ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ ОБРАЗА ЖИЗНИ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОДРОСТКОВ 465 
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Садовникова Н. А. 
КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА  УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 466 

Чернова Н. В., Карпухина Д. В. 
УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ СТУДЕНТОВ КАЧЕСТВОМ ПИТАНИЯ В СТОЛОВОЙ И БУФЕТАХ 
ВОЛГГМУ 467 

 
Работы студентов  
Войченко К. В., Алексеева Ю. А. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ПОДРОСТКОВ 16 – 17 ЛЕТ 
ОБУЧАЮЩИХСЯ В УЧЕБНОМ ЗАВЕДЕНИИ ПОВЫШЕННОГО УРОВНЯ ЛИЦЕЯ-ИНТЕРНАТА 
«ЛИДЕР» 468 

Волосунова Ю. С., Гончарова А. С. 
АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА НА АДАПТАЦИЮ ПЕРВОКЛАССНИКОВ КАК 
ОПТИМИЗАЦИЯ ЗДОРОВЬЯ УЧАЩИХСЯ 470 

Геворгян А. А., Змеева А. С. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 10-ЛЕТНИХ УЧАЩИХСЯ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ГОРОДА ВОЛГОГРАДА 471 

Горюшкина А. А., Садиков М. Н. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОРГАНИЗАЦИИ ПИТАНИЯ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНИКОВ 472 

Девляшова О. Ф., Тищенко О. Н.  
МНЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ О ВЛИЯНИИ ДЕТСКИХ ДОШКОЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ НА 
СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКИЙ СТАТУС ДЕТЕЙ 474 

Деревянченко Д. А. Ледяева А. М. 
ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ И ПРОБЛЕМА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ОЖИРЕНИЯ У 
ШКОЛЬНИКОВ 12-13 ЛЕТ 475 

Ефимова А.П., Исмаилова Т.Д. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОБРАЗА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ 476 

Котовчихина. И. А., Уварова А. С., Поплова Н. П. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ОРГАНИЗМА ШКОЛЬНИКОВ И СТУДЕНТОВ 
ВИТАМИНОМ С 477 

Морозова А. А., Зятикова Л. С., Калинченко Б. М. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТЕХНИКИ И СРЕДСТВ 
МОБИЛЬНОЙ СВЯЗИ В ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ 478 

Соболева A. А. 
РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ КАК ЭЛЕМЕНТ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 479 

Ягодкина А. А., Моргацкая М. В., Раздрогина Т. Н. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ДИНАМИКИ СОСТОЯНИЯ НЕКАНЦЕРОГЕННОГО 
ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА Г. ВОЛГОГРАДА 480 

 
Работы школьников  
Дудакова А. А. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ И СПОРТОМ 
НАИФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ И ЗДОРОВЬЕ  УЧАЩИХСЯ 8–Х КЛАССОВ 482 

Камаева Ю. А. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВИТАМИНА «С» В ЗЕЛЁНОМ ЧАЕ 483 

Клочков В. Г. 
ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРОБЛЕМЫ УТИЛИЗАЦИИ ПОЛИЭТИЛЕНА 484 

Лунёва В. А. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ОКРУЖАЮЩЕГО ШУМА И ПОСЛЕДСТВИЙ ЕГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА НАШЕ 
ЗДОРОВЬЕ 485 

Никифоров М. А., Овсов Н. С. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА Р.П. ИЛОВЛЯ СЕРНИСТЫМ 
ГАЗОМ 486 

Папутина А. Н. 
ЭКОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ КАЧЕСТВА ВОДЫ И ВЛИЯНИЕ АНТРОПОГЕННЫХ 
ФАКТОРОВ НА УСТОЙЧИВОСТЬ ПРИРОДНОГО ИСТОЧНИКА 488 
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Фуст Н. Р. 
ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ СРЕДЫ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ «СОВРЕМЕННОГО» ТИПА 489 

 
16. МЕДИЦИНА И СПОРТ 
  
Работы молодых ученых  
Егозарьян К. Р. 
ХАРАКТЕРИСТИКА АКАДЕМИЧЕСКОЙ УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ-ИНВАЛИДОВ 
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 492 

Прачук А. С. 
ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ ДОПРИЗЫВНОЙ МОЛОДЕЖИ 
ВОЛГОГРАДСКОГО РЕГИОНА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ 492 

Прыткова Е. Г. 
ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ЗДОРОВЬЯ И ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ СТУДЕНТОВ 
СПЕЦИАЛЬНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ВУЗА 494 

Садыкова Н. Р. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ И 
ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ СТУДЕНТОВ РАЗЛИЧНЫХ СОМАТОТИПОВ 495 

Уколов М. В., Голубин С. А. 
ВЛИЯНИЕ ЭФИРНЫХ МАСЕЛ НА ПСИХОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ И 
АНАЭРОБНУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ БЕГУНОВ - СПРИНТЕРОВ 496 

Чиканова Е.С., Бельская Л.В. 
ЛАБОРАТОРНЫЙ КОНТРОЛЬ УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ НА ОРГАНИЗМ 
СПОРТСМЕНА 498 

 
Работы студентов  
Алланазарова А. С. 
ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВЛЕННОСТЬ ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 499 

Егорова А. А. 
АНАЛИЗ ЛИЧНОСТНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ СТУДЕНТОВ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО 
ФАКУЛЬТЕТА 500 

Лавенюкова Е. М., Плечистова Е. С. 
К ВОПРОСУ О КАЧЕСТВЕ ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ С СИНДРОМОМ ВЕГЕТАТИВНОЙ 
ДИСФУНЦИИ 501 

Яковлева В. Р. 
К ВОПРОСУ О ФУНКЦИОНАЛЬНОМ СОСТОЯНИИ ОПОРНО – ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 
ВРАЧЕЙ - СТОМАТОЛОГОВ 502 

 
Работы школьников  
Афанасьев С. В. 
ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКХ УПРАЖНЕНИЙ НА СТЕПЕНЬ БЛИЗОРУКОСТИ ДЕТЕЙ СТАРШЕГО 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 504 

Емельянов И. А. 
ДИНАМИКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ 
УЧАЩИХСЯ НАЧАЛЬНЫХ  КЛАССОВ С РАЗЛИЧНОЙ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТЬЮ 505 

Исмухамбетова А. Д. 
РАЗВИТИЕ ВЫНОСЛИВОСТИ И СИЛЫ У ДЕВУШЕК 10-11 КЛАССОВ НА УРОКАХ 
ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ СРЕДСТВАМИ АЭРОБИКИ 506 

Шамраенко Н. И. 
КОРРЕКЦИЯ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ УЧАЩИХСЯ СТАРШИХ КЛАССОВ 
СРЕДСТВАМИ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 507 

 
17. ФАРМАЦИЯ  
 
Работы молодых ученых  
Агаркова Т. В. 
ИЗУЧЕНИЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ГАСТРОПРОТЕКТИВНОГО ДЕЙСТВИЯ ЦИКВАЛОНА 
НА МОДЕЛИ ИНДОМЕТАЦИНОВЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА 510 
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Дугина О. М. 
МАРКЕТИНГОВЫЙ АНАЛИЗ АССОРТИМЕНТА ПРОТИВОВИРУСНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ, ПРЕДСТАВЛЕННЫХ НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ Г. ВОЛГОГРАДА 511 

Иванцов Е. Н., Вдовина Г. П., Чугунова М. П., Ярыгина Т. И. 
ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА КАЧЕСТВО ТАБЛЕТОК ЛИЗИНОПРИЛА 512 

Клочкова Е. А. 
МОНИТОРИНГ КАЧЕСТВА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ ПРОВИЗОРОВ В 
МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ: ОПЫТ СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО АНАЛИЗА 512 

Корж А. П., Гурьев А. М. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ МОЛЕКУЛЯРНОЙ МАССЫ ПОЛИСАХАРИДОВ МАТЬ-И-МАЧЕХИ 513 

Митрофанова И. Ю., Талалай Д. М. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ПО ВЫБОРУ ОПТИМАЛЬНОГО ЭКСТРАГЕНТА ДЛЯ ИЗВЛЕЧЕНИЯ 
БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ ТРАВЫ ДЕВЯСИЛА БРИТАНСКОГО 515 

Покровская Ю. С., Плетнева И. В., Аванесян А. А., Саламатов А. А., Белова Л. В. 
НАТУРАЛЬНЫЕ АНТИОКСИДАНТЫ – ПЕРСПЕКТИВНЫЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ 
СРЕДСТВА 516 

Прозорова Н. А. 
РАЗРАБОТКА И ВАЛИДАЦИЯ МЕТОДИКИ КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ИБУПРОФЕНА В КАПСУЛАХ 200 МГ 517 

Савенко И. А. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ СВОБОДНЫХ ОРГАНИЧЕСКИХ КИСЛОТ В ЛИСТЬЯХ ФОРЗИЦИИ 
ПРОМЕЖУТОЧНОЙ 519 

Саламатов А. А., Аванесян А. А., Ситникова А. Г., Кормишина Е. О. 
БИОФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ СУБСТАНЦИЙ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ 
ВЕЩЕСТВ ШРОТА ЯБЛОК И ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ НА ИХ ОСНОВЕ 520 

Саломатина Ю. Н., Ковалева О. А. 
СИНТЕЗ АМИДОВ ОКСИБЕНЗОЙНЫХ КИСЛОТ С АМИНОКИСЛОТАМИ И ЦИКЛИЧЕСКИМИ 
АМИНАМИ И ИХ СОЛЕЙ 522 

Самохина Е. А., Беседина К. А. 
ИЗУЧЕНИЕ АССОРТИМЕНТА ДЕРМАТОТРОПНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ УГРЕВОЙ БОЛЕЗНИ, ПРЕДСТАВЛЕННЫХ В 
РОЗНИЧНЫХ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ГОРОДА ВОЛГОГРАДА 523 

Шматова Е. Н., Арчакова Ю.В. 
СИНТЕЗ И ПСИХОФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ НОВЫХ ПРОИЗВОДНЫХ [4-
ОКСОХИНАЗОЛИН-3(4H)-ИЛ]-АЦЕТАНИЛИДА 524 

Шуленина Ю. С., Митрофанова И. Ю. 
ФИТОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ НАДЗЕМНОЙ ЧАСТИ ДЕВЯСИЛА ВЫСОКОГО, 
ПРОИЗРАСТАЮЩЕГО В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 525 

 
Работы студентов  
Забирова М. Е., Сдвижкова Я. С. 
ИЗУЧЕНИЕ ЩЕЛОЧНОСТИ И СОСТАВА МОРСКОЙ СОЛИ 527 

Каримова Л. М., Клецкова Д. И., Летнева О. В., Агарков Д. Ю. 
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