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«Где господствует дух науки, 
 там творится великое и малыми силами» 

Н. И. Пирогов 

 

Глубокоуважаемые коллеги! 

Перед Вами материалы 71-й открытой научно-практической конференции 

молодых ученых и студентов с международным участием «Актуальные проблемы 

экспериментальной и клинической медицины», которая ежегодно проводится в 

стенах Волгоградского государственного медицинского университета. 

Молодежная наука становится брендовым понятием, заниматься 

исследованиями – не просто интересно, но и престижно! Обучение через знания – 

вот краеугольный камень современного студента медицинского вуза. Стоит 

отметить, что в Волгограде влечение в увлекательный мир научных исследований 

происходит уже на школьной скамье в рамках школы «Юный Медик ВолгГМУ», все 

больше и больше школьников принимает участие в конференциях, проводимых в 

нашем вузе, что не может не радовать и дает стабильно нарастающие перспективы 

завтрашнего дня. 

Итоговая конференция ВолгГМУ в этом году снова расширила свои границы и 

представила уже 21 направление работы. Так, учитывая интенсивный рост 

молодежной науки на кафедрах Волгоградского государственного медицинского 

университета была добавлена отдельная секция: «Лучевая диагностика и лучевая 

терапия». Также 14 докладов российских и зарубежных студентов на английском 

языке были выделены в отдельную англоязычную секцию, продемонстрировав два 

рабочих язык конференции: русский и английский. Такая практика позволяет нашим 

студентами и молодым ученым отработать навыки научной речи и выступления, 

ответов на вопросы, готовясь к другим большим международным конференциям.  

В этом году оргкомитетом принято 480 научных работ – это: 405 устных 

докладов, 773 авторов, 30 из которых – гости участники конференции из других 

городов России и ближнего зарубежья. Мы признательны всем участникам 

конференции, и выражаем отдельные слова благодарности иногородним делегатам. 

Традиционно в этом году конференция вошла в план научно-практических 

мероприятий Минздрава России на 2013 год. Кроме того, в Пятигорском филиале 

проведена секция «Фармация». 

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. 

Мы благодарны участникам и гостям конференции. Желаем успехов и новых 

персональных научных достижений! 

 

С уважением, 

оргкомитет конференции  
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РАБОТЫ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ 
 

УДК 612.8:001.5 
И. А. Баринова, С. Л. Болотова  

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА НЕЙРОННЫХ СЕТЕЙ  
ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра нормальной физиологии 

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

Введение. В настоящее время для решения 

задач медицины существует множество методов, поз-
воляющих проводить автоматизированную обработку 
информации. Однако существует круг задач, для кото-
рых классические машинные алгоритмы оказываются 
неэффективными. В таких случаях прибегают к помо-
щи интеллектуальных систем обработки данных, таких 
как нейронные сети [1]. Нейронные сети – это одно из 
направлений исследований в области искусственного 
интеллекта, основанное на попытках воспроизвести 
алгоритм работы нервной системы человека. Концеп-
ция нейронных сетей предполагает не выполнение 
набора правил, которые часто трудно сформулиро-
вать, а умение выбирать оптимальное решение в каж-
дом отдельном случае [3]. Поэтому использование 
такой технологии может дать полезные результаты, 
если накопленные знания трудно поддаются форма-
лизации. Особенно полезными нейронные сети пред-
ставляются при решении вопросов диагностики и 
классификации в экспериментальной медицине, в 
частности, при определении физиологических крите-
риев разграничения функциональных состояний орга-
низма. Так, состояние сна и различные уровни бодр-
ствования отличаются по ряду качественных и количе-
ственных признаков: частотные и спектральные харак-
теристики сердечного ритма, параметры дыхания, по-
казатели ЭЭГ, поведенческие особенности, успеш-
ность выполняемой деятельности. Однако границы 
изменения таких параметров индивидуальны, поэтому 
выводы, основанные на них, не могут быть точными, 
что и подчеркивает актуальность исследований. 

Целью работы является исследование воз-

можности использования нейронных сетей для опре-
деления граничных значений функциональных состоя-
ний организма в континууме «релаксация – умствен-
ная нагрузка умеренной эффективности – эмоцио-
нально напряженная умственная деятельность». 

Задачи исследования: 
- определение показателей, значимых для оценки 
функционального состояния; 
- разработка модели нейронной сети и ее обучение; 
- проверка и анализ полученных результатов. 

Материалы и методы. Для исследования 

были отобраны 14 девушек в возрасте 19±0,4 года. 
Испытуемые вводились в состояние релаксации, 
находились в состоянии активного бодрствования (ум-
ственная нагрузка умеренной эффективности) или 
выполняли эмоционально-напряженную умственную 
деятельность в дефиците времени. Фиксировались 
следующие параметры: частота сердечных сокраще-
ний, частота дыхания, спектральные характеристики 
вариабельности сердечного ритма: общая мощность 
сердечного ритма, низкочастотная и высокочастотная 
составляющие ритма, индекс напряжения регулятор-
ных систем. Для выполнения расчетов модель 
нейронной сети была реализована на языке Delphi.  

Результаты и обсуждение. Данные первых 6 

испытуемых были использованы для построения базы 

знаний нейронной сети. После обучения сети была про-
изведена проверка по 8 примерам, не включенным в 
репрезентативный список. Сводная таблица решений, 
принятых сетью, представлена ниже (табл. 1). 
 

Таблица 1.  
Решения нейронной сети 

№ 
исп. 

Фактическое состо-
яние испытуемого 

Ответ  
нейронной сети 

Уверен-
ность, % 

1 
Релаксация Релаксация 92 

Бодрствование Бодрствование 87 
Работа Работа 91 

2 
Релаксация Релаксация 54 

Бодрствование Релаксация 52 
Работа Работа 71 

3 
Релаксация Релаксация 70 

Бодрствование Бодрствование 81 
Работа Работа 81 

4 
Релаксация Релаксация 46 

Бодрствование Бодрствование 67 
Работа Бодрствование 65 

5 
Релаксация Релаксация 76 

Бодрствование Бодрствование 72 
Работа Работа 60 

6 
Релаксация Релаксация 43 

Бодрствование Бодрствование 59 
Работа Бодрствование 79 

7 
Релаксация Релаксация 91 

Бодрствование Бодрствование 70 
Работа Бодрствование 72 

8 
Релаксация Релаксация 68 

Бодрствование Бодрствование 49 
Работа Работа 40 

 
Как следует из таблицы, из 24 рассмотренных 

примеров ошибочные решения были приняты в 4 слу-
чаях. Также в 3 примерах уверенность сети была ниже 
50%, в связи с чем, несмотря на правильные ответы в 
этих случаях, решения можно считать сомнительными. 

Результаты испытания сети показали, что 
принятые решения достаточно точны. Соотношение 
правильных и ошибочных ответов программы показа-
но на рисунке 1. 

70%

17%

13%

верно неверно сомнительно  
 

Рис. 1. Соотношение верных, неверных и сомни-
тельных ответов сети 
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Выводы. Использованный нами метод 

нейронных сетей позволил, опираясь на выбранные 
показатели функционального состояния организма, с 
достаточной степенью точности распознавать состоя-
ния в континууме «релаксация – умственная нагрузка 
умеренной эффективности – эмоционально напряжен-
ная умственная деятельность». Исходя из этого, ком-
плекс параметров частоты сердечных сокращений, 
дыхания и таких спектральных характеристик вариа-
бельности сердечного ритма, как общая мощность 
сердечного ритма, низкочастотная и высокочастотная 
составляющие ритма, индекс напряжения регулятор-
ных систем, можно считать достаточным для работы 
системы. Таким образом, нейронные сети являются 
информативным инструментом для анализа физиоло-
гических показателей и могут использоваться для раз-
граничений функциональных состояний человека. 

Литература 
1. Кальченко Д.И. Нейронные сети: на пороге будущего 
// Компьютер – пресс 2005 — № 1 — с. 86-90 
2. Усков, А. А. Интеллектуальные технологии управле-
ния. Искусственные нейронные сети и нечѐткая логика 
/ А. А. Усков, А. В. Кузьмин. - М. : Горячая линия - Те-
леком, 2004. -143 с. 
3. Царегородцев В. Г. Упрощение нейронных сетей — 
цели, идеи и методы // Нейрокомпьютеры. — 2003. — 
№ 4. — С. 5-13. 
4. Машин В.А. Вариабельности Сердечного Ритма: 
Трехфакторная модель ВСР в исследованиях функци-
ональных состояний человека / В.А.Машин // 
LAMBERT Academic Publishing GmbH & Co. KG, 2012. 
580 с.  

 
 
УДК 616.851-008-092.4:615.214 

А. В. Жданова 
СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ПРОТИВОГИПОКСИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ СОЕДИНЕНИЯ РГПУ-87 
У МЫШЕЙ С ГЕМИЧЕСКОЙ ГИПОКСИЕЙ И НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИЕЙ С ГИПЕРКАПНИЕЙ 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра патологической физиологии 

Научный руководитель: зав. кафедрой патологической физиологии, д.м.н., профессор Л.Н. Рогова 
 

Введение. Гипоксия является важнейшим па-

тогенетическим фактором, играющим ведущую роль в 
развитии многих заболеваний [2]. Известно, что 
нейроны головного мозга являются наиболее уязви-
мыми структурами организма при гипоксии [1], поэтому 
церебропротекция является важной задачей совре-
менной медицины. В связи с этим в качестве возмож-
ного механизма церебропротекторного эффекта было 
изучено антигипоксическое действие РГПУ-87. 

Цель и задачи. Экспериментальное изучение 

противогипоксической активности нового производного 
фенотропила - соединения РГПУ-87 у мышей. 

Материалы и методы. Исследование выпол-

нено на 60 мышах-самцах линии BALA/C весом 20-25 
г. Фенотропил, РГПУ-87 и 2% раствор крахмала, в эк-
вивалентном объеме, вводили per os за 60 минут до 
опыта. Вещества вводились в следующих дозах: фе-
нотропил – 22 мг/кг и РГПУ-87 – 25 мг/кг. Изучение 
антигипоксической активности проводилось с исполь-
зованием двух моделей острой генерализованной ги-
поксии в двух сериях опытов: 1) серия – на модели 
нормобарической гипоксии с гиперкапнией при одно-
кратном профилактическом введении соединений [3]; 
2) – на модели гемической гипоксии, вызванной мет-
гемоглобинобразованием (подкожное введение нитри-
та натрия в дозе 250 мг/кг) [3], также при однократном 
профилактическом введении соединений.  

Результаты и обсуждение. В условиях нор-

мобарической гипоксии с гиперкапнией фенотропил и 
соединение РГПУ-87 при однократном введении уве-
личивали латентный период до наступления апноэ у 
животных на 25% и 33% соответственно, что свиде-
тельствует о наличии противогипоксической активно-
сти у исследуемых соединений. 
В условиях острой генерализованной гемической гипо-
ксии, вызванной метгемоглобинобразованием, одно-

кратное пероральное введение фенотропила приво-
дило к увеличению продолжительности жизни живот-
ных по сравнению с показателем контрольной группы 
на 23%, в группе мышей, получавших соединение 
РГПУ-87 – на 37%. В данном тесте достоверное уве-
личение продолжительности жизни животных в опыт-
ных группах по сравнению с показателем контрольной 
группы подтверждает наличие у исследуемых соеди-
нений противогипоксической активности. Как и в 
предыдущем опыте, активность соединения РГПУ-87 
была сопоставимой антигипоксическому эффекту пре-
парата фенотропил. Противогипоксическая активность 
РГПУ-87 говорит о возможном механизме церебропро-
текторного эффекта в условиях судорожного, ишеми-
ческого повреждения головного мозга, что обуславли-
вает перспективность дальнейшего исследования 
данного соединения. 

Выводы. Таким образом, по результатам 

изучения противогипоксических свойств нового произ-
водного фенотропила РГПУ-87 можно сделать вывод, 
что исследуемое соединение обладает противогипо-
ксической активностью, сравнимой с фенотропилом. 

Литература 
1. Багирь Л.В. Применение фенотропила при лечении 
амбулаторных больных в раннем восстановительном 
периоде ишемического инсульта / Л.В.Багирь, 
Т.Т.Батышева, А.Н.Бойко, Е.В.Костенко, Т.М.Маневич, 
О.В.Матвиевская // Consilium medicum. – 2006. – 
Т.8,№8. 
2. Патологическая физиология: пособие для вузов / 
Под общей ред. Адо А.Д. – М.: Дрофа, 2009. – 716с. 
3. Руководство по экспериментальному (доклиниче-
скому) изучению новых фармакологических веществ / 
Под общей ред. Р.У. Хабриева. – 2-изд., перераб. и 
доп. – М.: ОАО «Издательство «Медицина», 2005. – 
832 с.:ил.  
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ОЦЕНКА РАБОТОСПОСОБНОСТИ, ПОВЕДЕНЧЕСКОГО СТАТУСА ЖИВОТНЫХ И ИЗМЕНЕНИЯ 
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Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал Волгоградского государственного  

медицинского университета, кафедра фармакологии и патологии 
Научный руководитель: зав. кафедрой фармакологии и патологии, д.м.н. А. В. Воронков 

 
Введение. В настоящее время наблюдается 

тенденция развития спорта, как массового, так и спор-
та высоких достижений. Регулярные занятия физиче-
ской культурой, безусловно, оказывают тонизирующее 
и общеукрепляющее действие на организм человека 
[1]. Однако спорт высоких достижений связан с интен-
сивными физическими и эмоциональными нагрузками. 
Особенности влияния экстремальных нагрузок на ор-
ганизм спортсмена связаны с необходимостью макси-
мальной мобилизации функциональных резервов и 
компенсаторно-приспособительных возможностей. 
Срыв компенсаторно-адаптационных механизмов со-
провождается развитием переутомления, нарушением 
когнитивно-мнестических функций, возникновением 
риска развития кардио- и цереброваскулярной патоло-
гиии, как следствие этого, снижением спортивной ре-
зультативности. Известно, что в основе многих сер-
дечно-сосудистых заболеваний лежит нарушение 
функции эндотелия. Поэтому целесообразно предпо-
лагать, что одним из этиологических факторов  
развития патологических состояний, ассоциированных 
с интенсивными физическими и психоэмоциональны-
ми нагрузками, является развитие эндотелиальной 
дисфункции, проявляющейся в недостаточной продук-
ции NO, нарушении вазодилатации, повышении вязко-
сти крови, увеличении тромбообразования и т.д. 
 Цель. 1. Изучить влияние интенсивной физи-

ческой и психоэмоциональной нагрузки на работоспо-
собность и поведенческий статус животных. 
2. Оценить вазодилатирующую функцию эндотелия 
после моделирования интенсивной физической и пси-
хоэмоциональной нагрузки. 

Материалы и методы. Эксперимент выпол-

нен на 19 крысах-самцах линии Вистар массой 220-250 
г, разделенных на 2 группы: первую (интактную) соста-
вили животные, не подвергавшиеся интенсивной фи-
зической нагрузке (n=9), разделенных на 3 равные 
подгруппы; вторую (контрольную) – животные, подвер-
гавшиеся интенсивной физической нагрузке (n=10) 
Интенсивную физическую нагрузку моделировали 
плаванием животных с грузом, равным 5% от массы 
тела животного на протяжении 7 дней [4]. Интактные 
животные подвергались физической нагрузки по 1 под-
группе в день по следующей схеме: «1 день-плавание, 
2 дня-отдых, 1 день-плавание, 2 дня-отдых» для каж-
дой подгруппы. Кроме этого в начале и конце работы 
была проведена оценка динамики изменений поведен-
ческих показателей у животных, с помощью тестов 
―Открытое поле‖(«ОП»), ―Крест-лабиринт‖ («КЛ»). На 
заключительном этапе эксперимента осуществлялось 
тестирование эндотелиальной функции путем реги-
страции кровотока в сосудах мозга, с помощью уль-
тразвукового допплерографа, ММ-Д-К-
MinimaxDopplerv.1.9. (Санкт – Петербург, Россия), до и 
после внутривенного введения ацетилхолина (0,001 
мг/кг), нитроглицерина (0,007 мг/кг), L –аргинина (100 
мг/кг), нитро -L –аргинина (10 мг/кг) [6]. Статистическая 
обработка данных производилась с помощью пакетов 
программ MicrosoftOfficeExcel. 

Результаты и обсуждение. Животные ин-

тактной группы показали схожие результаты продол-
жительности плавания на протяжении семи дней экс-
перимента, что составило 8±1,4 минут. Тогда как у жи-
вотных, подвергавшихся физической нагрузке, на вто-
рой день эксперимента наблюдалось увеличение про-
должительности плавания до 12,7±2,1 минут, что было 
на 60% больше исходного значения. На третий день у 
крыс контрольной группы наблюдалось снижение про-
должительности плавания до 4±0,6 минут, что в сред-
нем на 46% меньше по сравнению с исходными дан-
ными и с аналогичным показателем у интактных жи-
вотных. С четвертого дня эксперимента наблюдается 
увеличение времени плавания, однако к седьмому 
дню эксперимента не было достигнуто исходного 
уровня работоспособности, продолжительность пла-
вания составила 5,6 ± 0,95 минут, что соответствует 
лишь 70% от первоначального значения и аналогично-
го значения у интактных животных. 
При оценке поведенческих реакций в тесте «ОП» и 
«КЛ» у животных интактной группы достоверных изме-
нений не выявлено. Тогда как, у животных контроль-
ной группы наблюдается достоверное (р≤0,05) сниже-
ние двигательной активности на 49,2% и ориентиро-
вочно-исследовательской активности на 58,16% по 
сравнению с исходным значением. Кроме этого у жи-
вотных контрольной группы в тестах «ОП» и «КЛ» вы-
явлено снижение числа заходов в центральную зону и 
увеличение количества дефекаций и груминга. 
При проведении допплерографии исходная скорость 
кровотока в теменной области у крыс контрольной 
группы составила 14,54 ± 0,35 ус. ед. Введение аце-
тилхолина контрольным животным вызывало досто-
верное (Р≤ 0,05) повышение скорости кровотока на 
18,9% от исходного уровня, что было значительно ни-
же прироста скорости церебрального кровотока в от-
вет на введение ацетилхолина у интактных крыс, у 
которых прирост скорости кровотока составил 41,7%. 
Введение L-аргинина усиливало церебральный крово-
ток на 29,7% у контрольных животных, а у интактных - 
на 12,6%, что свидетельствует в пользу теории «L-
аргининового парадокса» [2]. После введения нитро-L-
аргинина контрольным животным отмечалось падение 
кровотока в теменной области на 16,5%, что было в 
1,74 раза меньше, чем у группы интактных крыс, у ко-
торых скорость кровотока снизилась на 28,71%. При 
введении нитроглицерина у обеих групп эксперимен-
тальных животных отмечается увеличение кровотока в 
среднем на 54,9%. 

Выводы. 1. Экспериментально смоделиро-

ванная семидневная физическая нагрузка приводит к 
снижению работоспособности у животных, что выра-
жается в уменьшении продолжительности плавания в 
1,5 раза по сравнению с исходными показателями.  
2. Семидневная физическая нагрузка приводит к из-
менению эмоционально-поведенческого статуса жи-
вотных, что выражается в снижении двигательной и 
ориентировочно-исследовательской активности жи-
вотных, в увеличении уровня тревоги и страха. 
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3. Семидневная физическая нагрузка приводит к сни-
жению вазодилатирующей функции эндотелия. 
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д.м.н., профессор кафедры акушерства и гинекологии М. С. Селихова 
 

Исследования физиологии женского организ-
ма, проведенные отечественными и зарубежными 
учеными, показали, что фазы менструального цикла и 
дизовариальные явления отражаются, в первую оче-
редь, на состоянии умственной и физической работо-
способности женщин [3]. Одновременно установлено, 
что изменения структуры менструального цикла могут 
выступать в качестве маркеров дезадаптации на фоне 
повышенной психоэмоциональной нагрузки [1]. В связи 
с этим оказывается актуальным выявление группы 
риска нарушений репродуктивной функции, обуслов-
ленных проблемами адаптации студентов младших 
курсов к учебной нагрузке [2]. 

Целью наших исследований стало установ-

ление характера дезадаптационных изменений мен-
струального цикла на фоне повышенных умственных 
нагрузок. 

Материалы и методы. Для достижения по-

ставленной цели с помощью разработанной, с исполь-
зованием экспертных оценок анкеты для выявления 
основных характеристик менструального цикла, об-
следованы студентки I (65 обследованных) и II (52 об-
следованных) курса ВолгГМУ.  

Результаты. Средний возраст обследованных 

составил 19 лет (I группа 19±1, II группа 19±2). 
По данным опроса у обследованных групп отмечено 
своевременное наступление менархе: в I группе 
13±1,4 лет,и 13±4,3 лет во II группе. 
Согласно опросу, 80% студенток I группы и 77% сту-
денток II группы отмечают регулярные менструации и 
более чем у половины обследованных отмечается 
альгоменорея (58% -I группа,60%-II группа). 
63% студенток I группы и 54% II группы отмечают про-
должительность менструации в течение 5-7 дней, что 
соответсвует физиологическим показателям. Почти у 
каждой второй опрошенной студентки (45%-

Iгруппа,56%-II группа) отмечаются обильные менстру-
ации. Следует отметить, что каждая третья-четвертая 
обследованная студентка (22%-I, 27%-II) отмечает 
снижение работоспособности во время менструации, и 
связывает с этим пропуски занятий. 
Таким образом, анализ анкет позволил прийти к за-
ключению, что среди студенток I курса 22% связывают 
те или иные нарушения менструального цикла с по-
вышенной умственной нагрузкой. Данный показатель 
во II группе в практически возрастает вдвое (44%). 
Однако, 51 опрошенная студентка I группы и 29 II груп-
пы, у которых согласно опросу не выявлено наруше-
ний менструального цикла, отмечали что во время 
менструации работоспособность снижается в 17,6% 
студенток I курса и лишь в 6,9% студенток II курса. 

Выводы. Полученные данные свидетель-

ствуют о более высокой частоте нарушений менстру-
ального цикла у студенток II курса, что может быть 
обусловлено увеличением психоэмоциональной и ум-
ственной нагрузки в период обучения. 
Это указывает на необходимость мониторинга харак-
теристики менструального цикла у студенток младших 
курсов. При выявлении нарушений менструального 
цикла поспанирующего характера, гиперполименореи, 
приводящих к снижению работоспособности студентки 
во время менструации, необходимо выделить их в 
группу высокого риска, проводить дополнительные 
исследования и мероприятия по профилактике и кор-
рекции этих нарушений в дальнейшем, что будет спо-
собствовать увеличению репродуктивного потенциала 
женщин детородного возраста.  

Литература 
1. Нормальная физиология человека Ткаченко Б.И. 
2005 год; 
2. Нормальная физиология Агаджанян Н.А. 2009 год; 
3. Нормальная физиология Завьялов А.В. 2009 год. 
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Введение. В настоящее время в клинической 

практике широко используются вещества с ноотроп-
ными свойствами. Одним из самых распространѐнных 
представителей данной группы является препарат 
«Семакс». Основными показаниями к применению но-
отропа являются: атрофия зрительного нерва, череп-
но-мозговые травмы, профилактика инсульта, пост-
наркозные состояния. 

Цель исследования: изучить особенности 

влияния ноотропного препарата «Семакс» на пове-
денческий статус животных, подвергавшихся длитель-
ному хроническому введению этанола. 

Материалы и методы. Исследование прово-

дилось на половозрелых крысах массой 160-180 гр. 
Все животные содержались при стандартном сбалан-
сированном рационе. Контрольная группа животных в 
течение 21 дня подвергалась хроническому воздей-
ствию 15% раствора этанола, который содержался в 
поилках вместо воды (модель развития хронической 
алкогольной зависимости). Животные второй группы 
содержались в тех же условиях, но они ежедневно 
итраназально получали ноотропный препарат «Се-
макс». Тестирование проводили до эксперимента и на 
каждой последующей неделе наблюдения с помощью 
стандартной методики «Открытое поле». 

Результаты и обсуждение. Под воздействи-

ем этанола значительно изменился характер исследо-
вательского поведения. В контрольной группе к концу 
наблюдения было зарегистрировано полное отсут-

ствие исследовательского инстинкта, в то время как у 
экспериментальных животных даже на фоне алкоголь-
ной зависимости наблюдается увеличение количества 
заглядываний в центральные отверстия тестовой 
площадки. Зарегистрировано и увеличение количества 
груминговых реакций у крыс экспериментальной груп-
пы, что свидетельствует о существенном снижении 
уровня тревожно-фобического состояния под влияни-
ем «Семакса». Важным показателем поведения явля-
ется и характер движения на тестовой площадке. Хро-
ническое введение этанола крысам контрольной груп-
пы способствует увеличению времен замирания жи-
вотных в отдельных квадратах поля. Введение но-
отропа не просто исключает реакцию замирания из 
структуры поведенческого акта, но и регистрируется 
более интенсивный выход животных в центр площад-
ки, что свидетельствует о повышении у них чувства 
комфорта. Вероятно, полученные данные связаны с 
тем, что препарат «Семакс» оказывает модулирующее 
действие на систему биогенных аминов в мозге, уве-
личивает синтез и концентрацию основных тормозных 
нейромедиаторов, что оказывает столь выраженный 
положительный эффект на всю структуру целостного 
поведения. 

Выводы. Препарат можно рекомендовать для 

восстановления психических функций лицам, страда-
ющим различными формами алкогольной зависимо-
сти. 
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Введение. В последние годы показатель ча-

стоты бесплодного брака в разных регионах России 
колеблется от 8 до 19% и не имеет тенденции к сни-
жению [4]. С 60-х годов двадцатого века и по сего-
дняшние дни зарубежными учеными предпринимаются 
попытки научно обосновать взаимосвязь психометри-
ческого интеллекта (IQ) и риска развития репродуктив-
ных нарушений у женщин [6]. Однако, полученные ре-
зультаты неоднозначны и подвергаются критике дру-
гими научными работами, подчеркивающих недоста-
точную информативность коэффициента психометри-
ческого интеллекта в современных условиях [5]. В 
настоящее время в психофизиологических исследова-
ниях широко применяется эмоциональный коэффици-
ент (EQ) [3]. Использование данного показателя 
наиболее оправдано, учитывая, что эмоциональный 
стресс является одним из факторов риска развития 
репродуктивных нарушений у женщин [2]. 

Цель исследования. Установить уровень 

психометрического и эмоционального интеллекта, ха-

рактерных для женщин с высокой степенью риска раз-
вития репродуктивных нарушений.  

Материалы и методы. В обследовании при-

няли участие 55 женщин в возрасте от 18 до 24 лет. 
На первом этапе с целью выделения группы высокого 
риска проводилось анкетирование обследуемых с по-
следующей оценкой показателей течения овариально-
менструального цикла (продолжительность, регуляр-
ность и т.д.), а также изучались особенности вегета-
тивного тонуса и вегетативной реактивности в ответ на 
эмоциогенную нагрузку с использованием пробы «зер-
кальная координометрия» (ЗК) с помощью программ-
но-аппаратного комплекса «Поли-Спектр» («Нейро-
софт»). На втором этапе проводилось тестирование с 
целью определения уровня психометрического и эмо-
ционального интеллекта [1]. 

Результаты и обсуждение. На основании 

высокой вариабельности индивидуальных результатов 
анкетирования были выделены две группы женщин – 
высокого риска и контроля. Как следует из результатов 
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спектрального анализа вариабельности сердечного 
ритма, показатель низкочастотного компонента спек-
тра на фоне стресса в группе риска был на 42,3% 
больше по сравнению с исходным состоянием. При 
этом в группе контроля прирост достоверно составил 
29,9%. Показатель соотношения низкочастотного и 
высокочастотного компонентов спектра в группе риска 
достоверно увеличился на 95,2%, а в группе контроля 
– на 64,8% (табл. 1). Таким образом, полученные дан-

ные подчеркивают низкую стрессоустойчивость у 
женщин группы высокого риска и подтверждают адек-
ватность проведенного ранее анкетирования. 
Таблица 1. Сравнительная характеристика низкоча-
стотного (LF) и высокочастотного (HF) компонентов 
спектра и их соотношения у женщин репродуктивного 
возраста в течение ОМЦ в группах высокого риска (ВР) 
и контроля (M±m). 

Таблица 1 

Показатель 
ВР (n=21) Контроль (n=34) 

Исход ЗК Исход ЗК 
LF н.е. 38,8 ± 4,6 55,2 ± 4,2 41,5 ± 3,8* 53,9 ± 4,9* 
HF н.е. 61,2 ± 3,5 44,8 ± 4,1 58,5 ± 3,9 46,1 ± 4,7 
LF/HF 0,63 ±0,17* 1,23 ± 0,24* 0,71 ± 0,27 1,17 ± 0,11 

Примечание: * - различия показателей между этапами проб в пределах группы статистически достоверны 
(р≤0,05). 

 
Результаты проведенных тестов IQ и EQ представлены на рис. 1 и 2. 
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Рис. 1. Сравнительная характеристика распре-
деления количества женщин (в процентах) по 

уровню IQ в группах высокого риска (ВР) 
и контроля. 
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Рис. 2. Сравнительная характеристика распре-
деления количества женщин (в процентах) по 

уровню EQ в группах высокого риска (ВР)  
и контроля. 

 
Таким образом, IQ обследуемых из группы высокого 
риска соответствует уровню выше среднего и высоко-
му, при этом лишь каждая десятая – среднему. Высо-
кий уровень IQ показали почти вдвое меньше женщин 
из группы контроля. 
Тест на эмоциональный интеллект выявил низкий уро-
вень почти у каждой четвертой женщины группы риска, 
что почти в 8 раз превосходит результат группы кон-
троля.  
Полученные данные подтверждают низкий уровень 
стрессоустойчивости этих женщин, наличие напряжен-
ности и повышенной раздражимости в восприятии 
окружающего мира. 

Выводы. У женщин с высоким риском разви-

тия репродуктивных нарушений выявлено преоблада-
ние высоких уровней психометрического интеллекта, а 
также более частая, по сравнению с группой контроля, 
встречаемость низкого уровня эмоционального интел-
лекта, что может быть использовано в качестве до-
полнительных методов оценки предрасположенности к 
репродуктивным нарушениям. 
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Введение. При воздействии на человека 

ритмической фотостимуляции (РФС) происходит 
навязывание ритма в частотном диапазоне, бликом к 
частоте альфа ритма ЭЭГ. Известно, что 
выраженность навязывания ритма зависит от 
состояния ЦНС и степени активности 
таламокортикальных взаимодействий [2]. Однако в 
имеющейся литературе отмечается недостаточно 
изученная взаимосвязь между феноменом 
навязывания ритма и психоэмоциональным 
состоянием испытуемого в момент исследования [1]. 
Задача нашего исследования состояла в изучении 
субъективных реакций при фотостимуляции и в 
установлении их связи с биоэлектрической 
активностью. 

Цели исследования. 
1. Изучить изменения биоэлектрической активности 
головного мозга во время навязывание ритма; 
2. Установить зависимость субъективных реакций от 
РФС. 
 Методика исследования. Исследование 

проводилось в лаборатории кафедры нормальной 
физиологии. В нем приняли участие 37 психически и 
соматически здоровых студентов ВолгГМУ мужского и 
женского пола в возрасте от 17 до 23 лет. Ритмическая 
фотостимуляция проводилась в диапазоне 5-15 Гц 
красным цветом с одновременной регистрацией ЭЭГ в 
программе «Нейрон-спектр» с помощью цифрового 
электроэнцефалографа фирмы Нейрософт (г. 
Иваново) в восьми стандартных отведениях по 
международной схеме 10-20. На каждую частоту 
испытуемый отвечал положительной или 
отрицательной субъективной реакцией (нравится/не 
нравится). Проводилось определение средней 
мощности и абсолютного коэффициента асимметрии 
по основным частотным диапазонам. Статистическая 
обработка выполнялась с помощью кластерного 
анализа методом К-средних и непараметрического 
метода сравнения выборок Колмогорова-Смирнова, 
реализованного в программе Statistica 6.0. При р<0,05 
данные считались достоверными. 

Результаты. Был проведен анализ 

соотношения положительных и отрицательных 
эмоциональных ответов на частоты. Так, навязывание 
в низком частотном диапазоне (5-6 Гц) вызывало 
негативную эмоциональную реакцию в 17случаях из 
37(45,9%), а в диапазоне частот альфа-ритма (8-12 Гц) 
– в 15 случаях из 37(40,5%). 
Существует связь между изменениями соотношений 
частотных показателей биоэлектрической активности 
при навязывание ритма. 
1) При воздействии РФС с частотой 5-7 Гц 
происходило увеличение доли дельта активности и 
снижение бета1 и бета2 частот. 
2) При навязывании частот в диапазоне 10-12 Гц, 
происходит снижение дельта-активности у людей с 
положительной субъективной реакцией и повышение - 
у людей с отрицательным. Во второй группе 
испытуемых также отмечено повышение альфа 
активности. 

3) Увеличение бета- и дальнейшее снижение дельта-
активности происходит при световом воздействии с 
частотой 14-15 Гц. 
Эти наблюдения можно объяснить навязыванием 
ритма при фотостимуляции на всех исследуемых 
частотах. В ходе оценки эмоционального восприятия 
частот были выделены три кластер по отношению к 
эмоциональным диапазонам: положительному (от 0,5 
до 1) или отрицательному (от 0,5 до 0). Испытуемые 
первой группы (17 человек) имели стабильно 
положительную эмоциональную окраску при РФС на 
всем исследуемом частотном диапазоне. Второй 
кластер, так же стабильный, находится в 
отрицательном эмоциональном диапазоне (10 
человек). Третья группа лиц (10 человек) 
образовывала нестабильный кластер, 
характеризовавшейся наличием позитивно 
окрашенных ощущений в процессе РФС на частотах от 
5 до 11 Гц, сменявшихся при дальнейшем увеличении 
частоты РФС на выраженное негативное ощущение. 

Обсуждения. 
Наличие трех вышеупомянутых групп объясняется 
врожденным тонусом различных уровней головного 
мозга, а следовательно склонностью к определенному 
типу эмоционального проявления. 
Так, склонность к навязыванию дельта ритма 
свидетельствует об усилении активности стволовых 
отделов головного мозга. Вместе с тем, ряд 
литературных данных связывают повышенную 
активность в данном частотном диапазоне с 
негативными эмоциональными реакциями [4]. 
Увеличение мощности дельта-ритма при РФС в 
диапазоне 5-7 Гц, у испытуемых с негативной 
эмоциальной реакцией, говорит о эмоциогенности 
этого ритма. Это можно объяснить наличием 
пейсмейкера дельта ритма в лимбической системе. 
Навязывание ритма в бета-диапазоне 
свидетельствует, с одной стороны, о высокой 
психической активности, с другой - о сниженной 
активности восходящих влияний таламических и 
стволовых структур. 
При воздействии на человека ритмической 
фотостимуляции (РФС) происходит навязывание 
ритма в частотном диапазоне, бликом к частоте альфа 
ритма ЭЭГ. Известно, что выраженность навязывания 
ритма зависит от состояния ЦНС и степени активности 
таламокортикальных взаимодействий [1].  

Вывод. Данное исследование доказывает 
наличие феномена навязывания ритма; наличие 
обратной корреляции между «быстрыми» (альфа, 
бета) и «медленными» (дельта, тета) частотными 
диапазонами, даѐт возможность дальнейшего 
развития теории о врожденном влияние того или иного 
уровня головного мозга на психоэмоциональное 
восприятие человека и склонность его к 
определенным эмоциональным состояниям.  
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Введение. Актуальность изучения физиоло-

гических функциональных состояний определяется их 
вкладом в обеспечение эффективности и надежности 
профессиональной деятельности человека. Характер 
функционирования обеспечивающих деятельность 
физиологических систем организма позволяет выде-
лить системные основания для дифференциации пси-
хоэмоциональных состояний, крайними точками кото-
рых будут с одной стороны сон (состояние, характери-
зующееся наименьшей напряженностью), с другой - 
состояние крайнего возбуждения и напряженности [1]. 
Уровень бодрствования определяется характеристи-
ками целенаправленной деятельности и поведения 
(качества, интенсивности, осложняющими условиями) 
и функциональным состоянием центральной нервной 
системы, на базе которого реализуются поведенческие 
акты. Каждому уровню активности ЦНС соответствует 
определенный паттерн поведения или целенаправ-
ленной деятельности. При разделении уровней бодр-
ствования традиционно используются такие количе-
ственные показатели, как степень десинхронизации 
ЭЭГ, ритм ЭКГ, частота дыхания, особенности кожно-
гальванической реакции, и другие. Вместе с тем, поиск 
новых комплексных критериев оценки динамики функ-
ционального состояния в континууме «релаксация – 
стресс» сохраняет свою актуальность. 

Целью работы является моделирование 

«стандартных» функциональных состояний и опреде-
ление группы информативных показателей вариа-
бельности сердечного ритма, как предикторов уровня 
активности ВНС. 

Задачи исследования: 
- моделирование функциональных состояний релакса-
ции, спокойного бодрствования, умственной работы 

средней интенсивности и эмоционально-напряженная 
умственная деятельность в дефиците времени; 
- оценка вариабельности сердечного ритма в диапа-
зоне моделируемых состояний на пятиминутных вре-
менных отрезках; 
- сравнительная оценка динамики показателей вариа-
бельности сердечного ритма в диапазоне моделируе-
мых состояний и выбор группы наиболее чувствитель-
ных параметров. 

Материалы и методы. В исследовании 

участвовали 48 девушек в возрасте 19±0,4 года. У об-
следуемых производилась запись пятиминутных вре-
менных отрезков ЭКГ с использованием прибора 
«ВНС-спектр» (Россия) в диапазоне моделируемых 
состояний релаксации, спокойного бодрствования, 
обычной и напряженной умственной работы. Фиксиро-
вались и в дальнейшем анализировались следующие 
параметры: частота сердечных сокращений, частота 
дыхания, а также спектральные и частотные характе-
ристики вариабельности сердечного ритма. 

Результаты и обсуждение. Согласно полу-

ченным данным динамика изменений показателей ва-
риабельности сердечного ритма в зависимости от фи-
зиологического состояния испытуемых носила следу-
ющий характер: при переходе от состояния физиоло-
гического покоя к релаксации уменьшались частота 
сердечных сокращений, RRmin, представленность LF 
и VLF (рис.1); увеличились продолжительность 
RRmax, RRNN, SDNN, RMSSD, pNN50%, TP, HF. Сдви-
ги показателей спектрального анализа между фоно-
вым состоянием и релаксацией были незначительные; 
самая большая величина изменений, которую удалось 
зафиксировать, коснулась такого показателя как об-
щая мощность спектра (ТР увеличился в среднем на 
16%).  
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Рис. 1. Динамика показателей вариабельности сердечного ритма (ЧСС, LF, HF) во время моделируемых 
состояний: спокойное бодрствование (фон), релаксация, умственная работа средней интенсивности 

(работа) и эмоционально-напряженная умственная деятельность в дефиците времени (стресс). 
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В континууме «спокойное бодрствование – умственная 
работа средней интенсивности – эмоционально-
напряженная умственная деятельность в дефиците 
времени» вектор изменений ряда перечисленных по-
казателей был направлен в противоположную сторону: 
частота сердечных сокращений, представленность 
волн низкой и очень низкой частоты (LF, VLF) – увели-
чивались, а продолжительность RRmax, RRNN, 
RMSSD, pNN50%, TP, HF – уменьшились (рис. 1). Од-

нако, RRmin по сравнению со спокойным бодрствова-
нием значительно уменьшилась; SDNN и TP при спо-
койной работе уменьшились, а при увеличении нагруз-
ки эти показатели вернулись к первоначальным значе-
ниям. СV% при спокойной работе уменьшился, а при 
увеличении нагрузки вырос. Сдвиги некоторых показа-
телей при указанных моделируемых состояниях носи-
ли относительно более выраженный характер, чем в 
состояниях «фон – релаксация» (табл. 1.) 

 
Таблица 1 

Динамика усредненных показателей вариабельности сердечного ритма при моделируемых состояни-
ях: спокойное бодрствование (фон), умственная работа средней интенсивности (работа), эмоцио-

нально-напряженная умственная деятельность в дефиците времени (стресс) 

Показатель Спокойное бодр-
ствование 

Умственная 
работа 

Изменение Стресс Изменение 

ЧСС, в мин 72,4 77, 1 6,4% 83,9 15,9% 
pNN50, % 32,7 22,7 30,2% 17,5 46,5% 

CV, % 7,1 6,8 4,2% 8,3 16,9% 
TP, мс^2 4307,75 3738,1 13,3% 4091 5,1% 

LF norm, n.u. 41,1 50,5 22% 60,9 48% 
HF norm, n.u. 58,9 49,5 15,9% 39,12 33,6% 

LF/HF 0,78 1,12 42,3% 1,9 143% 
 

Выводы. 
1. При моделировании функциональных состояний 
организма в условиях лаборатории удается достигнуть 
состояний релаксации, спокойного бодрствования, 
умственной работы средней интенсивности и эмоцио-
нально-напряженная умственная деятельность в де-
фиците времени. 
2. Анализ динамики параметров вегетативной реак-
тивности на пятиминутных временных отрезках явля-
ется достаточным для выявления закономерно изме-
няющихся показателей вариабельности сердечного 
ритма в диапазоне моделируемых состояний. 
3. Наиболее информативными при сравнительной 
оценке динамики показателей вариабельности сер-
дечного ритма в диапазоне моделируемых состояний 
являются ЧСС, pNN50, CV, TP, LF norm., HF norm. и 
соотношение LF/HF. 
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Введение. Биологическая обратная связь 

(БОС) — это метод медицинской реабилитации, при 
котором человеку с помощью электронных приборов 
мгновенно и непрерывно предоставляется инфор-
мация о физиологических показателях деятельности 
его внутренних органов посредством световых или 
звуковых сигналов обратной связи. Опираясь на эту 
информацию, человек может научиться произвольно 
изменять эти в обычных условиях неощущаемые па-
раметры. Это уникальная техника саморегуляции, со-
четающая в себе элементы релаксации с напряженной 
психической деятельностью. Принцип обратной связи 
опирается на фундаментальный закон кибернетики, 
согласно которому эффективное функционирование 
любой управляемой системы зависит от возврата ин-
формации о результатах работы этой системы управ-
ляющему органу[1]. 

В доступной литературе наряду с большим количе-
ством исследований изменения регулируемых показа-
телей с помощью ЭЭГ-БОС отмечается недостаточное 
освещение изменений нейрофизиологических харак-
теристик, не подвергавшихся управлению, но отража-
ющих изменение уровня активности и межсистемных 
взаимосвязей в ЦНС [2, 3]. 

Целью работы является установление харак-

терных особенностей изменения биоэлектрической 
активности головного мозга в процессе БОС-тренинга. 

Материалы и методы: В исследовании при-

нимали участие 4 молодых человека (возраст от 18 до 
33 лет). Исследование биоэлектрической активности 
проводилось с помощью электроэнцефалограммы 
(ЭЭГ) регистрировавшейся с помощью полиграфа 
«Энцефалан-131» («Медиком МТД», г. Таганрог) в со-
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стоянии покоя при наложении электродов по междуна-
родной системе «10–20». 
 Проведение БОС-тренинга осуществлялось по пара-
метру амплитуды бета-2 диапазона ЭЭГ и проводи-
лось с применением принципов инструкции и мотива-
ции. Испытуемым предлагалось решение задач сред-
ней сложности, поскольку именно изменение когнитив-
ной активности наиболее значимо влияет на уровень 
биоэлектрической активности мозга в бета-диапазоне 
[4]. При этом возникал звуковой и световой сигнал, 
извещающий об усилении активности коры головного 
мозга. Таким образом возникала ассоциативная связь: 
«я решаю задачу, при этом растет амплитуда столби-
ка, отображающаяся на экране и при достижении 
определенного порога возникает звуковой сигнал».  
Второе условие заключалось в поддержании мотива-
ции испытуемых, которая определяла эффективность 
тренинга. При повышении биоэлектрической активно-
сти снижался уровень постороннего шума в наушни-
ках. Таким образов, испытуемый старался достичь 
наиболее четкого проигрывания основного звукового 
сопровождения. Формировалось не только желание 
выполнять задания, но и уверенность в успехе каждого 
сеанса. 
По окончании тренинга проводилось сравнение харак-
теристик биоэлектрической активности мозга до и по-
сле сеансов биоуправления с использованием непа-
раметрической статистики. 

Результаты и обсуждение:  
Проанализировав поэтапную динамику, выявили сле-
дующие особенности: 
– Перед началом БОС-тренинга для всех испытуемых 
было характерно преобладание активности альфа-
диапазона, на фоне относительно невысокой 
выраженности бета- и тета-активности (среднее 
значение абсолютной мощности альфа-активности 
составило 121,94 мВ

2
; дельта1-активности - 76,22 мВ

2; 
дельта2-активности – 24,02 мВ

2
; тета-активности - 

74,81 мВ
2
; бета2-активности - 2,07 мВ

2
; бета1-

активности – 12,05 мВ
2). 

– К середине курса определилось снижение мощности 
альфа- и тета-ритма на фоне заметного усиления 
активности бета2-ритма (средняя амплитуда альфа-
активности составила 63,25 мВ; дельта1-активности - 
30,55 мВ; дельта2-активности – 18,64 мВ; тета-
активности - 27,99 мВ; бета2-активности - 4,94 мВ; 
бета1-активности – 12,02 мВ). 
– К концу курса обучения саморегуляции с помощью 
ЭЭГ-БОС наблюдали преобладание бета-ритма 
(средняя мощность альфа-активности составила 47,54 
мВ

2
; дельта1-активности - 28,60 мВ

2
; дельта2-

активности – 16,33 мВ
2
; тета-активности - 33,28 мВ

2; 
бета2-активности - 7,42 мВ

2
; бета1-активности – 12,72 

мВ
2). 

– Исходно низкая активность в бета-диапазоне на 
фоне высокого тета-ритма перед началом обучения 
саморегуляции с помощью БОС может косвенно 
свидетельствовать о неудовлетворительном уровне 
функционирования ЦНС. Активность в бета-диапазоне 
начала возрастать с 4 сеанса, что свидетельствует о 
научении в процессе ЭЭГ-БОС тренинга 
саморегуляции. 
– Динамика средних значений амплитуды в θ- и α-
диапазонах, выражалась в их понижении по 
сравнению с фоновой записью, на этапах 
последействия БОС с минимумом значений в 
заключительном фоне. Это может быть связано с 
высоким уровнем «обучаемости» подкорковых 
структур регуляции, в которых за 4-5 сеансов 
выработался алгоритм нового функционального 
состояния при процедуре БОС-тренинга.  
– Особенностью для всех обследованных явилось 
понижение δ-1активности, что, согласно 
представлению ряда авторов, может являться 
признаком понижения концентрации внимания в 
процессе формирования БОС. 
Вместе с тем, отмечавшееся в процессе БОС-тренинга 
увеличение бета-активности отражает возникновение 
навыка удержания концентрации внимания на опреде-
ленном, максимально возможном в данном конкретном 
случае уровне. Следовательно, изменения дельта-
активности следует трактовать как неспецифическую 
реакцию, отражающую снижение уровня метаболиче-
ской активности в исследуемых регионах и снижение 
эмоциональной напряженности - Афтанас Л.И. и др. 
Анализ вызванной синхронизации и десинхронизации 
ЭЭГ при восприятии угрожающей и положительной 
эмоциональной информации: влияние фактора лич-
ностной тревожности [5]. 
На диаграмме представлена курсовая динамика бета-
диапазона до и после сеансов биоуправления. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что в 
процессе активирующего БОС-тренинга по амплитуде 
высокочастотной бета-активности ЭЭГ отмечается 
наряду с повышением выраженности бета-ритма сни-
жение активности альфа- и тета-диапазонов, что ха-
рактерно для состояний повышения функциональной 
активности коры больших полушарий.  

Вывод. Таким образом, выявленная обратная 

зависимость между динамикой альфа- и бета-ритма на 
последних сессиях тренинга является критерием 
наученности самоуправлению. 

 

   
Рис. 1. Динамика мощности Бета-2 активности в процессе БОС-тренинга 
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Введение. В последнее десятилетие большое 

внимание уделяется проблеме нарушений сна у лиц 
молодого возраста. Снижение качества сна и дневная 
сонливость ассоциируются с кардиоваскулярными 
заболеваниями, дорожно-транспортными происше-
ствиями, низкой академической успеваемостью. Такие 
симптомы стресса, как повышенная утомляемость, 
нарушения сна, избыточная дневная сонливость, тре-
вога, раздражительность, обычны для лиц умственно-
го труда, в том числе и студентов [1, 2] и значительно 
реже отмечаются среди лиц, занятых физическим тру-
дом [3]. Причем для студентов-медиков характерен не 
эпизодический, а хронический или персистирующий 
стресс [4], нарастающий к концу периода обучения [2]. 
Качество сна и выраженность дневной сонливости 
различаются у мужчин и женщин; зависят от возраста 
и ассоциируются с условиями проживания, продолжи-
тельностью сна, индивидуальными особенностями 
суточного хронотипа, храпом, несоблюдением гигиены 
сна. Существование тесной связи между качеством 
сна и соотношением его составляющих, процессами 
обучения и памятью общепризнанно. Например, про-
должительность сна имеет прямую корреляционную 
связь с возможностью к обучению и текущей успевае-
мостью; плохое качество сна ассоциируется с низкой 
академической успеваемостью. В свою очередь неза-
висимым предиктором недостаточной академической 
успеваемости является избыточная дневная сонли-
вость [4]. 

Целью работы было исследование распро-

страненности нарушений сна среди студентов-медиков 
I-IV курсов и выявление основных причин нарушений 
сна. 

Задачи: 
- оценить тяжесть нарушений сна по анкете бальной 
оценке субъективных характеристик сна; 
- сравнить показатели нарушения сна на 1,2,3 и 4 кур-
сах; 
- выявить среднюю продолжительность нарушений сна 
по курсам; 
- определить индивидуальные хронотипы, определить 
частоту их встречаемости при нарушении сна; 

- выявить причины нарушений сна в зависимости от 
курса и от пола. 

Материалы и методы. В исследовании при-

нимали участие 600 студентов (386 девушек, 214 
юношей) I-IV курсов лечебного факультета Волгоград-
ского государственного медицинского университета в 
возрасте 16–28 лет (средний возраст-19,8 года). Ис-
следования проводились в 1 семестре (сентябрь-
декабрь) 2012-2013 учебного года. Студентам предла-
галось заполнить анкету бальной оценки субъективных 
характеристик сна, в которой предлагалось оценить по 
пятибалльной системе время засыпания, продолжи-
тельность сна, количество ночных пробуждений, каче-
ство сна, количество сновидений и качество утреннего 
пробуждения. При обработке результатов рассчиты-
вался суммарный балл. Выделялось три области зна-
чений: 22 балла и выше – норма (сон оценивается как 
нормальный), 18 баллов и менее – сон нарушен, 19–21 
балл – пограничные значения. 
Помимо анкеты бальной оценки субъективных харак-
теристик качества сна исследуемым проводилось ан-
кетирование, в котором предлагалось ответить на 
следующие вопросы: продолжительность нарушений 
сна, количество «плохих ночей» в неделю за послед-
ние 3 месяца, индивидуальный хронотип, тип наруше-
ния сна(нарушение засыпания, трудности поддержа-
ния сна, окончательное пробуждение, полное отсут-
ствие ночного сна) и причина нарушений сна. Стати-
стический анализ данных проводили методами описа-
тельной статистики. Вычисляли следующие показате-
ли: среднее значение (М), относительное значение (%) 
частоты признака. 

Результаты и их обсуждение. Согласно вы-

численным значениям суммарного балла по анкете 
субъективных характеристик сна обследованная вы-
борка была разделена на три группы: 1-ю группу со-
ставили 145 человек (24,2%) с суммарным баллом 18 
и менее, что характеризует их сон как нарушенный; 2-
ю группу – 213 (35,5%) студентов с пограничными зна-
чениями от 19 до 21 балла; 3-ю группу – 242 (40,3%) 
человека с суммарным баллом от 22 баллов и более, 
характерным для лиц с нормальным сном (рис. 1).  
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Рис. 1. Частота встречаемости субъективных 
нарушений сна среди студентов-медиков I-IV кур-
сов 
 

 
Рис. 2. Распределение индивидуальных хроноти-
пов в группах с нормальным, пограничными зна-
чениями и с нарушением сна. 

На прямой вопрос о встречаемости различных нару-
шений сна за последние несколько дней, месяцев или 
лет положительный ответ дали 237 человек (152 де-
вушки, 85 юношей), или 39,5% от общего числа тести-
руемых. Все они указали продолжительность и частоту 
этого состояния. Частота возникновения субъективных 
нарушений сна составила более 3 дней в неделю у 
26,1% первокурсников, 35,8% второкурсников, 22,7% 
студентов III курса, 15,3% студентов IV курса; 3 дня и 

менее у 21,7% первокурсников, 21,9% второкурсников; 
38,6 % студентов III курса, 39,4% студентов IV курса. 
При определение частоты встречаемости индивиду-
альных хронотипов в группах с нормальным, погра-
ничными значениями и с нарушением сна выявлено 
следующее: совы-55,9%; голуби-35,9%; жаворонки-
8,2%; при нормальном сне: совы-38,8%; голуби-28,5%; 
жаворонки-32,7%; при пограничных значениях: совы-
46%; голуби-34,3%; жаворонки-19,7% (рис. 2).  

 
Таблица 1 

Анализ причин нарушений сна в группе с субъективным нарушением сна 
Причина нарушений сна 1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 
Учеба 0% 31,3% 26,7% 0% 
Ночная работа 25% 25% 76,7% 25,5% 
Колебания настроения 25% 43,8% 50% 34% 
Неприятные ощущения в руках(ногах) 0% 6,3% 0% 1,2% 
Повышенная двигательная активность 0% 6,3% 0% 1,7% 
Жизненные события 75% 18,8% 0% 46,8% 
Сноговорение 0% 0% 11,5% 12,8% 

 
Выводы: 

1. В обследованной выборке студентов нарушения сна 

выявлены у 24,2% человек (каждый 6-ой студент-
первокурсник имеет субъективно нарушение сна, на 
втором курсе - каждый 3-ий, на третьем и четвертом 
курсах - каждый 4–ый).В частности долгое или очень 
долгое время засыпания отмечали 11,2%, короткую 
или очень короткую продолжительность сна – 25, 2%, 
частые или очень частые ночные пробуждения – 7,5%, 
множественные и тревожные сновидения – 23,2%. 
2. В числе возможных причин, предрасполагающих к 
нарушениям сна, стрессовый фактор указали 83,3% 
респондентов, учебу - 14,5%, ночную работу - 38,5%; 
колебания настроения-38,2%, неприятные ощущения в 
руках или ногах - 1,9%, повышенную двигательную 
активность во сне - 2% опрошенных. 
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3. Oginska H., Pokorski J. // Chronobiol. Int. – 2006. – Vol. 
23, N 6. – P. 1317–1328. 
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ходы. М: Эйдос Медиа 2005. 
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Введение. Ведущим звеном в формировании 

язвенных дефектов в тканях ЖКТразного генеза, 
включая стрессовоепроисхождение, является наруше-
ние баланса между факторами агрессии и механизма-
ми защиты слизистой оболочки желудка. К числу 
агрессивных факторов относятснижение кровотока, 
высокую кислотность, увеличение пептической и про-
теалитической активности гастроинтестинального сока 
[2]. На протеолитическую активность оказывают влия-
ние лизосомальные внутриклеточные протеазы - ка-
тепсины. Было установлено, что эти ферменты участ-
вуютв разнообразных биологических процессах, вклю-
чая деградацию белков[1]. 
Макроэлементы играют двоякую роль в патогенезе 
изъязвлений. Одни могут активировать факторы 
агрессии, другие принимать участие в формировании 
механизмов защиты. Так повышение внутриклеточной 
концентрации ионов кальция приводит к увеличению 
активности протеаз. Магний стабилизирует мембрану, 
включая лизосомальную, а селен уменьшает повре-
ждающее действие эндогенных перекисей. 

Целью исследования являлось определение 

влияния раствора бишофита на протеолитическую 
активность слизистой оболочки желудка при разных 
значениях рН в тканях язвенного дефекта на фоне 
острого стресса. 

Задачи: 
1. Изучить взаимосвязь различных значений рН напро-
теолитическую активность тканей слизистой оболочки 
желудка. 
2. Изучить влияние бишофита на протеолитическую 
активность в зоне язвенного дефекта и, прилежащих к 
нему тканей, на экспериментальной модели изъязвле-
ний тканей ЖКТ. 

Материал и методы. 
Исследования были выполнены на 12белых крысах 
линии Вистарпод нембуталовым наркозом (40мл/кг).В 
экспериментальной серии моделировали иммобили-
зационную стрессовой язву поБрехману И.И. (1973). В 
качестве контроля использовали показатели, получен-
ные от животных в исходном состоянии. 
В течение 3 суток с момента моделирования 
язвывнутрижелудочно через зонд один раз в сутки 
вводили 0,35-0,40 мл/100г массы раствора бишофита 
в разведении 1:10. Пробы тканей получали через трое 
суток с момента моделирования язвы и применения 
раствора бишофита из зоны изъязвления и прилежа-
щих к дефекту тканей из антральной зоны на малой 
кривизне желудка. 
Протеолитичекую активность определяли по методу 
АnsonM., MinskyA. в модификации Амирова А.Ш. 
(1988)и измеряли в единицах экстин-
ции.Статистическая обработка данных производилась 
с помощью пакета программ OfficeXP и Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение. 
В тканях зоны изъязвления при рН 4,5 и 1,5 и тканях, 
прилежащих к язве, при рН 4,5 и 3,5 были выявлены 
статистически достоверные изменения. Так в тканях 

изъязвления при рН 6,5пептическая активность 
уменьшалась с 0,04±0,007 до 0,024±0,004ед. экст. 
(Р>0,1), при рН 4,5 - с 0,07±0,007 до 0,038±0,003 
ед.экст. (Р<0,001), при рН 3,5- с 0,6±0,04 до 0,48±0,025 
ед. экст. (Р>0,1), при рН 1,5 – с 0,45±0,05 до 0,31±0,02 
ед. экст. (Р<0,05). 
В тканях желудка, прилежащих к зоне изъязвления, 
протеолитическая активность при рН 6,5 практически 
не изменялась:0,035±0,0043 ед. экст. в исходном со-
стоянии и 0,03±0,005 ед. экст. после моделирования 
(Р>0,1). При рН 4,5 она уменьшалась с 0,09±0,008 до 
0,053±0,002ед. экст. (Р<0,001), при рН 3,5- с 0,6±0,03 
до 0,51±0,025ед. экст.(Р<0,05), при рН 1,5с 0,44±0,04 
до 0,35±0,02 ед. эскт.(Р>0,1), 
При изучаемых значениях рН было показано умень-
шение протеолитичекойактивности, связанное, оче-
видно, с «опустошением» клеток. Стрессовая ишемия, 
видимо, приводит к выходу лизосомальных ферментов 
из клеток. Известно, что катепсинылизосомального 
происхождения преимущественно активируются при 
рН от 3,0 до 4,5, а пепсин - при рН ниже 2,0[2].Это даѐт 
основание полагать что, в тканях зоны изъязвления 
снижение пептический активности происходит за счѐт 
катепсинов и нарушения синтеза пепсина, а в тканях 
прилежащих к язвенному дефекту, преимущественно 
за счет лизосомальных гидролаз. 
После применения бишофита у крыс со стрессовой 
язвой в зоне изъязвления и тканях, прилежащих к яз-
венному дефекту,при рН 4,5 и 1,5 наблюдается тен-
денция к возрастанию и увеличение протеолитической 
активности ферментов,приближение их значений к 
исходным показателям. 
После применения бишофитав тканях края язвенного 
дефекта пептическая активность увеличиласьпри рН 
6,5 с0,024±0,004 до0,038±0,004 ед. экст. до (Р<0,05), 
при рН 4,5 - с 0,038±0,003 до 0,07±0,005ед.экст. 
(Р<0,001), при рН 3,5- с 0,48±0,025 до0,5±0,017 ед. 
эскт.(Р>0,1), при рН 1,5 – с 0,31±0,02 до0,41±0,02 ед. 
экст. (Р<0,01). 
В тканях желудка, прилежащих к зоне изъязвления, 
протеолитическая активность при рН 6,5 и3,5 практи-
чески не изменялась: 0,035±0,0043 ед. экст.при язве и 
0,038±0,004 ед. экст. после применения бишофита 
(Р>0,1)0,51±0,025 ед. и 0,530,51±0,025 ед. (Р>0,1), со-
ответственно. При рН 4,5 она несколько возросла - с 
0,053±0,02 ед.экст. до 0,068±0,008 ед. экст. (Р>0,1), 
при рН 1,5 активность увеличивалась с 0,35±0,02 ед. 
эскт. до 0,43±0,02 ед. экст. (Р<0,05). 
Анализ полученных данных показывает, что на фоне 
применения бишофита в тканях, прилежащих к язве, и 
еще в большей степени в зоне язвенного дефекта вос-
станавливается или появляется тенденция к восста-
новлению протеолитической активности. Это может 
быть связанно с защитным действием бишофита, ко-
торый приводит к снижению повреждения клеток за 
счет активации фермента антиоксидантной системы – 
супероксиддисмутазы и активации ферментов энерго-
образования и энергопотребления. Нельзя исключить 
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инактивирующее влияние магния –основного катиона 
бишофита на цитоплазматическую фосфолипазу, де-
стабилизирующую в активном состоянии структуру 
мембран. 
 Выводы.  
1. На фоне острого стресса протеолитичеcкая актив-
ность снижается в тканях края язвенного дефекта при 
рН 4,5 и 1,5, а зоне, прилежащей к язве, при рН 3,5 и 
4,5, при других исследуемых значениях рН намечается 
только тенденция к снижению 
2. После применения бишофита у крыс с эксперимен-
тальными язвами появляется тенденция к восстанов-

лению протеолитической активности, как в зоне язвен-
ного дефекта, так и тканях, прилежащих к ней, при 
исследуемых значениях рН. 
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Введение. С каждым годом обучения 

показатели состояния здоровья студентов 
ухудшаются, а показатель заболеваемости колеблется 
от 200-700 на 1000 студентов в год. При поступлении в 
вуз 30%-40% абитуриентов считаются здоровыми. К 
моменту окончания вуза остаются здоровыми только 
20% выпускников. Возрастание заболеваемости 
вызвано увеличением требований к уровню подготовки 
специалистов-медиков, потоком научной информации, 
внедрением инновационных образовательных 
технологий, которые повышают психоэмоциональную 
напряженность и приводят к истощению 
адаптационных резервов нервной, эндокринной и 
иммунной систем, что проявляется крайними формами 
здоровья – донозологическими состояниями. Изучение 
здоровья и адаптационных процессов тесно связано с 
представлением об эмоциональном напряжении и 
стрессе. От стресса страдает иммунная система, 
поскольку продукция иммунных клеток заметно падает 
в период физического или психического стресса, 
кроме того при стрессе у реактивных людей, легко 
впадающих в гнев, в кровь выбрасывается большое 
количество стрессовых гормонов. Кортизол играет 
ключевую роль в защитных реакциях организма на 
стресс и необходим для адаптации организма в 
меняющихся условиях окружающей среды. Усиленная 
секреция гормона кортизола приводит к изменению в 

Т-клеточном звене иммунитета, что в свою очередь 
активирует гуморальное звено.  

Цель. Оценка успешности адаптации к 

учебной нагрузке студентов 3-4 курса Волгоградского 
государственного медицинского университета в 
межсессионный период по показателям иммунограмм 
и кортизола.  

Задачи:  
1. Определить распространенность донозологических 
состояний и особенности адаптации к учебной нагруз-
ке студентов-медиков, постоянно проживающих в г. 
Волгограде и приехавших из других регионов.  
2. Разработать и внедрить в учебный процесс здоро-
вьесберегающие технологии с учетом полученных ре-
зультатов. 

Материалы и методы. Оценка показателей 

иммунного статуса и уровня кортизола крови 
проведены при информированном согласии у 88 
студентов 3-4 курса по выкопировке данных 
иммунограмм. Сформированы две группы 
наблюдения. Первая группа – студенты, постоянно 
проживающие в г. Волгограде в третьем поколение; 
вторая – студенты, приезжие из близлежащих 
областей и городов. 

Результаты и обсуждение. Полученные 

результаты представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Показатели иммунограммы и кортизола крови 
Значение I группа II группа 
Т-лимфоциты, % 69,0±1,8 74,0±2,7 
Т-лимфоциты (хелперы), % 37,6±0,9 40,4±1,0* 
Т-лимфоциты (супрессоры), % 29,9±0,9 29,8±0,9 
Иммуноглобулин Е (Ме/л) 86,2±16,0 49,5±8,6 
Кортизол (ед. изм.) 566,6±35,6 708,3±40,3** 

Примечание: *р=0,05; **р<0,05. 
 
Анализ полученных данных показал, что большинство 
показателей клеточного, гуморального иммунитета в 
обеих группах наблюдения укладывались в рамки 
среднестатистической нормы [2]. Некоторые 
показатели иммунного статуса имели групповые 
различия, но также укладывались в диапазон 
среднестатистических. В частности, Т-хелперы, 
определяющие направленность иммунного ответа и 
получившие название «дирижеры иммунного ответа», 
составили 37,6±0,9% в 1-ой группе и 40,4±0,9% - во 2-й 

(р=0,05); Т–супрессоры, являющиеся основной 
эффекторной клеткой клеточно-опосредованного 
иммунитета, которая осуществляет лизис мишеней, 
обеспечивает генетическое постоянство внутренней 
среды организма (подавление иммунитета), составили 
- 29,9±0,9% в 1-й группе, и 29,8±0,9% - во 2-й (р<0,05). 
У постоянно проживающих студентов иммуноглобулин 
Е, являющийся главной линией защиты слизистых 
оболочек, контактирующих с окружающей средой, - 
верхних и нижних отделов дыхательных путей и 
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кишечника, составил - 86,2±16,0 МЕ/мл, у приезжих - 
49,5±8,6 МЕ/мл (р<0,05). Одновременно с 
изменениями в Т-клеточном звене иммунитета в 
группах наблюдения выявлены достоверные различия 
по содержанию кортизола. В 1-й группе кортизол 
составил - 566,6±35,6 нмоль/л, а во 2-й - 708,3±40,3 
нмоль/л (р<0,05). Наличие увеличенного содержания 
кортизола у приезжих студентов свидетельствует о 
том, что их адаптация и успешность в учебе 
достигается за счет напряжения регуляторных 
процессов. Очевидно, нормальные показатели Т-
клеточного звена иммунитета - результат включения 
резервных возможностей системы иммунитета.  

Выводы. Результаты показателей кортизола 

и иммунограмм доказывают, что достоверная разница 
в Т-клеточном звене не исчерпывает резервов 
иммунной системы, поскольку все показатели 
иммунограммы в пределах нормы. Усиленная 
секреция гормона приводит к изменению иммунитета, 
поэтому интерпретация иммунограммы у здоровых 
лиц в зависимости от уровня кортизола дает ответ о 

функционировании иммунной системы в условиях 
психоэмоционального стресса и позволяет выделить 
среди студентов лиц, находящихся в донозологических 
состояниях. 
Для профилактики развития донозологических 
состояний рекомендуется: контроль координационного 
совета за установлением оптимального графика 
учебных занятий с достаточным временем для отдыха, 
физкультурных пауз, правильного питания; 
консультирование студентов психологом и 
психотерапевтом по обращаемости; формирование 
культа здоровья путем создания оптимальных 
социально-гигиенических условий для нормального 
обучения, труда и отдыха. Гигиеническое воспитание 
осуществлять в учебном процессе, вписывая в 
программу подготовки специалиста. 
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Введение. Семейный принцип в организации 

стоматологической помощи населению является но-
вым подходом в России. Основным его преимуще-
ством является улучшение качества обслуживания за 
счет значительного расширения доступности меди-
цинской помощи и уменьшения числа посещений к 
врачам узких специальностей с консультативной и 
лечебной целями. Стоматология общей практики яв-
ляется современной формой организации стоматоло-
гической помощи взрослым и детям, построенная по 
принципу семейного врача. При этом пациент рас-
сматривается семейным врачом не только как индиви-
дуальный организм, но и как биологический и соци-
альный член, тесно связанный с социальной группой, 
каковой является семья. При этом у такого специали-
ста есть возможность ведения стоматологических 
проблем с выявлением тех или иных семейных осо-
бенностей. Становление специальности «стоматоло-
гия общей практики» в нашей стране началось. Так, по 
данным Б.Ц. Нимаева, 2009г., в субъектах Федерации 
уже работают врачи-стоматологи общей практики в 
государственной (36,4%) и частной (18,2%) системах 
здравоохранения, кроме того, в 13,6% государствен-
ных и 9% частных стоматологических медицинских 
организаций осуществляется оказание стоматологиче-
ской помощи по семейному принципу. При становле-
нии специальности врача-стоматолога общей практики 
необходимо не забывать о подготовке будущих специ-
алистов в ВУЗах нашей страны. 

Цель: выявить готовность интернов-
стоматологов к работе по специальности «стоматолог 
общей практики». 

Задача. Дать оценку отношения клинических 

интернов медицинского ВУЗа к работе стоматолога по 
семейному принципу.  

Материалы и методы. В течение 2010-2012 г. 

было проведено добровольное анонимное анкетиро-
вание среди 140 клинических интернов, из них 61 че-
ловек - стоматологического профиля и 79 - других спе-

циальностей. Анкета содержала 30 преимущественно 
закрытых вопроса, отражающих обращаемость за спе-
циализированной стоматологической помощью ре-
спондента и членов его семьи.  
Так же было проведено интервью с 150 клиническими 
интернами стоматологического профиля с целью вы-
явления готовности к работе по специальности «сто-
матолог общей практики». Интервью проводилось в 
течение 2011-2012г.  

Результаты и обсуждение. Анализ результа-

тов анкет показал, что клинические интерны ВолгГМУ, 
как потребители медицинских услуг, предпочитают 
получать медицинскую помощь по принципу лечения у 
семейного стоматолога 33,2% и 31,4% (клинические 
интерны других специальностей и стоматологи соот-
ветственно). Как правило, за семейного стоматолога 
независимо от профиля они принимают специалиста-
стоматолога, у которого наблюдаются все члены се-
мьи. 
 Среди принявших участие в анкетировании 57,1% 
клинических интернов стоматологического профиля 
считают целесообразным введение такой специально-
сти, хотя среди клинических интернов других специ-
альностей этот показатель составляет 38,9% (Р=0,05). 
Вероятно, это связано с более низкой информирован-
ностью у специалистов нестоматологического профи-
ля в организации медицинской стоматологической по-
мощи. 
При дальнейшем развитии института врача-
стоматолога семейной практики 53,6% и 42,1% (ре-
спонденты нестоматологического и стоматологическо-
го профиля соответственно) считают, что страховые 
компании по добровольному страхованию могут обес-
печить своей финансовой поддержкой стимулирова-
ние процесса перехода стоматологических учрежде-
ний в учреждения, работающие по принципу общих 
врачебных практик. По-видимому, клинические интер-
ны более рационально оценивают финансовую роль 
государства в области здравоохранения и отдают 
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предпочтение в этом вопросе для частных страховых 
компаний.  
Для клинических интернов стоматологического профи-
ля роль семейного стоматолога более знакома и по-
нятна, соответственно и участвовать в софинансиро-
вании развития стоматологии по семейному принципу 
согласно большее количество респондентов (19,7%).  
Клинические интерны ВолгГМУ стоматологического 
профиля наиболее предпочтительным местом для 
работы семейного стоматолога определили частную 
стоматологическую поликлинику – 54%. Вероятно, это 
связано с возможностью более быстрого и развернуто-
го оснащения места работы для такого специалиста. 
Среди клинических интернов желание работать се-
мейным стоматологом изъявило 40% респондентов, 
причем 85% из них женщины. Затруднились ответить 
на этот вопрос 28% респондентов. Показатель готов-
ности работать семейным стоматологом выше у жен-
щин, что, возможно, связано с более высокой активно-
стью в вопросах обучения вообще и специальности 
семейного врача-стоматолога в частности. Очевидно, 
женщины-стоматологи специальность семейного сто-
матолога считают более престижной, так как такой 
специалист должен владеть знаниями не только в об-
ласти одной узкой стоматологической специализации, 
а во всех. 
При оценке мнения клинических интернов стоматоло-
гического профиля ВолгГМУ выявлено, что только 9% 

респондентов готовы работать по специальности се-
мейный стоматолог сразу после окончания клиниче-
ской интернатуры. Абсолютное большинство респон-
дентов считает, что знаний и опыта недостаточно для 
оказания многопрофильной стоматологической помо-
щи и должно пройти время после окончания клиниче-
ской интернатуры. Готовность работать семейным 
стоматологом через 3-5 лет после окончания клиниче-
ской интернатуры высказало 74% респондентов, а 17% 
респондентов считает, что должно пройти не менее 10 
лет, чтобы специалист был компетентен для работы 
по данной специальности.  

Вывод. Модель развития стоматологической 

помощи на принципах семейной медицины воспринята 
положительно среди клинических интернов. 
Проведение пропаганды преимуществ оказания 
медицинской помощи врачом-стоматологом общей 
практики и реформирование стоматологического 
образования на профилирующих и выпускных 
кафедрах создадут мотивацию выбора этой 
специальности у выпускников-стоматологов.  

Литература 
1. Нимаев Б.Ц. Концептуальные подходы к совершен-
ствованию стоматологической помощи на основе раз-
вития общей врачебной (семейной) практики: Авто-
реф. дис. ... доктора мед.наук. – Москва. - 2009. – 36 с. 

 
 
УДК 618.173-053.9:616.71-007.234 

Т. А. Коцеруба  
ВЛИЯНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ИЛИ РАННЕЙ МЕНОПАУЗЫ НА РАЗВИТИЕ  

ОСТЕОПОРОЗА У ЖЕНЩИН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра патологической физиологии 
Научный руководитель: д.м.н., профессор Е. И. Губанова 

 
Введение. По мнению экспертов ВОЗ, осте-

опороз сегодня — одно из наиболее распространен-
ных заболеваний: в Европе, США и Японии остеопоро-
зом страдают 75 млн человек, причем из всех пациен-
тов с остеопорозом — 80% составляют женщины. Счи-
тается, что у одной из трех женщин в возрасте старше 
50 лет имеется остеопороз [3]. 
Физиологическое снижение костной массы начинается 
с 35 лет и резко возрастает в первые 5–10 лет после 
наступления менопаузы, достигая уровня 2–3% в год. 
С 65–70 лет темпы потери костной массы снижаются, 
составляя всего 0,3–0,5% в год [3]. Скорость потери 
костной массы у женщин в результате хирургической 
менопаузы после одномоментного выключения функ-
ции яичников и устранения положительного влияния 
на костную ткань эстрогенов, прогестерона и яичнико-
вых андрогенов, выше, чем у женщин с естественной 
менопаузой и может достигать 3-5% в год [1, 2]. 

Цель исследования: определить распро-

страненность остеопороза у пожилых женщин в состо-
янии естественной и хирургической или ранней мено-
паузе. 

Задачи:  
1. Провести сравнительный анализ распространенно-
сти остеопороза у женщин пожилого и второго зрелого 
возраста в состоянии естественной и хирургической 
или ранней менопаузе. 
2. Провести статистическую обработку полученных 
данных. 

Материалы и методы. В исследовании при-

няли участие женщины, проходящие обследование и 

лечение на базе ГБУЗ ВОКБ №1 у специалистов по 
остеопорозу.  
Для определения костной плотности проведена двух-
энергетическая рентгеновская абсорбциометрия (Dual 
EnergyX-rayAbsorbtiometry, DXA) поясничного отдела 
позвоночника и проксимального отдела левого бедра. 
У всех пациентов определяли индекс массы тела 
(ИМТ) Кетеле и критерии минеральной плотности 
костной ткани (МПК). Все пациенты добровольно и 
анонимно ответили на вопросы анкеты, включающей 
вопросы по образу жизни (наличие вредных привычек, 
подверженность стрессовым ситуациям, условия ра-
боты и отдыха, культура приема пищи, регулярные 
физические упражнения), социодемографические во-
просы (семейное положение, образование, профессия, 
стаж работы, ежемесячный доход на члена семьи) и 
наличию соматической патологии, способствующей 
развитию остеопороза.  
В исследование включено 350 респондентов. Обсле-
дуемые женщины были разделены на две группы: 
группа наблюдения - женщины пожилого возраста 
(n=248) и группа сравнения - женщины второго зрелого 
возраста (n=102), находящиеся в постменопаузе.  

Результаты и обсуждение. Средний возраст 

у женщин второго зрелого возраста составлял 
49,14±0,51 лет, у женщин пожилого возраста – 
63,96±0,36 лет. У женщин пожилого возраста остеопо-
роз выявлен в 42,3% случаев, выраженный остеопороз 
– в 2,6%. Среди женщин второго зрелого возраста 
остеопорозом страдали 17,7%, выраженным – 1,3%. 
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Данные зависимости остеопороза и остеопении от 
вида менопаузы представлены в табл.1.  
У женщин пожилого возраста с естественной менопау-
зой остеопороз встречается в 3,06 раз чаще, чем у 
женщин второго зрелого возраста. У женщин пожилого 
возраста с хирургической или ранней менопаузой 
остеопороз выявлен в 1,94 раза чаще, чем у женщин 
группы сравнения. При сравнении показателей осте-

опении и остеопороза у женщин пожилого возраста с 
естественной менопаузой и хирургической или ранней 
менопаузой достоверной разницы не выявлено, отме-
чается лишь тенденция к увеличению указанных пока-
зателей. Установлено, что хирургическая или ранняя 
менопауза у женщин второго зрелого возраста сопро-
вождается увеличением распространенности остеопо-
роза в 1,8 раз (р>0,05). 

 
Таблица 1 

Остеопороз и остеопения у женщин в зависимости от вида менопаузы 

Показатели 
Женщины пожилого возраста Женщины второго зрелого возраста 

n Остеопения Остеопороз n Остеопения Остеопороз 
Естественная мено-

пауза 
162 37,6% 42,6%* 59 62,8% 13,9%* 

Хирургическая или 
ранняя менопауза 86 43,7% 48,5%* 43 55,5% 25%* 

Примечание: * - р<0,05, достоверность показателей межгрупповая 
 
Полученные данные свидетельствуют о тенденции, 
что хирургическая или ранняя менопауза является 
более значимым фактором риска развития остеопроза 
у женщин второго зрелого возраста, чем у женщин 
пожилого возраста.  

Вывод. Более высокие риски развития осте-

опороза у женщин пожилого возраста, чем у женщин 
второго зрелого возраста, связаны с более высокой 
скоростью потери костной массы, вызванной есте-
ственным возрастным ее снижением.  
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Введение. Значимость воспалительных забо-

леваний пародонта как медицинской проблемы опре-
деляется огромной распространенностью их в мире 
(более 50% населения земного шара) [7]. Большинство 
публикаций по местному лечению хронического гене-
рализованного пародонтита (ХГП) посвящено консер-
вативным методам лечения, хотя использование толь-
ко консервативной терапии малоэффективно, являет-
ся причиной неоправданно многократных посещений 
и, в конечном счете, приводит к усугублению клиниче-
ского течения заболевания [1,3,5]. Применение же ор-
топедических методов обеспечивает длительные сро-
ки ремиссии ХГП, в частности за счет распределения 
жевательной нагрузки и восстановления функции зуб-
ных рядов [6]. 
Длительно текущий воспалительный процесс в паро-
донте сопровождается активацией макрофагов и лей-
коцитов, продуцирующих цитокины, которые в свою 
очередь опосредуют иммунный ответ. Одним из таких 
цитокинов является опухоль-некротизирующий фак-
тор-альфа (ФНО-α), оказывающий провоспалительное 
действие. 
Определение концентрации цитокинов в десневой и 
ротовой жидкостях даѐт информацию не только о 
функциональной активности различных типов иммуно-
компетентных клеток, но и о тяжести воспалительного 
процесса, прогнозе заболевания, что является акту-
альной задачей для врачей-стоматологов [2,4].  

Цель. Установить диагностическое значение 

уровня ФНО-α в десневой и ротовой жидкостях для 
оценки эффективности этапов лечения ХГП. 

Задачи. 1. Определить содержание ФНО-α в 

десневой и ротовой жидкостях; 
2. Провести статистический анализ полученных дан-
ных.  

Материалы и методы. Обследовано 60 па-

циентов с верифицированным диагнозом – хрониче-
ский генерализованный пародонтит средней степени 
тяжести (35 женщин, 25 мужчин в возрасте от 35 до 44 
лет). Клиническое исследование состояния пародонта 
включало: пробу Шиллера-Писарева (1963), степень 
кровоточивости по MuhlemannH.P., SonS. (1971), опре-
деление пародонтального индекса по RusselA. (1956), 
рентгенологическое исследование зубочелюстной си-
стемы (ортопантограмма, Рабухина И.А., 
1991).Критерии исключения из исследования: сомати-
ческие заболевания в стадии декомпенсации и отяго-
щенный аллергологический анамнез. Пациенты раз-
делены на 3 группы. Контрольную группу составили 20 
пациентов, впервые обратившихся в клинику с ХГП в 
стадии обострения, не имеющих ортопедических кон-
струкций в полости рта. Группа сравнения представ-
лена 20 пациентами, которым проведен курс стан-
дартной консервативной терапии. В основную группу 
включены 20 пациентов с ХГП, получившие курс стан-
дартной консервативной терапии в комплексе с вре-
менным шинированием зубных рядов. 
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Забор десневой жидкости осуществляли при помощи 
ретракционной нити Ultrapak #00, Ultradent, погружая 
ее в пародонтальный карман до полного пропитыва-
ния. Ротовую жидкость собирали в пластиковую сте-
рильную микропробирку натощак, без утренней гигие-
ны полости рта.  

Биохимическое исследование десневой и ротовой 
жидкостей проводили методом иммуноферментного 
анализа с использованием тест-систем фирмы 
«ВЕКТОР-БЕСТ» (г. Новосибирск). 

 
Таблица 1 

 Содержание ФНО-α в десневой и ротовой жидкостях у больных  
хроническим генерализованным пародонтитом 

Содержание ФНО-α, пг/мл Десневая жидкость,  
(M±m) 

Ротовая жидкость, 
(M±m) 

Достоверность 
различий, p 

1 2 
Контрольная группа 3 1,93±0,07 61,76±0,22 1-2<0,01 
Группа сравнения 4 0,94±0,02 38,36±1,15 1-2<0,01 
Основная группа 5 0,94±0,02 44,85±1,24 1-2<0,01 

Достоверность различий, p 3-4<0,01 
3-5<0,01 
4-5>0,05 

3-4>0,05 
3-5<0,05 
4-5>0,05 

 

 
Результаты и обсуждение. Анализ получен-

ных данных показал, что у пациентов группы сравне-
ния и основной группы по сравнению с контрольной 
группой выявлено достоверное снижение ФНО-α в 
десневой жидкости, в то время как в ротовой жидкости 
достоверное снижение ФНО-α отмечается только у 
пациентов основной группы по сравнению с контроль-
ной (табл. 1). По уровню содержания ФНО-α у пациен-
тов группы сравнения и основной группы в десневой 
жидкости и у пациентов контрольной группы и группы 
сравнения в ротовой жидкости различия отсутствуют. 
Установлена связь между снижением интенсивности 
воспалительного процесса после проведенной консер-
вативной терапии ХГП и содержанием ФНО-α в десне-
вой жидкости, а также после консервативного лечения 
в комплексе с временным протезированием и содер-
жанием ФНО-α в ротовой жидкости.  

Выводы. У пациентов с ХГП для оценки эф-

фективности комплексного лечения возможно исполь-
зовать в качестве диагностического критерия провос-
палительный цитокин ФНО-α в десневой и ротовой 
жидкостях, в то же время оценку эффективности этапа 
консервативной терапии целесообразно проводить по 
уровню содержания ФНО-α в десневой жидкости, тогда 
как в ротовой жидкости данный показатель окажется 
неинформативным.  

Литература 
1. Григорьян А.С., Грудянов А.И., Рабухина Н.А., Фро-
лова О.А. Болезни пародонта. Патогенез, диагностика, 
лечение. – М.:МИА, 2004.- 158 с. 
2. Кетлинский С.А., Симбирцев А.С. Цитокины. – М., 
Фолиант, 2008. – 552 с. 
3. Ковалевский А.М. Лечение пародонтита: Практиче-
ское руководство. – М.: ООО «Медицинское информа-
ционное агентство», 2010. – 160 с. 
4. Маренкова М.Л., Жолудев С.Е., Григорьева 
М.В.Значение показателей цитокинов ротовой жидко-
сти в развитии воспалительных процессов в тканях 
полости рта при явлениях непереносимости зубных 
протезов // Институт стоматологии. – 2007. - №3. – С. 
56-57. 
5. Мюллер Х.-П. Пародонтология. – Львов: ГалДент, 
2004. – 324 с. 
6. Шемонаев В.И., Деревянченко Н.И., Малолеткова 
А.А. .Ортопедическое лечение пациентов с заболева-
ниями пародонта // Учебно-методическое пособие, 
Волгоград, ВолГМУ, 2008. – 121 с. 
7. Янушевич О.О., Гринин В.М., Почтаренко В.А., Ру-
нова Г.С. Заболевания пародонта. Современный 
взгляд на клинико-диагностические и лечебные аспек-
ты. – М., ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 160 с. 

 
 

УДК 616.33-002.44-092.4 
В. Н. Поветкина  

ВЛИЯНИЕ МАГНИЙСОДЕРЖАЩЕЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ КОМПОЗИЦИИ НА ПЛОЩАДЬ ИЗЪЯЗВЛЕНИЯИ 
СОДЕРЖАНИЕ МАГНИЯ И КАЛЬЦИЯ В БИОЛОГИЧЕСКИХ СРЕДАХ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЯЗВАХ 

ЖЕЛУДКА У СТРЕССУСТОЙЧИВЫХ И СТРЕССНЕУСТОЙЧИВЫХ КРЫС 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра патологической физиологии 
Научный руководитель: зав. кафедрой патологической физиологии, д.м.н., профессор Л. Н. Рогова 

 
Введение. Известно, что одним из эффектов 

применения магнийсодержащих препаратов является 
накопление магния и калия во внутриклеточном секто-
ре, повышения активности Na/K – АТФаз и магнийза-
висимыхферментов [2], что в первую очередь, отража-
ется на уровне магния (Mg

2+) и кальция (Са
2+

) в биоло-
гических средах. 
Известна двоякая роль Mg

2+ иСа
2+ в патогенезе язвы, с 

одной стороны, как активаторов факторов агрессии, с 
другой, - как ингибиторов. 

Цель. Определить влияние магнийсодержа-

щей лечебной композиции на площадь изъязвления, 

баланс магния и кальция у стрессустойчивых и стрес-
снеустойчивых крыс при экспериментальных язвенных 
дефектах желудка. 

Материалы и методы. Было выполнено 4 се-

рии экспериментов на 56 крысах линии Вистар под 
нембуталовым наркозом (40 мг/кг мас-
сы),предварительно разделенных на группу стрессу-
стойчивых и стресснеустойчивых методом открытого 
поля. Первая серия была контрольной. Во вто-
рой,третьей и четвертой сериях моделировалась аце-
татная язва в антральной зоне на малой кривизне же-
лудка по методу Окабэ С. [1], при этом эксперимен-
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тальные животные третьейи четвертой серийподвер-
гались острому 24-часовому стрессированию через 
трое суток от начала эксперимента и только крысы 
последней серии получали магнийсодержащие свечи 
на основе полиминералабишофитperrectum в течение 
7 суток после моделирования язвы. Всех крыс выво-
дили из эксперимента через 7 суток от его начала. 
Кровь забирали из подключичной (Vs)и портальной 
(Vp) вены, лимфу – из общего кишечного лимфатиче-
ского протока (ОКЛП), мочу собирали в течение суток, 
измеряли площадь язвенного дефекта. Содержание 
магния в плазме крови и суточном объеме мочи опре-
деляли реактивами набора фирмы «Лахема». Концен-
трацию магния в эритроцитарной массе определялся 
по Камышникову В. С.Содержание кальция в плазме 
крови и лимфе производили с помощью наборов фир-
мы «Ольвексдиагностикум» (Россия), в суточном объ-
еме мочи – по Альгаузену А.Я. 

Результаты и обсуждение. У стрессустойчи-

выхкрыс стандартное повреждение слизистой оболоч-
ки желудка уксусной кислотой приводило к появлению 
язвы площадью 38,72±4,09 мм

2
.У крыс со сформиро-

вавшейся под влиянием острого стресса ацетатной 
язвой площадь дефекта оставалась практически такой 
же (39,0±3,71 мм

2
). В этой же группе применение 

МСЛК укрыс со сформировавшейся ацетатной язвой 
под влиянием острого стресса площадь язвы умень-
шалась на 39,8% (Р<0,01) (23,49±2,39мм

2). 
У стресснеустойчивых крыс площадь язвенного де-
фекта при моделировании ацетатной язвы составила 
68,7±9,44 мм

2
. При воздействии острого стресса на 

животных со сформировавшейся ацетатной язвой 
площадь дефекта составила 79,63±16,94 мм

2
. Приме-

нение бишофита в группе стресснеустойчивыхживот-
ных со сформировавшейся ацетатной язвой под влия-
нием острого стресса приводило к снижению площади 
язвы на 40% (Р<0,1). 
Моделирование ацетатной язвы у стрессустойчивых 
животных сопровождалось уменьшением 
содержанияMg2+ в эритроцитарной массе крови из Vs 
и Vp на 31,1% (Р<0,001) и 21,9% (Р<0,05), соответ-
ственно. Потеря Mg2+

с мочой уменьшалась на 61,5% 
(Р<0,001). Содержание Са

2+ в кишечной лимфебыло 
выше на 33,3% (Р<0,05) на фоне снижения его потерь 
с мочой на 26,5% (Р<0,05), в плазме крови достовер-
ных изменений выявлено не было. 
Сравнительное исследование уровня Mg2+

в биологи-
ческих средах у стрессустойчивых крыс со сформиро-
вавшейся ацетатной язвой под влиянием острого 
стресса по отношению к животным c ацетатной язвой 
выявило значительное его повышение в эритроцитах 
крови из Vs на 57,3 % (Р<0,001). Магнийурез увеличи-
вался на 18,5% (Р<0,001). Также было выявлено по-
вышение уровня Са

2+
на 30,7% (Р<0,001) в лимфе из 

ОКЛП на фонеснижения на 39,8% (Р<0,01) в суточной 
моче. Концентрация Са

2+ в плазме крови из Vs и Vp 
оставалась практически неизменной. 
Применение МСЛК в группе стрессустойчивыхкрыс с 
ацетатной язвой желудка, сформировавшейся на 

фоне острого стресса сопровождалось снижением 
концентрации Mg2+

в плазме крови из Vs на 13,8% 
(Р<0,001) и Vp– на 5,8% (Р>0,1). Содержание Mg

2+ в 
эритроцитарной массе крови в Vs и Vp увеличивалось 
на 36,3% (Р<0,01) и 42,9% (Р<0,001) соответственно. 
Магниуреззначительно увеличивался - на 164,2% 
(Р<0,001).Содержания Ca

2+ в кишечной лимфе увели-
чивалось на 31,6% (Р<0,001), в остальных биологиче-
ских жидкостях оставалось без изменений. 
Анализ полученных результатов показал, что модели-
рование ацетатной язвы у стресснеустойчивых крыс 
сопровождалось снижением концентрации Mg2+

в эрит-
роцитарной массе крови из Vs на 31,1 % (Р<0,05) на 
фоне отсутствия статистически значимых изменений в 
остальных исследуемых биологических средах. Кон-
центрация Са

2+ снижалась в плазме крови из Vsна 
28,6% (P<0,001) и Vp на 25% (P<0,01). 
Сравнительное исследование содержания Mg2+

в био-
логических средах у стресснеустойчивых крыс показа-
ло, что острое стрессирование животных с сформиро-
вавшейся ацетатной язвой приводит к выраженному 
увеличению его концентрации в эритроцитах крови из 
Vsи Vp на 42,5 % (Р<0,05) и 24,8 % (Р<0,05) соответ-
ственно по отношению к животнымс ацетатной язвой. 
При этом потеря Mg2+

с мочой увеличивалась на 20,7 
%(Р>0,1). Концентрация Ca2+

снижалась на 30,1% 
(P<0,05) в суточном объеме мочи, в плазме крови из 
Vs и Vp и лимфе из ОКЛПоставалась неизменной. 
Лечение МСЛК стресснеустойчивых животных с аце-
татной язвой желудка, сформировавшейся на фоне 
острого стресса, выявило снижение содержания Mg

2+
в 

плазме крови из Vs и Vp на 5,6% (Р<0,05) и 5,7% 
(Р<0,05) соответственно, в лимфе из ОКЛП – на 6,3% 
(Р<0,01), в суточном объеме мочи – на 68,8% 
(Р<0,001). Также было выявлено повышение концен-
трации Ca2+

: в плазме крови из Vs – на 24% (Р<0,05), в 
плазме крови из Vp – на 28% (Р<0,01), в лимфе из 
ОКЛП – на 38,6% (Р<0,05). 

Выводы. 
Анализ результатов проведенного исследования пока-
зал, что применение МСЛК вызывает уменьшение 
площадиязвообразования и у стрессустойчивых, и у 
стресснеустойчивых крыс. При этом у стрессустойчи-
вых крыс происходит увеличение содержания внутри-
эритроцитарного магния в крови из Vs и Vp и увеличе-
ниемагнийуреза в сочетании с повышенным содержа-
нием кальция в лимфе из ОКЛП и суточной моче.У 
стресснеустойчивых животных содержание магния в 
плазме крови из Vs и Vp, кишечной лимфе и суточной 
моче снижается на фоне повышенной концентрации 
кальция в биологических жидкостях. 
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Введение. В настоящее время все большее 

внимание уделяется изучению проблем нанотехноло-
гий. Возможно, что применение наноматериалов при-
ведет к значительным достижениям в медицине за 
счет их способности к взаимодействию с тканями. Ис-
следования по применению нанотехнологий в меди-
цине широко распространены. Особенно распростра-
нены работы по использованию и применению нано-
частиц золота [1]. Их используют в качестве носителей 
для доставки лекарственных средств при терапии он-
кологических заболеваний и, как собственно, лекар-
ственное или диагностическое средство при лечении 
опухолей. В настоящее время наблюдается разброс 
данных и выводов по уровням и кинетике биораспре-
деления золотых наночастиц (ЗНЧ) и по оценкам ток-
сичности. Следовательно, имеется настоятельная 
необходимость в продолжении исследований, связан-
ных с оценками размерных эффектов наночастиц в их 
биораспределении по органам и воздействии на орга-
низм человека, в частности, на иммунную систему. В 
связи с этим особую актуальность приобретают ис-
следования о влиянии ЗНЧ на органы иммунной си-
стемы, в частности, на тимус.  

Цель. Изучить влияние ЗНЧ на морфофунк-

циональное состояние тимуса в эксперименте.  
Задачи. Выявить изменение показателей кор-

ково-мозгового индекса, а также степень насыщенно-
сти лимфоцитами коркового и мозгового вещества 
тимуса экспериментальных животных при перораль-
ном введении ЗНЧ.  

Материалы и методы. В эксперименте ис-

пользовали наночастицы, синтезированные в лабора-
тории нанобиотехнологии ИБФРМ РАН (г. Саратов), 
размерами 1- 3нм , 15нм и 50 нм. Наночастицы колло-
идного золота синтезировали цитратным методом 
Фрэнса путем восстановления золотохлористоводо-
родной кислоты цитратом натрия. Для увеличения 
биодоступности и биосовместимости наночастицы 
были конъюгированы с полиэтиленгликолем [2]. Экс-
перимент был поставлен на 72 белых беспородных 
крысах мужского пола массой 180-220 г. Животные во 
время эксперимента содержались в стандартных 
условиях вивария на обычном пищевом рационе, при 
постоянной температуре со стандартным уровнем 
освещения, исключающим посторонние раздражители. 
Эксперименты на животных проводились в соответ-
ствии с Женевской конвенцией (Жене-
ва,1990).Исследование проводилось на четырех груп-
пах животных, в каждой группе по 6 особей. Первая 
группа - контрольная, вторая, третья и четвертая - 
опытные. Крысам опытных групп вводили перорально 
ЗНЧ размерами 1-3 нм, 15 нм и 50 нм длительностью 
введения 8, 16 и 30 суток из расчета 190 мкг/кг массы 
животного. Крысам контрольной группы через день 
вводили перорально по 1 мл физиологического рас-
твора. Забор материала осуществляли через 24 часа 
после последнего введения. Для гистологического ис-
следования готовились серийные срезы тимусов тол-
щиной 5-7 мкм, окрашенных гематоксилином и эози-
ном [3]. Фотосъемка препаратов проводилась с помо-
щью цифровой фотокамеры CanonIXUS 115HS. Под-

счет изучаемых показателей проводился с помощью 
морфометрической программы ImageJ. Для изучаемых 
параметров определяли значения средней арифмети-
ческой, среднюю ошибку средней арифметической. 
Достоверность различий между средними величинами 
(р) определяли по t-критерию Стьюдента.  

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Эксперимент показал, что на разные сутки иссле-

дования отмечается изменение значений корково-
мозгового индекса по сравнению с контрольной груп-
пой. При введении ЗНЧ на 8-е сутки размерами 1-3нм 
и 50 нм значение корково-мозгового индекса незначи-
тельно отличается от контрольной группы ( соответ-
ственно 2,07 ±0,6 и 2,08±0,04, при контроле 2,08±0,14 
р < 0,05). При введении ЗНЧ размером 15нм нами бы-
ло замечено уменьшение показателя на 0,27(2,08±0,04 
при 2,08±0,14 в контроле). На 16-е сутки при введении 
ЗНЧ размерами 1-3 нм и 50 нм значение изучаемого 
показателя незначительно отличалось от контрольной 
группы. При введении ЗНЧ размером 15 нм нами было 
замечено уменьшение значения изучаемого показате-
ля на 0,32 по сравнению с контролем. На 30-е сутки 
отмечалось незначительное колебание показателя при 
введении ЗНЧ размерами 15нм и 50 нм и небольшое 
уменьшение изучаемого показателя при введении ЗНЧ 
размером 1-3 нм (на 0,99 по сравнению с контролем). 
При введении ЗНЧ размерами 1-3 нм, 15 нм, 50 нм 
разных размеров отмечается уменьшение клеток в 
мозговом веществе тимуса на 8-е сутки: 740±44, 
725±55, 733±16 (при контроле 908±21).Наибольшее 
уменьшение количества клеток наблюдается при вве-
дении ЗНЧ размером 15 нм (725±55 при контроле 
908±21).На 16-е сутки отмечается увеличение клеток 
при введении ЗНЧ размером 15 нм (983±5, контроль 
908±21). На 30-е сутки нами было замечено уменьше-
ние значений исследуемого показателя при введении 
ЗНЧ различных размеров. При анализе степени насы-
щенности клетками коркового вещества нами были 
получены следующие результаты: на 8-е сутки при 
введении ЗНЧ размерами 1-3 нм,15нм и 50нм: 871±72, 
955±14, 837,5±7,5 (при контроле 861±36). При введе-
нии ЗНЧ размером 15 нм на 8–е сутки было отмечено 
значительное увеличение изучаемого показателя: 
955±14 при контроле 861±36. На 16-е сутки отмечается 
уменьшение исследуемого показателя при введении 
ЗНЧ размерами 1-3 нм. На 30-е сутки нами было заме-
чено уменьшение значений исследуемого показателя 
при введении ЗНЧ различных размеров. Выводы. 

Пероральное введение ЗНЧ приводит к изменению 
значений корково-мозгового индекса тимуса, степени 
насыщенности клетками коркового и мозгового веще-
ства. Изменения показателей носят размер - зависи-
мый характер. Подсчет корково-мозгового индекса 
выявил некоторое снижение этого показателя на 8 и 
16 сутки при введении ЗНЧ размером 15 нм с тенден-
цией к его увеличению на 30-е сутки эксперимента. 
Что касается ЗНЧ размеров1-3 и 50 нм, то, следует 
отметить незначительные колебания изучаемого пока-
зателя при введении ЗНЧ соответствующих размеров. 
Изменение степени насыщенности клетками тимуса 
под влиянием ЗНЧ имеет определенную временную 
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динамику: на 8-е сутки отмечается уменьшение клеток 
в мозговом и корковом веществе при введении ЗНЧ 
размерами 1-3 , 15 и 50 нм и увеличение клеток в кор-
ковом веществе при введении ЗНЧ размерами 15 нм. 
Это свидетельствует о стимулирующем влиянии ЗНЧ 
размером 15 нм на пролиферацию и дифференциров-
ку тимоцитов. Кроме того, на 16-е сутки отмечается 
увеличение количества клеток в мозговом веществе. 
Это свидетельствует о стимуляции процессов мигра-
ции в тимусе.  
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 Введение. Менопаузальный метаболический 

синдром (ММС) представляет собой группу синдромов, 
связанных с влиянием эстрогенодефицита и требую-
щих адекватной коррекции. Кроме того, постменопауза 
является инсулинрезистентным состоянием, сопро-
вождающимся базальным гиперисунизмом, увеличе-
нием массы тела [1,4]. По современным представле-
ниям, ожирение – это хроническое рецидивирующее 
заболевание, требующее долгосрочного, практически 
пожизненного, лечения, цель которого - снижение мас-
сы тела, улучшение качества и увеличение продолжи-
тельности жизни больных. Клинически значимым счи-
тается снижение массы тела на 5-10% от исходной в 
течение 4-6 месяцев. Причем положительное клиниче-
ское значение имеет не только снижение массы тела, 
но и стойкое уменьшение окружности талии (как мар-
кера абдоминального ожирения) не менее чем на 4 см. 
При таком похудении риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний уменьшается на 9%; на 44% 
снижается вероятность развития сахарного диабета 2-
го типа; на 20% общая смертность; на 40%-смертность 
от онкологических заболеваний, ассоциированных с 
ожирением [2,3].  

Целью исследования является выявление 

факторов риска развития ожирения у женщин с мета-
болическим синдромом перименопаузального и 
постменопаузального периода жизни. 

Задача: провести апробацию авторской анке-

ты социологического опроса женщин перименопау-
зального и постменопаузального периода жизни. 

Материалы и методы. Проведено анонимное 

анкетирование 57 женщин с первичным абдоминаль-
ным ожирением, которые выразили намерение снизить 
вес. У респонденток получено информированное со-
гласие на использование данных анкет. Анкета содер-
жала преимущественно закрытые вопросы, которые 
выявляли образ жизни, социальное положение, само-
охранительное поведение.  
 Результаты и обсуждение. Анализ результа-

тов авторской анкеты позволил провести экспликацию 
социального портрета пациентки с ММС частной кли-
ники. Это замужняя женщина в возрасте 50-59 лет без 
вредных привычек, которая вырастила одного ребен-
ка, имеет высшее гуманитарное образование и сред-
ний достаток в семье. Продолжительность ее рабочего 
дня составляет 8 часов. Она спит менее 8 часов в сут-
ки. Имеет 1 выходной день в неделю.Отпуск (1 раз в 

году, продолжительностью 24 дня) проводит в кругу 
семьи, решая проблемы, скопившиеся в течение года. 
Для нее свойственно умение планировать свое рабо-
чее и личное время. Физической культурой она не за-
нимается, для перемещения пользуется обществен-
ным транспортом. Для оценки двигательной активно-
сти шагомером не использует. Ей удается реализовать 
свой потенциал на профессиональном поприще и в 
семье, но она испытывает дефицит времени для об-
щения с членами семьи. Ее жизни сопровождают ча-
стые стрессы, для борьбы с которыми она имеет хоб-
би, но пренебрегает активными формами отдыха. 
У нее экстернальный тип пищевого поведения. Она 
видит разницу между голодом и аппетитом, принимает 
пищу 2-3 раза в сутки с промежутками между приема-
ми пищи 4-5 часов, не контролирует потребление в 
пищу полноценных белков, углеводов, растительной 
клетчатки, воды, поваренной соли. Электронные весы 
для взвешивания продуктов питания не использует. 
Доминирующий прием пищи за ужином осуществляет 
в одиночестве, без столовых приборов во время про-
смотра программ телевизора, чтения газет и журна-
лов.  
В настоящее время находится в постменопаузе, поло-
вую жизнь не ведет, считает, что в ее сексуальной 
жизни не все было идеально. Для улучшения качества 
жизни использует поливитаминные препараты, не 
применяет дополнительно источники Омега-3 кислот, 
не использует гормоны (в том числе заместительную 
гормональную терапию) и сахаропонижающие препа-
раты. Постоянно контролирует уровень артериального 
давления, но не контролирует массу тела, уровень 
глюкозы и холестерина. 
Анализ полученных результатов позволяет сделать 
заключение о возможности использования авторской 
анкеты социологического опроса в практике частной 
клиники для организации групповой реабилитации 
женщин в постменапаузе. Профилактика ожирения и 
реабилитация женщин более эффективна при сочета-
нии медицинских способов коррекции массы тела со 
способами и методами социальной реабилитации 
личности. Развитие менопаузы должно отражаться на 
программе обучения женщин с метаболическим син-
дромом (создание структурированных программ для 
женщин с избыточной массой тела и ожирением в пе-
рименопаузальном и постменопаузальном периодах 
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совместно со специалистами смежных специально-
стей). 

Вывод. Развитию абдоминального ожирения 

у пациенток частной клиники способствует ряд факто-
ров: низкая двигательная активность, отсутствие ак-
тивных форм отдыха, высокая профессиональная 
нагрузка, частые стрессы на работе и в семье, несба-
лансированность питания по калорийности и составу 
пищи, пренебрежение культурой приема пищи. 
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Введение. В последние годы наблюдается 

рост цереброваскулярной патологии в связи с тенден-
цией к увеличению пожилого населения, ростом числа 
сердечно-сосудистых заболеваний, гиподинамией. 
Нарушения двигательной сферы - одни из основных 
последствий и причин инвалидизации населения при 
данной патологии. Наиболее приближенными к про-
цессам человеческих клеток являются модели патоло-
гий ЦНС in vivo, однако для них не подходят невроло-
гические тесты, используемые неврологами на людях 
[1,2]. Известны следующие тесты для оценки моторно-
го дефицита передних лап у крыс – адгезивный 
(Adhesive removal test), «лестничный» (Staircase test), 
«вермишелевый» (Pasta Matrix Reaching Task, 
Vermicelli Handling Test) и «семечковый» (Sunflower 
Seed Opening) тесты [4-7]. Адгезивный тест позволяет 
оценить общий моторный дефицит передних конечно-
стей, а вермишелевый тест является одним из вари-
антов тестов для оценки «мелкой» моторной функции 
передних лап, по аналогии с оценкой мелкой моторики 
рук у человека [3,4,6]. 

Цель исследования – подбор оптимальных 

тестов для оценки моторики передних лап интактных 
крыс и при ишемии головного мозга крыс. 

Задачи исследования: 
1. Исследовать моторную дисфункцию передних лап 
интактных и экспериментальных крыс в «адгезивном» 
тесте. 
2. Изучить моторную функцию передних лап крыс в 
«вермишелевом» тесте в норме и при эксперимен-
тальной ишемии головного мозга. 
3. Выявить наиболее подходящий тест для оценки мо-
торики передних лап при ишемии головного мозга. 

Материалы и методы.Объект исследования - 
самцы крыс Wistar массой 180-200 г в количестве 30: 
группа К – интактные крысы (n=10), Э1 и Э2 – модели-
рование острой фокальной ишемии головного мозга 
путем окклюзии правой общей сонной артерии с забо-
ром материала через 24 (Э1) и 48 (Э2) часов с момен-
та проведения операции. Анализ неврологического 
статуса крыс проводился с помощью NSS-теста. Мо-
торная дисфункция передних лап оценивалась в «ад-

гезивном» (оценивалось общее время снятия кусочков 
скотча с обеих лап, а также по-отдельности слева и 
справа) и «вермишелевом» (учитывались типичные и 
атипичные положения лап крысы при выполнении те-
ста, типичные положения лап принимались за 0 бал-
лов, а атипичные – за 1 балл) тестах. Статистический 
анализ проводили с помощью теста Манна-Уитни.  

Результаты и обсуждение.По шкале NSS 

средний балл у интактных животных составил 
1,2±0,51, в группе Э1 до операции: 0,3±0,15, после: 
3,0±0,71, Э2 до операции: 0,1±0,11, после: 2,2±0,43 
(p≤0,05 в сравнении с группой К). Адгезивный тест вы-
явил значимые изменения общего времени выполне-
ния теста (Э1 слева 5±2,51 с, справа 30±16,15 с, об-
щее 39,5±17,67 с, p≤0,001; Э2 слева 10±3,2 с, справа 
18,4±4,36 с, сумма - 28,4±7,3 с, p≤0,01) в сравнении с 
контролем (8,3±0,95 с). В вермишелевом тесте при 
сравнении групп К (0,25±0,25 балла) и Э1 (0,5±0,29 
балла) значимого различия не выявлено, в группе Э2 
90% животных выполнять тест отказались.  
Исследования выполнены при поддержке грантов 
«ККФПН и НТД» и КрасГМУ. Авторы благодарят науч-
ных руководителей к.м.н..Н.А.Малиновскую, д.м.н., 
проф. А.Б. Салмину, к.м.н. Г.А. Морозову. 

Выводы:  
1. Выявлено значимое удлинение времени выполне-
ния адгезивного теста при ишемии головного мозга 
крыс. 
2. Не выявлено значимых изменений в выполнении 
вермишелевого теста у экспериментальных животных 
в сравнении с контрольными. 
3. При ишемии головного мозга для оценки моторики 
передних лап наиболее подходящим является адге-
зивный тест. 
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Введение. Среди факторов агрессии, приво-

дящих к развитию язвенного дефекта в тканях желу-
дочно-кишечного тракта, одно из ведущих мест отво-
дится протеолитическим ферментам. Происходит 
внутриклеточная и внутритканевая активация пепсино-
гена за счет высвобождения лизосомных ферментов, 
меняется соотношение изоферментов. Сдвиги в изо-
ферментном составе и нарушение кровообращения в 
месте воздействия приводят к образованию язвы и 
являются значимым звеном в хронизации процесса. 
Лизосомные протеолитические ферменты запускают 
повреждающий "каскад", когда "собственный" пепсин 
переваривает "собственную" слизистую оболочку же-
лудка. Одновременно происходит снижение ингибиру-
ющей способности ткани, которая является защитной 
реакцией на внутритканевую активацию пепсиногена и 
выход лизосомных ферментов в межклеточное про-
странство [3]. Пепсиногены синтезируются в главных 
клетках слизистой желудка [1]. Катепсины B, D, G, E, 
обладающие протеолитическими свойствами, образу-
ются, накапливаются и высвобождаются из лизосом 
[2]. И те, и другие проявляют свою протеолитическую 
активность при различных значениях pH. Степень уча-
стия каждого из ферментов протеолитической системы 
слизистой в формировании эрозивно-язвенных повре-
ждений желудка до конца не изучена.  

Целью исследования было определение 

протеолитической активности тканей, полученных из 
зоны изъязвления и тканей, прилежащих к язвенному 
дефекту, при pH 6,5; 4,5; 3,5; 1,5 в условиях формиро-
вания стрессовой язвы желудка у крыс.  

Материалы и методы. В экспериментах на 

белых крысах линии Вистар под нембуталовым нарко-
зом (40 мг/кг массы) выполнили серию экспериментов. 
В серии экспериментов на 10 крысах моделировали 
стрессовую язву по Брехману И.И. (1973). Протеоли-
тическую активность определяли по методу AnsonM., 
MinskyA. (1932) в модификации Амирова А. Ш. (Труби-
цина И. Е. 1983), которую измеряли в единицах экс-
тинкции. В качестве контроля в этой серии экспери-
ментов использовали показатели, полученные от жи-
вотных в исходном состоянии. Пробы тканей для из-
мерения протеолитической активности получали из 
зоны изъязвления и тканей, прилежащих к язвенному 

дефекту. Пробы тканей брали у крыс в исходном со-
стоянии и через 3 суток с момента моделирования 
стрессовой язвы.  

Результаты и обсуждения. Результаты про-

веденного исследования выявили, что в исходном со-
стоянии в тканях центральной части препилорического 
отдела протеолитическая активность составила: при 
pH 6,5 – 0,04 + 0,007 ед. экст.; при pH 4,5 – 0,07 + 0,007 
ед. экст.; при pH 3,5 – 0,60 + 0,04 ед. экст.; при pH 1,5 – 
0,45 + 0,05 ед. экст. На фоне смоделированной язвы 
протеолитическая активность уменьшилась: при pH 6,5 
на 40% (P> 0,1); при pH 4,5 на 45,7% (Р < 0,001); при 
pH 3,5 на 20% (Р >0,1); при pH 1,5 на 31,1% (Р < 0,05).  
В исходном состоянии в тканях желудка, граничащих с 
центральной частью препилорического отдела, про-
теолитическая активность составила: при pH 6,5 – 
0,035 + 0,0043 ед. экст.; при pH 4,5 – 0,09 + 0,008 ед. 
экст.; при pH 3,5 – 0,60 + 0,03 ед. экст.; при pH 1,5 – 
0,44 + 0,04 ед. экст. На фоне смоделированной язвы 
протеолитическая активность в тканях, прилежащих к 
зоне изъязвления, по отношению к исходному состоя-
нию уменьшилась: при pH 6,5 – на 14,3% (Р > 0,1); при 
pH 4,5 – на 41,1% (Р<0,001); при pH 3,5 - на 15% 
(P<0,05); при pH 1,5 – на 20,5% (Р>0,1). 
Таким образом, анализ результатов исследования 
показывает, что при стрессовой язве в тканях зоны 
изъязвления и в тканях, прилежащих к язвенному де-
фекту, отмечается снижение протеолитической актив-
ности слизистой при всех значениях pH, но степень 
снижения разная. В тканях зоны изъязвления более 
других уменьшается протеолитическая активность при 
pH 4,5 и 1,5, в тканях, прилежащих к язвенному дефек-
ту, при pH 4,5 и 3,5.  
На фоне сформировавшейся стрессовой язвы желудка 
в тканях зоны изъязвления и, прилежащих к язвенному 
дефекту тканях, отмечается разной степени выражен-
ности снижение протеолитической активности. При 
стрессовой ишемии усиливается пероксидация, уве-
личивается проницаемость цитоплазматических и ли-
зосомальных мембран, приводящая к выходу лизосо-
мальных ферментов из клеток. Катепсины лизосо-
мального происхождения преимущественно активиру-
ются при pH от 3 до 4,5, а пепсин – при pH ниже 2,0. 
Это дает основание полагать, что в тканях, зоны изъ-
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язвления снижение пептической активности происхо-
дит за счет ферментов лизосомального происхожде-
ния и нарушения синтеза пепсина, а в тканях, приле-
жащих к язвенному дефекту, преимущественно за счет 
лизосомальных гидролаз.  

Проведенное исследование позволяет сде-
лать вывод: при экспериментальной стрессовой язве 

желудка происходит неравномерное уменьшение про-
теолитической активности слизистой желудка при изу-
чаемых значениях pH, как в зоне изъязвления, так и в 
прилежащих тканях наиболее выраженное в тканях 
язвенного дефекта.  
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В настоящее время принято считать, что яз-
венная болезнь желудка развивается вследствие 
нарушения равновесия между факторами агрессии 
желудочного сока и факторами защиты слизистой 
оболочки в сторону преобладания факторов агрессии. 
Локальная резистентность тканей ЖКТ является од-
ним из факторов защиты и определяет характер фор-
мирования и течения эрозивно-язвенных поврежде-
ний. Липидный обмен и его нарушения имеют особое 
значение в резистентности тканей желудка [2].  

Целью настоящего исследования было опре-

деление влияния исходного липидного состава тканей 
желудка на характер формирования эксперименталь-
ных эрозивно-язвенных повреждений, выявление свя-
зи между липидным метаболизмом и процессами ре-
парации. 

Материалы и методы. Эксперименты выпол-

няли на 34 интактных крысах линии Вистар массой 200 
- 310 г обоего пола. В опытной серии ацетатную язву 
моделировали по методу Окабэ С. (2005) на 22 живот-

ных в пилорическом отделе желудка. Другим 12 жи-
вотным выполняли аналогичные манипуляции без 
нанесения повреждения желудка (контрольная серия). 
Эксперименты завершали через 7 сут с момента мо-
делирования. Пробы тканей желудка в опытной серии 
забирали из зоны изъязвления, а у контрольных жи-
вотных - из пилорического отдела. По липидному со-
ставу тканей желудка в исходном состоянии животные 
контрольной серии были разделены на 2 группы: груп-
па I (n=7) и группа II (n=5). Разделение крыс на группы 
было проведено и в опытной серии: группа I (n=13) и 
группа II (n=9). Концентрацию общих липидов в тканях 
желудка определяли фосфорнованилиновым методом 
[1] стандартными наборами фирмы «Лахема». Липид-
ный состав тканей желудка определяли методом тон-
кослойной хроматографии на пластинах «Sorbfil». 
Сравнительный анализ результатов проводили разно-
групповым методом. 
 

Таблица 1 
Липидный состав тканей желудка у крыс в контрольной  
и опытной сериях через 7 сут с момента моделирования 

 Контрольная серия Опытная серия 
группа I (n=7) группа II 

(n=5) 
Р группа I (n=13) группа II (n=9) Р1 Р2 Р3 

ФЛ,% 19,17±2,09 11,60±2,36 <0,01 18,20±1,40 25,11±1,87 <0,01 >0,1 <0,01 
ХС,% 27,67±2,79 21,0±1,91 <0,05 25,0±2,26 27,67±1,44 >0,1 >0,1 <0,05 
ТГ,% 20,17±1,25 39,80±2,82 <0,01 34,66±5,22 19,88±3,27 <0,05 <0,01 <0,01 
СЖК% 31,50±5,06 19,60±1,90 <0,05 24,30±2,61 16,25±2,46 <0,05 <0,05 >0,1 
ЭХС,% 2,35±0,90 9,50±2,22 <0,01 2,25±0,94 6,88±2,02 <0,05 >0,1 >0,1 
ОЛ, г/л 6,99±1,03 6,66±0,72 >0,1 7,31±0,80 6,20±0,37 >0,1 >0,1 >0,1 
S, мм² - - - 7,67±1,31 25,67±4,22 - - - 

Примечание: Р – достоверность различий между показателями в I и II гр. контрольной серии; Р1 - между показа-
телями в I и II гр. опытной серии; Р2 - между показателями в I гр. контрольной серии и через 7 сут после модели-

рования язвы; Р3 - между показателями во II гр. контрольной серии и через 7 сут после моделирования язвы 
 
Результаты и обсуждение. Через 7 сут с момента 

моделирования площадь изъязвления у крыс группы I 
составила 7,67±1,31 мм², у крыс группы II - 25,67±4,22 
мм². Сравнительный анализ липидного спектра тканей 
желудка I и II групп в контроле выявил в группе I до-
стоверно меньшее содержание триглицеридов (ТГ) на 
49,3% (Р<0,05) и эфиров холестерола (ЭХС) на 75,9% 
(Р<0,01) с преобладанием фосфолипидов (ФЛ) на 
39,5% (Р<0,01), холестерола (ХС) на 24,1% (Р<0,05) и 
свободных жирных кислот (СЖК) на 37,8% (Р<0,01). 

Через 7 сут с момента моделирования язвы в тканях 
зоны повреждения выявлены значительные различия 
между липидным составом в группах I и II. В группе I с 
благоприятным развитием язвы, где площадь язвенно-
го дефекта в 3,4 раза меньше, имело место преобла-
дание ТГ на 42,6% (Р<0,05), СЖК на 37,1% (Р<0,05) и 
уменьшение ЭХС на 67,3% (Р<0,05) и ФЛ на 27,5% 
(Р<0,01). Увеличение содержания в тканях желудка в 
группе I ТГ и СЖК свидетельствует о накоплении этих 
фракций липидов в зоне повреждения. Данные Moser 
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et al (2004) показывают, что при развитии воспаления 
в печени нарушается синтез ЛПНП, который повре-
ждает метаболизма ТГ в тканях [5,6]. В этой связи 
увеличение уровня ТГ и снижение уровня СЖК в очаге 
поражения отражает, вероятно, анаболическую 
направленность метаболизма и является проявлением 
типового острофазного ответа. Аккумулирование ТГ в 
тканях желудка возможно за счет их мобилизации из 
крови в ткани, что, вероятно, является звеном в энер-
гообеспечении поврежденных клеток желудка. 
Как видно из таблицы 1, накопление ФЛ и ХС в тканях, 
и, в первую очередь, в липидном бислое цитолеммных 
и субклеточных мембран, делает их более ригидными, 
нарушая транспортные процессы, проходящие в них 
[3, 4]. Снижение ЭХС в тканях желудка через 7 сут у 
крыс группы I и по отношению к исходному состоянию, 
и по отношению к группе II отражает, вероятно, сниже-
ние активности ЛХАТ в крови кишечного региона, раз-
вивающейся в период воспаления [5].  
Т.о., анализ липидного спектра состава тканей желуд-
ка у крыс контрольных серий показал, что в группе I 
преобладают ФЛ и ХС на фоне снижения ЭХС. У крыс 
с таким типом липидного обмена ткани желудка более 

резистентны к изъязвлению, т.к. в случае нанесения 
стандартного повреждения в группе I площадь язвен-
ного дефекта в 3,4 раза меньше, чем в группе II. 
Вывод. На 7 сут с момента моделирования ацетатной 
язвы желудка у крыс группы I в тканях по отношению к 
контролю и крысам группы II имеет место накопление 
ТГ и снижение СЖК и ЭХС, что повышает локальную 
резистентность тканей желудка к действию поврежда-
ющих факторов. 
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Введение. Известно, что одним из универ-

сальных гуморальных регуляторов функции клетки, как 
в норме, так и в патологии является кальций. Наруше-
ние механизмов выведения Са

2+ из клеток и избыточ-
ное накопление его в цитозоле приводит к их деструк-
ции [4]. Магний является естественным физиологиче-
ским антагонистом ионов кальция, конкурирует с ним 
не только в структуре клеточных мембран, но и на всех 
уровнях внутриклеточной организации [1]. В совре-
менной литературе описана противоязвенная актив-
ность магнийсодержащих препаратов на основе поли-
минералабишофит, в сухом остатке которых содер-
жится 95-96% хлорида магния [2]. 

Цель. Определить влияние магнийсодержа-

щей лечебной композиции на площадь язвенного де-
фекта и концентрацию кальция в биологических жид-
костях у стрессустойчивых и стресснеустойчивых крыс 
при экспериментальном моделировании язвенных по-
вреждений тканей желудка. 

Материалы и методы. Эксперименты выпол-

нены на 28 белых крысах линии Вистар, предвари-
тельно разделенных на 2 подгруппы методом открыто-
го поля на стрессустойчивых и стресснеустойчивых. В 
первойи второй сериях (по 7 крыс) моделировали аце-
татную язву в препилорической зоне по методу Окабэ 
С., 2005 [3], при этом крысы последней серии получа-
ли магнийсодержащие свечи на основе полиминера-
лабишофитperrectum в течение 7 суток после модели-
рования язвы.Через 7 суток животных выводили из 
эксперимента, оценивая площадь язвенного дефекта и 
содержание кальция (Са

2+
) в биологических жидкостях. 

Определяли концентрацию Са
2+ в плазме крови из 

подключичной (Vs) и портальной (Vp) вены, лимфе из 
общего кишечного лимфатического протока (ОКЛП) и 
суточном объеме мочи. Са

2+ в плазме крови и лимфе 

определяли реактивами фирмы «Ольвексдиагности-
кум» (Россия), в моче – по Альгаузену А.Я.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.Сопоставление 
площади язвенного дефекта при экспериментальной 
ацетатной язве желудка выявило, что у стрессустой-
чивых крыс площадь язвы меньше на 43,6 % (Р<0,05) 
по сравнению со стресснеустойчивыми животными.На 
фоне применения магнийсодержащей композиции 
площадь язвенного дефекта у стрессустойчивых крыс 
со сформировавшейся ацетатной язвой уменьшалась 
на 29,9% (Р<0,05), устресснеустойчивых крыс - на 
41,1% (Р<0,05).Сопоставление площади язвенного 
дефекта при применении магнийсодержащей компози-
ции выявило, что у стрессустойчивых крыс площадь 
язвы меньше на 34% (Р<0,05) по сравнению со стрес-
снеустойчивыми животными. 
При моделировании ацетатной язвы у стрессустойчи-
вых крыс концентрация Са

2+ в лимфе была меньше на 
11,1% (P<0,05), чем у стресснеустойчивых. При этом у 
стрессустойчивых крыс уровень Са

2+ в суточном объ-
еме мочи был на 74,2% (P<0,001) больше, чем у 
стресснеустойчивых. В плазме крови из разных регио-
нов значимой разницы в содержании Са

2+ у стрессу-
стойчивых крыс по сравнению со стресснеустойчивы-
ми животными не выявлено. 
Исследование концентрации Са

2+ в биологических 
жидкостях, полученных устрессустойчивых крыс с аце-
татной язвой на фоне введения магнийсодержащей 
композиции показало, что его содержание в плазме 
крови из подключичной вены и лимфе из ОКЛП повы-
шалось на 18,8% (Р<0,01) и 85,3% (Р<0,001) соответ-
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ственно, а в суточной моче снижалось на 19,7% 
(Р<0,05).На фоне применения магнийсодержащей 
композиции у стресснеустойчивых животных с ацетат-
ной язвой желудка также отмечалось повышение 

уровня Са
2+ в плазме крови из Vs и Vp на 37,7% 

(Р<0,001) и 34,6% (Р<0,001) соответственно, а в суточ-
ной моче снижался на 36,4% (Р<0,01). 

 
Таблица 1 

Площадь язвенного дефекта, уровень кальция в биологических жидкостях у  
стрессустойчивых и стресснеустойчивых крыс с ацетатной язвой желудка 

применения магнийсодержащей лечебной композиции 
 

Показатель Ацетатная язва Р Ацетатная язва на фоне ле-
чения МСЛК Р 

Крысы Стресс- 
устойчивые 

Стресс- 
неустойчивые 

 Стресс- 
устойчивые 

Стресс- 
неустойчивые 

 

Площадь язвы, 
мм

2 
38,72±4,09 

 
68,7±9,44 

 
<0,05 27,14±1,12 

* 
41,14±4,67 

# 
<0,05 

Са
2+ 

в плазме Vs, 
ммоль/л 

1,54±0,071 
 

1,46±0,084 
 

>0,1 1,83±0,057 
** 

2,01±0,052 
### 

<0,05 

Са
2+ 

в плазме Vр, 
ммоль/л 

1,69±0,079 
 

1,53±0,088 
 

>0,1 1,78±0,065 
 

2,06±0,035 
### 

<0,01 

Са
2+ 

влимфе, 
ммоль/л 

0,75±0,029 
 

0,85±0,034 
 

<0,05 1,39±0,062 
*** 

1,41±0,079 
 

>0,1 

Са
2+ 

в суточном 
объеме мочи, 

мкмоль/л 

32,40±2,10 
 

18,59±1,03 
 

<0,001 26,03±1,6 
* 

11,83±1,64 
## 

<0,001 

 
Примечание: Р – достоверность различий между показателями в разных группах животных; достоверность раз-

личий между язвой на фоне лечения МСЛК и ацетатной язвой в группе стрессустойчивых животных:  
* - Р<0,05; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001; достоверность различий между язвой на фоне лечения МСЛК и ацетатной 

язвой в группе стресснеустойчивых животных: # - Р<0,05; ## - Р<0,01; ### - Р<0,001. 
 
При сопоставлении концентрации Са

2+
в биологических 

жидкостях у крыс с экспериментальной ацетатной яз-
вой желудка на фоне применения МСЛК было выявле-
но, что у стрессустойчивых крыс по отношению к 
стресснеустойчивым животным его содержание в 
плазме крови из подключичной и портальной вены 
было ниже на 9% (Р<0,05) и 13,6% (Р<0,01) соответ-
ственно на фоне большей на 120% (Р<0,001) потере 
ионов Са+

2 с мочой. 
Выводы. Таким образом, применение маг-

нийсодержащей композиции у стрессустойчивых жи-
вотных по сравнению со стресснеустойчивыми крыса-
ми приводит к снижению площади язвенного дефектаи 
сопровождается меньшим содержанием кальция в 
плазме крови из подключичной и портальной вены и 
большим его выведением с мочой.  
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Введение. Изменение активности отделов ав-

тономной нервной системы (АНС) присуще любому 
патологическому процессу, так как система является 
составляющей стресс реакции как в стадии срочной, 
так и долговременной адаптации, что позволяет орга-
низму справиться или приспособиться к действию па-
тологического фактора. Вегетативный тонус и реак-
тивность дают представление о гомеостатических 
возможностях организма, их роли в инициации, разви-
тии, персистенции патологического процесса, а также 
в механизмах резистентности [1,2,4]. 

Целью исследования было определение ве-

гетативной реактивности при экспериментальной аце-
татной язве желудка (ЭАЯж) и изучение ее влияния на 
течение язвенного процесса в желудке. 

Задачи. Для достижения поставленной цели 

провели сравнительное исследование вегетативной 
реактивности при ЭАЯж у животных без стрессирова-
ния и с предварительным стрессированием и оценили 
темпы регенерации ЭАЯж. 

Материалы и методы. На 3 группах крыс ли-

нии Вистар обоего пола выполнено 3 серии экспери-
ментов. В первую группу вошли крысы контрольной 
серии, на которых выполнялись все манипуляции, что 

и в опытной группе, только не моделировалась язва. 
Крысам второй группы моделировалась ЭАЯж по ме-
тоду Окабэ С, в третьей группе моделировалась тоже 
ЭАЯж, но после трехнедельного иммобилизационного 
стрессирования. Животные выводились из экспери-
мента на 14-е сутки [5]. Оценка ваготонических (или 
симпатических) вегетативных реакций производилась 
по направленности изменений показателей ВСР по 
отношению к контрольным значениям. 
Статистическая обработка результатов выполнялась с 
использованием пакета анализа Excel с применением 
методов сравнительной (W-разногрупповой критерий 
Вилкоксона) статистики [3]. 

Результаты и обсуждение.  
На 14-е сутки площадь язвенного дефекта (М±m) в 
группе с ЭАЯж без стрессирования составила 25,1±0,9 
мм2, в то время как в группе с предварительным 
стрессированием 42,6±3,9 мм2, что, однозначно, сви-
детельствует о негативном влиянии длительного 
стрессирования на развитие язвенного дефекта же-
лудка. 
Результаты исследования ВСР на 14-е сутки в различ-
ных группах представлено в табл. 1.  

 
Таблица 1 

Показатели ВСР при ЭАЯж на 14-ые сутки (Me[25 перц;75 перц]) 

Показатели Контроль (n=14) ЭАЯж без 
стрессирования(n=14) 

ЭАЯж со 
стрессированием(n=14) 

Мо, мс 730,0[700,0;773,3] 720[686;758] 728,5[696,3;750,0] 

AMo, % 52,0[50,0;55,6] 55,5[52;56] 56,0[52,8;59,2] ٭   

ВР, мс 180,0[170,5;196,3] 585[443;791] ٭   59,3[59,3;149,4] ٭   

ИН, ед 207,9[163,5;243,2] 65,1[50,5;87,1] ٭   629,9[336,2;674,4] ٭   
Примечание: Сравнение с контролем - ٭ - Q<0,05. 

 
Исходное состояние вегетативного тонуса в контроль-
ной группе соответствовало состоянию эйтонии [1]. 
В группе с ЭАЯж на 14-е сутки величина моды (Мо) и 
амплитуды (АМо) значимо не изменялись. Вариацион-
ный размах (ВР) возрастал на 225% (Q<0,05), а индекс 
напряжения (ИН) снижался на 68,7% (Q<0,05). Возрас-
тание величины ВР при одновременном снижении ИН 
свидетельствует о парасимпатической вегетативной 
реактивности [1]. Парасимпатическая система сохра-
няет и поддерживает основные ресурсы организма, ее 
действие кратковременно и локально (трофотропные 
эффекты) и приводит к восстановлению запасов энер-
гии (анаболизм), что необходимо для регенерации [4]. 
В тоже время, в литературе встречаются данные отно-
сительно усиление функции трофотропной системы 
при длительно нерубцующихся язвах по причине ис-
тощения регуляторных механизмов [2]. 
В группе с ЭАЯж после предварительного стрессиро-
вания на 14-е сутки величина Мо не изменялась. АМо 
возрастала на 7,7%, ВР снижался на 67,1%, ИН воз-
растал на 203%. Такая динамика показателей ВСР 
свидетельствует о симпатической вегетативной реак-
тивности. Активация симпатической системы не харак-
терна для длительно нерубцующихся язв, т.к. к этому 
времени происходит усиления функции трофотропной 

(парасимпатической) системы для сохранения и воз-
обновления запасов энергии [2]. Однако, известно, что 
для прекращения активности симпатической системы 
требуется гораздо больше времени, чем для прекра-
щения эффектов парасимпатической системы [4]. Ве-
роятно, эффекты симпатической системы запускаются 
еще на этапе предварительного стрессирования и со-
храняются и на 14-е сутки ЭАЯж, что ведет к долго-
временной мобилизации резервов, интенсивному ка-
таболизму и как следствие, слабой регенерации яз-
венного дефекта. 

Выводы. На 14-е сутки после моделирования 

ЭАЯж преобладает парасимпатическое регулирова-
ние, в то время как предварительное стрессирование 
запускает активацию симпатического отдела, что при-
водит к долговременной мобилизации резервов и, как 
следствию, их истощению и катаболическим эффек-
там, что сопровождается увеличением площади изъ-
язвления. 
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Введение. Одной из причин, приводящих к 

ухудшению состояния больных при острой патологии, 
является внутрисосудистое свертывание [1], которое 
может возникнуть в результате падения скорости 
лимфотока, резкого повышения концентрации про-
тромбина, а так же возникновения отека в брюшной 
полости [2]. Из воспаленной брюшной полости при 
перитоните через мезентериальный проток в кровоток 
может поступать как тканевой тромбопластин, так и 
иные тромбопластические активные субстанции, за-
пускающие активацию свертывания крови. Как извест-
но в мезентериальной лимфе содержится больше, чем 
в крови и лимфе из других органов активаторов плаз-
миногена и, в то же время, в ней значительно меньше 
фибриногена. Общая коагулирующая активность ме-
зентериальной лимфы, по сравнению с лимфой из 
других регионов, значительно снижена [4]. Нарушение 
коагулирующей активности, выработки факторов сверты-
вания и противосвертывания в мезентериальной лимфе, 
поступающей в грудной проток (ГП), очевидно, окажет 
существенное влияние на свертывание крови [3]. 

Цель нашего исследования изучить наруше-

ния свертывания и фибринолиза мезентериальной 
лимфы и периферической венозной крови при моде-
лировании перитонита у собак.  

Материалы и методы. Эксперименты прово-

дились на 12 взрослых беспородных, собаках. Перито-
нит моделировали под небуталовым наркозом (35-

40мг/кг) путем введения аутокаловых масс в брюшную 
полость (Миннебаев М.М., 1975). Производили забор 
крови из v.femoralis и лимфы из tr.intestinalis в исход-
ном состоянии, через 3 и 6 часов после моделирова-
ния перитонита. Факторы свѐртывания и фибринолиза 
определяли с помощью тест-систем «Технология – 
стандарт» на турбидиметрическом гемокоагулометре 
CGL-2110 (Республика Беларусь, Минск). Для оценки 
общей коагулирующей способности крови и лимфы 
определяли активированное частичное тромбопласти-
новое время (АЧТВ), протромбиновое время (ПТВ), 
тромбиновое время (ТВ), антитромбин III (АТ-III), фиб-
ринолиз. Контрольную группу составили 6 ложно опе-
рированных животных. В ходе эксперимента 3 живот-
ных погибли. Все выделенные из эксперимента и по-
гибшие животные подвергались патологоанатомиче-
скому исследованию. Полученный материал подвер-
гался статистической обработке с использованием 
критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждения. Скорость лимфото-

ка в исходном состоянии составляла 0,34±0,02 мл/мин. 
Через 3 часа она увеличивалась до 0,54±0,03 мл/мин 
(p<0,05), а через 6 часов перитонита снижалась до 
0,26±0,02 мл/мин (p<0,001). 
Полученные данные коагулирующей активности и фиб-
ринолиза крови из v.femoralis и лимфы из tr.intestinalis при 
экспериментальном перитоните в течение исследуемого 
времени представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Коагулирующая активность крови и мезентериальной  
лимфы при экспериментальном перитоните у собак 

Показатели Регион изучения 
Время эксперимента 

Исход  
n-9 

3 ч 
n-9 

6 ч 
n-9 

ПТВ, с 
v.femoralis 16,03±0,07 15,52±0,15* 18,33±0,32*** 

tr.intestinalis 36,7±2,2 48,75±3,2*** 53,6±5,35*** 

ТВ, с 
v.femoralis 27,88±0,45 17,7±0,27 *** 31,49±0,36*** 

tr.intestinalis 25,1±3,45 32,8±4.24*** 48,82±4,7*** 

АЧТВ, с 
v.femoralis 23,02±0,53 20,21±0,22* 26,8±0,39 ** 

tr.intestinalis 38,92±5,7 46,89±2.8*** 65,7±6,7*** 

Фибриноген, г/л 
v.femoralis 2,72±0,06 3,48±0,18* 1,5±0,07*** 

tr.intestinalis 0,35±0,08 0,26±0,03*** 0,18±0,02*** 

АТ-III % 
v.femoralis 98,28±0,23 146,5±1,48*** 65,58±1,3*** 

tr.intestinalis 21,7±0,62 17,4±1,2*** 13,73±2,13*** 

Фибринолиз, мин 
v.femoralis 190,7±1,23 203,2±1,03*** 189,8±0,88* 

tr.intestinalis 256±35 167,8±8,2*** 96±13*** 
Тромбоцитымкл v.femoralis 219,1±3,23 306,2±4,77*** 130,4±5,36*** 

Примечание: *- р<0.05 ; **- р<0.01; ***- р<0.001 по сравнению с исходом. 
 
Анализируя полученные данные, можно констатиро-
вать, что в периферической крови через 3 часа моде-

лирования перитонита отмечали достоверное укоро-
чение АЧТВ, ТВ, ПТВ, увеличение концентрации АТ-III, 
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фибриногена и времени фибринолиза, к 6 часам коа-
гулирующая активность в крови значительно умень-
шалась (p<0,001). 
В мезентериальной лимфе уже в первые 3 часа экспе-
римента определялось истощение свертываемости - 
удлинялось АЧТВ, ТВ, ПТВ, уменьшалось содержание 
фибриногена, АТ-III, эти тенденции усиливались к 6 
часам перитонита. В течение всего эксперимента в 
лимфе был усилен фибринолиз. 

Выводы.  
1. Развитие экспериментального перитонита приводит 
к изменению свертываемости в крови и регионарной 
лимфе. 
2. Первичным ответом крови (v.femoralis) на развитие 
перитонита является активация системы свертывае-
мости, а в регионарной лимфе (tr.intestinalis) – еѐ угне-
тение, в результате резкого сброса фактором сверты-
вания в системный кровоток. 
В течение всего эксперимента фибринолитическая 
активность мезентериальной лимфы была значитель-
но выше, чем в крови. 
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Введение. Гипоксия является важнейшим па-

тогенетическим фактором, играющим ведущую роль в 
развитии многих заболеваний и патологических про-
цессов [2]. Известно, что нейроны головного мозга яв-
ляются наиболее уязвимыми структурами организма 
при гипоксии [1], поэтому церебропротекция является 
важной задачей современной медицины. В связи с 
этим в качестве возможного механизма церебропро-
текторного эффекта было изучено антигипоксическое 
действие РГПУ-87. 

Цель и задачи. Экспериментальное изучение 

противогипоксической активности нового производного 
фенотропила - соединения РГПУ-87 у мышей с геми-
ческой гипоксией и нормобарической гипоксией и ги-
перкапнией. 

Материалы и методы. Исследование выпол-

нено на 60 мышах-самцах линии BALA/C весом 20-25 
г. Фенотропил, РГПУ-87 и 2% раствор крахмала, в эк-
вивалентном объеме, вводили per os за 60 минут до 
опыта. Вещества вводились в следующих дозах: фе-
нотропил – 22 мг/кг и РГПУ-87 – 25 мг/кг. Изучение 
антигипоксической активности проводилось с исполь-
зованием двух моделей острой генерализованной ги-
поксии в двух сериях опытов: 1) серия – на модели 
нормобарической гипоксии с гиперкапнией при одно-
кратном профилактическом введении соединений; 2) – 
на модели гемической гипоксии, вызванной метгемо-
глобинобразованием (подкожное введение нитрита 
натрия в дозе 250 мг/кг), также при однократном про-
филактическом введении соединений.  

Результаты и обсуждение. В условиях нор-

мобарической гипоксии с гиперкапнией фенотропил и 
соединение РГПУ-87 при однократном введении уве-
личивали латентный период до наступления апноэ у 
животных на 25% и 33% соответственно, что свиде-
тельствует о наличии противогипоксической активно-

сти у исследуемых соединений. 
В условиях острой генерализованной гемической гипо-
ксии, вызванной метгемоглобинобразованием, одно-
кратное пероральное введение фенотропила приво-
дило к увеличению продолжительности жизни живот-
ных по сравнению с показателем контрольной группы 
на 23%, в группе мышей, получавших соединение 
РГПУ-87 – на 37%. В данном тесте достоверное уве-
личение продолжительности жизни животных в опыт-
ных группах по сравнению с показателем контрольной 
группы подтверждает наличие у исследуемых соеди-
нений противогипоксической активности. Как и в 
предыдущем опыте, активность соединения РГПУ-87 
была сопоставимой антигипоксическому эффекту пре-
парата фенотропил. Противогипоксическая активность 
РГПУ-87 говорит о возможном механизме церебропро-
текторного эффекта в условиях судорожного, ишеми-
ческого повреждения головного мозга, что обуславли-
вает перспективность дальнейшего исследования 
данного соединения. 

Выводы. Таким образом, по результатам 

изучения противогипоксических свойств нового произ-
водного фенотропила РГПУ-87 можно сделать вывод, 
что исследуемое соединение обладает противогипо-
ксической активностью, сравнимой с фенотропилом. 
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Научный руководитель – профессор кафедры общей физики ВГСПУ д. ф-м.н Д. В. Завьялов 
 

Введение. Программируемые системы, 

создаваемые на базе микроконтроллеров, в 
настоящее время приходят на смену устаревшим 
аналоговым, что связано с возможностями 
микроминиатюризации оборудования, снижения 
энергопотребления, повышения точности измерений, 
повышения гибкости оборудования, снижения 
себестоимости устройств. 

Цель: разработать фотоэлектрокалориметр 

(далее ФЭК) на базе микроконтроллера.  
Задачи. 1. Оценить возможность 

использования микроконтроллера при измерении 
концентрации окрашенных растворов. 
2. Разработать прототип устройства. 

Материалы и методы. Система строится на 

базе микроконтроллера ATMEGA-8 [1] (возможны и 
другие типы микроконтроллеров). Для отображения 
результатов измерений, пунктов меню и различной 
служебной информации применяется 
жидкокристаллический индикатор (далее ЖКИ) 
формата 16Х2 марки WH1602A [3]. Органы управления 
и навигации - две кнопки («Вперѐд», «Ввод») на 
фронтальной панели устройства (рис 1). Измерение 
концентрации вещества окрашенных растворов 
производится по закону Бугера-Ламберта-Бера [2]. 
Микроконтроллер вычисляет требуемые параметры 
исходя из изменения интенсивности светового потока 
прошедшего через окрашенный раствор. Возможны 
два режима измерений: автоматический (прибор сам 
выбирает наиболее подходящую длину световой 
волны для измерений и производит требуемые 
действия), ручной (оператор, пользуясь меню прибора, 
выполняет те действия, которые считает 
необходимыми). Возможна работа с 
многокомпонентными растворами в обоих режимах. 
Система питается от батареи типа 6LR61 (либо 
подобной).  

Результаты и обсуждения. При проведении 

экспериментов были получены следующие 
результаты: чувствительность прибора не менее 
0.0001- 0.00000001г/л, время одного измерения 3 с, 
высокая простота измерений по типу «в одно 
касание», отсутствие необходимости что-либо 
рассчитывать, довольно высокая стабильность 

показаний прибора, отсутствие механических 
составляющих повышает надѐжность устройства.  

 

 
Рис. 1. Общий вид фотоэлектрокалориметра 

 
Выводы. ФЭК на базе микроконтроллера с 

довольно большой точностью измеряет концентрацию 
окрашенных растворов и практически по всем 
показателям превосходит подобные аналоговые 
прототипы. Несомненным достоинством является 
автономность системы — ФЭК полностью 
самодостаточен (подключение к компьютеру не 
требуется, все расчеты производятся 
микроконтроллером, информация отображается на 
ЖКИ). 
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кафедра физики 

Научный руководитель: зав. кафедрой физики С. А. Коробкова 
 

Введение. Микроэлектронные устройства в 

связи со своей миниатюрностью, малым 
энергопотреблением могут применяться в различных 
носимых автономных конструкциях, что очень 
актуально для некоторого медицинского оборудования 
– слуховые аппараты, комплексы мониторинга 
артериального давления и т.д. 

Цель: разработать устройство способное 

определять наличие или отсутствие препятствия на 
определѐнном расстоянии от него.  

Задачи. 1. Оценить возможность применения 

данного микроэлектронного устройства для помощи 
людям с дефектами зрения при передвижении;  
2. Разработать прототип устройства. 
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Материалы и методы. Устройство работает 

по следующему принципу: инфракрасный излучатель 
посылает в требуемом направлении «импульсы», 
которые отражаясь от препятствия, фиксируются 
приѐмным устройством – если фиксации не 
происходит, это говорит о том, что препятствие либо 
отсутствует, либо расстояние до него больше чем то, 
на которое рассчитано устройство. Так как для приѐма 
ИК-излучения применяется специализированное 
устройство (TSOP-1736) [2], которое воспринимает не 
сплошное излучение, а излучение определѐнной 
частоты, скважности и т.д. (это позволяет снизить 
«шумовые» помехи), то для генерации данного типа 
сигнала и определения реакции устройства – есть 
препятствие или нет – требуется микроконтроллер, 
способный на выполнение данного типа задач. В 
качестве базы для разработки здесь выступает 
микроконтроллер ATMEGA-8 [1]. Его технические 
характеристики (рабочая частота ядра, объѐм памяти, 
возможность программирования и многократной 
перезаписи) подходят для реализации данной задачи. 
Общий вид разработанного прототипа представлен на 
рис 1.  

Результаты и обсуждения. При проведении 

экспериментов были получены следующие 
результаты: дальность обнаружения препятствия 0.1-4 
м, ток потребления менее 10 мА.  
Дальность обнаружения можно изменять двумя 
способами — меняя интенсивность излучения [2] или 
внося соответствующие коррективы в программное 
обеспечение.  
Ток потребления зависит от разных факторов. 
Наиболее важный — оптимальная программа 
управления микроконтроллером. 
Для отображения появления препятствия в зоне 
обнаружения в прототипе используется 
индикационный светодиод, что связано с упрощением 
отладочной конструкции. Реальное устройство должно 

быть оснащено либо звуковым излучателем, либо 
механическим блоком, например вибрационным. 
 

 
Рис. 1. Прототип разработанного устройства. 

 
Выводы. Разработанное устройство 

позволяет с довольно большой точностью определять 
наличие препятствия. В процессе экспериментов 
ложных срабатываний выявлено не было. Так как 
температурный режим возможного применения 
довольно широк – были введены соответствующие 
коррективы в комплектацию устройства и схему. 
Прототип отвечает всем предъявленным к нему 
требованиям. 
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Введение. В последние годы возрастает ин-

терес исследователей, инженеров, технологов к слои-
стым структурам, состоящим из различных полупро-
водниковых (полупроводниковые сверхрешетки) или 
магнитных (магнитные мультислои) материалов. Раз-
личают полупроводниковые сверхрешетки, компози-
ционные и легированные сверхрешетки [2]. Возникно-
вение постоянной составляющей тока при воздействии 
на материал только переменных электрических полей 
(в частности, в случае отношения частот, равном 
двум), изучалось во многих работах [3]. Одна из пер-
вых работ [1] посвящена эффекту взаимного выпрям-
ления двух электромагнитных волн в сверхрешетке, 
когда плоскости поляризации совпадают с направле-
нием оси сверхрешетки. 

Цель и задачи. Рассматривается влияние 

магнитного поля на эффект взаимного выпрямления 
переменных токов в сверхрешетке. 

Материалы и методы. Для описания данного 

эффекта используется кинетическое уравнение 
Больцмана. Уравнения движения решеются 
итерациями по магнитному полю. 

Результаты и обсуждения. В настоящей ра-

боте рассмотрен случай, когда векторы напряженности 
электрических полей сонаправлены, а постоянное 
магнитное поле перпендикулярно поверхности образ-
ца. Геометрия задачи представлена на рис.1. 

 
Рис. 1. Геометрия задачи 

 

Здесь 
 tEE 1101 cos 

, 
  tEE 2202 cos

- 
напряжѐнности электрических полей падающих волн. 
Будем рассматривать одномерную СР, энергетический 
спектр носителей которой определяется выражением 
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(p) ( , )y y

p

j e v f t  p

,  (2) 

Неравновесная функция распределения 
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ляется решением кинетического уравнения Больцма-
на, столкновительный член которого выберем в при-

ближении постоянной частоты столкновений  . Урав-
нение Больцмана имеет вид: 
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График зависимости плотности тока от электрического 
поля представлен на рисунке 2.  

 
Рис. 2. График зависимости составляющей 

плотности тока от электрической волны F1 

 
Выводы. Постоянная составляющая электри-

ческого тока в графене в направлении, перпендику-
лярном направлению векторов напряженности пада-
ющих волн, в присутствии магнитного поля возникает 
только при отношении частот падающих волн, равном 

двум. При СГСедEE .1.0~, 21 , 
ЭH 210~

, 
112

21 10~, 
 c

, 
11110~ cv

, KT 50 , 

25.0V  плотность тока 
cмAj y /10~ 7

. 
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Введение. 5-липоксигеназа (5-ЛОГ) – ключе-

вой фермент биосинтеза лейкотриенов, которые яв-
ляются основными медиаторами ряда заболеваний, 
включая астму, артриты, псориаз и ишемическую бо-
лезнь сердца [1]. В этой связи поиск биологически ак-
тивных соединений, способных подавить активность 5-
ЛОГ, представляет собой перспективное направление 
в области фармакологии и биохимии для предотвра-
щения и лечения названных патологических состоя-
ний.  

Цель настоящей работы: поиск новых потен-

циальных ингибиторов каталитической активности 5-
ЛОГ среди 1,3-дизамещенных ароматических углево-

дородов. В задачи исследования входило: 1) генери-

рование структур потенциально эффективных соеди-
нений с использованием структурных дескрипторов, 
характерных для среднеэффективных ингибиторов 5-
ЛОГ; 2) моделирование структур и свободных энергий 
образования комплексов 5-липоксигеназы (5-ЛОГ) со 
сконструированными ингибиторами методом молеку-
лярного докинга с использованием программы Auto-
Dock 4.2 [2]. 

Материалы и методы. В качестве потенци-

альных лигандов 5-ЛОГ изучены производные дифе-
нилметанона, 2-фенилпропановой кислоты и этилпро-
изводные бензойной кислоты, полученные в результа-
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те молекулярного дизайна действующего вещества 
НПВЛС «Кетопрофен» (2-(3-бензоилфенил) пропано-
вая кислота) на базе структурных признаков, харак-
терных для высоко- и среднеэффективных ингибито-
ров 5-ЛОГ, табл. 1. В качестве модели молекулы фер-
мента 5-ЛОГ выбрана молекула из PDB [3] с кодом 
3о8у, представляющая собой модифицированную 
макромолекулу 5-ЛОГ человека. Молекулярный докинг 
проводили с помощью программы Autodock 4.2 в цепь 
А молекулы 3о8у. Подготовку структур лигандов и бел-
ка проводили в программе AutoDockTools. Активный 

центр макромолекулы, предназначенный для позицио-
нирования лигандов, помещали в трехмерный бокс 
размером 50×50×50 шагов с разметкой решетки 0.375 
Å. За центр бокса принимали положение известного 
лиганда - арахидоновой кислоты, представляющей 
собой субстрат для 5-ЛОГ. Моделирование представ-
ляло собой расчет геометрии комплекса белка с пред-
полагаемыми ингибиторами с помощью Ламарковского 
генетического алгоритма с параметрами по умолча-
нию, за исключением: ―NumberofGAruns‖, значение 
которого было выбрано 20.генетического алгоритма.  
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Результаты и обсуждение. Установлена 

применимость метода молекулярного докинга к моде-
лированию структур и свободных энергий образования 
комплексов 5-ЛОГ с их ингибиторами для предсказа-
ния профилей активности потенциальных ингибиторов 
данного фермента.  
Все девять соединений являются потенциально высо-
коэффективными ингибиторов 5-ЛОГ и характеризуют-

ся высокой афинностью с активным центром данной 
макромолекулы и меньшей энергией связывания по 
сравнению с молекулой арахидоновой кислоты. Ре-
зультаты докинга этих соединений, а также тестовой 
молекулы – арахидоновой кислоты – в активный центр 
макромолекулы 3о8у представлены в табл. 2. Кроме 
того были предсказаны трехмерные структуры ком-
плексов 5-ЛОГ с данными лигандами.  

 
Таблица 2 

Результаты молекулярного докинга потенциальных ингибиторов 5-ЛОГ  
в активный центр молекулы 3о8у. 

Структура  
соединения 

Свободная энергия 
связывания, 

ккал/моль 

Константа инги-
бирования, 
мкмоль/л 

Число в кла-
стере, всего 20 

решений 

Аминокислотные 
фрагменты, участву-
ющие в образование 

H связей 
(Д.В.  

«кетопрофен») 
-7.6 2.8 3 ALA424 

Арахидоновая  
кислота 

-7.3 4 9 - 

S1 -8.12 1.11 15 HIS372 
S2 -7.23 5.05 13 HIS372 
S3 -7.46 3.38 3 HIS367, HIS372 
S4 -7.75 2.1 11 ASN425 
S5 -9.1 0.21 5 HIS600, HIS372 
S6 -7.56 2.86 6 TYR181, LA424 
S7 -9.41 0.12 4 LEU420, HIS372 
S8 -8.87 0.32 7 HIS372 
S9 -7.44 3.53 6 HIS372 

     
 
Таким образом, результаты докинг-решений для струк-
тур S1- S9 представляют собой 6-дентантные коорди-
национные соединения, в которых центральным ионом 
является ион железа II, а молекула воды замещена 
молекулами этих лигандов. Все остальные координа-
ционно связанные фрагменты сохраняются. Характер-
ной особенностью подобных комплексов является об-

разование лигандом одной или более водородных 
связей с аминокислотами 5-ЛОГ, входящими ее в ак-
тивный центр, табл. 2. В частности, HIS 372 образует 
водородные связи с карбоксильными и аминогруппами 
большинства изученных нами лигандов, табл. 2.  
На основании данных табл. 2 можно заключить, что 
соединения S1- S9 перспективны для синтеза и даль-
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нейших доклинических испытаний в качестве потенци-
ально эффективных ингибиторов 5-ЛОГ. 

Выводы.  
1. В результате молекулярного докинга найдено де-
вять потенциально эффективных ингибиторов 5-ЛОГ, 
характеризующихся высокой афинностью с активным 
центром данной макромолекулы и меньшей энергией  

связывания по сравнению с арахидоновой кислотой.  
2. На основании полученных данных можно предполо-
жить, что все девять соединений на практике будут 
взаимодействовать с макромолекулой 5-ЛОГ по меха-
низму конкурентного ингибирования. 

Литература 
1. http://old.smed.ru/ 
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Введение. Моделированию мышечного со-

кращения посвящено много исследований [1] и боль-
шое число вопросов по изменению состояния попе-
речно-исчерченных мышц при двигательном акте по-
лучили свое теоретическое и экспериментальное раз-
решение. Мышечное сокращение является важным 
компонентом при изучении физиологических особен-
ностей движения человека. Знание параметров меха-
нических свойств мышц используется в клинической 
медицине: хирургической пластике, посттравматиче-
ской реабилитации больных и протезировании [2]. В 
спорте моделирование движений мышц человека по-
могает тренерам повысить эффективность спортивных 
тренировок [3, 4]. Но наряду со спортом и медицин-
скими проблемами важно также изучение механизмов 
адаптации человека к тем или иным условиям. Одним 
из часто включающихся механизмов адаптации явля-
ется сократительный термогенез - физиологический 
тремор, известный как «холодовая дрожь». А. Хиллу 
(A. Hill, 1938) удалось установить фундаментальную 
закономерность, присущую мышечному сокращению. 
Изучая теплопродукцию мышцы, он обратил внимание 
на тот факт, что при любой скорости сокращения и 
любых нагрузках количество теплоты, выделяемое 
мышцей, зависит только от изменения длины мышцы. 
Этот факт, подчеркивающий особенности физиологии 
адаптации заслуживает пристального изучения. 
В экспериментах было выяснено, что частота дрожа-
ния, может модулироваться периферическими влия-
ниями (например, изменение положения конечности) и 
центральными факторами (умственная или эмоцио-
нальная нагрузка). Было доказано, что частота тремо-
ра подвержена спонтанным колебаниям - феномен 
спонтанного удвоения частоты тремора [5]. Исследо-
вания тремора являются важными в процессе изуче-
ния адаптационных механизмов. Однако точное и ком-
плексное описание работы мышц в эксперименте 
наталкивается на существенные трудности, в частно-
сти ограничено проблемами измерительного характе-
ра. В настоящее время одним из эффективных ин-
струментов изучения мышечной деятельности являет-
ся математическое моделирование и компьютерный 
эксперимент (in cilico). 

Цель исследования. При помощи математи-

ческой модели сокращения мышц антагонистов пока-
зать динамику частотных и амплитудных характери-
стик колебательного процесса при физиологическом 
треморе. 

Материалы и методы. В процессе работы 

были использованы анатомические данные, публика-
ции с результатами экспериментальных исследований 
[2, 3, 4, 5 ]. 
Для составления системы дифференциальных урав-
нений использовались эмпирические и теоретические 
зависимости, полученные А. Хиллом (A. Hill, 1938), А. 
Хаксли (A. Huxley 1954), В.И. Дещаревским (Дещарев-
ский В.И. 1977) и др. 
Для численного решения систем дифференциальных 
уравнений был использован метод Рунге-Кутты чет-
вертого порядка с фиксированным шагом. 
В пакете Excel-2007, была реализован компьютерный 
эксперимент. 

Результаты и обсуждение. Методами мате-

матического моделирования была составлена и ис-
следована модель, которая учитывала малоамплитуд-
ные высокочастотные колебания мышц антагонистов – 
физиологический тремор. 
Тремор представляет собой сложный колебательный 
процесс, включающий согласованную работу мышц, 
центральных и периферических механизмов нервной 
регуляции.  
Основными компонентами нервно-мышечного рефлек-
торного комплекса являются мышечное волокно, α-
моторный нейрон и ассоциированная с ним регулятор-
ная клетка Реншоу, а также мышечный сенсор к изме-
нению длины и скорости изменения мышцы. 
Главными показателями в процессе изучения мышеч-
ного сокращения принято считать силу и скорость со-
кращения. Исходя из линейности соотношения между 
скоростью сокращения и силой для малых изменений 
длины мышцы, что, в принципе, согласуется с основ-
ным уравнением Хила (A. Hill, 1938), можно записать 
следующие соотношения: 
 

,  (1) 
 

,  (2) 
 
где L1 и L2 –длина мышц агониста и антогониста; 
F1 и F2 –силы развиваемые мышцей агонистом и мыш-
цей атагонистом соответственно; 
k1 и k2 коэффициенты учитывающие пластически упру-
гие свойства мышц, их форму и длину без нагрузки.  
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Силы развиваемые мышцами зависят от активности α-
мотонейронов (частоты их импульсации) поэтому за-
пишем соотношения  

,   (3) 

,   (4) 
где μ1 и μ2 – частоты импульсации α-мотонейронов; 
b1 и b2 – коэффициенты учитывающие особенности 
нервно –мышечных единиц. 
 
Импульсация мотонейронов зависит от сенсоров рас-
тяжения мышцы, а в случае непроизвольных колеба-
ний - физиологического тремора определяется узкими 
границами, задаваемыми иерархией структур нервной 
регуляции, поэтому зависимость от растяжения нели-
нейна, а потенцирована задающим параметром ε. Учи-
тывая формулы для характеристик мышечного сокра-
щения выведенные эмпирически (W.O. Fenn, B.S. 
March, 1935), а также (M.J. Polissar, 1952) и (X. Aubert, 
1956) запишем:  

 ,  (5) 

 ,  (6) 
где Lc1 и Lc2 – длины мышц при общей релаксации (или 
равновесии антагонистов); 
ε1 и ε2 – задающие параметры. 
 
В результате уравнения (1) и (2) можем записать в 
виде: 

, (7) 

.  (8) 
Определив L1 и L2 как функции времени можно рассчи-
тать количество теплоты, выделяемое мышцами анта-
гонистами при «холодовой дрожи» за время t.  
Исследование динамической системы непроизвольных 
колебаний мышц атагонистов заданной уравнениями 
(7) и (8) проводилось в виде компьютерной симуляции. 

Основные параметры модели были идентифицирова-
ны на основе публикаций экспериментальных иссле-
дований. 
В пакете Excel-2007, была реализовано вычислитель-
ная процедура использующая для численного экспе-
римента метод Рунге-Кутты четвертого порядка с фик-
сированным шагом. Поведение модели рассматрива-
лось при различных начальных значениях параметров 
мышц. 

Выводы. Тремор представляет собой коле-

бательный процесс, включающий в себя сложные вы-
нужденные колебания, при попеременном сокращени-
ем волокон мышц антагонистов, регулируемым в 
нервно-мышечной системе механизмом обратной свя-
зи. Колебательный процесс при треморе имеет стаци-
онарные режимы при различных значениях парамет-
ров модели.  
Теплопродукция при физиологическом треморе увели-
чивается в зависимости от увеличения частоты или 
амплитуды колебаний.  
Потенциал свойств, учитываемых в модели, позволяет 
использовать ее для исследования механизмов теп-
лорегуляции. 
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Введение. Курс медицинской электроники на 

медико-биологическом факультете ВолгГМУ направ-
лен на изучение основных принципов работы элек-
тронной медицинской диагностической и физиотера-
певтической аппаратуры. В рамках данной учебной 
дисциплины изучаются принципы работы и основные 
характеристики элементов электрических цепей – ди-
одов, полевых и биполярных транзисторов, операци-
онных усилителей и т.д., однако рассмотрению прак-
тического применения этих элементов в электромеди-
цинской аппаратуре уделяется все еще недостаточное 
внимание. Одним из аспектов, который пока практиче-
ски не освещен в курсе медицинской электроники, яв-
ляется изучение кожно-гальванического рефлекса 
(КГР) и его применение в медицинской диагностике. 
Для устранения данного пробела предлагается изуче-
ние учебной модели детектора лжи как простейшего 
регистратора КГР по методу К.Фере, т.е. путем реги-
страции изменения электрического сопротивления 
биологической ткани.  

Цель и задачи. Целью данного исследования 

является создание лабораторной работы по изучению 
модели детектора лжи и исследованию кожно-
гальванического рефлекса. Для этого были поставле-
ны следующие задачи: 1) создание лабораторной 
установки — учебной модели детектора лжи; 2) экспе-
риментальная проверка установки; 3) создание мето-
дических указаний к лабораторной работе по изучению 
модели детектора лжи и исследованию кожно-
гальванического рефлекса. 

Материалы и методы. При создании данной 

лабораторной установки мы использовали схему на 
биполярных транзисторах с калибровочным потен-
циометром и светодиодной индикацией, описанную в 
[2]. Нагрузкой трехкаскадного усилителя постоянного 
тока на транзисторах VT1–VT3 является ограничи-
тельный резистор R1 и светодиод D; калибровочный 
потенциометр R4 и ограничительный резистор R5 
вместе с пациентом образуют делитель напряжения. 
Питание осуществляется от батареи 9 В «Крона». По-
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вышение электропроводности кожи свидетельствует о 
наличии кожно-гальванического рефлекса, при этом 
создается отпирающий потенциал на базе биполярно-
го транзистора VT3, в результате чего открывается 
весь трехкаскадный усилитель и светодиод D загора-
ется. В пособии [1] представлена компьютерная мо-
дель данной схемы.  

 

 
Рис. 1. 

 
Созданная нами лабораторная работа по изучению 
принципа работа модели детектора лжи закрепляет 
изученный материал по теме «биполярные транзисто-
ры» и наглядно демонстрирует их функционирование 
в режиме ключа. Простота схемы позволяет ее вклю-
чать в учебный процесс нетехнического вуза, а нали-
чие источника питания малой мощности делает такую 
установку безопасной.  

Результаты и обсуждение. Мы получили но-

вую лабораторную работу «Изучение принципа работы 
модели детектора лжи» по медицинской электронике 
для студентов специальностей «Медицинская биохи-
мия» и «Биотехнические системы и технологии», кото-
рая не только позволяет изучить работу узлов и дета-
лей электронных схем, но и исследовать применение 
аппаратуры на практике. Данная лабораторная уста-
новка может быть использована совместно с вирту-
альным изучением принципа работы регистратора 
КГР, представленным в [1]. С учетом того, что реги-
страция КГР сопряжена с созданием условий, считаем 
целесообразным включение данного лабораторного 
исследования в самостоятельную работу студентов. 
Отдельным вопросом стоит выбор раздражителя, вы-

зывающего КГР — выбор видеофрагмента, аудиозапи-
си или создание специального перечня вопросов для 
получения эталонов реакции при «правильных» и «не-
правильных» ответах. По этому поводу мы надеемся 
на дальнейшее плодотворное сотрудничество с ка-
федрами физиологии и клинической психологии  
ВолгГМУ. 
К сожалению, данная установка не лишена недостат-
ков, к которым можно отнести отсутствие оценки ак-
тивности кожно-гальванического рефлекса (в пред-
ставленной установке регистрируется только его 
наличие или отсутствие) и невозможность на данном 
этапе производить как графическую регистрацию из-
менения сопротивления биологической ткани во вре-
мени, так и сохранение результатов измерения в элек-
тронном виде. Для начальной оценки активности КГР 
можно параллельно резистору R1 подключить вольт-
метр, т.к. падение напряжения на резисторе R1 про-
порционально силе тока в коллекторно-эмиттерной 
цепи транзистора VT1.  
Считаем, что данные недостатки исправимы, в связи с 
чем в будущем планируется разработка новых лабо-
раторных установок с использованием электрических 
схем, преобразующих сопротивление пациента в элек-
трический потенциал с дальнейшей оцифровкой и за-
писью, а также регистрацию КГР по методу И.Р. Тар-
ханова.  

Выводы. Созданная нами лабораторная ра-

бота представляет собой основу для развития сов-
местных межкафедральных исследований в области 
изучения методов регистрации КГР. Использование 
подобных установок позволит расширить спектр во-
просов, относящихся к методам электромедицинской 
диагностики и более полно реализовать междисци-
плинарные связи в рамках курса медицинской элек-
троники. 

Литература 
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рижных – Волгоград: Изд-во ВолГУ, 2010. – 80 с. 
2. Собери сам: 60 электронных устройств... Вып. 2. – 
М.: Издательский дом «Додэка-XXI», 2004. – 304 с. 
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Введение. Современные методы диагностики 

и физиотерапии с помощью электромедицинской ап-
паратуры практически невозможны без четкого и ясно-
го представления функциональной зависимости импе-
данса биологических тканей от частоты переменного 
тока. Несмотря на немалый интерес к указанному во-
просу, в курсе физики медицинских вузов подобные 
лабораторные работы до сих пор не внедрены, в то 
время как внутреннее сопротивление источника сигна-
ла является важнейшим фактором как в диагностике, 
так и в физиотерапии. 

Цель и задачи. Целью данной работы явля-

ется создание лабораторной работы по изучению ча-
стотной зависимости импеданса биологических тка-
ней. Для этого были поставлены следующие задачи: 1) 

создание лабораторной установки для изучения ча-
стотной характеристики импеданса биологических тка-
ней; 2) экспериментальная проверка установки; 3) со-
здание методических указаний к лабораторной работе 
по изучению частотной характеристике импеданса 
биологических тканей. 

Материалы и методы. При создания и вы-

полнения данной лабораторной работы мы использо-
вали звуковой генератор, три мультиметра, электроды 
с тканевых кармашках, провода, программу MSExcel. 
Импеданс биологической ткани определялся косвенно 
по измеренным значениям падения напряжения и си-
лы тока в соответствии с законом Ома. Выбор генера-
тора звукового диапазона определялся тремя факто-
рами: его наличием на кафедре физики, достаточным 
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диапазоном частот для изучения частотной зависимо-
сти импеданса биологических тканей и фактически 
отсутствием опасного выходного напряжения. Муль-
тиметры использовались для измерения силы тока и 
падения напряжения на участке биологической ткани, 
а также для более точного определения частоты пе-
ременного тока, таким образом, мультиметры должны 
иметь возможность измерения частоты переменного 
напряжения в герцах и силы тока в микроамперах. К 
исследуемому студенту электроды подключались с 
соблюдением мер электробезопасности, т.е. при вы-
ключенном генераторе. После подключения электро-
дов перед включением генератора ручка регулятора 
интенсивности выходного сигнала предварительно 
устанавливалась в положение минимальной мощно-
сти. Программа MSExcel позволяет достаточно быстро 
произвести расчеты с учетом размерностей физиче-
ских величин и построить графики.  

Результаты и обсуждение. Мы получили 

принципиально новую лабораторную работу «Иссле-
дование импеданса биологических тканей от частоты 
переменного тока» по физике для студентов медицин-
ского вуза и закладывает основу для изучения методик 
регистрации реограмм органов человеческого тела — 
реокардиограммы, реоэнцефалограммы, реограмм 
магистральных сосудов, внутренних органов, конечно-
стей и т.д. Считаем, что данная лабораторная работа 
будет особенно интересна студентам специальностей 
«Медицинская биохимия» и «Биотехнические системы 
и технологии». Использование имеющегося на кафед-
ре физики оборудования для данной лабораторной 
работы требует в дальнейшем разработки дополни-
тельного узла защиты пациента от возможных пере-

грузок по напряжению и более удобному подключению 
мультиметров. Например, при выключении звукового 
генератора образуется скачок напряжения, поэтому 
электроды должны отключаться от генератора до его 
выключения.  
Одним из возможных направлений дальнейшего раз-
вития данной лабораторной работы может быть ис-
пользование звуковой карты персонального компьюте-
ра в качестве генератора сигнала синусоидальной 
формы звукового диапазона, что позволит упростить 
лабораторную установку и обеспечить более высокий 
уровень безопасности при выполнении лабораторной 
работы.  

Выводы. Нами создана лабораторная работа 

с использованием имеющегося на кафедре физики 
оборудования, т.е. без финансовых затрат. Ее исполь-
зование в учебном процессе позволит исследовать 
частотную зависимость импеданса биологических тка-
ней, что, несомненно, представляет собой новое 
направление в лабораторной практикуме по физике в 
мевузе. Полученный нами результат может стать ос-
новой для разработки таких лабораторных работ, как 
«Исследование зависимости импеданса биологиче-
ской ткани от силы переменного тока» и «Исследова-
ние зависимости электрического сопротивления био-
логической ткани от силы постоянного тока». Отметим, 
что дальнейшее развитие лабораторных работ, свя-
занных с измерением электрических параметров жи-
вой биологической ткани, сопряжено с необходимо-
стью учета целого ряда факторов — от требований к 
электродам и упрощения лабораторной установки до 
строжайшего соблюдения студентами правил электро-
безопасности.  
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Введение. На данный момент существует но-

менклатура витаминов, которая позволяет определить 
не только название и химическую структуру вещества, 
но и его метаболизм и функции в организме человека. 
В то же время информация о некоторых витаминах 
является недостаточной. Одним из таких веществ яв-
ляется парааминобензойная кислота (ПАБК), а также 
его производные. Другое название ПАБК – витамин 
B10. 

Цель. Изучить свойства данного вещества, 

его производных, их влияние на организм человека, а 
также области применения в медицине и фармаколо-
гии. 

Материалы и методы. Проведен обзор и 

анализ результатов работ, полученных выдающимися 
представителями отечественной и зарубежной науки. 

Результаты и обсуждение. Впервые о нали-

чии вещества, обладающего витаминными свойства-
ми, сообщил T.C. Стэмп (1939). Этот фактор был не-
обходим для размножения микроорганизмов. Иссле-
дованиями Вудс (1940), биохимика и энзимолога из 
Огайо, показано, что вещество, выделяемое из Strep-
tococcushaemoliticus, способно снизить бактериостати-
ческий эффект введения сульфаниламидов. Этим ве-
ществом оказалась парааминобензойная кисло-
та.ПАБК широко распространена в пищевых продук-
тах, однако надежных методов ее определения и вы-

деления из продуктов, в которых она содержится в 
связанном состоянии, нет.[1] Впервые ее выделили из 
дрожжей. ПАБК практически нетоксична, гиперавита-
миноз не описан, однако при передозировке могут 
наблюдаться депрессивное состояние, гипотония, ви-
димо, за счет снижения продукции тироксина.[1] Н.И. 
Лепорский и Т.Т. Каракулина (1952) отмечают положи-
тельное влияние ПАБК на состояние ЦНС (нормализу-
ется процесс внутреннего торможения).[1] Они реко-
мендуют использовать это вещество в качестве сти-
мулятора, как фенамин. ПАБК в дозе 0,1-0,5 г исполь-
зовалась при лечении больных атеросклерозом и ги-
пертонической болезнью. В результате курсовой тера-
пии длительностью 20 дней у больных отмечалось 
улучшение общего самочувствия, повышалась рабо-
тоспособность. Препарат нормализовал липоидный и 
белковый обмен.[1] ПАБК снижает токсичность неко-
торых веществ, в частности мышьяка и сурьмы.[1]В 
связи с фотозащитным действием ПАБК она исполь-
зуется при фотодерматозах в косметических мазях 
для защиты от загара. В мази содержится 10-20% 
ПАБК. Данная мазь обладает преимуществом перед 
обычно используемыми для этой цели средствами, 
например хинином (Л.А. Мохов и др., 1952; Н.С. Сме-
лов, Л.Б. Шифрин,1960).[1]Описано влияние ПАБК на 
пигментацию волос. Правда, сведения по этому во-
просу противоречивы. Одни авторы утверждают, что 
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длительный (в течение двух месяцев по 100 мг в сут-
ки) прием препарата приводит к восстановлению цвета 
поседевших волос, другие отвергают такую возмож-
ность. [1] 
Используются также производные парааминобензой-
ной кислоты - фолиевая кислота, кокаин, новокаин, 
дикаин, анестезин и др. Фолиевая кислота является 
необходимым фактором, предупреждающим развитие 
малокровия, и, таким образом, может быть названа 
антианемическим витамином.[2] Фолиевую кислоту 
применяют также при анемиях и лейкопениях, вызван-
ных лекарственными веществами и ионизирующей 
радиацией.В связи с благоприятным влиянием на 
функцию кишечника еѐ рекомендуют применять при 
хронических гастроэнтеритах и туберкулезе кишечни-
ка. В опытах на мышах обнаружено, что фолиевая 
кислота задерживает рост раковой опухоли. В орга-
низме человека происходит восстановление фолиевой 
кислоты в тетрагидрофолиевую – фолиниевую кисло-
ту. Тетрагидрофолиевая кислота является универ-
сальным переносчиком метильных групп. При ее уча-
стии протекает синтез аминокислот, медиаторов и, что 
особенно важно, пуриновых и пиримидиновых основа-
ний нуклеиновых кислот.[2]Кокаин в качестве местноа-
настезирующего средства применяется главным обра-
зом в офтальмологии и оториноларингологии. К недо-
статкам кокаина как лекарственного средства относят-
ся также его общая токсичность и нестойкость раство-
ров при стерилизации нагреванием. При длительном 
применении вызывает кокаинизм – одну из тяжелых 
форм наркомании. Вследствие всех этих недостатков 
кокаин в настоящее время в значительной мере вы-
теснен из практики.[2]Новокаин в настоящее время 
является одним из наиболее широко применяемых 
местноанестезирующих средств.[3] Уступая кокаину 
примерно в 10 раз по своей активности, он вместе с 
тем и в 10 раз менее токсичный, чем последний. 
Обезболивающее действие новокаина значительно 

усиливается и удлинняется при применении его сов-
местно с адреналином, сосудосуживающее действие 
которого замедляет всасывание новокаина. Новокаин 
применяется для всех видов местной анестезии.[2] 
Дикаин по своим фармакологическим свойствам ана-
логичен новокаину, однако значительнее активнее 
последнего, особенно при поверхностной анестезии, 
но вместе с тем и токсичность его примерно в 10 раз 
выше чем у новокаина и в 2 раза, чем у кокаина. Дика-
ин применятся в офтальмологии и оториноларинголо-
гии для анестезии при различных оперативных вмеша-
тельствах. Дикаин крайне токсичен, поэтому по воз-
можности вместо дикаина следует применять новока-
ин.[2] Анестезин применяется, главным образом, для 
поверхностной анестезии, вызывая сильное и стойкое 
(продолжающееся несколько часов) обезболивание 
слизистых оболочек и раневых поверхностей.[3] 
Внутрь – при болях в желудке и как противорвотное 
средство. Анестезин тормозит действие сульфанила-
мидных препаратов.[2] 

Вывод. ПАБК в биомедицинских целях ис-

пользуют как полноценный витамин В10в качестве ви-
таминного препарата и вещества, входящего в вита-
минные комплексы, а также как источник фолиевой 
кислоты (витамин В9) и бактериальный витамин 
Н1.ПАБК является сырьем при производстве анестети-
ков, фотозащитных факторов и прочих фармакологи-
ческих препаратов. 

Литература 
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Введение. Графен представляет собой одно-

слойную двумерную углеродную структуру, поверх-
ность которой регулярным образом выложена пра-
вильными шестиугольниками со стороной 0,142 нм и 
атомами углерода в вершинах. Материал обладает 
уникальными физико-химическими свойствами, такими 
как высокая электро- и теплопроводимость, зависи-
мость электронных характеристик от наличия на по-
верхности графена присоединѐнных радикалов раз-
личной природы, регулируемая ширина запрещѐнной 
зоны и др. Данные свойства привлекательны с точки 
зрения использования графена в качестве основы для 
наноматериалов с улучшенными механическими, 
электрическими и теплофизическими характеристика-
ми.[1]. 

Цель и задачи. Изучить влияние постоянного 

электрического поля на вероятность ионизации в гра-
фене. Рассмотреть зависимость вероятности иониза-
ции от уровня залегания примесей.  

Материалы и методы. Расчеты будут прово-

диться квазиклассически, на основе метода, изложен-

ного в [2]. Мнимая часть квазиклассического действия, 
вычисляемая вдоль траектории подбарьерного движе-
ния, определяет вероятность туннелирования ча-
стиц.[3].  

Результаты и обсуждения. Рассмотрим за-

дачу об ионизации короткодействующих примесей в 
графене на подложке SiC постоянным электрическим 
полем. Спектр графена имеет вид: 

222
 xf pv

.  (1) 
На энергетической диаграмме схематически показано 
расположение примеси: 

 
Рис. 1. Расположение примеси между уровнями 
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Разложим спектр графена (1) в ряд: 
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Записываем классическое уравнение движения: 
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.  (3) 
С начальными условием Р(0)=0, С1=0 получаем 

EteP
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. 
Подставим решение уравнения движения (3) в (2), по-
лучаем:  
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Из (4) находим время туннелирования t0: 
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. (5) 
Для того, чтобы вычислить вероятность ионизации, 
нужно найти классическое действие, набираемое ча-
стицей при подбарьерном движении в момент времени 
начала туннелирования t0, по формуле:  
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Рис. 2.  

 
После подстановки (4), (5) в (6), с помощью необходимых преобразований, получаем интересующую нас  
формулу: 
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Вероятность перехода записывается с экспоненциальной точностью таким образом:  

))Im(2exp( SW 
     (8) 

 
Подставляем (7) в (8) и получаем: 
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Выводы. Под влиянием постоянного электри-

ческого поля ионизация примесей будет выражена с 
большей вероятностью в том случае, когда глубина 
залегания примесей меньше. В этом случае будут 
иметь место полупроводниковые свойства, которые 
делают данный материал наиболее перспективным в 
практическом использовании. Реализация этих пер-
спектив станет возможной после проведения деталь-
ных исследований характеристик графена, а также в 
результате разработки надѐжных и относительно не-
дорогих методов синтеза этих структур. 

Литература 
1. Елецкий А.В. и др. Графен: методы получения и 
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3. Попов В.С., Мур В.Д., Карнаков Б.М. . Метод мнимо-
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218. 
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Введение. При изучении курса медицинской 

электроники на медико-биологическом факультете 
ВолгГМУ студенты знакомятся с основными элемен-
тами и простейшими схемами электронной медицин-
ской аппаратуры, применяемой в диагностике и тера-
пии. В рамках указанного курса изучаются схемы уси-
лителей на биполярных и полевых транзисторах, а 
также на операционных усилителях. С учетом того, что 
в настоящее время медицинская диагностическая ап-
паратура представляет собой преимущественно циф-
ровую технику, считаем необходимым включение в 
учебный процесс несложной лабораторной установки, 
выполненной на микросхеме, демонстрирующей 
функционирование медицинского прибора или его уз-
ла. При этом желательно, чтобы эта установка могла 
бы стать своего рода «мостиком» к рассмотрению в 
будущем принципов работы цифровых медицинских 
приборов, а также продолжением уже выполненные 
ранее на кафедре физики ВолгГМУ учебных разрабо-
ток в области медицинской электроники. В результате 
поисков такого прибора мы остановились на электрон-
ном стетоскопе. 

Цель и задачи. Целью данного исследования 

является создание лабораторной работы по изучению 
электронного стетоскопа. Для этого были поставлены 
следующие задачи: 1) создание лабораторной уста-
новки — электронного стетоскопа; 2) эксперименталь-

ная проверка установки; 3) создание методических 
указаний к лабораторной работе по изучению принци-
па работы электронного стетоскопа. 

Материалы и методы. Как уже было отмече-

но выше, при изучении медицинской электроники инте-
гральные микросхемы не рассматриваются, поэтому 
разработанная нами лабораторная работа по изуче-
нию электронного стетоскопа на интегральной микро-
схеме МС34119 производства фирмы Motorolla, оче-
видно, найдет свое применение в разделе «самостоя-
тельная работа студентов». 
Питание электронного стетоскопа осуществляется от 
батареи 9 В «Крона». Светодиод D информирует о 
наличии питания, переменный резистор R7 позволяет 
регулировать коэффициент усиления. Отметим, что 
перед включением электронного стетоскопа ручку пе-
ременного резистора R7 необходимо повернуть в 
крайнее положение против часовой стрелки (положе-
ние минимальной громкости), после включения необ-
ходимо добиться необходимой громкости. Первичное 
усиление сигнала производится с помощью биполяр-
ного транзистора VT1, дальнейшее усиление осу-
ществляется двумя операционными усилителями, 
входящими в состав интегральной микросхемы. К 
аудиовыходу электронного стетоскопа подключаются 
наушники со стандартным разъемом, а также внешний 
громкоговоритель с импедансом 8 или 16 Ом. 

 
Рис. 1. 

 
Данная лабораторная работа позволяет повторять и 
закреплять изученный материал по темам «электриче-
ские фильтры», «биполярные транзисторы», «схемы 
усилителей на биполярных транзисторах» и «операци-
онные усилители».  

Результаты и обсуждение. Мы получили но-

вую лабораторную работу «Изучение принципа работы 
электронного стетоскопа» по медицинской электрони-

ке для студентов специальности «Медицинская био-
химия», которая могла бы быть использована и для 
специальности «Биотехнические системы и техноло-
гии». Использование в данной лабораторной работе 
интегральной микросхемы позволяет сделать экспе-
риментальную установку более компактной. Возмож-
ность подключения электронного стетоскопа с помо-
щью переходника к звуковому входу персонального 
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компьютера, планшетного компьютера и даже сотово-
го телефона позволяет производить запись, графиче-
ское представление, обработку и дальнейшее воспро-
изведение полученных звуковых сигналов. 

Выводы. Описанная выше лабораторная 

установка предназначена для изучения принципа ра-
боты усилителя сигналов звуковой частоты с исполь-
зованием интегральных микросхем на примере элек-
тронного стетоскопа. Отличаясь простотой, портатив-

ностью и невысокой себестоимостью, она продолжает 
ряд выполненных на кафедре исследований по меди-
цинской электронике, связанных с обработкой элек-
трических сигналов в звуковом диапазоне, и открывает 
возможности по обработке сигналов малой интенсив-
ности. 

Литература 
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М.: Издательский дом «Додэка-XXI», 2003. – 271 с. 

 
 
УДК 616.316-008.8-07:616.153.857.5-074 

Д. В. Кандалинцев 
ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА СОДЕРЖАНИЕ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ 

Пермская государственная медицинская академия им. ак. Е. А. Вагнера,  
кафедра биохимии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент С. Э. Реук 
 

Введение. Проблема курения сейчас стоит на 

первом месте, т. к. по статистике число курильщиков 
превышает 1 миллиард, а каждый 12-й житель Земли 
умирает от последствий курения. За последнее время 
количество курящих женщин неуклонно растѐт. В Рос-
сии курят 75% мужчин и 12% женщин. Россия занима-
ет первое место в мире по потреблению табачных из-
делий. В странах Европы более 50% мужчин в сред-
нем выкуривают по 15 сигарет в день [1,2].  
Мочевая кислота, как конечный продукт пуринового 
обмена, является важнейшим компонентом антиокси-
дантной системы. Изменение содержания мочевой 
кислоты является независимым фактором риска раз-
вития ишемической болезни сердца, атеросклероза, 
ожирения, сахарного диабета [3]. Известно, что общий 
фонд сывороточных уратов у мужчин в 2 раза выше, 
чем у женщин. 
За последние годы особое внимание в практической 
медицине уделяется неинвазивным методам диагно-
стики болезней. При этом изучению слюны отводят 
особую роль в связи с ее важной функцией поддержа-
ния гомеостаза в тканях полости рта. 

Цель нашей работы - изучить содержание 

мочевой кислоты в ротовой жидкости мужчин и жен-
щин в зависимости от стажа курения. 

Материалы и методы. В ротовой жидкости 

(РЖ) 21 здорового человека в возрасте от 19 до 26 лет 
(из них 12 мужчин и 9 женщин) определяли содержа-
ние мочевой кислоты до и после выкуривания сигаре-
ты. Концентрация этого метаболита была проанализи-
рована в РЖ курильщиков в зависимости от стажа ку-
рения. Контролем служила РЖ 14 некурящих молодых 
людей (7 мужчин и 7 женщин). РЖ собирали в стан-
дартных условиях путѐм сплѐвывания натощак по ме-
тоду Ю.А. Петровича. Содержание мочевой кислоты в 
РЖ определяли спектрофотометрически по методу [4]. 

Результаты и обсуждение. Содержание мо-

чевой кислоты в РЖ здоровых взрослых молодых лю-
дей составляет 0,061±0,01 ммоль/л. Установлены из-
менения содержания мочевой кислоты в РЖ здоровых 
мужчин и женщин. У здоровых мужчин содержание 
этого метаболита в 2 раза выше, чем у здоровых жен-
щин (Р < 0,05) (рис. 1).  
При анализе содержания мочевой кислоты в РЖ у ку-
рящих молодых людей было выявлено увеличение 
содержания этого метаболита в 4,5 раза по сравнению 
с контрольной группой (Р<0,05). Установлены разли-
чия в увеличении уровня мочевой кислоты в РЖ у 
мужчин и женщин. Так, у курящих мужчин содержание 
мочевой кислоты в РЖ повышается в 3,5 раза и со-
ставляет 0,298±0,85 ммоль/л, а у курящих женщин со-

держание этого метаболита повышается ещѐ значи-
тельнее - более чем в 5 раз по сравнению с контролем 
(Р <0,05). В РЖ молодых людей после курения содер-
жание этого метаболита не изменяется по сравнению 
с показателями до курения, оставаясь достоверно вы-
соким.  
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Рис.1. Содержание мочевой кислоты в ротовой 

жидкости здоровых людей: 
1 - здоровые молодые люди; 2 - здоровые женщины; 

 3 - здоровые мужчины. 
Мы проанализировали изменения содержания моче-
вой кислоты в РЖ курящих мужчин и женщин в зави-
симости от стажа курения. Так, при стаже курения у 
женщин до 3-х лет и мужчин до 2-х лет однократное 
выкуривание сигареты практически не влияет на изме-
нение концентрации этого метаболита в РЖ. При ста-
же курения больше 2-х лет у 50% мужчин - курильщи-
ков уровень мочевой кислоты после выкуривания си-
гареты уменьшался, а у 50% женщин со стажем куре-
ния более 3-х лет этот показатель в РЖ после курения 
достоверно увеличился. 

Вывод. Установлены отличия содержания 

мочевой кислоты в РЖ здоровых молодых мужчин и 
женщин. Возможно, подобные изменения обусловлены 
высоким сывороточным фондом солей мочевой кисло-
ты и особенностями обмена пуриновых оснований у 
мужчин. Выявлено увеличение концентрации этого 
показателя в РЖ курящих молодых людей по сравне-
нию с контролем, как у мужчин, так и у женщин. 
Наиболее значительные изменения содержания моче-
вой кислоты в РЖ отмечаются у курильщиков при ста-
же курения более двух-трех лет. 
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Введение. Динамическое моделирование 

сердечно-сосудистой системы относится к тем лабо-
раторным работам, которые имеют не просто при-
кладную направленность в медицинском образовании, 
но и практическое применение в профессиональной 
деятельности будущего врача. В рамках данной лабо-
раторной работы студенты-медики применяют на 
практике пробу Мартине, рассчитывают основные ге-
модинамические параметры и дают оценку функцио-
нального состояния обследованных.  
Уже продолжительное время для решения многих ме-
дико-биологических проблем, требующих применения 
математического аппарата, используются различные 
вычислительные системы. Данная лабораторная ра-
бота существует на кафедре физики ВолгГМУ более 
20 лет, и с самого начала ее включения в учебный 
процесс для выполнения расчетов предлагалось ис-
пользование программируемого калькулятора. Учиты-
вая очевидную необходимость в модернизации лабо-
раторной работы, мы решили уделить особое внима-
ние применению информационных технологий для 
обработки и представления данных, в том числе для 
выполнения расчетов основных гемодинамических 
параметров.  
Изменение расчетного инструментария влечет за со-
бой изменение методических указаний в части работы 
с созданной нами информационной системой.  

Цель и задачи. Целью данного исследования 

является применение информационных технологий 
для реализации математической модели сердечно-
сосудистой системы в рамках лабораторной работы по 
физике. Для этого были поставлены следующие задачи:  
1. Изучить возможности применения информационных 
технологий и создать информационную систему для 
расчетов основных гемодинамических параметров;  
2. Переработать лабораторную работу по динамиче-
скому моделированию сердечно-сосудистой системы с 
применением созданной информационной системы. 

Материалы и методы. Под информационной 

системой мы понимаем «совокупность содержащейся 
в базах данных информации и обеспечивающих ее 
обработку информационных технологий и технических 
средств» [1]. В качестве технических средств на дан-
ном этапе исследования мы ограничились применени-
ем персональных компьютеров с установленной про-
граммой MSExcel. Информационные технологии опре-
деляются техническими средствами и включают со-
зданные нами файлы MSExcel, обеспечивающие ввод, 

обработку и представление информации, которые ав-
томатически производят расчеты основных гемодина-
мических параметров с использованием встроенных 
функций. Созданный нами интерфейс позволяет не 
только компактно представить физические величины, 
характеризующие состояние сердечно-сосудистой си-
стемы, но и автоматически предупреждать о тех слу-
чаях, когда обследуемому физическая нагрузка проти-
вопоказана.  

Результаты и обсуждение. Мы получили си-

стему компьютерной поддержки лабораторной работы 
по динамическому моделированию сердечно-
сосудистой системы, позволяющую автоматически 
производить обработку данных и вычислять основные 
гемодинамические параметры — такие как ударный 
объем сердца, работа сердца за минуту и за час, 
мощность сердца, изменение значений систолического 
и диастолического давления и ЧСС после нагрузки (в 
процентах) и т.д. Данные значения предоставляют 
будущему специалисту возможность точно и быстро 
оценить состояние сердечно-сосудистой системы об-
следуемого в рамках данной лабораторной работы.  

Выводы. Получившая «новое дыхание» ла-

бораторная работа «Динамическое моделирование 
сердечно-сосудистой системы» закладывает основу 
для дальнейшего повсеместного использования ин-
формационных технологий в лабораторном практику-
ме по физике для будущих врачей-педиатров. Даль-
нейшее развитие созданной нами информационной 
системы позволит в будущем учесть возрастные осо-
бенности состояния сердечно-сосудистой системы 
детей и подростков, что особенно важно для обучения 
студентов педиатрического факультета. Кроме того, 
применение информационных технологий при выпол-
нении лабораторной работы экономит немало време-
ни, что позволяет расширить количество критериев 
оценки, например, добавить учет времени восстанов-
ления частоты сердечных сокращений до исходного 
уровня. В дальнейшем использование макросов поз-
волит увеличить автоматизацию обработки данных и 
представлять их не только индивидуально, но и в виде 
сводной таблицы по группам обследуемых.  
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Основным источником витаминов и микро-

элементов, которые регулируют обмен веществ и раз-
носторонне влияют на жизнедеятельность организма, 
являются продукты питания. Железо является важным 
микроэлементом, который участвует в кроветворении 
и катализирует процессы обмена кислорода. В орга-
низме взрослого человека содержится около 3,5 грам-
ма железа. Больше всего железа присутствует в гемо-
глобине — важнейшем соединение, обеспечивающем 
транспорт кислорода с кровью ко всем органам чело-
века и животных. Именно он окрашивает кровь в ха-
рактерный красный цвет.[3] 
Нормальный уровень гемоглобина в крови человека, 
это некоторый диапазон значений, в пределах которо-
го организм нормально функционирует. 
Содержание гемоглобина в крови у ребенка напрямую 
зависит от его возраста, поэтому: 

 
Возраст ребенка Норма гемоглобина,г/л 

0-1 год 105-180 
1-6 лет 105-150 

7-18 лет 120-160 
 
Один и тот же уровень гемоглобина в крови ребенка в 
одном возрасте будет считаться нормой, а в другом 
возрасте может расцениваться как низкий. 
Нормальный уровень гемоглобина в крови у женщин 
считается в пределах от 120 до 160 г/л.Умужчин он 
колеблется в пределах130-170 г/л. [2] 
Поддержание уровня гемоглобина в крови на соответ-
ствующем уровне – является насущной задачей для 
всех возрастных категорий людей. Популярная лите-
ратура очень часто советует, в качестве источника 
железа, ежедневно употреблять в пищу яблоки. 
Поэтому в качестве объекта исследования были вы-
браны именно эти фрукты.  
Согласно фармакопее XII выпуска, количественный 
метод для определения содержания Fe+3 – фотоколо-
риметрический анализ. Сущность метода заключается 
в том, что определяемый компонент анализируемого 

раствора переводится с помощью химических реакций 
в окрашенное соединение, а затем производится из-
мерение абсорбции света этим окрашенным соедине-
нием.[1] 
Ионы железа (III) можно перевести в окрашенные со-
единения с помощью качественных реакций. Ниже 
приведены некоторые из возможных[2]: 
1. Качественная реакция на ион железа (III)– реакция 
со щелочью.Бурый осадок указывает на присутствие в 
исходном растворе ионов железа (III). 




3
3 )(3 OHFeOHFe

 
2. Качественная реакция на ион железа (III) – реакция 
с желтой кровяной солью.Синий осадок берлинской 
лазури показывает на присутствие в исходном раство-
ре ионов трехвалентного железа. 
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3. Качественная реакция на ион железа (III) – реакция 
с роданидом калия, образуется вещество красного 
цвета.[4] 




3
3 )(3 CNSFeCNSFe

 
Количественное содержание ионов железа проводят 
методом стандартных серий. В мерные колбы на 100 
мл отмеряли пипеткой 1, 2, 3, 4, 5 и т.д. мл рабочего 
стандартного раствора, добавляли по 2 мл концентри-
рованной HNO3 и по 10 мл 20%- ого раствора KSCN. 
Объѐмы колб доводили до метки дистиллированной 
водой. Таким образом, получили серию стандартных 
растворов с содержанием железа (мг/л): 0,1; 0,2; 0,3; 
0,4; 0,5 и т.д. Затем измерили оптическую плотность 
растворов с сине-зеленым светофильтром (λ=490 нм) 
в кюветах толщиной 3 см, относительно раствора 
сравнения. По полученным данным, результаты пред-
ставлены в таблице 1, построили калибровочный гра-
фик в координатах «оптическая плотность D – концен-
трация железа Fe

3+ (мг/л)», который изображен на ри-
сунке 1. [4] 

 
Таблица 1 

Результаты определения растворов стандартной серии 
Концентрация железа 

Fe+3
, (мг/л) Оптическая плотность, D Оптическая плотность, 

D (средняя) 
0,1 0,022; 0,022;0,022;0,022; 0,022 
0,2 0,035; 0,034; 0,035; 0,034 0,0345 
0,3 0,059; 0,060; 0,060; 0,060 0,5975 
0,4 0,065; 0,064; 0,065; 0,064; 0,0645 
0,5 0,102; 0,102; 0,102; 0,102; 0,102 

 
Для исследования, взяли по 5 г измельченных образ-
цов фруктов, приобретенных в торговых точках 
г.Волгограда. Аналогично описанному выше ходу ра-
боты, готовим окрашенные растворы и определяем их 
оптическую плотность с помощью фотоколориметра.  

Используя градуировочный график, представленный 
на рис.1, находим графическим методом концентра-
цию железа Fe+3

в образцах фруктов. Результаты экс-
перимента представлены в таблице 2. 
Так же, помимо яблок, в качестве объекта исследова-
ния использовался чернослив. Данные по его опреде-
лению приведены в таблице 3. 
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Рис. 1. Графическая зависимость D= f(C) 

 
Таблица 2 

Результаты определения оптической плотности у растворов, приготовленных из яблок 
Сорта яблок Оптическая плотность Dx Dср. с (Fe+3

), (мг/л) 
«Джонаголд» 0,067; 0,066; 0,066; 0,066 0,06625 0,36 
«Айдаред» 0,029; 0,025; 0,024; 0,024 0,0255 0,13 

«Голден Делишес» 0,045; 0,044; 0,044; 0,045 0,0445 0,25 
«Ранет Симеренко» 0,026; 0,025; 0,025; 0,026 0,0255 0,13 

«Джонатон» 0,050; 0,052; 0,051; 0,052 0,05125 0,28 
«Флорина» 0,123; 0,122; 0,122; 0121 0,122 0,68 

 
Таблица 3 

Результаты эксперимента с черносливом 
Наименование фруктов Оптическая плотность Dx Dср. с (Fe+3

), (мг/л) 
Чернослив 0,303; 0,305; 0,306; 0,307 0,30525 1,7 

 
Содержание ионов железа (III) определяли фотоколо-
риметрическим методом с помощью метода стандарт-
ных разведений. В результате исследования было 
определенно, что наибольшая концентрация железа 
Fe+3

, из исследуемых продуктов, находится вчерно-
сливе (1,7 мг/л), а яблоки, которые считаются есте-
ственным источником железа, очень сильно уступают 
ему. Из представленных образцов максимальное со-
держание железа определено в яблоках сорта «Фло-
рина» (0,68 мг/л), а наименьшее в яблоках сорта «Ай-
даред» и «Ранет Симеренко» 0,13 мг/л.Поскольку экс-
перимент проводился в феврале 2013 года, то уста-
новленная концентрация витаминов и полезных ве-
ществ в исследуемых образцах яблок имеет более 
низкое значение, по сравнению слитературными дан-
ными.  
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Введение: В рамках курса медицинской элек-

троники на медико-биологическом факультете ВолгГ-
МУ изучаются не только элементы и схемы, обеспечи-
вающие усиление электрических сигналов, но и прин-
ципиальные схемы генераторов сигналов как прямо-
угольной, так и синусоидальной формы. Усилители 
электрических сигналов используются в диагностиче-
ских электромедицинских приборах, а генераторы 
электрических сигналов различной формы широко 
применяются в физиотерапевтических аппаратах, и 
обычно эти две составляющие учебного материала 

нечасто встречаются в одном электронном приборе 
медицинского назначения. В данном исследовании 
рассмотрено одно из решений, позволяющих совме-
стить с медицинской точки зрения диагностический и 
терапевтический блоки, а с технической — блок усили-
теля и блок генератора. Речь идет о модели электро-
аккупунктурного стимулятора, позволяющего в рамках 
курса медицинской электроники изучить принципы 
работы его диагностического и терапевтического бло-
ков.  
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Цель и задачи. Целью данного исследования 

является создание лабораторной работы по изучению 
модели электроаккупунктурного стимулятора. Для это-
го были поставлены следующие задачи: 1) создание 
лабораторной установки — учебной модели электро-
аккупунктурного стимулятора; 2) экспериментальная 
проверка лабораторной установки; 3) создание мето-
дических указаний к лабораторной работе по изучению 
принципа работы диагностического и терапевтического 
блоков модели электроаккупунктурного стимулятора. 

Материалы и методы. При создании данной 

лабораторной установки мы использовали схему на 
маломощных низкочастотных биполярных транзисто-
рах, описанную в [2]. Компьютерная модель данной 
схемы представлена в [1]. Питание осуществляется от 
батареи 9 В «Крона». Данная лабораторная разработ-
ка закрепляет изученный материал по темам «бипо-
лярные транзисторы» и «мультивибратор» и наглядно 
демонстрирует как работу биполярных транзисторов в 
режиме ключа, так и работу генератора сигналов пря-
моугольной формы — мультивибратора. 

 
 
 

 
Рис. 1. 

 
 

 
Когда переключатель находится в положении «Поиск», 
после нахождения биологически активной точки 
(участка на поверхности кожи с меньшим электриче-
ским сопротивлением) составной транзистор открыва-
ется и загорается сигнальный светодиод D. После это-
го переводим переключатель в положение «Работа» и 
тем самым включаем мультивибратор, который вы-
полняет терапевтическую функцию, при этом терапев-
тические токи регулируются переменным резистором 
R5.  

Результаты и обсуждение. Данное исследо-

вание является логическим продолжением создания 
лабораторной работы по изучению модели детектора 
лжи. Мы получили новую лабораторную работу «Изу-
чение принципа работы модели электроаккупункутрно-
го стимулятора» по медицинской электронике для сту-
дентов специальности «Медицинская биохимия», ко-
торая также может быть использована и для специ-
альности «Биотехнические системы и технологии». 
Считаем, что изучение данной лабораторной установ-
ки может быть осуществлено совместно с виртуаль-

ным изучением принципа работы электроаккупунктур-
ного стимулятора, описанного в [1]. Отметим, что дан-
ную лабораторную работу целесообразно выполнять 
после изучения темы «Мультивибраторы».  

Выводы. Описанная выше лабораторная 

установка дает возможность лучше изучить принципы 
работы диагностической и терапевтической аппарату-
ры в рамках выполнения одной лабораторной работы, 
т.е. она носит интегрирующий характер. Использова-
ние подобных компактных, маломощных, недорогих и 
безопасных лабораторных установок позволит лучше 
изучить принципы работы электронной терапевтиче-
ской аппаратуры. 
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Введение. По данным медицинской статисти-

ки эндемический зоб является одним из наиболее рас-
пространенных заболеваний, связанных с дисбалан-
сом микроэлементов в организме человека. Эндеми-
ческий зоб – прогрессирующее увеличение щитовид-
ной железы, обусловленное недостаточным содержа-
нием йода в питьевой воде и продуктах питания [02]. 
Существенно снизить риск возникновения данного 
заболевания позволит прием в профилактических це-
лях ряда лекарственных средств, содержащих йод в 
виде различных соединений [01]. С учетом того, что на 
современном фармацевтическом рынке наблюдается 
повышенный спрос на подобные лекарственные сред-
ства, особенно актуальной задачей становится прове-
дение качественного и количественного анализа пре-
паратов. По данным маркетинговых исследований 
наиболее популярными среди населения являются 
препараты, действующим веществом в которых явля-
ется йодид калия [01]. Еще одним эффективным спо-
собом профилактики эндемического зоба является 
использование в пищевых целях йодированной пова-
ренной соли [01]. При йодировании поваренной соли 
используются калиевые соли йодоводородной и йод-
новатой кислот (йодиды и йодаты соответственно). 
Йодат калия дороже, чем йодид, однако имеет ряд 
преимуществ: более стоек в составе соли и меньше 
реагирует с ее компонентами, не улетучивается при 
длительном хранении, сроки хранения и реализации 
соли с добавлением йодата калия увеличены до 9-12 
месяцев и др. Актуальной задачей является проведе-
ние качественного анализа содержания йодида калия 
и, в особенности, йодата калия в поваренной соли 

различных производителей. Нами случайным образом 
была выбрана йодированная поваренная соль трех 
производителей: ООО «ХЛЕБЗЕРНОПРОДУКТ» (Рос-
сия), ООО «Руссоль» (Россия), «AkzoNobelSaltbv» 
(Нидерланды).  

Целью данного исследования явилось прове-

дение сравнительного анализа содержания калия йо-
дида в лекарственных препаратах, содержащих калия 
йодид в качестве активного вещества, а также каче-
ственное определение калия йодида и калия йодата в 
образцах йодированной поваренной соли различных 
производителей.  

Материалы и методы. «Йодомарин 100», 

«Йодомарин 200», «Йодбаланс 100», «Йодбаланс 200» 
и «Йодид калия 200», йодированная соль пищевая 
«Marbelle» (ООО «ХЛЕБЗЕРНОПРОДУКТ»), йодиро-
ванная соль пищевая (ООО «Руссоль»), йодированная 
соль пищевая «Зимушка-краса» («AkzoNobelSaltbv»), 
раствор AgNO3, спиртовой раствор эозина, уксусная 
кислота, реактивы, рекомендованные Фармакопеей X, 
для проведения качественного анализа лекарственных 
препаратов. Для количественного определения ис-
пользовали метод аргентометрического титрования 
(метод Фаянса).  

Результаты и обсуждение. Исследование 

проводилось в 3 этапа. На первом этапе исследования 
определяли количественное содержание калия йодида 
в препаратах. Для этого использовали метод аргенто-
метрического титрования (метод Фаянса), основанный 
на реакции: KI + AgNO3 = AgI ↓ + KNO3. Полученные 
результаты представлены в таблице.  

 
Таблица 1  

Результаты аргентометрического титрования 
Параметры Йодид калия 

200 
Йодомарин 

100 
Йодомарин 

200 
Йодбаланс 

100 
Йодбаланс 

200 
Vср(AgNO3), мл 0,307 0,153 0,317 0.157 0,317 
m(KI)в 1 таблетке в эксперименте, мг 0,255 0,127 0,263 0,130 0,263 
m(KI)в 1 таблетке согласно инструкции 

препарата, мг 

0,262 0,131 0,262 0,131 0,262 

 
На втором этапе исследования проводили качествен-
ный анализ лекарственных средств. Раствор каждого 
препарата исследовался на наличие ионов йода, ка-
лия, бария, железа (III), цианид-, сульфит-, тиосуль-
фат-ионов, а также на содержание йодноватой кисло-
ты, арсенитов и арсенатов. По результатам исследо-
вания во всех препаратах обнаружены ионы йода и 
калия. Все остальные ионы отсутствуют.  
На 3 этапе исследования проводился эксперимент по 
определению содержания йодида и йодата калия в 
йодированных солях. Так же как и на первом этапе, 
содержание йодида определялось с помощью нитрата 
серебра AgNO3: 

KI + AgNO3 = AgI↓ + KNO3 
Ag+ + I– = AgI↓ 

Для качественного обнаружения йодата калия исполь-
зовали метод «пятна», основанный на химических ре-
акциях: 

IO3
– + 5I– + 6Н

+ → 3I2 + ЗН2О 
I2 + крахмал → синяя окраска 
Согласно результатам во всех трех образцах поварен-
ной соли обнаружен йодид и отсутствие йодата.  

Выводы. В ходе исследования было уста-

новлено, что количество калия йодида в препаратах 
«Йодомарин 100», «Йодомарин 200», «Йодбаланс 
100», «Йодбаланс 200» и «Йодид калия 200», опреде-
ленное экспериментально в целом соответствует ко-
личеству, заявленному производителем. Качествен-
ный анализ показал отсутствие в данных препаратах 
примесей. В результате качественного анализа йоди-
рованной соли «Marbelle» (ООО 
«ХЛЕБЗЕРНОПРОДУКТ», Россия) было установлено 
наличие в ней йодида калия, что соответствует ин-
формации, указанной производителем на этикетке. В 
результате качественного анализа йодированных со-
лей ООО «Руссоль» (Россия) и «AkzoNobelSaltbv» 
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(Нидерланды) было установлено отсутствие KIO3, а 
значит несоответствие заявленному составу на эти-
кетке.  
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Введение. Известно [1], что электрические 

свойства биологических тканей моделируются сочета-
нием элементов, обладающих омическими и емкост-
ными свойствами с использованием эквивалентных 
электрических схем: а) последовательное соединение 
RC; б) параллельное соединение RC. Первая схема не 
совсем удовлетворительна, т.к. имеет бесконечно 
большое сопротивление постоянному току (емкость не 
проводит постоянный ток), чего не наблюдается в 
биологических тканях.  
Импеданс Z (геометрическая сумма омического и ем-
костного сопротивлений) для этой схемы определяет-

ся из соотношения: [Ом]. Вторая 
схема также не вполне удовлетворительна. Импеданс 
в ней определяется из соотношения: 

[Ом]. Соответственно, при увеличе-
нии частоты тока еѐ импеданс стремится к нулю, а это 
противоречит опыту. 
Приведенные схемы не могут быть полностью приме-
нимы для живых биотканей, потому что обе эти схемы 
не удовлетворяют всему диапазону частот, в которых 
измеряется сопротивление живых биотканей. Очевид-
но, что для них характерно более сложное сочетание 

последовательного и параллельного соединений эле-
ментов, влекущее за собой значительные трудности в 
физико-математической интерпретации рассматрива-
емых процессов. 

Цель и задачи. Не усложняя эквивалентные 

электрические схемы биотканей, определить область 
дисперсии, в которой можно использовать для моде-
лирования, приведенные выше эквивалентные элек-
трические схемы [а) или б)]. 

Материалы и методы. В качестве испытуе-

мых элементов были использованы стандартные ре-
зисторы и конденсаторы. Частотная зависимость им-
педанса снималась на мосту для измерения полных 
проводимостей МП-300 в диапазоне частот (0,2-300) 
кГц с параллельным и последовательным включением 
емкости и сопротивления в компенсирующее плечо. 
При измерениях на низких частотах использовали ге-
нератор ГЗ-33. Необходимо отметить, что такая схема 
может лишь в первом приближении моделировать жи-
вые биоткани, однако пользуясь ею, удается получить 
довольно хорошую компенсацию. 

Результаты и обсуждение. Величины импе-

данса на различных частотах, полученные экспери-
ментально (Zэкс.) и расчетным путем (Zрасч.) приведены 
в Таблице 1 (последовательное соединение RC), в 
таблице 2 (параллельное соединение RC) и представ-
лены графически на рисунках 1 и 2. 

Таблица 1 
Величины импеданса и его графическое представление  

для последовательного соединения RC 
Частота [Гц] 25 50 100 200 500 1000 

Zэкс. [Ом] 4950 4420 1600 1120 996 998 
Zрасч. [Ом] 6450 3330 1900 1300 1050 1010 

 
Таблица 2 

Величины импеданса и его графическое представление для параллельного соединения RC 
Частота [Гц] 25 50 100 200 500 1000 

Zэкс. [Ом] 1020 1010 850 590 290 150 
Zрасч. [Ом] 990 950 850 630 300 150 

 
Многочисленными исследованиями [2, 3] установлено, 
что для живых биотканей характерно изменение импе-
данса при определении его на разных частотах пере-
менного тока. При этом показано, что происходит из-
менение как реактивной (Хω), так и активной (Rω) со-
ставляющих его. В системе с параллельным соедине-
нием реактивная и активная составляющие сопротив-
ления, являющиеся функциями частоты переменного 
тока, могут быть рассчитаны по формулам:  

, где Rω – сопротивление активной со-

ставляющей; , где Xω – сопротивление 
реактивной составляющей. Частотная зависимость 
импеданса представлена в виде круговой векторной 
диаграммы в комплексной плоскости (Рис. 3). Значе-
ния активного сопротивления объекта Rω и реактивно-
го сопротивления Хω приведены в Таблице 3. 
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Рис. 1. Зависимость импеданса от частоты для 
последовательного соединения RC. × - экспери-

мент; 
o – расчетные значения 

 
Рис. 2. Зависимость импеданса от частоты для 
параллельного соединения RC. × - эксперимент; 

o – расчетные значения 

 
 

 
Рис. 3. Частотная диаграмма импеданса 

 
 

Присутствие в биологических системах емкостных 
элементов подтверждается наличием, угла сдвига 
фаз, который определяется соотношением между (Rω) 
и (Хω).  

Таблица 3 
Значения Rω и Хω 

Частота [Гц] 25 50 100 200 500 1000 
Zэкс. [Ом] 975 910 719 388 92 25 
Zрасч. [Ом] 153 286 452 487 289 155 

 
При изменении частоты изменяется направление и 
длина вектора (Zω), что дает возможность ориентиро-
ваться в частотной зависимости импеданса. 

Выводы. Круговая диаграмма определяет 

область и границы дисперсии для данных значений 
активного и реактивного сопротивлений и может ис-
пользоваться для оценки жизнеспособности биотка-
ней. 
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Введение. По секционным данным инфици-

рованность взрослого населения РФ микобактериями 
туберкулезного комплекса достигает 90%. Резервуар 
инфекции постоянно пополняется за счет прогрессив-
ного инфицирования молодежи [1]. Распространение 
латентной инфекции влияет на напряженность эпиде-
миологической ситуации. 
Исследование поведения микобактерия туберкулеза 
(МБТ) с учетом различных сторон ее взаимодействия с 
иммунной системой человека важно, как в профилак-
тике, так и в лечении туберкулеза.  
Гистохимические, морфометрические и иммунологи-
ческие исследования туберкулеза у людей, а также 
модельные исследования на животных предоставляют 
обширный материал для анализа и позволяют рекон-
струировать многие детали туберкулезного процесса, 
иммунных реакций и реакций МБТ.  
Качественный анализ развития инфекции важно также 
дополнять количественными оценками процессов про-
исходящих при инфицировании. Для этих целей ис-
пользуются математические модели регрессионного 
типа или модели количественной динамики на основе 
систем дифференциальных уравнений.  

Цель исследования. При помощи предсказа-

ний математической модели количественной динамики 
клеточных популяций оценить риск развития туберку-
лезной инфекции у человека в зависимости от массив-
ности начальной инфекции, а также степени эффек-
тивности иммунных механизмов.  

Материалы и методы. В процессе работы 

использовались публикации с данными модельных и 
экспериментальных исследований [2, 3]. Рассматри-
валось 7 параметров иммунного ответа. Для компью-
терного моделирования был использована система 
компьютерной математики Maple-10 фирмы Maplesoft. 

Результаты и обсуждение. Была сформули-

рована и исследована модель количественной дина-
мики клеточных популяцийM. Tuberculosisи макро-
фагов, которая учитывала два уровня межклеточных 
связей: взаимоотношения макрофаг-микобактерия и 
взаимоотношения между иммунными клетками.  
В основу модели взяты следующие положения: 
- рассматривается заражение человека через верхние 
дыхательные пути микобактериями, находящимися в 
капельках слюны бациллоносителя; 
- ввиду отсутствия средств локомоции у МБТ колони-
зация организма хозяина осуществляется с помощью 
нейтрофилов и альвеолярных макрофагов (упрощен-
но); 
- попадание МБТ в лимфоузлы в живом виде возмож-
но, если макрофаг не активизирован Т-лифоцитами 
(происходит незавершенный фагоцитоз); 
- механизм активации иммунных клеток на МБТ (анти-
ген) включает звенья взаимодействий: Антиген → 
Макрофаг → Т-клетка → Макрофаг → Антиген 
- Захваченные активированными макрофагами мико-
бактерии погибают; 
Динамику численности микобактерий в организме хо-
зяина можно описать уравнениями: 

T = + + + ,   (1) 

,  (2) 

где  
T– общая численность микобактерий туберкулеза; 

– численность микобактерий в свободном состоя-
нии; 

– численность микобактерий в нейтрофилах; 

– численность микобактерий в неактивированных 
макрофагах; 

– численность микобактерий в активированных 
макрофагах; 
α., β, γ – коэффициенты размножения микобактерий в 
различных условиях; 
δ – коэффициент переваривания микобактерий акти-
вированным макрофагом. 
Если обозначить:  
MA – численность альвеолярных макрофагов; 

– численность неактивированных альвеолярных 
макрофагов; 

-– численность активированных альвеолярных 
макрофагов; 
m – среднее число микобактерий захватываемое мак-
рофагом, то уравнение (2) перепишется в виде: 

.  (2') 
Кроме того можно записать, что  

MA =  + .    (3)  
Для динамики взаимоотношений патоген- хозяин клю-
чевым моментом является активация иммунной си-
стемы, в модели это определяется соотношением 

между  и . 
В простейшем случае:  

.    (4)  
где r - коэффициент отражающий эффективность им-
мунных механизмов человека. 
Учитывая, что TLиTN изменяются по простому закону 
(медленные экспоненты при медленном деления M. 
tuberculosis), а MA можно принять за константу 
(2±0,3*10

5 1/мл), на начальном этапе инфицирования 
система уравнений (1), (2'), (3) и (4) достаточно легко 
позволяет оценить динамику численности микобакте-
рий и риск развития инфекции.  
Для оценки риска заболевания туберкулезом при раз-
личных условиях был проведен компьютерный анализ 
поведения модели {(1), (2'), (3), (4)} с помощью про-
граммы Maple-10 . 
Параметры модели были идентифицированы на осно-
ве публикаций экспериментальных данных. 

Выводы. В результате анализа модели была 

выявлена чувствительность роста популяции микобак-
терий от δ- коэффициента переваривания микобакте-
рий активированными макрофагами и скорости акти-
вации макрофагов. Активация макрофагов в значи-
тельной мере определяется эффективностью цепи 
Макрофаг → Т-клетка → Макрофаг. Характер роста 
популяции микобактерий связан не столько с началь-
ным количеством сколько со степенью преобладания 
над численностью макрофагов. В связи с этим иссле-
дованная модель оказалась полезной для оценки, в 
первом приближении, риска развития заболевания 
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туберкулезом при первичном инфицировании челове-
ка. Для более точных оценок необходим детальный 
учет механизмов взаимодействия клеток иммунной 
системы и клеток M. Tuberculosis. 

Литература 
1. Михайлова Ю.В. и соавт. Национальная стратегия 
борьбы с туберкулезом в России // Проблемы соц. гиги-
ены здравоохранения и истории медицины. Москва, 
2009. №4. С.33-35. 

2. Pieters J. Mycobacterium tuberculosis and the macro-
phage: maintaining a balance.Cell Host Microbe. 2008 Jun 
12;3(6):399-407. doi: 10.1016/ 
3. Bru A, Cardona P-J Mathematical modeling of tuberculo-
sis bacillary counts and cellular populations in the organs of 
infected mice. PLoS ONE 2010 5 (9) e12985.doi:10.1371/ 
4. Kirschner DE, Linderman JJ: Mathematical and computa-
tional approaches can complement experimental studies of 
host-pathogen interactions. CellMicrobiol 2009, 11:531-539. 

 
УДК 612.76+617.3 

Д. А. Никулин  
СОВРЕМЕННЫЕ БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В ПРОТЕЗИРОВАНИИ 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра физики 

Научный руководитель: ст. преподаватель кафедры физики О. В. Дрокова 
 

Введение. Протезирование – это процедура 

замены утраченных, либо необратимо поврежденных 
частей тела на технологические аналоги – протезы. 
Сама по себе процедура является своеобразным ви-
дом лечебной помощи, подразумевающей полное или 
частичное восполнение формы и функции органа, ко-
торый пострадал в следствии травмы патогенеза и 
других различных причин. Биомеханическое протези-
рование очень тесно связано с такими направлениями 
медицины как ортопедия, реконструктивно-
восстановительная хирургия, травматология и многи-
ми другими. На сегодняшний день в этой сфере до-
стигнут огромный прогресс, в частности, например 
можно отметить появление так называемых «биониче-
ских протезов», функционально вплотную приближен-
ные к настоящим [1]. 

Цель. Формирование оценки качества, до-

ступности и усовершенствования протезов. 
Задачи: Оценить качество современных про-

тезов и методов протезирования. Оценить общедо-
ступность продуктов на рынках. Оценить прогнозы 
разработчиков на дальнейшее усовершенствование 
технологий биомеханического протезирования. 

Материалы и методы: В качестве материа-

лов для исследования были использованы статьи из 
научных изданий (например Scientific American), а так 
же сайты компаний по разработке, реализации биоме-
ханических протезов и помощи в реабилитации паци-
ентов, таких как OttoBock и Ортопедическая Индустрия 
Москва Энергия (О.И.М.Э.). 

Результаты и обсуждения. В процессе фор-

мирования оценки качества продуктов той или иной 
компании на лидирующей позиции протезирования 
нижних конечностей оказалась OttoBock и ее популяр-
ный коленный модуль C-Leg. На втором месте в обла-
сти качества протеза, а в частности коленного модуля 
RheoKnee оказалась компания Ossur . 
Модуль C-Leg появился на рынке Европы и США в 
1997 году, он функциональнее стандартных механиче-
ских протезов. Имеется три режима работы, переклю-
чение между которыми осуществляется дистанцион-
ным пультом. Управляющий модулем микропроцессор 
обрабатывает поступающую информацию с датчика 
давления и корректирует работу гидравлической си-
стемы с частотой 50 раз в минуту [2]. Такая технология 
позволяет владельцу протеза забыть о не естествен-
ной природе его ноги во время прогулок пешком и 
подъемам по лестницам. 
Коленный модуль RheoKnee компании Ossur вышел в 
свет рынка несколько позже – в 2006 году. С помощью 
сложной системы датчиков и микропроцессора он сам 
регулирует уровень намагниченной жидкости в проте-

зе, тем самым придавая дополнительный комфорт 
владельцу. 
Оба протеза являются оптимальным вариантом цены 
и качества в сравнении с остальными продуктами дру-
гих компаний. Большинство людей с ограниченными 
возможностями отдают предпочтение именно этим 
протезным модулям. 
В протезировании верхних конечностей технологии 
постоянно движутся вперед. Об этом свидетельствуют 
все новые и новые прототипы. Единственным проте-
зом, производство которого является стабильным, 
стал i-LIMB Hand шотландской компании Touch Bionics. 
Это устройство характеризуется пятью подвижными 
пальцами, что позволяет проводить бытовые манипу-
ляции. Датчики протеза улавливают нервные импуль-
сы посылаемые мышцам, обрабатывает сигнал и при-
водит в действие двигатели механической кисти [2]. 
Немало успехов в протезировании органов зрения. 
Учеными был разработан «бионический глаз», система 
которого получила название ―ArgusII‖, компании 
SecondSight. Этот протез берет на себя функцию фо-
торецепторов. Argus II представляет собой комплекс 
из 60 электродов, вживлѐнных в сетчатку глаза, со-
единѐнных с миниатюрным приѐмником, который так 
же, судя по описанию на сайте, крепится на глазное 
яблоко; очков, оснащѐнных камерой, и соединѐнных с 
носимым компьютером. Изображение, полученное 
камерой, обрабатывается этим носимым компьюте-
ром, после чего передаѐтся на приѐмник, который да-
ѐт вживлѐнным электродам сигнал начать стимуляцию 
уцелевших клеток сетчатки глаза и зрительного нерва 
[3]. Система ArgusII была одобрена в Европе еще в 
2011 году, ожидается скорое одобрение ее и в США, 
после чего разработка выйдет на рынок с приблизи-
тельной стоимостью в 73 тысячи евро. Продажа на 
территории России не обсуждалась. Исходя из стои-
мости системы и базировании на небольшом количе-
стве клиник, можно сказать, что это далеко не обще-
доступный протез. 
Так же стоит отметить и прорывы в протезировании 
внутренних органов. Например была разработана ис-
кусственная поджелудочная железа. Специалисты из 
Сиднейского и Квинслендского университетов Австра-
лии проверили опытный образец программного 
устройства, имитирующей работу поджелудочной же-
лезы. Программа получила название Neuromathix. С 
ее помощью удалось вычислить необходимые дози-
ровки инсулина для двух пациентов с диабетом, 
участвовавших в испытании; оно длилось 55 дней. В 
результате более чем 90% времени в крови пациентов 
наблюдался оптимальный уровень сахара, тогда как 
современные формы терапии достигают показателя 
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максимум в 60. Если клинические испытания подтвер-
дят результаты, то новинка появится на рынке уже в 
2016 году [4,5]. 

Выводы. Нет сомнений в том, что качество 

продукции идет в ногу со временем, но большинство 
новейших разработок в сфере биомеханического про-
тезирования не доступное для потребителя из-за за-
трат на материалы, программное обеспечение, опера-
тивное вмешательство и реабилитацию. Ведется ак-
тивная работа по усовершенствованию уже существу-
ющих прототипов.  
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Введение. Количество больных с печеночной 

недостаточностью достигает нескольких миллионов в 
год, при этом использование традиционных лечебных 
методик не обеспечивает существенных положитель-
ныхсдвигов в результатах лечения и смертность до-
стигает 80—90%. Единственным радикальным мето-
дом лечения является пересадка печени,однако в ря-
де случаев в период подготовки к пересадке или в 
случаедисфункции трансплантата необходима экстра-
корпоральная детоксикационная поддержка.  

Цель работы. Изучить принцип работы Моле-

кулярной Адсорбирующий Рециркулирующий Систе-
мы(МАРС). 

Материалы и методы. Использование таких 

методов детоксикациикак гемодиализ, гемодиафиль-
трация, гемосорбция, плазмаферез и ряддругих, 
успешно применяемых при лечении острой и хрониче-
ской почечной недостаточности, оказалось неэффек-
тивным. Причинойтому особый спектр токсинов, 
накапливающихся при печеночной недостаточности. К 
этим веществам относятся желчные кислоты, билиру-
бин, простациклины, окись азота, индолфеноловые 
метаболиты,токсические жирные кислоты, тиолы, ве-
щества, подобные дигоксинуили диазепаму, аммиак, 
лактат и, возможно, цитокины [3]. В клинической прак-
тике для оценки степени печеночной интоксикации 
чащевсего используется билирубин. Билирубин — 
токсин, но не самыйважный. Он представляет связы-
ваемые альбумином вещества, которые человек в со-
стоянии удалить, кроме того, его лабораторное опре-
деление достаточно просто. Серьезным шагом на пути 
решения проблемы детоксикации при печеночной не-
достаточности явилась разработка метода альбуми-
нового диализа — аппарата Молекулярной Адсорби-
рующей Рециркулирующей Системы - «МАRS» фирмы 
«Тераклин» (Германия). Основным принципом терапии 
с использованием «МАRS» является удаление из кро-
ви определенных веществ, которые накапливаются 
при печеночной недостаточности и в высоких концен-
трациях становятся цитотоксичными или приводят 
кповреждению функций различные органов или важ-
ных механизмоврегуляции в организме. В системе 
этого аппарата кровь больного проходит через мем-
бранный массобменник, по каналу диализирующего 
раствора которого рециркулирует 20% альбумин. Аль-
бумин является естественноймолекулой носителем в 
крови для тех веществ, которые мы хотимуда-

лить.Связанные с белком печеночные токсины пере-
ходят из кровибольного в раствор альбумина и затем 
поглощаются сорбентом идиализатора выводятся ап-
паратом искусственная почка. Применение «МАRS» 
приводит к снижениюкак связанных, так и не связан-
ных с белком токсических молекул,улучшение гемоди-
намических показателей — среднего артериального 
давления (САД), улучшение функции почек, уменьше-
ние проявлений печеночной энцефалопатии и сниже-
ние суммарного количества баллов по классификации 
Чайлда-Пью у пролеченных пациентов [2].  
Первый опыт использования аппарата «МАРС» за ру-
бежом показал возможность снижения уровня билиру-
бина на 20–25% за 1 сеанс. Проведение 5–8 сеансов в 
ряде случаев позволило вывести больных из комы и 
обеспечить ремиссию на 2—6 месяцев. Некоторым 
пациентам сеансы «МАРС-терапии» проведены перед 
пересадкой печени и после таковой с хорошими ре-
зультатами. В России случаи лечебного применения 
такого диализа, особенно применительно к трансплан-
тации, единичны. Обычно показанием к проведению 
«МАРС-диализа» являются: печеночная энцефалопа-
тия, гипербилирубинемия >10mg/dl-255μmol/l: гепато-
ренальный синдром, неукротимый зуд, предтранс-
плантационная подготовка, дисфункция трансплантата 
печени, тяжелые операции на печени, а также острый 
вирусный гепатит, осложнения гемотрансфузий, 
отравления грибами, суррогатами алкоголя и пр. Од-
нако в связи с небольшим количеством пролеченных 
больных недостаточно четко сформулированы показа-
ния, противопоказания и условия проведения альбу-
минового диализа.Удаление из крови определенных 
веществ, которые накапливаются при печеночной не-
достаточности и в высоких концентрациях становятся 
цитотоксичными или приводят к повреждению функций 
различные органов или важных механизмов регуляции 
в организме. К этим веществам относятся желчные 
кислоты, билирубин, простациклины, окись азота, ин-
дол-феноловые метаболиты, токсические жирные кис-
лоты, тиолы, вещества, подобные дигоксину или диа-
зепаму, аммиак, лактат и, возможно, цитокины. 

Выводы. Клинические данные и опыт приме-

нения МАРС демонстрируют снижение как связанных, 
так и не связанных с белком токсических молекул, 
улучшение гемодинамических показателей - среднего 
артериального давления (САД), улучшение функции 
почек, уменьшение проявлений печеночной энцефа-
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лопатии и снижение суммарного количества баллов по 
классификации Чайлда-Пью у пролеченных пациен-
тов. Эти данные говорят так же об улучшении синтети-
ческой функции печени. 

Литература 
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Введение. Определение плотности жидкости 

с помощью ареометра занимает важное место в под-
готовке фармацевта-провизора. Этот метод является 
простым, экономичным, легко осуществимым при 
наличии небольшого запаса времени. К сожалению, 
использование ареометров при измерении плотности 
жидкостей не предусматривается в лабораторных ра-
ботах курса физики для студентов фармацевтического 
факультета.. Статья позволит расширить лаборатор-
ное занятие по данной теме, сделать его более удоб-
ным, позволит получить необходимые навыки, узнать 
о применяемых физических законах и аспектах. 

Цель. Усовершенствование первой лабора-

торной работы по физике «Измерение плотности жид-
кости» для студентов 1 курса фармацевтического фа-
культета, с использование иного оборудования для 
удобства. 

Задачи. 1. Изучить методику измерения плот-

ности жидкости с помощью ареометра. 
2. Разработать лабораторные работы с использовани-
ем данной методики. 
3. Изучить физические законы, лежащие в основе дан-
ного метода. 

Материалы и методы. В рамках лаборатор-

ной работы измеряются показатели плотностей для 
дистиллированной воды, мыльного раствора, раство-
ров 5%, 10%, 15% и 20% NaCl с помощью ареометров 

1000-1060 кг/м³, 1060-1120 кг/м³ и 1120-1180 кг/м³. По 
полученным данным построен градуированный график 
и таблица с применением программы MSOffice. Мы 
остановились на данной программе, т.к. она обладает 
большим количеством функций, с помощью которых 
можно построить данный график и таблицу, а также 
распространенностью, т.е. стоит практически на каж-
дом компьютерном устройстве.  
Нами разработано дополнение к лабораторной работе 
«Измерение плотности жидкости», в рамках которого 
реализовано создание таблицы плотности и градиро-
вочного графика для наглядности, и выявление пря-
мой зависимости между концентрацией и плотностью 
жидкостей. 
 

Таблица 1 
Результаты и обсуждение 

Растворы жидкостей 
Плотности жидкостей, 

кг/м³ 
Дистиллированная вода 980 
Мыльный раствор 1001 
5%-ный раствор NaCl 1028 
10%-ный раствор NaCl 1068 
15%-ный раствор NaCl 1096 
20%-ный раствор NaCl 1125 

 

 
Рис. 1. Зависимость плонтоновости раствора NaCl от концентрации 

 
Вывод. Предложенная нами методическая 

разработка позволяет более экономично использовать 
время занятий, расширяет умения в области примене-
ния различных измерительных приборов, делает дан-
ную лабораторную работу более наглядной и простой 
для понимания. 

Литература 
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кафедра физики 

Научный руководитель: к.п.н., доцент О. Ф. Худобина 
 

Введение. Значение лабораторного экспери-

мента в процессе изучения естественнонаучных дис-
циплин трудно переоценить. Выполнение лаборатор-
ных работ развивает навыки самостоятельной иссле-
довательской деятельности у будущих специалистов, 
а внедрение новых лабораторных работ в практику 
обучения имеет большое научно-практическое значе-
ние. Ярким примером лабораторной работы, сочета-
ющей в себе педагогический и научно-
исследовательский потенциал, является предлагае-
мая нами установка для ультразвукового перемеши-
вания. 

Цель. Получение монодисперсных водных 

эмульсий методом ультразвукового перемешивания. 
Сравнение эмульсий, полученных механическим и 
ультразвуковым методами. 

Задачи: 
1. Изучить влияние ультразвука на жидкие среды; 
2. Объяснить механизм образования эмульсий под 
воздействием ультразвука; 
3. Собрать ультразвуковую установку; 
4. Сравнить эмульсии, полученные механическим и 
ультразвуковым методами с помощью микроскопа, 
путем измерения размера частиц и построения кривой 
распределения частиц по размерам. 
5. Сделать выводы об эффективности метода. 

Материалы и методы: ультразвуковая уста-

новка; касторовое масло; дистиллированная вода; 
механическая мешалка; микроскоп с окулярным мик-
рометром. 

Результаты и обсуждение. Ультразвуком 

принято называть продольные механические волны, 
частота которых превышает 20 кГц. Верхняя граница 
ультразвуковых волн теоретически должна лежать в 
пределах 1013 Гц, т.е. соответствовать частотам, при 
которых длина волны становится соизмеримой с мо-
лекулярными расстояниями. 
Так как энергия звукового поля пропорциональна 
квадрату частоты, то источники ультразвука способны 
издавать колебания с амплитудой давления в десятки 
мега паскалей, т.е. в микрообъемах вещества миллио-
ны раз в секунду происходит изменение давления на 
десятки мега паскалей. Такое сильное механическое 
воздействие приводит к ряду специфических явлений, 
к которым относится кавитация. В жидкостях, находя-
щихся в ультразвуковом поле, происходят микроско-
пические разрывы, куда устремляются растворенные 
газы и пар. В моменты, соответствующие сжатию, в 
этих областях создаются давления порядка тысяч ме-

га паскалей. Эти кавитационные ударные волны вызы-
вают диспергирование твердых и жидких материалов и 
применяются, например, в фармацевтической про-
мышленности для получения различных препаратов в 
виде эмульсий и суспензий. Эти эмульсии характери-
зуются монодисперсностью, т.е. постоянным размером 
частиц. 
С целью получение эмульсии касторового масла в 
воде с помощью ультразвука была собрана лабора-
торная установка, состоящая из ультразвукового гене-
ратора с пьезоэлектрическим излучателем. Генератор 
работает на частоте 2 МГц. Создаваемые им электри-
ческие колебания ультразвуковой частоты подаются 
на излучатель. В качестве излучателя используется 
пьезокерамический элемент, обладающий большим 
пьезоэффектом (способностью изменять свои геомет-
рические размеры под действием приложенного высо-
кочастотного напряжения). Для получения наибольшей 
интенсивности колебаний при приготовлении эмульсий 
последние заливают в специальную колбу с круглым 
дном, которая фокусируетволны. Средой, передающей 
колебания от пьезоэлемента к стакану, является вода. 
Расстояние между колбой и излучателем заполняется 
водой во избежание потерь энергии ультразвуковых 
колебаний из-за преломления в воздушном промежут-
ке. В колбу наливают дистиллированную воду, добав-
ляют 0,1 г поверхностно-активного вещества (мыльный 
раствор) и касторовое масло.Включают установку на 
10 мин и получают эмульсию касторового масла в во-
де. Получают другую аналогичную эмульсию, увели-
чив время воздействия ультразвука до 30 мин.Путем 
интенсивного механического встряхивания или с по-
мощью механической мешалки также готовят эмуль-
сию касторового масла в воде.Сравнивают получен-
ные эмульсии под микроскопом по размерам получен-
ных "капелек" касторового масла в воде. Измеряют с 
помощью окулярного микрометра микроскопа размер 
20 капель каждой эмульсии. Находят средние значе-
ния. Данные заносят в таблицу. 

Выводы. Данная установка позволяет изу-

чить механизмы взаимодействия ультразвука с жидкой 
средой и имеет большое значение для студентов 
фармацевтических и медико-биологических специаль-
ностей, осваивающих экспериментальные методы фи-
зики. 

Литература 
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Введение. В последнее время остро встала проблема 

хулиганства в связи с использованием для ослепления 
прохожих и пилотов зелеными лазерными указками и 
самодельными лазерами на основе диодов из оргтех-
ники [1]. Излучение лазерных диодов в оргтехнике от-
носят к классу, не представляющему угрозу для зре-
ния [2]. При этом лазеры мощностью выше 
10мВтспособны нанести непоправимый вред, приво-
дящий к частичной или полной слепоте [3]. Для опре-
деления мощности лазерного излучения необходимы 
дорогостоящие и труднодоступные приборы [4], что не 
позволяет произвести оценку поражающей способно-
сти изготовленного лазера в домашних условиях. 
 Цель работы заключается 1) в разработке 

простого в конструкции и недорогого прибора для 
определения мощности лазерного излучения; 2) ис-
следовании излучения самодельного лазера на основе 
диода из DVD-привода и оценка его поражающей спо-
собности. 
 Задачи. 1. Разработать конструкцию измери-

теля мощности лазерного излучения и произвести его 
калибровку. 
2. Определить мощность излучения самодельного ла-
зера на основе диода из DVD привода,3) проанализи-
ровать достоинства, недостатки и возможность техни-
ческого применения разработанного устройства, 4) 
Произвести оценку поражающей способности излуче-
ния самодельного лазера для тканей глаза. 
Схема прибора для измерения мощности лазерного 
излучения представлена на рис.1.  
 

 
Рис. 1. 

 
Термопара (Т) (рис. 1) размещена между двумя тонки-
ми медными пластинами П1 и П2 и подключена к мик-

роамперметру(
A

).Пластина П1 является приемни-

ком лазерного излучения и еѐ поверхность зачернена 
для уменьшения отражательной способности. Нагре-
вание пластины П1 лазернымлучом приводит к воз-
никновению электрического тока в термопаре, который 
регистрируется микроамперметром. В конструкции 
прибора использована термопара, рассчитанная на 
диапазон температур от -200

С до 13700
С.  

 

 
Рис. 2. 

 
Для измерения мощности падающего на поверхность 
П1 лазерного излучения необходимо произвести ка-
либровку прибора в единицах мощности для чегопла-
стина П2 приведена в тепловой контакт с тремя по-
следовательно соединенными резисторами общим 
сопротивлением R1=205 Ом. Резисторы R1 подключе-
ны к источнику постоянного регулируемого напряже-
ния до 30 В. При прохождении электрического тока по 
R1 согласно закону Джоуля-Ленца выделяется количе-

ство теплоты[5] за счет которого нагревается пластина 
П2 и термопара.Мощность, выделяемая в резисторе 
R1, определяется по формуле P = I1U(1), где I1 сила 
тока в R1,U- напряжениенаR1, измеряемые ампермет-

ром (А) и вольтметром (V) соответственно.Вся кон-
струкция размещена в пенопластовом корпусе, изнут-
ри обклеенном алюминиевым скотчем для уменьше-
ния тепловых потерь. 
С использованием формулы(1) построен график зави-
симости силы тока I в термопаре от мощности Pвыде-
ляемой резистором R1при прохождении тока (рис. 2). 
Как видно из рис. 3 зависимость линейная, что дает 
возможность использовать график в качестве калиб-
ровочной кривой.Таким образом, устройство может 
быть использовано для измерения мощности лазерно-
го излучения в диапазоне 

.  
С помощью прибора была измерена мощность лазер-
ного лучаот самодельного лазера на основе диода из 
пишущего DVD привода ноутбука AcerAspire.В ходе 
эксперимента лазер располагался на расстоянии 25 
см от измерителя мощности.При нагревании пластины 
П1 (рис. 1) лазерным лучом величина силы токаI, ре-

гистрируемаямультиметром, по графику (рис. 2) сопо-
ставлялась мощности Pл. Из рис. 2 видно, что мощ-
ность испытуемого самодельного лазера равна 

мВтмВтP
л

1078 
, и согласно [2] относится к 

классу 3b,представляя значительную опасность для 
зрения [3]. Отличительной особенностью разработан-
ного измерителя мощности является низкая себестои-
мость (около 400 руб.) и простота конструкции, позво-
ляющая начинающему экспериментатору собрать по-
добный прибор и оценить поражающую способность 
лазера. 
 Выводы. 1. Разработано устройство измери-

теля мощности лазерного излучения в диапазоне 

на основе тер-
мопары и произведена его калибровка.  
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2. Произведена оценка мощности самодельного лазе-
ра на основе диода из DVD привода и показана при-
надлежность подобных лазеров к классу 3b, представ-
ляя значительную опасность для зрения при прямом 
попадании в глаз человека.  
3. Достоинством разработанного измерителя мощно-
сти является простота конструкции и низкая себестои-
мость. К недостаткам проекта необходимо отнести 
работу лазера в процессе измерения не в импульсном, 
а в непрерывном режиме и значительную погрешность 
измерения. 
 Практическая значимость. Результаты рабо-

ты могут быть использованы в конструкции дешевого 
прибора для измерения мощности лазерного излуче-
ния видимого диапазона, не требующего высокой точ-
ности. 
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Введение. Один из главных признаков живого 

– питание. Здоровье – это жизнь, а источник жизни – 
питание. Ни один живой организм не будет существо-
вать без данного процесса, ведь именно рациональ-
ное и качественное питание способствует увеличению 
продолжительности жизни населения. 

Цель проекта. Иучить традиции питания дон-

ских казаков и провести биохимический анализ совре-
менных продуктов питания.  

Задачи проекта. 1. Собрать исторические све-

дения о казаках. 
2. Провести анализ продуктов казачьей кухни и совре-
менных продуктов. 
3. Установить соответствие качества продуктов допусти-
мым нормам. 
4. Освоить новые формы поиска, обработки и анализа 
информации; расширить знания, учебные мнения и 
навыки по предметам (химия и биология). 
5. Научиться использовать приобретѐнные знания и уме-
ния в повседневной жизни для соблюдения здорового 
образа жизни. 
6. Организовать просвещение о здоровом образе жизни 
и распространение идей среди учащихся школы. 

Методы работы. Подбор литературы по дан-

ному исследованию; проведение экспериментальных 
работ; анализ результатов экспериментальной рабо-
ты; социологическое исследование.  
«Большинство проблем со здоровьем в цивилизован-
ном обществе происходит от неадекватного восприя-
тия современным человеком самого предназначения 
пищи. Единственная «функция» питания заключается 
в обеспечении организма всеми необходимыми ему 
для поддержания здоровья и полноценного функцио-
нирования веществами. Любое отличное от этого вос-
приятие еды в сложившихся современных условиях 
ведет к болезням!» 
Науке удалось победить болезни, убивавшие миллио-
ны людей в прошлом. Но зато теперь человек убивает 
себя сам. Развитие цивилизации изменило образ жиз-
ни: мы много едим и мало двигаемся. Существует из-
вестное высказывание: «Человек есть то, что он ест». 
Бич XX века — сердечно - сосудистые заболевания - 

во многом напрямую связаны с неправильным питани-
ем, приводящим к избыточному весу. Сегодня у каждо-
го человека есть все возможности для ведения здоро-
вого образа и увеличения продолжительности жизни. 
Здоровый образ жизни – образ жизни, направленный 
на профилактику болезней, укрепление здоровья, им-
мунитета, увеличение продолжительности жизни. Он 
основан на физической активности и рациональном 
питании, которое должно быть не только вкусным, но и 
полезным. Именно рациональное питание способству-
ет нормальному развитию организма, сохранению 
здоровья, активному долголетию. 
Проблема здорового образа жизни, является общего-
сударственной, так как от здоровья граждан зависит 
сила и мощь страны. 
Мы решили изучить здоровый образ жизни на примере 
донских казаков, потому что мы живѐм на территории, 
где они жили и живут в настоящее время.  
Казаки были выносливыми, приспособленными к жиз-
ни. Они вели активный образ жизни, всегда готовы 
были встать на защиту родного дома и государства. 
Согласно архивным документам, казаки могли дожи-
вать до 100 лет. 
Изучая хозяйство и быт казаков, особое внимание мы 
уделили их питанию . 200 лет назад питание наших 
предков было намного проще, поэтому и здоровее. 
Причем это касалось и походной, и повседневной жиз-
ни. Основой питания были экологически чистые про-
дукты.  
Приготовление пищи было гораздо длиннее по време-
ни, чем в наши дни. У казаков даже довольно простые 
блюда готовились от 3 - 6 часов до нескольких меся-
цев.  
Современные технологии направлены на уменьшение 
времени приготовления пищи. Такие продукты питания 
не приносят той пользы, которую должны. 
Самобытная казачья кухня не менялась веками.  
Мы решили провести исследование качества совре-
менных продуктов и продуктов казачьей кухни. Совре-
менные продукты были куплены в универсаме «Ра-
деж». Продукты казачьей кухни были предоставлены 
казачками хутора Филинский Кумылженского района 
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Волгоградской области. 
Для сравнения были взяты коровье (цельное) молоко 
и молоко от производителя; стечное молоко и молоч-
но-кислый продукт (йогурт) от производителя; домаш-
ний взвар и сок от производителя. 
Исследования проводились органолептическим и из-
мерительным (лабораторным) методом. 
0рганолептический метод основан на применении ор-
ганов чувств. Определяются вкус, цвет, запах, конси-
стенция и внешний вид продукта 
Измерительный (лабораторный) метод позволяет с 
помощью приборов и реактивов определить физиче-
ские и химические свойства продуктов питания. 
Согласно проведенным исследованиям качество про-
дуктов казачьей кухни превосходит качество совре-
менных продуктов питания. Продукты казачьей кухни 

более полезны для здоровья человека и могут быть 
использованы для рационального питания. 
Научно-технический прогресс привел к уменьшению 
физической нагрузки. Если раньше энергозатраты со-
ставляли в среднем 4 — 5 тыс. ккал в день, то сейчас у 
многих групп населения они стали менее 2,5 — 3 тыс. 
ккал. При этом возросло потребление пищи. Измени-
лось и качество пищи: с одной стороны она содержит 
вещества, которые вредны и могут привести к болез-
ням, с другой стороны, в ней недостает питательных 
веществ, необходимых для поддержания здоровья. 
Именно проблема в питании является причиной 70% 
заболеваний: 
- на первом месте – инфаркт; 
- на втором – рак; 
- на третьем – инсульт; 
- на четвертом – сахарный диабет. 

 
Таблица 1 

 
Сводная таблица показателя качества продуктов (современных и продуктов казачьей кухни) 

 

Показатели  
качества 

Цельное 
молоко 

Молоко от 
производи 

теля 

Стечное 
молоко 

Йогурт от 
производителя Домашний взвар Сок от  

производителя 

Наличие примесей нет нет нет нет нет нет 

Цвет желтоватый белый белый розовый желтовато-
коричневый 

кислотно-
желтый 

Консистенция 
стенки пробирки покрылись жидкостью 

неоднородно неоднородно неоднородно неоднородно равномерно равномерно 
Запах биологический химический кисловатый сладкий фруктовый ароматизаторы 
Вкус молока молока более кислый менее кислый фруктовый специфический 
рН-среды 4 3     
Наличие белка есть есть     
Наличие углево-
дов есть есть     

Кислотность   76,30 Т 260 Т   
Содержание 
витамина С     7 единиц 1 единица 

       
Выводы. Есть ли выход из создавшейся си-

туации? Конечно, есть. 70-80% болезней можно 
предотвратить, ведя активный образ жизни и соблю-
дая простые законы правильного питания. Правильное 
питание позволяет продлить жизнь на 25-40 лет! Воз-
можно, забытые рецепты здорового образа жизни 
наших отцов и дедов сумеют вернуть утраченное и 
помогут нам в дальнейшей счастливой жизни. Своим 
здоровьем надо заниматься серьезно, это упорный и 
ежедневный труд, но лучше всего заниматься здоро-
вьем, когда оно еще есть! 
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Введение. В настоящее время известно, что 

магистральные сосуды при артериальной гипертензии 
(АГ) являются не только органом-мишенью, но им при-
надлежит самостоятельная роль в развитии и прогрес-
сировании гипертонической болезни [1,2]. 

Цель. Провести корреляционный анализ па-

раметров центрального аортального давления у уча-
щихся старших классов лицея-интерната. 

Задачи. 1. Провести трехкратное измерение 

артериального давления (АД) по методу Н.С. Коротко-
ва.  
2. Провести суточное мониторирование АД (СМАД) 
прибором BPLab («Петр Телегин», Россия).  
3. Провести аппланационную тонометрию с помощью 
аппарата SphygmoCor («AtCormedical», Австралия, 
Ver.9.0).  
4. Провести корреляционный анализ параметров жест-
кости артерий. 

Материалы и методы. В исследовании при-

няли участие 64 старшеклассника лицея-интерната в 
возрасте от 15 до 18 лет (средний возраст – 16,16 
лет). Был проведен корреляционный анализ следую-
щих параметров жесткости артерий: PWVао – скорость 
распространения пульсовой волны в аорте, AIx – ин-
декс аугментации. Для обработки полученных данных 
использовалась программа SPSS Statistics 17.0. 

Результаты и обсуждение. После трехкрат-

ного измерения АД по Н.С. Короткову и СМАД, кото-
рые были проведены с целью верификации диагноза 
АГ, были сформированы 5 групп. В первую группу во-
шли 8 (12,5%) старшеклассников – здоровые дети. 
Вторую группу составили 5 (7,8%) подростков, здоро-
вых по АГ, но имеющие нарушения суточного профиля 
АД. Третья группа была представлена 15 (23,4%) уча-
щимися с «гипертензией белого халата». Четвертая 
группа – 24 (37,5%) учащихся 10-11 классов с АГ. Пя-
тая группа – 12 (18,8%) подростков со «скрытой АГ». 

В результате аппланационной тонометрии были опре-
делены средние значения PWVао по группам: первая 
группа – 5,29±0,24 м/с (n=8), вторая группа – 4,48±0,17 
м/с (n=5), третья – 5,07±0,21 м/с (n=15), четвертая – 
5,48±0,13 м/с (n=24), пятая – 4,88±0,20 м/с (n=12). Зна-
чения параметра PWVао во всех группах находятся в 
пределах нормы (5,5 – 8,0 м/с), что обусловлено мо-
лодым возрастом обследуемых. Однако самые высо-
кие значения данного параметра отмечены в группе 
подростков с АГ. 
Проведенный корреляционный анализ показателей 
жесткости артерий показал следующие взаимосвязи 
по группам: в первой группе выявлена обратная кор-
реляционная связь между AIx и ростом учащихся ли-
цея-интерната (r = – 0,70; р < 0,001), во второй группе 
– обратная связь между PWVао и возрастом (r = – 
0,88; p < 0,001), PWVао и ED (r = – 0,73; p < 0,001), в 
третьей группе – прямая корреляционная взаимосвязь 
между PWVао и ЧСС (r = 0,77; p < 0,001), в четвертой 
группе корреляционных связей выявлено не было, в 
пятой группе были выявлены только средние корреля-
ционные связи между PWVао и САДао (r = 0,59; p < 
0,001), PWVао и средним давлением в аорте (r = 0,58; 
p < 0,001). 

Выводы. Аппланационная тонометрия дает 

возможность оценивать параметры жесткости артерий 
у детей различных возрастных групп, так как является 
неинвазивным методом, а также выделить особенно-
сти взаимосвязей между исследуемыми параметрами.  
Все это способствует дальнейшей оптимизации диа-
гностики и профилактики артериальной гипертензии у 
учащихся старших классов лицея-интерната. 
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Введение. На сегодняшний день существует 

несколько вариантов классификации бронхиальной 
астмы (БА). Национальная программа «Бронхиальная 
астма у детей. Стратегия лечения и профилактики» 
2008, 2012 предлагают использовать классификацию 
БА по степени тяжести, так как этот принцип обеспе-
чивает подбор оптимального комплекса лечебных ме-
роприятий. Такая классификация, основанная на сте-
пени тяжести заболевания является краеугольным 
камнем, так как существуют особые проблемы, свя-

занные с диагностикой и лечением астмы у детей пер-
вых пяти лет жизни [4,5]. . 
В других согласительных документах [3] классифика-
ции астмы основаны на степени еѐ контроля, а не тя-
жести клинических проявлений. Такой подход базиру-
ется на логических выводах о том, что тяжесть БА мо-
жет изменяться в течение нескольких месяцев или лет 
[1,2], степень тяжести астмы не отражает реальной 
картины заболевания, а ответ на лечение БА астмы 
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может быть различным, даже у пациентов, имеющих 
идентичную тяжесть заболевания [2]. 

Цель. Оценить показатели функции внешнего 

дыхания и иммунологические особенности у детей 
дошкольного возраста с контролируемым и неконтро-
лируемым течением бронхиальной астмы. 

Задачи. 1. Исследовать показатели сопротив-

ления дыхательных путей у детей дошкольного воз-
раста с персистирующей БА, находящихся на базис-
ной терапии низкими дозами ИГКС с позиций контроля 
над симптомами заболевания. 
2. Исследовать спектр сенсибилизации и уровень об-
щего иммуноглобулина Е (IgE) у детей дошкольного 
возраста с персистирующей БА, находящихся на ба-
зисной терапии низкими дозами ИГКС. 

Материалы и методы. Для решения задач, 

поставленных в работе, было обследовано 100 детей 
в возрасте от 3 до 6 лет включительно (62 мальчика и 
48 девочек) с БА, получающих базисную терапию низ-
кими дозами ИГКС (100-200 мкг/сут флутиказона про-
пионат). Из них 60 детей с контролируемым течением 
БА: 34 мальчика (57 %) и 26 (43 %) девочек, средний 
возраст 4,5±0,71 года. 40 детей с неконтролируемым 
течением БА: 22 мальчика (55 %) и 18 (45 %) девочек, 
средний возраст 4,5 ± 1,02 года.  

Результаты и обсуждение. У детей с контро-

лируемой БА отмечался высокий уровень общего IgE 
141,8 [91;232] МЕ/мл, а именно, у 92% (n=55) детей 
выше возрастной нормы ( 60 МЕ/мл), у остальных 8% 
(n=5) данный показатель был в пределах возрастной 
нормы. У всех детей отмечались высокие титры ал-
лерген-специфических IgE. В исследуемой группе 47% 
(n=124 случаев сенсибилизации) сенсибилизированы к 
пыльцевым аллергенам, 24% (n=64 случаев сенсиби-
лизации) – к пищевым аллергенам и 29% (n=76 случа-
ев сенсибилизации) к пыльцевым аллергенам. 
Высокий уровень общего IgE был выявлен у всех де-
тей с неконтролируемым течением 278,25 [119; 381,5]. 
Медиана уровня общего IgE у детей с неконтролируе-
мым течением БА была на 51% (p<0,001) больше, чем 
у детей с контролируемым течением БА. В исследуе-
мой группе 41,5% (n=85 случаев сенсибилизации) па-
циента сенсибилизированы к пыльцевым аллергенам, 
46% (n=94 случаев сенсибилизации) – к пищевым ал-
лергенам и 92% (n=188 случаев сенсибилизации) к 
пыльцевым аллергенам. У 48% (n=29) детей с контро-

лируемым течением БА сенсибилизация к амброзии, 
лебеде, полыни составила 10,9% (29 случаев от обще-
го числа (266) случаев сенсибилизации). А в группе с 
неконтролируемым течением БА у 75% (n=30) детей 
сенсибилизация к этим травам составила 14,6% (30 
случаев от общего числа (205) случаев сенсибилиза-
ции). 
У 97% (n=58) детей с контролируемой БА показатель 
сопротивления дыхательных путей на выдохе 
(RINTexp) оставался в пределах 90 перцентиля, у 3% 
(n=2) был в последнем центильном коридоре, не пре-
вышал 97,5 перцентиля. Следует отметить, что 10% 
(n=4) детей с неконтролируемой БА показатель 
RINTexp находились в последнем центильном коридо-
ре. У остальных 90% (n=36) детей показатель RINTexp 
оставался в пределах 95 перцентиля. 

Выводы. 1.Удетей с неконтролируемым те-

чением БА уровень общего IgE выше , чем у детей с 
контролируемой БА . 
2. В группе с неконтролируемым течением БА спектр 
сенсибилизации у каждого отдельного ребенка шире, 
чем в группе с контролируемой БА, преимущественно 
за счет сенсибилизации к пыльце сорных трав (по-
лынь, лебеда, амброзия). 
3. Сопротивление дыхательных путей у детей с кон-
тролируемой и неконтролируемой БА находятся в 
пределах возрастных нормативов. 
4. Показатель RINTexp при неконтролируемом течении 
БА у детей дошкольного возраста выше, чем при кон-
тролируемой БА. 
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Введение. Болезни органов пищеварения 

относятся к наиболее распространенной патологии 
детского возраста, среди которой чаще всего 
регистрируются воспалительные изменения слизистой 
оболочки верхних отделов пищеварительного тракта, 
нередко носящие сочетанный характер. Так, по 
литературным данным, поражение пищевода при 
хроническом гастродуодените определяется в 38,1% 
случаев.[1] На этом фоне крайне важной является 
проблема влияния данной патологии на качество 
жизни, психоэмоциональное состояние детей. У 
больных этой группы эмоциональные расстройства 
появляются незаметно, постепенно, спустя некоторое 

время после диагностирования соматического 
заболевания, без значимых побочных 
психотравмирующих влияний и чаще всего 
выражаются в виде раздражительности, 
вспыльчивости, колебания настроения от мрачно-
пессимистического до обычного, ровного. Таким 
образом, в ситуации болезни изменяется не только 
соматическое (физическое), но и психоэмоциональное 
состояние человека.[2] 

Цель настоящей работы: оценить уровень 

психо-эмоциональной напряженности детей, больных 
хроническим гастродуоденитом в сочетании с ре-

66 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

 

флюксным поражением пищевода, необходимость 
коррекции выявленных нарушений.  
Для реализации этой цели были поставлены следую-
щие задачи: 
1. Оценить по показателям суммарного отклонения от 
аутогенной нормы и вегетативного коэффициента цве-
тового теста М. Люшера психоэмоциональное состоя-
ние детей с рефлюксным поражением пищевода на 
фоне хронического гастродуоденита; 
2. Разработка рекомендаций дифференцированного 
ведения больных с данной патологией для улучшения 
результатов комплексной терапии и качества их жизни. 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 
29 детей (17 девочек, 12 мальчиков) с обострением 
хронического поверхностного гастродуоденита и ре-
флюксными поражениями пищевода в возрасте 7-14 
лет, находившихся на стационарном лечении в гастро-
энтерологическом отделении ГУЗ ДКБ №8 
г.Волгограда; контрольную группу составили 18 детей 
не страдающих каким-либо хроническим заболевани-
ем. Для исследования психоэмоционального статуса 
проводился расчет показателей суммарного отклоне-
ния от аутогенной нормы и вегетативного коэффици-
ента цветового теста М.Люшера (восьмицветный ва-
риант).[3] 

Результаты и обсуждение. При анализе по-

казателей теста М.Люшера у 7 (24,13%) пациентов 
стационара вегетативные коэффициент составил 0,5 
баллов, что свидетельствует об истощенности, уста-
новке на бездействие, хроническом переутомлении, 
пассивном реагировании на трудности, неготовности к 
напряжению и адекватным действиям в стрессовых 
ситуациях. Тогда как в контрольной группе данные 
показатели вегетативного коэффициента наблюдались 
в 2 раза реже - 2 человека (11,1%). У 8 (27,5%) чело-
век основной группы вегетативный коэффициент 
находился в диапазоне от 0,5 до 0,92, что указывает 
на компенсируемое состояние усталости. Самовосста-
новление оптимальной работоспособности таких де-
тей происходит за счет периодического снижения ак-
тивности. Данные цифры наблюдались у трех человек 
из контрольной группы (16,6%) [3]. 
Анализ показателей суммарного отклонения от ауто-
генной нормы по стандартной 7-балльной шкале, вы-
явил у трети пациентов (9 детей, 31,0 %) средний уро-
вень непродуктивной нервно-психической напряжен-
ности (суммарное отклонение – от 10 до 18, стандарт-
ные баллы 3 и 5), тогда как в контрольной группе он 
отмечался в 2 раза реже (3 детей, 16,6 %). Испытуе-

мые справляются со своими обязанностями лишь в 
пределах средних сложившихся требований. В при-
вычной обстановке они переходят от работы к отдыху 
и обратно, от одного вида деятельности к другому без 
существенных затруднений. В случае необходимости 
они способны преодолевать усталость волевым уси-
лием, однако после этого в их делах и самочувствии 
просматривается снижение работоспособности. Для 
сохранения здоровья и работоспособности испытуе-
мому требуется относительно четкое субъективное 
разделение времени работы и отдыха.[2] Среди боль-
ных хроническим гастродуоденитом в сочетании с ре-
флюксным поражением пищевода высокие значения 
суммарного отклонения (>20), свидетельствующие о 
повышенном уровне непродуктивной нервно-
психической деятельности, встречались в 2,5 раза 
чаще, чем в контрольной группе (соответственно 
13,7% и 5,5 %). Общий эмоциональный фон этих детей 
характеризуется повышенной возбудимостью, тревож-
ностью, неуверенностью, высокой вероятностью срыва 
деятельности в стрессовой ситуации, доминированием 
плохого настроения.  

Выводы.  
1. Психоэмоциональный статус детей, больных 
хроническим гастродуоденитом в сочетании с 
рефлюксным поражением пищевода, в большей 
степени, по сравнению с контрольной группой, 
характеризуется тревожностью, зажатостью, 
нестабильностью, повышением непродуктивной 
нервно-психической напряженности.  
2. Преобладание негативных переживаний и плохого 
настроения, высокая эмоциональная чувствительность 
являются факторами риска развития обострений ос-
новного заболевания. 
3. Высокий уровень тревожности, эмоциональной ла-
бильности у пациентов стационара диктует необходи-
мость психологической коррекции данной группы де-
тей. Целесообразно дополнение стандартных медика-
ментозных схем психотерапией.  
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Введение. Синдром свистящих хрипов у де-

тей (wheezing-синдром) неоднороден и связан с раз-
личными обструктивными состояниями. Для клиниче-
ской практики удобна классификация свистящих хри-
пов в зависимости от триггерных факторов, рекомен-
дованная группой экспертов ERS (Европейского ре-
спираторного сообщества) [1]: 

– эпизодические (вирусные) хрипы. Характеризуются 
периодическим появлением на фоне вирусных инфек-
ций.  
– multiple-trigger хрипы(мультифакторныехрипы). При-
чиной появления хрипов кроме инфекционных заболе-
ваний являются и другие тригерры: аллергены, табач-
ный дым, смех, плач, холодный воздух [1]. 
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Цель. Провести сравнительный анализклини-

ческих особенностей и показателей функции внешнего 
дыхания у детей дошкольного возраста с различными 
фенотипами свистящих хрипов. 

Задачи. 1. Оценить клинические особенности 

при различных фенотипах свистящего дыхания. 
2. Оценить показатели функции легких при различных 
фенотипах wheezing-синдрома. 

Материалы и методы. Было обследовано 205 
детей (124 мальчика и 81 девочка) в возрасте от 3 до 5 
лет, имеющих 3 и более эпизодов бронхообструкции в 
течение года в анамнезе, зафиксированных врачом в 
амбулаторной карте или истории болезни (возможные 
диагнозы: ОРВИ с обструктивным синдромом, острый 
или рецидивирующий обструктивный бронхит, аллерги-
ческий бронхит, бронхиолит). Пациенты были разделе-
ны на 2 группы в зависимости от тригеррных факторов, 
вызывающих свистящие хрипы - мультифакторные хри-
пы) (n= 54), эпизодические хрипы (n= 151). Всем детям 
было проведено обследование в соответствии с прото-
колом: 1. Оценка клинических симптомов (в баллах от 1 
до 5) и потребности в бронхолитиках производилась с 
помощью Дневника контроля. 

2. Определение показателей сопротивления дыха-
тельных путей проводилось по стандартной методике 
RINT на спироанализаторе «SuperSpiro» (фирма 
«MicroMedical» Великобритания).  
3. Проведение пробы с бронхолитиком. Использовали 
ингаляцию 2 доз (200 мкг) сальбутамола (Вентолин®, 
GSK, Польша). Падение индекса RINTexp на 0,21 
кПа·л-1·с и более оценивалось как положительная 
проба, обследуемому ребенку выставлялся диагноз 
бронхиальная астма (БА). 

Результаты и обсуждение. У детей с муль-

тифакторными свистящими хрипами средний балл 
ночных симптомов достоверно выше, чем в группе 
пациентов с эпизодическими хрипами. Несмотря на 
большее число бессимптомных дней, потребность в 
бронхолитиках у пациентов из 2 группы выше, чем у 
обследуемых из 1 группы, что связано, вероятно, с 
различным режимом дозирования. При мультифактор-
ных хрипах бронхолитики короткого действия исполь-
зуются при каждом эпизоде обструкции, а при эпизо-
дических - на фоне вирусных инфекций назначаются 
курсом на несколько дней. (таблица 1). 
Показатели сопротивления дыхательных путей досто-
верно выше в 1 группе (таблица 2). 

 
Таблица 1 

Выраженность клинических симптомов и потребность в бронхолитиках  
при основных фенотипах свистящего дыхания 

 
 1 группа 

(с мультифакторными свистящими 
хрипами), n=54 

M±m 

2 группа 
(с эпизодическими свистящими хрипами), 

n=151 
M±m 

Дневные симптомы 1,17±0,023 1,13±0,03 
Ночные симптомы 1,5 ±0,053 0,22±0,033* 
Бессимптомные дни 18,27±0,33 22,65±0,21*** 
Потребность в  
бронхолитиках 0,46±0,053 0,62 ±0,015*** 

 
Примечание: достоверность при сравнении между группами:: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001. 

 
 

Таблица 2 
Показатели сопротивления дыхательных путей (M(s))  

при основных фенотипах свистящих хрипов 
 

 1 группа 
(с мультифакторными свистящими хрипами), 

n=54 
M(s) 

2 группа 
(с эпизодическими свистящими хри-

пами), n=151 
M(s) 

RINTexp 0,9512(0,0701) 0,9115(0,0241) *** 
ΔRINTexp 0,2205 (0,0091) 0,21(0,0237) ** 

 
Примечание: достоверность при сравнении между группами:: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001 

 
При проведении пробы с бронхолитиком БА была диа-
гностирована у 68,52% (n=37) детей с мультифактор-
ными и у 21,85% (n= 33) обследуемых с эпизодически-
ми хрипами, то есть в 3 раза чаще (p<0,001). 

Выводы.  
1. При фенотипе мультифакторных свистящих хрипов 
ночные симптомы более выражены, чем при эпизоди-
ческих хрипах. 
2. При эпизодических свистящих хрипах наблюдается 
большее число бессимптомных дней, однако 

потребность в бронхолитиках выше, чем при 
мультифакторных хрипах. 
3. БА при фенотипе мультифакторных свистящих 
хрипов диагностируется в 3 раза чаще, чем при 
эпизодических хрипах. 

Литература 
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Введение. Частота преждевременных родов 

не имеет тенденции к снижению, несмотря на успехи, 
достигнутые в перинатологии, и составляет в России 
до 12%.Недоношенные дети входят в группу высокого 
риска по частоте заболеваемости и смертности. Ос-
новными причинами преждевременных родов являют-
ся инфекция, тяжелое соматическое состояние мате-
ри, осложнения беременности [1,2]. 
Гестоз занимает одно из первых мест в структуре за-
болеваемости и смертности матери и плода. Сосуди-
стые нарушения, приводящие к расстройству гемоди-
намики, служат основной причиной развития фетопла-
центарной недостаточности (ФПН) при гестозе, что 
приводит к нарушению нормального функционирова-
ния системы «мать-плацента-плод» со значительными 
изменениями основных видов обмена веществ между 
матерью и плодом, внутриутробной гипоксии и син-
дрому задержки плода. По данным литературы, часто-
та ФПН при данной патологии составляет до 66,3% 
[3,4]. 

Целью настоящего исследования явилось 

изучение различных форм перинатальной патологии у 
недоношенных детей, рожденных женщинами с гесто-
зом второй половины беременности. 

Задачи исследования. 1. Определить факто-

ры риска развития перинатальной патологии и их вли-
яние на состояние здоровья недоношенных детей. 
2. Выявить формы перинатальной патологии, возник-
шие у недоношенных новорожденных при гемодина-
мических нарушениях в системе «мать-плацента-
плод». 
3. Изучить морфо-функциональные нарушения в ЦНС 
у недоношенных детей. 

Материалы и методы. Было проанализиро-

вано течение раннего неонатального периода у 75 
недоношенных новорожденных, рожденных при сроке 
гестации от 32 до 36 недель (с весом от 1700 до 2500 
г). Из них, 37 детей были рождены женщинами с гесто-
зом (основная группа) и 38 новорожденных, рожден-
ных от матерей, у которых беременность не была 
осложнена развитием гестоза (контрольная группа). 
С целью объективизации оценки перинатального раз-
вития новорожденных, были разработаны специаль-
ные анкеты, которые позволили провести углубленный 
анализ течения беременности и родов у женщин, 
оценку внутриутробного состояния плода, а так же 
развитие детей в раннем неонатальном периоде. 
Мониторинг витальных функций включал в себя дина-
мическое измерение ЧСС, ЧД, АД, SpO2, также учиты-
вались результаты ультразвуковых методов исследо-
вания (нейросонография, УЗИ внутренних органов) и 
рентгенологических данных (рентгенография органов 
грудной клетки по показаниям). Данные обрабатыва-
лись посредством пакета программ «Медицинская ста-
тистика» с применением критерия Стьюдента. Разли-
чия считали достоверными при р ≤ 0,05 

Результаты и обсуждение. У женщин в ос-

новной и контрольной группе достоверных возрастных 
различий не было (средний возраст был 27,8 ± 0,9г. в 
первой группе и 27,3 ± 0,8г. во второй соответственно), 
также отсутствовали достоверные отличия по парите-
ту беременности и родов. 
Вместе с тем, среди экстрагенитальной патологии у 
женщин основной группы превалировали вегетососу-
дистая дистония (ВСД), пиелонефрит, гипертониче-
ская болезнь (ГБ) и ожирение различной степени. 

 
Таблица 1 

Экстрагенитальная патология у женщин основной и контрольной групп 
 Основная группа Контрольная группа 

Абс. % Абс. % 
Пиелонефрит 5 13,5 5 13,5 
ВСД 10 27 6 15,8 
ГБ 2 5,4 - - 
ожирение 3 8,1 2 5,3 
 

Таблица 2 
Функциональные методы исследования 

 Основная группа Контрольная группа 
Абс % Абс % 

Нормальный тип КТГ 33 89 38 100 
Субкомпенсация 3 8,1 - - 
Децелерации 1 2,7 - - 
ФПН 24 64,9 4 10,5 
Нарушение кровотока 
по допплеру 

23 62 - - 

1а степень 17 45,9   
1б степень 1 2,7   
2 степень 3 8,1   
3 степень 2 5,4   
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При изучении репродуктивной функции матерей обеих 
групп выявлено, что у женщин основной группы в 5,4% 
случаях была отмеченаантенатальная гибель плода 
(по неуточненным причинам), а в контрольной группе 
акушерско-гинекологический анамнез в 65,8% случаев 
был осложнен абортами (в группе с гестозом - у 48,6%) 
.Осложнение беременности развитием гестоза у жен-
щин основной группы приводило к формированию фе-
топлацентарной недостаточности (ФПН) (у 24 бере-
менных или в 64,9% случаев). В основе гестоза лежит 
генерализованный спазм сосудов, гиповолемия, изме-
нения реологических и коагуляционных свойств крови, 
следствием чего является патологическое изменение 
кровотока в маточно - плацентарных сосудах [5]. В 
настоящем исследовании наиболее легкая 1а степень 
нарушения гемодинамики возникла в большинстве 
случаев (45,9%), а наиболее тяжелая 3 степень – лишь 
у 2 женщин (8,1%). Характерно, что в контрольной 
группе каких либо патологических изменений маточно-
плацентарного кровообращения не наблюдалось и у 
всех плодов отмечался нормальный тип кардиотоко-
граммы (КТГ).  
В основной группе оперативное родоразрешение 
женщин проводилось в 2 раза чаще, чем в контроль-

ной (у 37,8% матерей в группе с гестозом, в контроль-
ной лишь у 15,8%) 
Метод родоразрешения у всех женщин зависел от 
различных факторов и в первую очередь определялся 
сроком гестации, акушерской ситуацией, экстрагени-
тальной патологией и выраженностью внутриутробной 
гипоксии плода. 
Вес недоношенных новорожденных при рождении был 
от 1700 до 2500, средняя масса детей составила: 
2164,8 ± 234г. – в основной группе, 2314,5 ± 195г. – в 
контрольной группе, достоверных различий по весу не 
было отмечено.  
С использованием шкалы Апгар проводилась оценка 
состояния детей при рождении. Среди новорожденных 
тяжелая асфиксия наблюдалась у 1 ребенка (2,7%) в 
основной группе, средняя и умеренная – у 4 (10,8%) в 
обеих группах. В контрольной группе не было детей, 
рожденных в тяжелой асфиксии. 
У новорожденных обеих групп преобладали патология 
респираторной и центральной нервной системы 
(ЦНС). Синдром дыхательных расстройств (СДР) до-
стоверно чаще встречался у новорожденных в основ-
ной группе, по церебральной патологии и асфиксии 
достоверных различий не обнаружено. В группе с ге-
стозом достоверно больше маловесных детей. 

 
Таблица 3 

Состояние тяжести и диагноз при рождении у новорожденных детей 

 
Основная группа Контрольная группа 

Абс. % Абс. % 
Тяжелое 9 24,3 6 15,8 
Средней степени 26 70,3 25 65,8 
СДР 19 51,4 10 26,3 
Церебральная ишемия 36 97,3 35 92 
Асфиксия 5 13,5 4 10,5 
Маловесный к сроку 22 59,5 6 15,8 
 
Наблюдается явная тенденция к увеличению числа 
недоношенных детей, рожденных в тяжелом состоя-
нии женщинами основной группы, чтоопределялось 
тяжестью гестоза и сроком гестации. 

При ультразвуковом исследовании головного мозга 
(НСГ) выявлено следующее (см. табл. 4): 

Таблица 4 
 Основная группа Контрольная группа 

Абс. % Абс. % 
Кисты 8 21,6 8 21,7 
Дилатация передних рогов боковых желудочков 3 8,1 3 8,2 
ПВО 18 48,6 17 44,7 
ВСК 3 8,1 2 5,3 
Незрелость 37 100 38 100 
 
У большинства обследованных детей наблюдалась 
патология со стороны НСГ, достоверных различий по 
группам не было выявлено.  

Выводы. Факторами риска развития перина-

тальной патологии у недоношенных детей является 
наличие экстрагенитальной патологии и отягощенный 
акушерский анамнез у женщин, а также гестоз второй 
половины беременности, ФПН, асфиксия в родах.  
Тяжелое состояние при рождении у новорожденных в 
основной группе была обусловлена перинатальным 
поражением центральной нервной системы и респира-
торными нарушениями.  
Высокая повреждаемость мозга у недоношенных но-
ворожденных связана с его незрелостью, восприимчи-
востью церебрального кровотока к нарушениям общей 
гемодинамики и повышенной проницаемостью капил-
ляров [6]. Своевременная коррекция тактики ведения 
беременности и родов, медикаментозная терапия, 
проводимая с учетом результатов допплерометриче-

ского исследования, могут снизить перинатальную 
заболеваемость и смертность. 

Литература 
1. Перцева В.А, Петрова А.С., Захарова Н.И., Тамазян 
Г.М., Нароган М.В., Серова О.Ф. Российский вестник пе-
ринатологии и педиатрии 2011 т 56 №3 с 20-24 
2. Сидельникова В.М.//Материалы 8-го Российского фо-
рума «Мать и дитя» - М.2006 – С 241. 
3. Сидорова Н.С., Макаров Н.О. Клинико-диагностические 
аспекты фетоплацентарной недостаточности М.: МИА 
2005. 
4. Васильева О.А., Картелимев А.В., Коколина В.Ф., Ру-
мянцева А.Г., Месхи Н.Т. Педиатрия 2007 №1 с 119-126. 
5. Качалина Т.С., Лебедева Н.В., Ильина Л.Н. Вопросы 
гинекологии, акушерства и перинатологии 2007 т 6 №1 с 
30-32. 
6. Попова И.Г, Чама Т.В, Кузьменко Г.Н. Российский 
вестник перинатологии и педиатрии 2010 т 55 №4 с 18-
21. 

70 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

 

УДК 616-053.32:618.3 
В. Н. Осадшая 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РАННЕГО НЕОНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДА У  
НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра педиатрии и неонатологии ФУВ 

Научный руководитель: зав. кафедрой педиатрии и неонатологии ФУВ, д.м.н., профессор Л. К. Гавриков 
 

Введение. В последние десятилетия освоение множе-

ства новых методик позволило врачам не только сни-
зить неонатальную смертность, но и выхаживать детей 
с экстремально низкой массой тела при рождении. При 
этом выживаемость таких детей зависит от степени 
недоношенности, массы тела при рождении, а также 
уровня организации перинатальной помощи в регионе. 
Однако, несмотря на успехи медицины, результаты 
исследований последних лет показывают, что ново-
рожденные, преимущественно мужского пола, родив-
шиеся с различной степенью недоношенности, имеют 
высокий риск заболеваемости и смертности [1].  
Пытаясь объяснить механизмы, лежащие в основе 
этих наблюдений, ученые высказали несколько пред-
положений. Ряд исследователей отмечают наличие Y-
хромосомы как фактор риска для здоровья плода, чем 
объясняют большее число выкидышей мужского пола 
уже на ранних сроках беременности [2,3]. По мнению 
V.L. Clifton (2010), различия в функциональной адап-
тации плаценты, связанные с половой принадлежно-
стью ребенка, имеют ключевое значение в развитии и 
выживаемости плода [4]. Другая группа исследовате-
лей предполагает, что развитие осложнений у мла-
денцев мужского пола обусловлена отличиями биохи-
мических процессов. Так, по их мнению, у детей жен-
ского пола, рожденных преждевременно, выброс ка-
техоламинов во время родов, играющий важную роль 
в защите плода от гипоксии, существенно выше, что 
объясняет лучшую выживаемость девочек, перенес-
ших гипоксию [5]. 

Целью настоящего исследования явилось 

изучение гендерных влияний на тяжесть состояния в 
раннем неонатальном периоде у недоношенных детей. 

Материалы и методы. Осуществлен анализ 

98 историй болезни новорожденных с различной сте-
пенью недоношенности, находившихся на лечении в 
Областном клиническом перинатальном центре им. 
Л.И. Ушаковой №1 г. Волжского в период с 2009 по 
2010 гг. В исследование были включены недоношен-
ные дети с гестационным возрастом 26–36 недель 
(32,1±0,26 нед.) с массой тела при рождении от 827 до 
2690 г (1811,35±53,95 г.). Критериями исключения яв-
лялось наличие врожденных пороков развития и мно-
гоплодная беременность. В ходе анализа дети под-
разделялись по половому признаку, у которых учиты-
вались срок гестации, вес при рождении, оценка по 
шкале Апгар на первой и пятой минутах жизни, тя-
жесть состояния в первые, третьи и шестые сутки. Тя-
жесть состояния недоношенных в раннем неонаталь-
ном периоде оценивалась посредством шкалы NTISS 
(NeonatalTherapruticInterventionScoringSistem – неона-
тальная шкала инвазивности терапии). Различия счи-
тали достоверными при р ≤0,05. 
Результаты и их обсуждение. I группу составили 

недоношенные дети мужского пола (n=52, 53±5,04 %), 
II группу - преждевременно рожденные дети женского 
пола (n=46, 46,9±5,03 %). Срок гестации в I группе ока-
зался достоверно ниже (31,3±0,36 нед.), чем во II 
(32,9±0,36 нед.), р<0,05. Дети мужского пола в среднем 
весили 1746±83,08 гр., а дети женского пола 
1884,6±65,5 гр. Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте 

жизни среди мальчиков в среднем составила 
6,15±0,23, что было достоверно ниже (р<0,05), чем у 
девочек 6,86±0,17. На 5-й минуте жизни показатель по 
шкале Апгар в группах сравнения достоверно не раз-
личался (I группа - 6,73±0,2; II группа - 7,2±0,19). По 
состоянию в раннем неонатальном периоде младенцы 
мужского пола были достоверно тяжелее, чем женско-
го пола за все сутки наблюдения. Так, в 1-е сутки жиз-
ни мальчики в среднем имели 24,3±0,76 баллов по 
шкале NTISS (III класс тяжести состояния), девочки 
19,43±1,14 баллов (II класс тяжести состояния), 
р<0,05. На 3-и сутки этот показатель в I группе соста-
вил 20,23±0,75 баллов, а во II группе 16,57±0,88 бал-
лов (р<0,05). На 6-е сутки жизни группа мужского пола 
была оценена в среднем на 18,1±0,69 баллов, а группа 
женского пола на 15,4±0,6 баллов (р<0,05) (рис.1).  
 

 
Рис. 1. Оценка тяжести состояния недоношен-
ных детей в группах исследования. 
 

Выводы. В ходе исследования не получено 

достоверных отличий в количественном соотношении 
мальчиков и девочек среди недоношенных детей, а 
также массы тела в группах исследования. Вместе с 
тем, младенцы мужского пола рождались на меньшем 
сроке гестации и их состояние на протяжении всего 
раннего неонатального периода было достоверно тя-
желее чем у младенцев женского пола. Состояние 
сразу после рождения в группе мальчиков оказалось 
достоверно менее стабильным лишь на первой минуте 
жизни.  
Результаты настоящего исследования подтверждают 
ряд фактов, описанных другими исследователями. В 
действительности, мужской пол является неблагопри-
ятным генетически детерминированным фактором 
риска по развитию преждевременных родов, а так же 
полиорганных осложнений у недоношенных детей в 
интра- и постнатальном периоде. В целях снижения 
риска интра- и постнатальных осложнений, а так же 
возможной последующей инвалидизации у недоно-
шенных детей ультразвуковой скрининг половой при-
надлежности должен являться важным пунктом для 
более внимательного ведения беременностей с нали-
чием других факторов, предрасполагающих к досроч-
ным родам.  
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Введение. Крапивница и ангиоотек относятся 

к числу распространенных заболеваний, которые 
встречаются в любом возрасте и представляют собою 
важную клиническую проблему, актуальность которой 
обусловлена не только недостаточными сведениями о 
механизмах развития, но и серьѐзным влиянием бо-
лезни на все стороны жизни пациентов, трудностями 
диагностики и лечения. 

Цель исследования. Изучить структуру 

назначений лекарственных препаратов больным кра-
пивницей/ангиоотеком в поликлиниках и стационарах 
Волгограда. 

Задачи. Оценить эффективность и безопас-

ность терапии пациентов с крапивницей/ангиоотеком, 
ее соответствие существующим стандартам и клини-
ческим рекомендациям. 

Материалы и методы. По дизайну – одномо-

ментное ретроспективное исследование – анализ ис-
торий болезни и амбулаторных карт пациентов. В ис-
следование включены все амбулаторные карты и ис-
тории болезни пациентов с крапивницей/ангиоотеком, 
обратившихся за медицинской помощью за период с 
января по декабрь 2010 года. 

Результаты и обсуждения. Всего было про-

анализировано 658 историй болезни/амбулаторных 
карт пациентов, средний возраст 7,6±4,55 лет, из них 
мальчиков – 52,74 % (n=347), а девочек – 47,26% 
(n=311). Впервые диагноз выставлен у 88,15% боль-
ных (n=580). В зависимости от клинической картины 
диагноз «Острая крапивница» был выставлен в 
69,45% случаев (n=457), «Острая крапивница. Отек 
Квинке» – в 12,92% (n=85), «Хроническая крапивница» 
– в 3,65% (n=24), «Хроническая крапивница. Отек 
Квинке» – в 7,9% (n=52), «Отек Квинке» – в 5,78% слу-
чаев (n=38). В качестве сопутствующего аллергическо-
го заболевания круглогодичный аллергический ринит 
встречался в 14 случаях (2,13%), сезонный аллергиче-
ский ринит – в 18 (2,74%), сезонный аллергический 
риноконъюнктивит – в 13 (1,98%), бронхиальная астма 
– в 8 (1,22%), атопический дерматит – в 47 случаях 
(7,14%). Из сопутствующих заболеваний неаллергиче-
ской природы дискинезия желчевыводящих путей по 
гипокинетическому типу встречалась в 21 случаях 
(3,19%), лямблиоз – в 135 (20,52%), хронический га-
стрит, ассоциированный с Helicobacterpylori – в 154 
(23,4%), дисбиоз кишечника различной степени выра-
женности – в 117 случаях (17,78%). Средний уровень 
общего Ig E составил 182,88 МЕ/мл. Среди антигиста-
минных препаратов (АГП) первого поколения в 38,15% 
(n=251) случаев использовался хлоропирамин, в 
16,11% (n=106) – клемастин, в 0,91% – диазолин (n=6). 

Из них на инъекционную форму приходилось 45,63% 
назначений хлоропирамина и 43,22% назначений 
клемастина. В 100% случаев эти препараты назнача-
лись в периоде обострения. Среди АГП второго поко-
ления в большинстве случаев назначался цитеризин 
(зиртек) – 10,33% (n=68) и его дженерики – парлазин 
6,38% (n=42), цетрин – 26,44% (n=174) и зодак – 
17,02% (n=112). Также применялся лоратадин (клари-
тин) в 37 случаях (5,62%), а его дженерики – ломилан 
в 109 (16,57%), кларотадин – в 30 случаях (4,56%). В 
22 случаях использовался дезлоратадин (эриус) – 
3,34%, а также его дженерик – лордестин – 64 случая 
(9,73%). Также выявлено назначение мембраностаби-
лизирующих препаратов (кетотифен) у 12 пациентов 
(1,82%). Для лечения тяжѐлых форм обострений в 64 
случаях (9,73%) проводилась терапия системными 
глюкокортикостероидами, в 100% использовался 
преднизолон, средняя продолжительность курса тера-
пии составила 3 дня. Среди энтеросорбентов исполь-
зовался полисорб – 34,95% (n=230), фильтрум – 
22,95% (n=151), лактофильтрум – 22,19% (n=146), при 
этом продолжительность курса терапии составляла не 
более 5-7 дней. Для наружной терапии в 61,85% 
(n=407) использовались топические ГКС, среди них 
адвантан в 45,21% (n=184), целестодерм – 26,04% 
(n=106), афлодерм – 13,51% (n=55), элоком – 5,47% 
(n=36) и его дженерики – момат – 4,42% (n=18), в 8 
случаях использовалась преднизолоновая мазь – 
1,97%, а также обращало внимание использование у 
18 пациентов фенистил геля (4,42%). Для лечения 
сопутствующих заболеваний неаллергической приро-
ды врачами назначались: немозол – в 4,42% случаев 
(n=18), тиберал – 3,04% (n=20), макмирор – в 9,72% 
(n=64), хофитол – в 2,28% (n=15), энтерофурил – в 
3,34% (n=22), стафилококковый бактериофаг – в 0,61% 
(n=4), пио- и колипротейный бактериофаг – по 1,22% 
(n=8), аципол – в 8,51% (n=56). Несмотря на указание 
в медицинской документации практически у каждого 
четвертого ребенка данных о сопутствующей Helico-
bacterpylori-ассоциированной патологии эрадикацион-
ная терапия была проведена лишь у 51 ребенка, т.е. 
только в 33,12%. 

Выводы. 1. Неоправданно широко применя-

ются АГП первого поколения, особенно таблетирован-
ная форма. 
2. Установлено превалирование назначений дженери-
ческих препаратов по сравнению с оригинальными 
АГП второго поколения у пациентов с крапивни-
цей/ангиотеком. 
3. Терапия пациентов с крапивницей/ангиоотеком не 
соответствует существующим стандартам оказания 
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медицинской помощи больным с крапивницей (2007) и 
Российскому национальному согласительному доку-
менту «Крапивница и ангиоотек», 2007 (необоснованно 
применение препаратов для наружной терапии, корот-
кая продолжительность курса терапии энтеросорбен-
тами, назначение мембраностабилизирующих лекар-
ственных препаратов, имеющих низкий уровень дока-
зательности). 
4. Необходимо более широкое использование диагно-
стических мероприятий, направленных на выявление 
фоновой патологии желудочно-кишечного тракта, усу-

губляющей течение крапивницы/ангиоотека, а также 
проведение своевременной терапии этих состояний с 
учѐтом существующих клинических рекомендаций, 
профиля безопасности и эффективности лекарствен-
ных препаратов. 
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Введение. Перинатальная гипоксия всегда 

остается актуальной проблемой в педиатрии, посколь-
ку является пусковым механизмом в цепи патологиче-
ских реакций, приводящих ребенка к дисгармонии ран-
него постнатального онтогенеза, широкому спектру 
нейро-соматических отклонений в последующие воз-
растные периоды[2,3]. 
В основе развития перинатальных поражений цен-
тральной нервной системы лежат многочисленные 
факторы, влияющие на состояние плода в течение 
беременности и родов и новорожденного в первые дни 
его жизни, обуславливающие возможности развития 
различных заболеваний на 1 году жизни ребенка, так и 
в более старшем возрасте. 
Перинатальные факторы при заболеваниях нервной 
системы в 70-80% случаев приводят к инвалидизации 
и дезадаптации детей, при этом в структуре детской 
инвалидности поражения нервной системы составля-
ют около 50% [1].Изучение исходов и влияний гипокси-
чески-травматического поражения центральной нерв-
ной системы, влияющих на состояние здоровья и раз-
витие ребенка в отдаленные периоды жизни. 

Цель. Оценить нервно-психическое развитие 

детей с гипоксически-травматическим поражением 
ЦНС в анамнезе. 

Задачи. 1. Определить состояние нервно-
психического развития детей в возрасте от 3 до 4 
лет.2. Выявить различия развития в двух группах де-
тей (с неотягощенным перинатальным анамнезом и 
имеющих перинатальное поражение ЦНС).3. Выде-
лить наиболее часто встречающиеся отклонения в 
нервно-психическом развитии.  

Материалы и методы исследования. Про-

ведено наблюдение за 126 детьми в возрасте с 3 до 4 
лет в детских садах г.Волгограда (№334, №90), 
наблюдавшихся на первом году жизни по поводу гипо-
ксически-травматического поражения ЦНС в «Детской 
клинической поликлинике №31». 
Анализ анамнестических данных показал, что в 
33%(42) случаев беременность у матерей протекала 
без патологии, а в 67% (84) случаев на фоне осложне-
ний в виде: анемии 34%(29), токсикоза 27%(23), 
нефропатии 26%(22), угрозы прерывания 29%(24), 
повышенного АД у 11%(9). Более половины обследо-
ванных детей 52%(65) родились от первой беременно-
сти и родов, 11%(14) от второй беременности и пер-

вых родов, 37%(47) от второй и последующих бере-
менностей, вторых и последующих родов. Средний 
возраст матерей в целом был равен 27 ±1,26 годам, а 
первородящих матерей в возрасте до 20 лет было 
6%(7), старше 30 лет – 34%(43). Из всех обследован-
ных детей большая доля 80%(101) родились есте-
ственным путѐм, а остальные 20%(25) путѐм кесарева 
сечения. Из них доношенными родились 61%(77), не-
доношенными 39%(49), у 7%(9) в анамнезе наблюда-
лось обвитие пуповиной. Отметим, что из указанных 
нами выше 33%(42) случаев, где дети родились от 
нормально протекавшей беременности, у 7%(9) мате-
рей роды были срочными, у 4%(5) путѐм кесарева се-
чения, у остальных 22%(28) роды без патологии. 
Большинство детей 41%(52) были оценены при рож-
дении по шкале Апгар в 7-8 баллов, 27%(34) в 6-7 
баллов, 15 %(19) находились после рождения в отде-
лении патологии новорожденных. На момент проведе-
ния исследования у детей отмечены следующие кли-
нические состояния: синдром дефицита внимания с 
гиперактивностью у 48%(60), задержка психоречевого 
развития у 26% (33), судорожный синдром у 17%(21), 
неврозоподобный синдром у 39%(49), задержка мо-
торного развития у 26% (33) детей. 
Основным методом исследования было наблюдение, 
игра с детьми и беседа с воспитателем. Нервно-
психическое развитие оценивалось по схеме Г.В. Пан-
тюхиной, Н.М.Аксариной для детей трех лет 
(2003).Оценка нервно-психического развития проводи-
лась по следующим ведущим линиям: речь, сенсорное 
развитие, моторные навыки, игра и действия с пред-
метами, конструктивные и изобразительные умения, 
навыки самообслуживания. 
К трѐм годам жизни дети усваивают многие правила 
социального поведения, стремятся самостоятельно 
одеваться, умываться, есть. Запоминают простые ме-
лодии, стихи, могут сообщить свой возраст, пол, зада-
ют взрослым многочисленные вопросы. В этом воз-
расте у детей идѐт активное совершенствование дви-
гательных навыков. 

Результаты и обсуждения. Оценка нервно-
психического развития обследуемых детей позволила 
сформировать две группы:1 группа – 84 ребенка, пе-
ренесшие перинатальное повреждение центральной 
нервной системы. 2 группа - дети с риском поражения 
ЦНС без клинической реализации. В эту группу вошли 
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42 ребенка.Из 1 группы у 82 (98%) перинатальному 
повреждению центральной нервной системы способ-
ствовали инфекционно-токсические заболевания ма-
тери во время беременности, гипоксия плода, угроза 
прерывания, анемия средней и тяжелой формы, про-
фессиональные вредности, никотиновая интоксикация, 
черепно-спинальная родовая травма, асфиксия ново-
рожденного, гемолитическая болезнь, а у 2 детей ме-
нингит. 
В 1 группе детей наиболее часто выявлялась задерж-
ка сенсорного развития, то есть 71 (84%) ребѐнок не 
мог воспроизвести цвет и форму предмета. На втором 
месте – конструктивная и изобразительная деятель-
ность. У 44 (52%) детей было выявлено недостаточное 
развитие активной речи. У трети детей страдало раз-
витие моторики, игры, навыков.  
Среди детей 2 группы также встречалась задержка 
сенсорного развития, конструктивной и изобразитель-
ной деятельности, но таких детей было значительно 
меньше (задержка сенсорного развития выявлена у 7 
(17%) детей, конструктивной и изобразительной дея-
тельности у 8 (19%) и 9 (21%) детей соответственно, 
что почти в 2 раза меньше, чем в 1 группе). 

Ранняя диагностика и терапия последствий перина-
тального поражения ЦНС необходима для своевре-
менной коррекции и предупреждения задержки нерв-
но-психического развития детей. 

Вывод. 1. Среди детей с отягощенным пери-

натальным анамнезом по патологии центральной 
нервной системы задержка нервно-психического раз-
вития выявлялась в 4 раза чаще, чем во 2 группе. 2. В 
обеих группах детей чаще страдает сенсорное разви-
тие и развитие конструктивной, изобразительной дея-
тельности. 3. В 2 раза чаще в 1 группе, чем во 2, вы-
являлась задержка развития активной речи.  
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Введение. Проблема младенческой смертно-

сти детей является одной из наболее актуальных про-
блем здравоохранения, так как она отражает различ-
ные стороны социальной сферы общества, и является 
главным критерием качества оказания медицинской 
помощи матерям и детям. 
Младенческая смертность (синоним детская смерт-
ность) — смертность детей в возрасте до 1 года. Пока-
затель младенческой смертности — отношение числа 
умерших в возрасте до 1 года к общему числу родив-
шихся живыми в определенном году, умноженное на 
1000. 
Мероприятия по предупреждению младенческой 
смертности не могут быть эффективными без глубоко-
го анализа их причин. Как правило, младенческая 
смертность наступает в результате воздействия цело-
го комплекса неблагоприятных факторов, значимость 
которых в каждом конкретном случае не одинакова. 
Существуют различные методы анализа причин дет-
ской смертности. Наиболее информативным является 
анализ с точки зрения ее возможной предотвратимо-
сти, который позволяет вскрыть ошибки и определить 
резервы снижения младенческой смертности. 
Цель: настоящего исследования – анализ причин 

младенческой смертности детей по данным клинико-

экспертного отдела Волгоградской областной детской 
клинической больницы и определение возможных пу-
тей ее снижения. 

Задачи. 1. Определение уровня младенче-

ской смертности; 
2. Определение причин младенческой смертности. 

Материалы и методы: данный анализ осно-

вывается на экспертной оценке младенческой смерт-
ности за период с 2010 по 2012 год по данным клини-
ко-экспертного отдела Волгоградской областной дет-
ской клинической больницы.  

Результаты и обсуждение. Результаты общей 

больничной летальности представлены в таблице 1. 
Отмечается рост показателя общей летальности с 
2010 г. по 2012 г. В 2012 году больничная летальность 
по сравнению с 2010 годом выросла с 0,38 до 0,5 % 
(на 13,6 %), что объясняется изменением критерия 
живорожденности (масса тела 500г.) 
Летальность детей до 1 года в течение последних трех 
лет остается на одном уровне: 2,6 – 2,8 – 2,8. Досуточ-
ная летальность детей до 1 года выросла с 4,0 до 
5,9% (на 47,5%) по сравнению с 2011 годом за счет 
детей, рожденных с экстремально низкой массой тела.  
В таблице №2 представлена возрастная структура 
летальности. 

 
Таблица 1 

Общие показатели больничной летальности (в %) 
Показатели 2010 2011 2012 

Общая летальность 0,38 0,44 0,5 
Летальность до 1 года 2,6 2,8 2,8 
Досуточная летальность до 1 года 7,4 4,0 5,9 
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Таблица 2 
Возрастная структура больничной летальности 

Возраст 2010 2011 2012 
До 24 часов - - - 
1 – 6 дней 3 3 4 
7 – 27 дней 9 5 16 

ВСЕГО до 1 месяца 12 8 20 
28 дней – 3 месяца 9 6 6 
3 месяца – 5 месяцев 4 5 7 
6 месяцев – 1 год 2 6 1 

ВСЕГО до 1 года 27 25 34 
 
В возрастной структуре летальности дети до 1 года 
составляют 97,1% из них неонатальный период – 
57,1%. 
Анализируя структуру летальности детей до года по 
нозологии выявлено, что преобладают состояния, воз-
никающие в перинатальном периоде (70,6%), которые 
преимущественно обусловлены ишемическими и 
травматическими повреждениями ЦНС, врожденными 
аномалиями (17%) 
Среди причин летальности детей до года обращает на 
себя внимание выраженная отягощенность социально-
го анамнеза и состояния здоровья матерей. При ана-
лизе состояния здоровья матерей выявлено: экстраге-
нитальную патологию имели 62,5%. Хронические за-
болевания репродуктивной системы наблюдались у 
75%, осложнения беременности и родов выявлены во 
всех случаях.  
В 86,8% случаев матери не наблюдались по поводу 
беременности, 86% составили социально неблагопо-
лучные семьи и матери одиночки. 

Выводы. По результатам наших исследова-

ний можно сделать следующие выводы: 
1. Рост уровня младенческой смертности за 2012 год 
объясняется пересмотром критерия живорожденности 
(экстремально низкая масса тела). 
2. Среди причин младенческой смертности ведущее 
место занимает социально значимые факторы (асоци-
альный образ жизни матерей, неполные семьи, низкий 
уровень культуры) и низкое качество здоровья мате-
рей. 
3. Тесное взаимодействие медико-генетической, аку-
шерско-гинекологической, педиатрической служб и 
органов социальной защиты и правопорядка позволят 
снизить младенческую смертность. 
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Введение. Педиатрам в своей практике все 

чаще приходится сталкиваться с детьми, страдающи-
ми различными тяжелыми инвалидизирующими забо-
леваниями центральной нервной системы, среди кото-
рых одно из ведущих мест занимает детский цере-
бральный паралич. При этом отмечается изменение 
структуры этиопатогенетических факторов, в частно-
сти, увеличение количества детей, родившихся с низ-
кой и экстремально низкой массой тела [1]. 

Цели: в ходе исследования выявить взаимо-

связь между факторами риска, массой тела новорож-
денного и развитием различных форм детского цере-
брального паралича. 
Задачи: сопоставить анамнестические данные детей с 
ДЦП с клиническими проявлениями заболевания; про-
следить закономерности тяжести заболевания в зави-
симости от различных исследуемых факторов.  

Материалы и методы: Исследование выпол-

нено на базе МУЗ «Городская детская клиническая 
больница № 8». В исследование были включены 138 
пациентов в возрасте от 6 мес до 17 лет 11мес, кото-
рые находились на стационарном лечении с диагно-
зом детский церебральный паралич (ДЦП). Для дости-
жения цели использовался ретроспективный метод. 

Результаты и обсуждение: В ходе исследо-

вания данные были распределены следующим обра-
зом: по клиническим формам ДЦП, из них – спастиче-
ский тетрапарез (59%), гемипаретическая форма 

(18,7%), спастическая диплегия (12,9%), атаксически-
астатическая форма (6,5%) [2]; по видам осложнений 
течения беременности и родов, из них – угроза преры-
вания беременности (31,1%), родоразрешение путем 
кесарева сечения (28,2%), токсикоз и гестоз (18,8%), 
асфиксия новорожденного (8,4%); по массе тела ново-
рожденного, из них с экстремально низкой массой тела 
– 5,4%, очень низкой массой тела – 23,2%, низкой 
массой тела – 39,3%. 
Анализируя анамнестические данные, было выявлено, 
что для атаксически-астатической формы наиболее 
характерны осложнения акушерско-гинекологического 
анамнеза в виде угрозы прерывания беременности 
(44,4%), токсикоз и гестоз (33,3%), операция кесарева 
сечения (27,3%); для нижнего смешанного парапареза 
– угроза прерывания беременности (37,5%), токсикоз и 
гестоз (33,3%); для гемипаретической формы – родо-
разрешение путем кесарева сечения (57,1%), токсикоз 
и гестоз (50%); для спастического тетрапареза – внут-
риутробная инфекция (ВУИ) (25%), урогенитальная 
инфекция (25%), угроза прерывания беременности 
(31,4%), токсикоз и гестоз (20,3%), асфиксия (20,3%). 
Обращает на себя внимание группа пациентов, ро-
дившихся с низкой массой тела, в анамнестических 
данных которых обнаруживается преобладание опре-
деленных клинических форм ДЦП: при экстремально 
низкой массе тела во всех случаях ДЦП отмечается 
спастический тетрапарез (100%), при очень низкой 

75 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

 

массе тела – спастический тетрапарез достигает 
61,5%, при низкой массе тела – спастический тетрапа-
рез регистрируется в 57,1%. 

Выводы: при исследовании обнаружена кор-

реляция между формами ДЦП и массой тела ново-
рожденных, преобладание осложнений беременности 
и родов при отдельных клинических формах данной 
патологии, что дает возможность для прогнозирования 
и профилактики ДЦП. Обращает на себя внимание, 

что низкая масса тела новорожденного четко коррели-
рует с наиболее тяжелой клинической формой ДЦП. 
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Введение. Недоношенные дети подвергаются 

высокому риску развития различных осложнений, 
нарушающих качество их жизни в неонатальном и по-
следующих периодах, большую часть которых можно 
предотвратить или купировать, среди них синдром 
персистирующего фетального кровообращения (ПФК). 
Постнатальный персистирующий право-левый шунт 
через артериальный проток и/или овальное окно по 
различным данным встречается в 8-20% детей с ле-
гочной гипертензией (МКБ 10 Р 29.3 Стойкое феталь-
ное кровообращение у новорожденного).ПФК приводит 
к перегрузке правых отделов сердца давлением, а 
левых – объемом, что способствует развитию сердеч-
ной недостаточности, усилению дыхательной и цирку-
ляторной гипоксии (1,2,3). 

Цель: изучение влияния перинатальной пато-

логии на частоту встречаемости синдром персистиру-
ющего фетального кровообращения. 

Задачи. 1. Выполнить сравнительный анализ 

частоты встречаемости ПФК и срока гестации. 
2. Изучить структуру патологии у новорожденных, спо-
собствующую сохранению ПФК.  

Материалы и методы: Ретроспективно были 

проанализированы 30 (100%) историй болезни ново-
рожденных детей, находившихся на стационарном 
лечении в отделении патологии новорожденных МУЗ 
КБ №5 г. Волгограда. Критериями включения в иссле-
дование являлись синдром ПФК, подтвержденный УЗИ 
сердца с доплерографией. 

Результаты и обсуждение: У 100% (n-30) 
женщин был отягощен акушерско-гинекологический 
анамнез. На первом месте – хроническая фетоплацен-
тарная недостаточность с угрозой прерывания бере-
менности - 90% (n-27). На втором месте по частоте 
встречаемости – экстрагенитальная патология и уро-
генитальные инфекции – по 50% (n-15). Сочетание 
факторов встречалось у 60% (n-18). Среди новорож-
денных:мужской пол –36% (n-11), женский пол – 64% 
(n-19). 
Доношенными родились – 13% (n-4) детей, недоно-
шенными – 87% (n-26). По степени недоношенности: 1 
степень (36,1±0,8 недель) — 17% (n-5); 2 степень 
(32,8±0,9 нед) —37% (n-11); 3 степень (30,5±0,8 нед) — 
34% (n-10). Родились с замедленным ростом и недо-
статком питания плода50% (n-15), из них с низкой мас-

сой тела (2420±160 гр) —24% (n-7); очень низкой мас-
сой тела (1481±62 гр) — 17% (n-5); экстремально низ-
кой массой тела (987,5±28 гр) —10% (n-3). ). Асфиксия 
в родах легкой степени — у 24% (n-7) новорожденных; 
средней степени —70% (n-21); тяжелой степени — 6% 
(n-2). 
Послеродовая адаптация кровообращения протекала 
напряженно у всех детей. Врожденные пороки сердца 
выявлены: дефект межпредсердной перегородки – 
34% (n-10). Респираторные нарушения: синдром дыха-
тельных расстройств (СДР) -70% (n-21); пневмония - 
24% (n-7); рассеянные ателектазы в легких – 6% (n-2), 
легочная гипертензия - у 17% (n-5). Респираторную 
терапию (NSPAP, SIMV, масочно) с рождения получа-
ли 60% (n-18). Максимальная концентрация кислорода 
составила 60% и длительность от 1 до 15 дней. 
Диагноз церебральная ишемия был выставлен 40% (n-
12) новорожденным, из них: легкая степень —20% (n-
6); средне-тяжелая —17% (n-5);тяжелая—6% (n-2). 
Ранняя анемия недоношенных была диагностирована 
у 47% (n-14). 
Таким образом, у недоношенных детей с дефицитом 
массы тела при рождении, перенесших перинатальную 
гипоксию, респираторные нарушения в неонатальном 
периоде чаще отмечался синдром дезадаптации сер-
дечно-сосудистой системы - ПФК. 

Выводы: 1. Частота функционирования ПФК 

зависит от степени недоношенности, чем меньше срок 
гестации, тем выше процент сохранения ПФК у ново-
рожденных. 
2. Легочная гипертензия, приводящая к шунтированию 
крови справа налево через артериальный проток и 
овальное отверстие, чаще всего ассоциирована с па-
тологическими состояниями неонатального периода, 
такими, как СДР, пневмонии, врожденные пороки 
сердца, церебральная ишемия. 
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Введение. Проблема диагностики, реабили-

тации и адаптации детей с неврологическими рас-
стройствами включает комплекс мероприятий, в том 
числе медицинских и педагогических направленных на 
восстановление (или компенсацию) нарушенных 
функций организма. Цели и направленность данных 
мероприятий меняется в зависимости от периода жиз-
ни больного и динамики его состояния. [1] Одним из 
наиболее распространенных методов неинвазивного 
исследования функциональной активности головного 
мозга является анализ электроэнцефалограммы 
(ЭЭГ). [2] 

Цели и задачи. Выявить особенности воз-

растной динамики фоновой электрической активности 
головного мозга детей с детским церебральным пара-
личом (ДЦП) при сохранных интеллектуальных функ-
циях. 

Материалы и методы. Были исследованы 

ЭЭГ 95 детей различных возрастов (1-18 лет) с диа-
гнозом ДЦП, проходивших лечение в Детской област-
ной клинической больнице №8 Волгограда. Проведен 
анализ нативных кривых ЭЭГ с компьютерной обра-
боткой данных с использованием возможностей про-
граммного обеспечения прибора «Энцефалан» 
(г.Таганрог). Было проведено сравнение средних зна-
чений индексов альфа-, бета-, дельта-, и тета-ритмов 
фоновой электроэнцефалограммы. 

Результаты. Анализ фоновой электрической 

активности показал, что наименьшее значение индек-
са альфа-ритма наблюдалось в группе детей 4-6 лет, 
по сравнению с ним индекс альфа-ритма был больше 
на 16,3%, 17,3%, 74,3%, 84,4%, в возрастных группах 
10-12, 7-9, 1-3 и 13-15, лет соответственно. Наимень-
шая выраженность индекса бета-ритма выявлена в 
группе детей 10-12 лет, по сравнению с ними индекс 
был больше на 18%, 69,2%, 71,4% и 136,8%, в группах 
4-6, 7-9, 13-15, 1-3, лет соответственно. Минимальное 
значение индекса дельта-ритма в возрастной группе 
13-15 лет было превышено на 58%, 63,4%, 69,6% и 
266% по сравнению с группами 10-12, 4-6, 7-9, 1-3, лет 
соответственно. В свою очередь, анализ данных тета-
ритма показал, что наименьший индекс наблюдался в 
группе детей 13-15 лет, по сравнению с которыми ин-
декс тета-ритма был больше на 33,9%, 50%, 50% и 
203,6% в группах 7-9, 10-12, 4-6, 1-3, лет соответ-
ственно. 
Приведенные данные показывают, что индекс всех 
основных составляющих ритмической активности 
головного мозга в возрасте 1-3 лет был выражен 
больше, чем в возрастной группе 4-6 лет, когда 
значения индексов как медленных, так и быстрых волн 
снизились. В 7-9 лет показатели индекса альфа- и бета-

ритмов вновь возрастают, и при этом уменьшаются 
значения дельта- и тета-ритмов, в возрастной группе 
10-12 лет можно увидеть обратную динамику, а затем в 
возрасте 13-15 лет снова наблюдается повышение 
высокочастотной (корковой) составляющей ЭЭГ со 
снижением медленноволновой [3]. 
 

  
 

Рис. 1. Возрастная динамика фоновой 
электрической активности ГМ 

 
Вывод: Таким образом, исследование дина-

мики показателей индекса основных ритмов электро-
энцефалограммы может быть использовано как инди-
катор степени адаптации головного мозга детей с 
ДЦП. Можно видеть, что оптимальными возрастными 
периодами для обучения оказываются периоды 7-9 и 
13-15 лет, в то время как возрастной период 10-12 лет 
у таких детей характеризуется отрицательной динами-
кой ритмической активности, что необходимо учиты-
вать при организации процессов реабилитации и обу-
чения для детей с ДЦП [4].  
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Введение. Результаты эпидемиологических 

исследований по распространенности лямблиоза 
очень вариабельны и зависят от возраста, территории 
и экономических условий проживания обследуемого 
населения, сезона года, качества воды, применяемых 
диагностических методов. Ряд отечественных и зару-
бежных авторов указывают на взаимосвязь аллерги-
ческих заболеваний и гельминтно-протозойными ин-
фекциями [1].Особый интерес представляет влияние 
лямблиоза на течение различных аллергических забо-
леваний, в виду распространенности в детском воз-
расте [2]. 
Энтеросорбция при аллергических, паразитарных и 
обменных заболеваниях является одним из важных 
неспецифических методов патогенетической терапии, 
обеспечиваю-щим связывание и выведение токсинов 
из организма [3].  
На лекарственном рынке России представлены препара-
ты группы энтеросорбентов, обладающие различными 
сорбционными, дезинтоксикационными, антиоксидант-
ными и мембраностимулирующими свойствами, каким 
является Полисорб МП от производителя ЗАО «Поли-
сорб». Препарат выводит из организма экзо- и эндоген-
ные токсины различного происхождения. Активно связы-
вает циркулирующие иммунные комплексы [4]. 

Целью работы является оценка эффективно-

сти препарата «Полисорб МП», у детей с атопическим 
дерматитом на фоне лямблиоза. 

Материалы и методы. Проведен ретроспек-

тивный анализ историй развития ф 112/у у 100 детей в 

возрасте от 1 года до 14 лет с атопическим дермати-
том на фоне лямблиоза по ДКП №31 за 2009-2011 год. 
В ходе работы было сформировано 2 группы, сопоста-
вимые по возрасту и полу:  
1. Основная группа – 60 детей, получавшая наряду с 
традиционной терапией (антигистаминные препараты, 
местные средства, гепатопротек- торы ) препарат 
«Полисорб МП» в возрастных дозировках сроком на 10 
дней; 
2. Контрольная группа – 40 детей, которые получали в 
качестве энтеросорбента активированный уголь.  
 Критериями оценки эффективности препарата «Поли-
сорб МП» являлись:  
1. При атопическом дерматите – длительность сохра-
нения кожного зуда и уртикарных элементов сыпи, 
продолжительность анэозинофилии и эозинофилии в 
гемограмме, индекс SCORAD;  
2. При лямблиозе – диспептические расстройства: 
снижения аппетита, неустойчивый стул; астено-
вегетативные проявления: слабость, утомляемость, 
головная боль. 

Результаты динамики клинических и лабора-

торных данных представлены в таблице 1.  
Как видно из таблицы 1 на фоне применения «Поли-
сорб МП» длительность кожных проявлений – зуда и 
сыпи купировались в 2 раза быстрее, сократилась 
длительность изменений гематологических показате-
лей, диспептические и астено-вегетативные симптомы 
в основной группе исчезли раньше, в среднем на 1-3 
дня. 

 
Таблица 1  

Динамика клинических и лабораторных данных у детей  
с атопическим дерматитом на фоне лямблиоза 

Критерий Основная группа n=60 Контрольная группа n=40 
Длительность сохранения кожного зуда 1,7 дней ±0,86 3,4 дней ±1,23 
Длительность сохранения уртикарных элементов 6,4 дней ±1,09 8,8 дней ±1,03 
Продолжительность анэозинофилии 5,2 дней ±0,75 7,6 дней ± 1,7 
Продолжительность эозинофилии 7,8 дней±1,4 8,1±1,36 
Среднее значение индекса SCORAD до лечения 58,7±1,26 57,5±0,41 
Среднее значение индекса SCORAD при окончании лечения 43,1±1,08 50,4±1,12 
Длительность тошноты и диспептических расстройств  2,2 дня ±1,2 4,1 дня ±1,24 
Длительность астено-вегетативных симптомов  3,2±1,4 4,6±1,12 
 
Снижение средних значений индекса SCORAD в ос-
новной группе составили более 3%. Следует отметить 
и хорошую переносимость препарата «Полисорб МП» 
у детей. 
Вывод. 1. При применении Полисорба МП у детей с 

атопическим дерматитом на фоне лямблиоза отмече-
на более быстрая динамика купирования симптомов 
заболеваний, нормализация результатов лаборатор-
ных показателей. 
2. Энтеросорбция с применением препарата «Поли-
сорб МП» может быть рекомендо-вана для лечения 
атопического дерматита на фоне лямблиоза у детей. 
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Введение. Проблема избыточного веса у де-

тей и подростков с каждым днем становится все более 
актуальной, приобретая катастрофические размеры, 
особенно в развитых странах [1]. Все это при опреде-
ленной генетической предрасположенности человека в 
конечном итоге приводит к формированию потенциро-
ванного фактора риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний — так называемому метаболическому синдрому 
[1]. Изначально метаболический синдром, включаю-
щий в себя абдоминальное ожирение, артериальную 
гипертензию, нарушение углеводного и жирового об-
менов, описывался как исключительно «взрослый» 
феномен [1]. В результате в течение длительного вре-
мени отсутствовало единое представление о метабо-
лическом синдроме у детей и подростков, не были 
разработаны четкие диагностические критерии этого 
состояния [1]. Однако сегодня проявления метаболи-
ческого синдрома широко распространены в детской и 
подростковой популяции и имеют четкую тенденцию к 
увеличению [1]. 

Цели. Выявить особенности показателей су-

точного мониторирования артериального давления, 
морфофункциональных параметров сердца и показа-
телей центральной гемодинамики у детей с метаболи-
ческим синдромом. 

Задачи. 1. Проанализировать данные суточ-

ного мониторирования артериального давления у де-
тей с метаболическим синдромом в возрасте от 12 до 
16 лет по данным историй болезни в ГУЗ «ВОДКБ» за 
2012 год.  
2. Изучить взаимосвязь между ожирением и АГ у детей 
подросткового возраста, как механизма развития ме-
таболического синдрома с высоким риском кардиовас-
кулярной патологии в молодом возрасте. 
3. Изучить морфофункциональные параметры сердца 
и определить особенности показателей центральной 
гемодинамики у детей подросткового возраста по дан-
ных ЭХОКГ. 

 
Таблица 1 

Примечание: *- достоверное различие с р<0,05 
 

Таблица 2 

Показатели Контрольная группа (n 
20) 

Подростки с метаболиче-
ским синдромом (n 30) ∆X, % 

Возраст, годы 13,8±1,32 13,97±1,30 1,23 
ИМТ, кг/м2 19,74±1,90 31,54±2,14 59,77* 
Пульс, уд/мин 77,65±6,74 76,70±10,94 -1,22 
САД день, мм рт мт 116,25±7,65 139,03±8,73 19,59* 
САД ночь, мм рт ст 102,4±8,34 123,47±9,28 20,57* 
ДАД день, мм рт ст 68,45±5,90 72,27±8,69 5,58* 
ДАД ночь, мм рт ст 54,75±6,06 59,60±9,69 8,85* 
ИВ САД, % 14,12±9,90 53,13±22,75 76,27* 
ИВ ДАД, % 5,62±4,50 18,73±10,90 33,27* 
СИ САД, % 11,95±5,25 10,83±5,86 -9,37 
СИ ДАД, % 20,05±5,56 17,90±7,01 -9,72 

Примечание: *- достоверное различие с р<0,05 
 

Материалы и методы. Всем детям исследо-

вательской и контрольной групп проводили измерение 
линейного роста и массы тела (МТ). МТ оценивали при 
помощи процентильных таблиц соотношения линейно-
го роста к МТ или индекса массы тела (ИМТ) для 
определенного возраста и каждого пола (ВОЗ, 1998) 
[2]. Нормальным считали ИМТ между 15 м и 85 м про-

центилями. МТ в пределах 85–95 го процентиля ИМТ 
оценивали как избыточную, свыше 95 го процентиля – 
как ожирение [2]. 
Суточное мониторирование артериального давления 
(СМАД) проводилось при использовании аппаратов 
ABPM-04 «Meditech» (Венгрия), с определением сред-
них значений систолического артериального давления 

Показатели Контрольная группа (n 
20) 

Подростки с метаболиче-
ским синдромом (n 30) ∆X, % 

КДР, см 4,7±0,30 4,98±0,38 5,95 
КСР, см 2,97±0,26 3,22±0,30 8,41 
КДО,мл 102,67±15,24 118,08±20,38 15,01 
КСО, мл 34,57±7,30 42,24±9,21 22,18 
ФВ ЛЖ, % 65,55±4,17 64,40±5,26 -1,75 
ТЗС ЛЖ, см 0,66±0,06 0,78±0,08 18,18 
МЖП, см 0,66±0,06 0,78±0,08 18,18 
УО, мл 68,10±13,54 75,84±15,83 11,36* 
МОК, мл/мин 5294,78±1249,83 5741,06±1188,84 8,42* 
ММЛЖ, г 105,84±20,19 151,60±34,08 43,23* 
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(САД), диастолического артериального давления 
(ДАД), индекса времени (ИВ), суточного индекса (СИ), 
полученные данные анализировали с использованием 
перцентильных таблиц показателей АД у детей и под-
ростков в зависимости от возраста, роста и пола [2]. 
Значения выше 95 перцентиля среднесуточного АД и 
индекс времени (ИВ) систолического артериального 
давления (САД) или диастолического артериального 
давления (ДАД) 25-50% расценивали как артериаль-
ную гипертензию (АГ) [2]. Характеристики центральной 
гемодинамики исследовали с помощью эхокардиогра-
фического исследования (ЭхоКГ) аппаратом «Vivid 7 
Demension»(США) с определением конечного диасто-
лического размера (КДР), конечного систолического 
размера (КСР), конечного диастолического объема 
(КДО), конечного систолического объема (КСО), удар-
ного объема (УО), минутного объема кровообращения 
(МОК), фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), 
массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ) [3]. 
Были проанализированы результаты суточного мони-
торирования АД (СМАД) у 50 подростков. Пациенты 
были разделены на 2 группы. Контрольную группу со-
ставили 20 подростков в возрасте от 12 до 16 лет 
(средний возраст 13,8±1,32 лет) 1-2 групп здоровья в 
соответствии с приказом № 621 от 30.12.2003 «О ком-
плексной оценке состояния здоровья детей», без гене-
тической отягощенности по гипертонической болезни. 
Группу изучения составили 30 подростков в возрасте 
от 12 до 16 лет (средний возраст 13,97±1,30 лет) с ме-
таболическим синдромом. 

Результаты и обсуждения. В ходе исследо-

вания было установлено, что ИМТ у детей с метабо-
лическим синдромом составил 31,54±2,14; Средние 
значения САД составили 139,03±8,73 мм.рт.ст. за день 
и 123,47±9,28 мм.рт.ст. за ночь, показатели среднего 
ДАД за день и ночь - 72,27±8,69 мм.рт.мт. и 59,60±9,69 

мм.рт.ст., соответственно. Индекс времени для САД 
составил 53,13±22,75%, ИВ для ДАД - 18,73±10,90%. В 

зависимости от степени ночного снижения АД, опре-
деляемого величиной СИ, детей в исследовательской 
группе отнесли к «dippers», группе с нормальным ноч-
ным снижение АД (СИ 10-20%) [2]. Также у детей с 
метаболическим синдромом отмечались изменения в 
показателях гемодинамики и морфофункциональных 
параметрах сердца: УО составил 75,84±15,83 мл, МОК 
- 5741,06±1188,84 мл/мин, ММЛЖ - 151,60±34,08 г. 
Результаты исследования представлены в таблицах 1 
и 2. 

Выводы. У обследованных подростков с ме-

таболическим синдромом отмечается повышение 
среднесуточных значений САД, ДАД, ИВ при нормаль-
ных показателях СИ. Показатели ДАД коррелируют с 
весом и ИМТ (r=0,45;r=0,42) . Также отмечалось повы-
шение УО, МОК. Морфофункциональные параметры 
сердца (КДО, КСО, ММЛЖ) и ИМТ у данных детей бы-
ли выше, чем у детей подросткового возраста кон-
трольной группы. Таким образом, у пациентов с мета-
болическим синдромом отмечается высокий риск кар-
диоваскулярной патологии в молодом возрасте, ассо-
циированный с повышенным уровнем АД с гиперкине-
тическим типом кровообращения. 
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Введение. Анализ вариабельности сердечно-

го ритма (ВРС) является методом оценки состояния 
механизмов регуляции физиологических функций в 
организме человека, в частности, общей активности 
регуляторных механизмов, нейрогуморальной регуля-
ции сердца, соотношения между симпатическими и 
парасимпатическими отделами вегетативной нервной 
системы. 
 Тесный симбиоз между данными механизмами обес-
печивает достижение оптимальных результатов в 
плане адаптации к изменяющимся условиям внутрен-
ней и внешней среды. Отклонения, возникающие в 
регулирующих системах, являются наиболее ранними 
прогностическими признаками неблагополучия паци-
ента. Сердечный ритм является важным индикатором 
этих отклонений, а поэтому исследование ВРС имеет 
важное прогностическое и диагностическое значение, 
при самой разнообразной патологии, в том числе за-
болеваний сердечно - сосудистой системы[1]. 
 Исследование ВРС и выявление специфических па-
тофизиологических механизмов, влияющих на вегета-

тивный статус мальчиков с синдромом слабости сину-
сового (СССУ) узла I типа, представляет важную об-
ласть исследований т.к. этиология и патогенез СССУ у 
детей изучены недостаточно, его исследованию по-
священы единичные работы. 

Цель. Выявление особенностей вариабельно-

сти сердечного ритма у мальчиков с СССУ I типа. 
Задачи. 1. Изучить показатели временного и 

спектрального анализа ВРС у мальчиков с СССУ I ти-
па. 
2. Выявить дисбаланс между парасимпатическим и 
симпатическим звеном ВНС. 

Материалы и методы. В исследование вклю-

чено 60 мальчиков от 12 до 17 лет. Группу изучения 
составили 30 мальчиков от 12 до 17 лет с СССУ I типа. 
Контрольную группу составили 30 мальчиков от 12 до 
17 лет 1-2 групп здоровья в соответствии с Приказом 
№ 621 от 30.12.2003 «О комплексной оценке состоя-
ния здоровья детей». 
Вариабельность ритма сердца изучалась на аппарате 
«Кардиотехника-04-3» (ИНКАРТ, Санкт-Петербург). 
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Таблица 1 
Показатели вариабельности сердечного ритма у мальчиков с  

СССУ I типа и контольной группой (n=30, M±m) 

Показатель 
Контрольная группа 

(n 30) СССУ I тип (n30) ΔX, % 

Показатели временного анализа 
VAR,мсек-сутки 1419,63±771,04 1560,33±745,62 9,01 
бодрствование 1281,567±825,27 1390,8±668,57 7,85 
сон 1031,3±231,67 1165,833±527,16 11,5 
aVNN,мсек-сутки 737,16±57,77 872,43±88,61 15,5 
бодрствование 653±48,88 746,36±82,97 12,51 
сон 877,43±73,79 1091,96±102,44 19,6 
SDNN,мсек-сутки 158,7±28,33 225,5±37,83 30,06 
бодрствование 98,66±20,55 136,53±31,96 27,73 
сон 129,03±36 174,73±38,35 26,155 
pNN50%-сутки 20,96±11,47 32,3±9,12 34,88 
бодрствование 12,53±8,8,69 22,03±9,17 43,1* 
сон 34±16,32 50,93±12,26 33,24 
rMSSD,мсек-сутки 51,66±19,54 72,06±17,25 28,31 
бодрствование 39,16±16,02 52,26±15,31 74,8* 
сон 66,86±25,35 96,26±25,72 27,52 
SDNN ind,мсек-сутки 76,5±18,94 101,83±16,15 24,87 
бодрствование 68,3±19,34 90,7±18,91 24,75 
сон 88,03±25,59 115,06±20,74 23,49 
SDANN,мсек-сутки 138,36±28,06 202,03±37,60 31,513 
бодрствование 68,56±14,10 100,8±29,88 31,97 
сон 86,66±29,9 113,03±34,27 23,32* 
СВВР сутки 2062,63±579,50 2274,03±377,301 9,29 
бодрствование 1980,63±607,5 2142±400,87 7,56 
сон 2194,96±635,81 2507,5±541,57 12,46* 

Показатели спектрального анализа 
VLF,мс²-сутки 4259,33±1642,54 7068,16±2163,30 39,74 
бодрствование 3550,1±1770,85 5661,4±2409,47 37,29* 
сон 5006,1±1838,97 8844,4±2705,22 43,39 
LF,мс²-сутки 3539,76±1119,61 3838,96±1132,04 33,84 
бодрствование 2292,1±1257,37 3466,76±1280,85 33,88* 
сон 2842,2±1234,09 4269,73±1606,64 33,31* 
HF,мс²-сутки 1191,3±899,18 1879,8±934,81 36,62* 
бодрствование 715,23±540,86 1109,2±497,38 35,52* 
сон 1767,3±1152,93 2783,93±1730,75 36,52* 
nHF сутки 29,93±8,67 32±7,96 6,45 
бодрствование 22,5±6,06 23,8±5,58 5,46 
сон 35,03±10,41 38,06±10,04 7,96 

Примечание: *р<0,05 
 

Результаты и обсуждение. У пациентов 

группы исследования отмечалось достоверное повы-
шение значений, характеризующих гиперваготонию [2]: 
спектральных показателей сердечного ритма – высо-
кочастотных колебаний (HF) Δ%36,62, р<0,05(сутки); 
Δ% 35,52, р<0,05 (бодрст.); Δ%36,52 р<0,05 (сон), а 
также повышение временных показателей вариабель-
ности сердечного ритма (rMSSD) и (pNN50) на Δ%74,8, 
р<0,05 (бодрст.) и Δ% 43,1, р<0,05 (бодрст.) соответ-
ственно по сравнению с контрольной группой. Также 
выявлено достоверное увеличение показателей, ха-
рактерезующих гиперсимпатикотонию [3;4] - низкоча-
стотных колебаний (LF), на Δ%33,88, р<0,05 (бодрст.); 
Δ%33,31, р<0,05(сон) и показателей, говорящих о по-
вышенной активности вазомоторного центра - очень 
низкочастотных волн (VLF) на Δ%37,29, р<0,05 
(бодрст.), соответственно. Показатели вариабельности 
сердечного ритма у мальчиков с СССУ I типа и кон-
трольной группой представлены в таблице 1. 

Выводы. У мальчиков с СССУ I типа наблю-

дается достоверное преобладание парасимпатической 
нервной системы, также выявлен значительный вклад 
симпатических влияний и вазомоторного центра на 
регуляцию сердечного ритма.  
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Введение. На настоящем этапе развития пе-

диатрии не теряют своей актуальности вопросы такти-
ки и методики реабилитации детей с последствиями 
церебральной ишемии, вызванной состоянием недо-
ношенности. Они обуславливают необходимость пре-
емственности работы между специализированным 
отделением стационара, первичным поликлиническим 
звеном и реабилитационным центром. Родители таких 
пациентов также нуждаются в проведении корригиру-
ющих психологических мероприятий, проводимых пси-
хологом центра [1,2]. 

Целью работы является установление опти-

мальных условий оказания реабилитации детям с по-
следствиями церебральной ишемии обусловленной 
состоянием недоношенности. 

Задача: разработка совместного индивиду-

ального плана ведения пациентов на основе проведе-
ния всестороннего исследования состояния функцио-
нально-динамических параметров их органов и си-
стем. 

Материалы и методы. Реабилитацию в цен-

тре из стационарных специализированных отделений 
проходили 75 детей, из детских поликлиник по месту 
жительства 43, самостоятельно обратились 27 паци-
ентов. Все дети на момент прохождения реабилитаци-
онных мероприятий находились в периоде вне 
обострения соматических и неврологических заболе-
ваний. 
Критериями отбора пациентов для проведения работы 
послужили: 
1. Отягощенный перинатальный анамнез (указания о 
состоянии недоношенности);  
2. Проявления перинатальной энцефалопатии (син-
дром двигательных нарушений, нарушение мышечного 
тонуса, вегетативных дисфункций, рубрального тре-
мора); 
3. Отсутствие анатомических дефектов органов и си-
стем; 
4. Проявления различных форм диатеза; 
5. Частые простудные заболевания с длительным и 
затяжным течением; 
6. Тяжелое течение периода реконвалесценции. 
Состояние здоровья детей оценивалось с учетом 
анамнестических данных, результатов клинического 
осмотра невролога и педиатра, изучения антропомет-
рических и психометрических показателей. 
Функциональное состояние центральной нервной си-
стемы оценивали с учетом показателей нейросоно-
графии (НСГ), эхо-энцефалоскопии (ЭХО-ЭС), элек-
троэнцефалографии (ЭЭГ), электромиографии (ЭМГ), 
реактивность вегетативной нервной системы (ВНС). 
Результаты и обсуждение. Работа по оздоровлению 

и реабилитации детей состояла из 3 этапов: уточнения 
диспансерной группы, восстановления утраченных 
функций и оценки эффективности проведенных меро-
приятий на основании выхода на инвалидность. 
Восстановительная терапия и оздоровительные меро-
приятия планировались с учетом неврологического 
дефицита и длительности соматических заболеваний. 

Они включали в себя диетотерапию с назначением 
полноценного питания с учетом индивидуальных осо-
бенностей. Одновременно проводилось лечение симп-
томов перинатальной энцефалопатии и ее послед-
ствий. 
Общие оздоровительные мероприятия сводились к 
щадящим методам закаливания, оздоровительному 
массажу, УФО, СКЭНАР-терапии и лечебной физкуль-
туре по общепринятым методикам. 
Комплексный подход к изучению состояния адаптаци-
онных реакций позволил определить их роль в сохра-
нении здоровья детей. Во всех случаях у обследован-
ных детей выявлялись симптомы вегетативной дисре-
гуляции. Ультразвуковая диагностика позволила под-
твердить остаточные явления церебральной ишемии у 
101 ребенка, наличие церебральной венозной дисто-
нии у 73, усиление медленно-волновой составляющей 
биоэлектрической активности головного мозга – у 95, 
изменения суммарной биоэлектрической активности 
мышц – у 25 пациентов. 
У 31 ребенка с диатезом отмечалось состояние уме-
ренного перенапряжения адаптации, что соответство-
вало стадии резистентности стресса. Полученный ре-
зультат указывает на наличие пограничного состояния 
адаптации организма с возможным риском развития 
патологических реакций. У 9 пациентов определялось 
значительное напряжение адаптивных систем. Их 
срыв и истощение создавали условия для развития 
патологического процесса (пневмония, трахеоброн-
хит). О снижении резистентности организма также 
свидетельствовало наличие анемии легкой и средней 
тяжести у 52 пациентов. 
По катамнестическим данным, после проведения ин-
тенсивной реабилитации 45% детей не болели в тече-
ние 6 месяцев, остальные пациенты не ухудшили сво-
его состояния. 

Выводы. Нарушения в течение раннего онто-

генеза приводят к формированию напряжения адапта-
ционных реакций организма. 
Указанные особенности реактивности организма могут 
способствовать снижению общей резистентности и 
определять высокую заболеваемость уже в раннем 
детском возрасте с усугублением неврологической 
симптоматики. Комплексный подход к изучению состо-
яния адаптационных реакций позволил определить их 
роль в сохранении здоровья детей с отягощенным 
перинатальным анамнезом. Предлагаемые нами кри-
терии отбора пациентов в группу реабилитации, мето-
ды обследования и диспансерного наблюдения не 
требуют больших материальных затрат, обеспечивая 
при этом достаточную преемственность работы между 
первичным лечебным звеном медицинского заведения 
и реабилитационным центром. 
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Введение. По мнению ряда исследователей, 

основные проблемы педиатрии на данном этапе раз-
вития медицинской науки и практики заключаются в 
сочетании ряда неблагоприятных тенденций: сокра-
щении доли здоровых детей в популяции, наличии 
значительного удельного веса управляемых причин в 
структуре заболеваемости, приобретении негативных 
тенденций устойчивого характера в характеристике 
здоровья детей. Существуют еще и не преодоленные 
тенденции негативного отношения населения к про-
филактическим прививкам, отказы от прививок детям, 
связанные с возможностью возникновения нежела-
тельных реакций и осложнений на введение вакцины, 
особенно у детей с отклонениями в состоянии здоро-
вья [1, 2]. 
Работ по оценке состояния здоровья и анализу струк-
туры здоровья детей дошкольного возраста на терри-
тории Волгоградской области недостаточно, и нет ра-
бот по оценке безопасности применяемых вакцин. 

Цель исследования: изучить состояние здо-

ровья детей в возрасте от 0 до 6 лет, наличие нежела-
тельных реакций и осложнений на вакцины у детей 
дошкольного возраста, проживающих на территории г. 
Волгограда и Волгоградской области. 

Задачи исследования. 1. Изучить структуру 

уровней здоровья городских и сельских детей в воз-
расте от 0 до 6 лет, наблюдаемых в амбулаторно-
поликлинических учреждениях. 
2. Изучить распределение групп риска патологии у 
городских и сельских детей в возрасте от 0 до 6 лет, 
наблюдаемых в амбулаторно-поликлинических учре-
ждениях. 
3. Изучить переносимость прививок и наличие неже-
лательных поствакцинальных реакций и осложнений. 

Материалы и методы исследования. Ис-

следование проводилось на базе детских поликлиник 
г. Волгограда и сельских районов Волгоградской обла-
сти. Проведен ретроспективный анализ 180 историй 
развития ребенка (ф. 112/у), данных журнала учета 
профилактических прививок (ф. 064-у), карт учета 
профилактических прививок (ф. 063-у) детей в воз-
расте шести лет. Методом случайной выборки было 
взято для анализа 180 детей. Пациенты разделены на 
две группы: 100 городских – I группа наблюдения (47 
мальчиков, 53 девочки) и 80 – сельских жителей - II 
группа наблюдения (мальчиков – 45, девочек – 35).  
Оценивались уровни здоровья детей по пяти группам 
здоровья[4], группы риска детей раннего возраста - 
согласно методическим рекомендациям МЗ СССР от 
1984 года, характер заболеваемости детей. Опреде-
ление группы часто болеющих детей (ЧБД) проводи-
лось в соответствии с критериями Альбицкого В.Ю., 
Баранова А.А. [1]. Оценивалось состояние привитости 
и наличие нежелательных поствакцинальных реакций 
и осложнений [3, 5]. 

Результаты собственных наблюдений. 
Анализ оценки уровня здоровья детей показал, что при 
рождении большинство как городских (97 %, n=97), так 
и сельских (89 %, n=71) детей имели вторую группу 
здоровья. В общей группе наблюдения доля рожден-
ных недоношенными составляла среди городских и 

сельских, соответственно, 10% (n=10) и 7,5% (n=6) 
младенцев. Среди недоношенных сельских детей на 
первом году жизни третью группу здоровья имели 
33,3% (n=2) пациентов с врожденной или приобретен-
ной патологией в стадии компенсации. По внутри-
утробному инфицированию имели направленность 
риска 80% (n=80) городских детей и 70% (n=56) сель-
ских, более половины младенцев (от 54 до 64%) – риск 
патологии центральной нервной системы (ЦНС). До 20 
% (n=23) детей, как первой, так и второй групп наблю-
дения на первом году жизни имели факторы социаль-
ного риска и анемии (V группа риска). У одного и того 
же ребенка выявлено сочетание нескольких групп рис-
ка без существенных различий между городскими и 
сельскими детьми. Абсолютно здоровых (первая груп-
па здоровья) не было установлено ни в первой, ни во 
второй группах наблюдения. 
Дальнейший анализ наблюдения за детьми в после-
дующие возрастные периоды показал изменение 
структуры патологии и риск ее формирования у боль-
шинства пациентов со второй и третьей группой здо-
ровья при сохраняющемся удельном весе второй 
группы. В этот период вторая группа здоровья в боль-
шей степени была обусловлена снижением резистент-
ности и изменением реактивности организма. В воз-
расте одного года и старше в разных возрастных под-
группах от 28% (n=31) до 43 % (n=48) детей по частоте 
эпизодов острых респираторных инфекций соответ-
ствовали критериям ЧБД без существенных различий 
между городскими и сельскими пациентами. В этот 
период у детей зарегистрированы такие заболевания 
как атопический дерматит - 15% (n=14), последствия 
церебральной ишемии в форме гипертензионно-
гидроцефального синдрома – у 15 % (n=14), синдром 
двигательных нарушений – у 15 % (n=14), пирамидной 
недостаточности – у 4 % (n=3), астеновегетативного 
синдрома – у 3 % (n=2). 
Все дети были привиты согласно национальному ка-
лендарю прививок с соблюдением общих правил про-
ведения профилактических прививок и мероприятий, 
направленных на предупреждение вакцинальных ре-
акций и поствакцинальных осложнений [5, 3]. 
Вакцинация по индивидуальному графику была про-
ведена среди городских детей у 16 (16%) и у 12 (15%) 
сельских. Наибольшую долю детей, прививающихся 
по индивидуальному графику, составили больные с 
неврологической патологией (23%, n=6) и аллергозами 
(15%, n=4). Этой категории детей вакцинация прово-
дилась после консультации специалистов и соответ-
ствующей медикаментозной коррекции в пред- и пост-
вакцинальный периоды. При медицинском наблюде-
нии после профпрививокни у одного ребенка не было 
зарегистрировано случаев нежелательных реакций и 
осложнений. Среди общего числа вакцинированных 
детей не было зарегистрировано и управляемых ин-
фекций (гепатит В, туберкулез, полиомиелит, коклюш, 
дифтерия, столбняк, краснуха, корь, эпидемический 
паротит). 

Выводы. 1. В структуре групп здоровья как 

городских, так и сельских детей первого года жизни 
преобладающей является вторая группа, обусловлен-
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ная сочетанием неблагоприятного воздействия пери-
натальных факторов риска внутриутробного инфици-
рования и поражения ЦНС. 
2. У детей раннего возраста и дошкольного периода 
уровень здоровья в значительной степени определя-
ется снижением резистентности, нарушением реак-
тивности с формированием хронической патологии и 
категории «часто болеющие дети».  
3. Применение современных иммунобиологических 
препаратов для проведения плановой вакцинации яв-
ляется безопасным и эффективным средством про-
филактики управляемых инфекций как у практически 
здоровых детей, так и имеющих отклонения в состоя-
нии здоровья. 
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Введение. Ретинопатия недоношенных (РН) 

или ретролентальная фиброплазия —это тяжелое ва-
зопролиферативное витреоретинальное заболевание 
глаз недоношенных младенцев. По данным ВОЗ- 
50.000 детей во всем мире ежегодно становятся сле-
пыми вследствие ретинопатии недоношен-
ных.Совершенствование методов реанимации и ин-
тенсивной терапии в области неонатологии значи-
тельно повысило уровень выживаемости недоношен-
ных новорожденных с низкой и экстремально низкой 
массой тела при рождении, вследствие чего отмечает-
ся значительный рост частоты РН.Причины и патоге-
нез РН, несмотря на интенсивное изучение, остаются 
во многом неясными.  
Различают 5 стадий (международная классификация 
ICROP 2005г.) 1-2 (допороговые) и 3-5 (порого-
вые).Стадии 1 и 2 не приводят к слепоте, но могут про-
грессировать до более серьезных стадий.Пороговая 
болезньопределена как болезнь, у которой есть 50%-
ая вероятность развития до отслойки сетчатки (1,2). 
РН обладает прогрессирующим течением и достигает 
терминальных стадий в большом количестве случаев. 
При этом риск прогрессирования заболевания зависит 
от ряда сопутствующих факторов, условий выхажива-
ния, а также своевременности проведенного профи-
лактического лечения - медикаментозного, лазерного и 
криохирургического. Один из первых признаков стаби-
лизации активного периода РН - прекращение про-
грессирования (1,2,3).  
Огромный интерес для практическоймедицины пред-
ставляют исследования, направленные на разработку-
консервативныхметодов профилактики и лечения на 
ранних стадиях РН. Одним из таких препаратов явля-
ется МНП Ретиналамин® ООО «Герофарм». Ретина-
ламин® нормализует проницаемость сосудов, стиму-
лирует регенеративные процессы в сетчатке, улучша-
ет метаболизм в клеточных мембранах. 

Цель: оценить эффективность и безопасность 

ретиналамина при консервативном лечении допорого-
выхстадий ретинопатии недоношенных. 

Задачи. 1. Изучить структуру заболеваемости 

в группах исследования. 

2. Оценить сравнительную эффективность препарата 
Ретиналамина® в сравнении со стандартной схемой 
терапии. 
3. Оценить переносимость применения Ретиналами-
на® у преждевременно родившихся детей. 

Материалы и методы исследования. В 

сравнительное исследование были включены недо-
ношенные дети с диагнозом РН1-2 стадии, находив-
шихся на лечении в отделении по выхаживанию недо-
ношенных детей МУЗ КБ №5 г. Волгограда. 
В зависимости от схемы терапии дети были разделе-
ны на 2 группы. Контрольную группу (I) составили 10 
(100%) детей, у которых применяли дополнительно к 
стандартной схеме лечения препарат Ретиналамин® 
внутримышечно по 0,5 мг/кг в течение 10 дней. В ос-
новную (II группа) - вошли 10 недоношенных, полу-
чавшие терапию РН согласно стандарту медицинской 
помощи больным с ретролентальной фиброплазией 
(приказ №15 от 2006 г. Москва). Для сопоставимости 
данных исследования группы детей формировались 
таким образом, чтобы в них не было достоверно зна-
чимых различий по гестационному возрасту, массе 
тела на момент рождения.Все пациенты осматрива-
лись до и после лечения с помощью налобного оф-
тальмоскопа. 

Результаты и обсуждение. Гестационный 

возраст у детей I группы в среднем составил 30,7±2,2 
нед, II-ой-30,9±2,1 нед., масса тела при рождении в I 
группе - 1450±287 гр, во II –1375±275 гр; длительность 
ИВЛ от 4 до 15 дней. 
В период наблюдения за детьми учитывались все за-
болевания, выявленные у каждого ребенка, как основ-
ное, так и сопутствующие. В обеих группах высока ча-
стота асфиксии в родах:оценка по шкале Апгар на 1-й 
мин составила 6,8±0,58 балла, на 5-й мин. 7,9±0,67 
балла; во II-ой-5,8±0,72 и 7,9±0,85 балла соответ-
ственно. Респираторные нарушения: респираторный 
дистресс синдром в I группе у 50% (n-5) новорожден-
ных, во II — у 20% (n-2); неонатальная пневмония— у 
50% (n-5) и 80% (n-8) соответственно; рассеянные 
ателектазы в легких были выявлены только в I группе 
у 20% (n-2) недоношенных. 
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Кардиоваскулярные расстройства (врожденные пороки 
сердца) выявлены у 20% (n-2) в I группе и 30% (n-3) во 
II. Диагноз церебральная ишемия был выставлен всем 
новорожденным в обеих группах. Неонатальная жел-
туха чаще встречалась в I группе – 60% (n-6), во II — у 
50% (n-5). Ранняя анемия недоношенных в I группе 
диагностирована была у 30% (n-3), во II- у 80 (n-8). 
Основными регистрируемыми критериями были ре-
грессия или прогресс заболевания до пороговой ста-
дии. При первичном осмотре окулиста диагноз РН 1 ст. 
(при офтальмоскопии формирование демаркационной 
линии между васкуляризированной и неваскуляризо-
ванной сетчаткой) в I группе был выставлен у 80% (n-
8), во II- 30% (n-3); РН 2 ст (присутствие демаркацион-
ной линии в виде валика) у 20%(n-2) и 70% (n-7) соот-
ветственно. 
Повторный осмотр окулиста был проведен через 2 
недели после применения Ретиналамина®. РН 1 ст в I 
группе у 80%(n-8), во II- 20% (n-2); РН 2 ст—у 20%(n-2) 
и 80% (n-8) соответственно. 

Выводы. 1. Отмечается высокая частота ре-

спираторных нарушений, патологии ЦНС, кардиовас-

кулярных расстройств в обеих группах, что свидетель-
ствует о тяжелом состоянии рожденных детей с раз-
вившейся ретинопатией недоношенных. При РН имеет 
место мультифакторный генез, при котором каждая из 
причин достаточна для формирования этой патологии. 
2. На фоне терапии Ретиналамином® не происходит 
прогрессирования РН. 
3. Переносимость препарата была удовлетворитель-
ной, в ходе исследования развития побочных эффек-
тов не отмечалось. 
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Введение. Синдром Блоха-Сульцбергера, или 

недержание пигмента (НП) – наследственное пораже-
ние кожи с нарушением ее пигментации, а также со-
провождающееся генерализованной экто- и мезо-
дермальной дисплазией.[1,2] Базальный слой эпидер-
миса теряет способность к удержанию меланина, что 
ведет к его скоплению в меланофорах и межклеточных 
пространствах. НП является генодерматозом с не-
установленным типом наследования.[1] Популяцион-
ная частота встречаемости 1:75000, причем 90% 
больных составляют девочки.[2,3,4] Считается, что 
заболевание определяется доминантным мутантным 
геном, локализованном в аутосоме и фенотипически 
проявляющееся у женщин или доминантным мутант-
ным геном в Х-хромосоме, приводящим у внутри-
утробной гибели плода мужского пола. Заболевание 
обусловлено мутацией гена NEMO, картированного на 
участке Xq28 [1] Поэтому данный синдром встречается 
обычно у девочек. Развитие патологии у мальчиков 
расценивают как развитие спонтанной мутации [2]. 

Целью исследования являлось изучение 

особенностей течения и установление типа наследо-
вания редкого клинического случая синдрома Блоха-
Сульцбергера. 

Материалы и методы. Был проанализирован 

клинический случай синдрома НП в клинике кожных 
болезней  
ВолгГМУ. 

Результаты и обсуждение. В клинику кожных 

болезней ВолгГМУ была направлена девочка 7 меся-
цев по поводу пятнистых высыпаний на коже. Из 
анамнеза: ребенок родился от I беременности в срок, 
вес 3500, рост 52 см Беременность протекала без 
осложнений. В возрасте 2 недель на коже стали появ-
ляться пузыри и пузырьки, что однако не вызвало бес-
покойств, ввиду того, что у мамы после рождения 
наблюдалась аналогичная ситуация. В 2-х месячном 
возрасте у девочки появились пигментированные пят-

на на коже серовато-коричневого цвета, преимуще-
ственно боковых поверхностей туловища и нижних 
конечностей. Ребенок отставал в психомоторном раз-
витии. Из осмотра невролога: возраст 7 месяцев, го-
лову не держит, самостоятельно не сидит. На коже 
указанных анатомических областей имеются эритема-
тозные пигментированные пятна неправильной фор-
мы, не сливающиеся по типу «брызг грязи». ДЗ: Внут-
рижелудочковое кровоизлияние 2 степени слева. Суб-
арахноидальное кровоизлияние. Судорожный син-
дром. 
Семейный анамнез: Мать 27 лет, родилась от II бере-
менности. Сразу после рождения появились пузыри на 
коже туловища, верхних и нижних конечностях, кото-
рые вскоре разрешились, но обнаружились рассеян-
ные гипопигментированные пятна причудливых очер-
таний с легкой очаговой атрофией. Бабушка 54 лет, 
родилась от IV беременности, также отмечалась пиг-
ментация нижних конечностей, разрешившаяся с го-
дами. При осмотре на наружных поверхностях обеих 
голеней имеются единичные мелкие гипопигментиро-
ванные пятна с очагами поверхностной атрофии. Из 2 
ее дочерей одна здорова, вторая с признаками забо-
левания. Имеет старшую сестру, у которой заболева-
ния не выявлено.  

Вывод. Приведенный клинический случай 

синдрома Блоха-Сульцбергера наглядно демонстри-
рует аутосомно-доминантный характер течения данно-
го дерматоза. Своевременная диагностика заболева-
ния может способствовать ранней коррекции имею-
щихся нарушений как со стороны кожи и ее придатков, 
так и возможных системных поражений. Больные с НП 
должны находиться на диспансерном наблюдении у 
дерматолога, невролога (нейрохирурга) и других спе-
циалистов. 
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Введение. По данным эпидемиологических 

исследований пневмококк является одной из основных 
бактериальных причин острых респираторных инфек-
ций (ОРИ) и осложнений у детей в возрасте до 5 лет. 
Инфицированность пневмококком детей, посещающих 
дошкольные организованные коллективы, составляет 
до 35%, что в свою очередь является одной из глав-
ных причин частой простудной заболеваемости этих 
пациентов, предрасполагает к возникновению аллер-
гической и хронической инфекционной бронхолегочной 
патологии [2]. В настоящее время плановая иммуниза-
ция детей, осуществляемая в рамках реализации но-
вого национального календаря профилактических при-
вивок и национального проекта «Здоровье» на терри-
тории Российской Федерации, расширена вакцинацией 
против гриппа и гемофильной инфекции, а также воз-
можностью (по желанию пациентов) проведения 
профпрививок против пневмококковой инфекции [1,3]. 
Работ по оценке применения пневмококковых вакцин 
(ПВ) на территории Волгоградской области нет. 

Цель: оценить эффективность иммунизации 

пневмококковой вакциной детей дошкольного возраста 
г. Волгограда. 

Задачи. 1. Изучить переносимость прививок 

против пневмококковой инфекции. 
2. Изучить структуру заболеваемости острыми респи-
раторными инфекциями детей дошкольного возраста 
г. Волгограда; 
3. Оценить заболеваемость респираторными инфек-
циями детей 3-6 лет, привитых в соответствии с наци-
ональным календарем профилактических прививок; 
4. Оценить заболеваемость респираторными инфек-
циями детей 3-6 лет, дополнительно привитых пнев-
мококковыми вакцинами «Превенар» и «Пневмо-23». 

Материалы и методы. Проведен ретроспек-

тивный анализ 90 историй развития ребенка (ф. 112/у), 
данных журнала учета профилактических прививок (ф. 
064-у), карт учета профилактических прививок (ф. 063-
у) детей в возрасте шести лет, наблюдаемых в амбу-
латорно-поликлинических учреждениях города Волго-
града и посещающих дошкольные образовательные 
учреждения общего типа. Дети были разделены на 2 
группы - получившие пневмококковую вакцину и без 
нее. Первую группу (группа А) составили 45 пациентов, 
привитых в соответствии с национальным календарем 
и дополнительно в возрасте от 2 до 3 лет однократно 
иммунизированных вакцинами «Превенар», Корпора-
ции «Пфайзер Эйч. Си. Пи. Корпорэйшн» (США) или 
«Пневмо-23», «Санофи Пастер», Франция». Вторую 
группу (группа Б) составили 45 пациентов, привитых в 
соответствии с национальным календарем. 

Результаты и обсуждение. При наблюдении 

за детьми, получившими пневмококковую вакцину, в 
поствакцинальном периоде ни у одного ребенка не 
было зарегистрировано случаев нежелательных реак-
ций и осложнений, в том числе и наслоения интеркур-
рентных инфекций. 
Для изучения заболеваемости детей общей группы 
были учтены все случаи респираторных инфекций 
(ринит, фарингит, ларингит, трахеит, синусит, бронхит 
и др.), а также характер течения - осложненное и 
неосложненное.  
На этапе сравнительного ретроспективного изучения 
заболеваемости в обеих группах проведен анализ по 
состоянию, предшествующему проведению прививок 
пневмококковыми вакцинами («довакцинальный пери-
од»). При этом установлено, что в разных возрастных 
подгруппах пациентов группы А индекс заболеваемо-
сти варьировался от 3,6 до 4,9, составляя в среднем 
4,4. Соответственно у детей в группе Б при среднем 
значении индекса заболеваемости 4,5 выявлены его 
колебания от 3,7 до 5,6. 
При этом у детей группы А в возрасте младше одного 
года индекс заболеваемости (3,2) был достоверно 
выше сопоставимой группы В (2,5). При индивидуаль-
ном анализе состояния здоровья детей данной воз-
растной подгруппы выяснено, что значительный 
удельный вес (до 60%) в группе А составляли дети с 
отягощенным преморбидным фоном (аномалии кон-
ституции n=30, атопический дерматит n=15, железо-
дефицитная анемия n=25, белково-энергетическая 
недостаточность n= 9), которых в группе В было зна-
чительно меньше, что в значительной мере может 
объяснить различия в уровнях заболеваемости. Паци-
енты в возрасте 2-х лет имели сопоставимые индексы 
заболеваемости.  
Для изучения влияния вакцинации на уровень заболе-
ваемости у детей этих же групп проведен следующий 
этап ретроспективных исследований в «поствакци-
нальный» период с катамнестическим наблюдением от 
2-х до 3-х лет.  
У детей группы А индекс заболеваемости 
варьировался от 2,2 до 4,0 при среднем значении – 
3,1. Соответственно у детей в группе Б при среднем 
значении индекса, равном 4,9, его колебания 
составляли от 4,0 до 5,8. При этом на одного ребенка 
в группе А приходилось 0,48 осложненных случаев 
ОРИ, а в группе В – 0,9. 
В группе Б в целом отмечалось незначительное сни-
жение количества эпизодов ОРИ и индекса заболева-
емости с возрастом, но число случаев осложненного 
течения возросло. У некоторых детей к 4-5-ти годам 
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выявлены очаги хронической инфекции (аденоидит, 
хронический тонзиллит, множественный кариес и др.).  

Выводы: 
1. Пневмококковая вакцина является ареактогенной и 
безопасной, с хорошей переносимостью; 
2. Применение пневмококковой вакцины приводит к 
снижению общей неспецифической респираторной 
заболеваемости у детей дошкольного возраста, посе-
щающих дошкольные образовательные учреждения;  
3. Пневмококковая вакцинация приводит к снижению 
количества осложнений острых респираторных инфек-
ций у детей дошкольного возраста, посещающих до-
школьные образовательные учреждения. 
Анализ заболеваемости показал, что дети из группы А 
имели существенно меньше эпизодов респираторных 
инфекций. Зарегистрировано достоверное снижение 
как в целом количества эпизодов ОРИ и индекса 

заболеваемости по всем возрастным категориям, так и 
количества случаев осложненного течения и средней 
продолжительности заболевания. 
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 Введение. По данным ВОЗ заболеваемость 

инсультами за последние десять лет возросла от 1,5 
до 5,1 на 1000 населения. В США инсульт занимает 
третье место среди причин смертности, ежегодно по-
ражая 750 тыс. человек, 30% из которых погибают в 
течение первого года [1]. В Великобритании заболева-
емость инсультом составляет 150 тыс. случаев в год, а 
смертность занимает третье лидирующее место среди 
других причин [2]. Ежегодно от цереброваскулярных 
заболеваний (ЦВЗ) в мире умирает около 5 млн. чело-
век, таким образом, инсульт является второй по часто-
те причиной смертности. Смертность от ЦВЗ уступает 
лишь смертности от заболеваний сердца и опухолей 
всех локализаций и достигает в экономически разви-
тых странах 11-12% [13]. Наряду с высокой смертно-
стью нарушения мозгового кровообращения являются 
ведущей причиной инвалидизации у взрослых, обу-
славливая до 80% частичной и до 10% полной нетру-
доспособности [4].  
 Цель. Анализ тяжести течения и гендерных 

особенностей ОНМК у жителей Волгограда, Волго-
градской области и г. Волжского.  

Материалы и методы. Для достижения по-

ставленной цели проводилось исследование на базе 

неврологического отделения ГБУЗ «ВОКБ№1», МБУЗ 
ГКБСМП № 25, больница № 1 им. Фишера г. Волжско-
го. Наблюдалось 57 пациентов в возрасте от 44 лет до 
78 года, перенесших острое нарушение мозгового кро-
вообращения в острейшем и остром периоде. Прово-
дилось клинико-неврологическое обследование, ней-
ровизуализация (МРТ, КТ), шкала инсульта NIHSS. 
Проводился сравнительный анализ между 3 группами 
населения г. Волгограда, Волгоградской области и г. 
Волжского. 

Результаты. Результаты проведенного ис-

следования демонстрируют преобладание ОНМК по 
ишемическому типу в левом полушарии головного 
мозга во всех группах исследуемых пациентов. В ле-
вополушарном инсульте гендерные различия не отме-
чаются. ОНМК по геморрагическому типу также отме-
чается с преимущественным поражением в левом по-
лушария головного мозга и с гендерными различиями 
преобладанием женского пола. Результаты данных 
шкалы инсульта NIHSS уровень неврологического де-
фицита высок у лиц преимущественной локализации 
ОНМК в левом полушарии головного мозга (от 6 до 23-
х баллов) с преобладанием женского пола. 

 
Таблица 1 

ОНМК г. Волгоград 
 Ишемический инсульт Геморрагический инсульт Итог 
 Правое полушарие Левое полушарие Правое полушарие Левое полушарие  
Муж. 2 (11,76%) 5 (29,41%) 1 (9,1%) 0 (0%) 8 (47,05%) 
Жен. 
 

3 (17,62%) 4 (23,52%) 0 (0%) 2 (18,2%) 9 (52,94%) 

Итог 5 (29,41%) 9 (52,94%) 1 (9,1%) 2 (18,2%) 17 (100%) 
 14 (82,35%)  3 (27,3%) 

 
Таблица 2 

ОНМК г. Волжский 
 Ишемический инсульт Геморрагический инсульт Итог 
 Правое полушарие Левое полушарие Правое полушарие Левое полушарие  
Муж.  3 (21,42%) 0 (0,0%) 0 (0%) 3(21,42%) 
Жен. 
 

 8 (57,14%) 1 (7,14%) 2 (14,28%) 11 (78,57%) 

 
Итог 

 11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,28%) 14 (100%) 
 11 (78,57%) 3 (27,3%) 

 
Таблица 3 

ОНМК Волгоградская обл. 
 Ишемический инсульт Геморрагический инсульт Итог 
 Правое полушарие Левое полушарие Правое полушарие Левое полушарие  
Муж. 2 (7,69%) 10 (38,46%) 1 (3,84%) 0 (0%) 13(21,42%) 
Жен. 
 

4 (15,38%) 4 (15,38%) 1 (3,84%) 4 (15,38%) 13 (78,57%) 

 
Итог 

6 (23,07%) 11 (78,57%) 2 (7,69%) 4 (15,38%) 26 (100%) 
 17 (65,38%)  6 (23,07%) 

 
Выводы. Таким образом, у больных пере-

несших ОНМК отмечается высокая доля ишемического 
инсульта в левом полушарии головного мозга. Тяжесть 

неврологического дефицита превалирует у лиц, пере-
несших ОНМК левополушарной локализацией, с пре-
обладанием женского пола. Различий в тяжести тече-
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ния и гендерных особенностей у жителей города Вол-
гограда, города Волжского и сельских районов Волго-
градской области выявлено не было. 
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Введение. Актуальность проблемы острого 

нарушения мозгового кровообращения ишемического 
типа обусловлена высокой частотой встречаемости, 
смертностью и инвалидизацией больных. В России 
ежегодно регистрируется около 400 000 инсультов, из 
них чаще встречаются ишемические инсульты (70-
80%), реже - кровоизлияние в мозг (20-30%) и суба-
рахноидальное кровоизлияние (5% случаев) [1]. В по-
следнее время большое значение приобретает поиск 
новых молекулярных маркеров патогенеза ишемии 
головного мозга [2]. 

Цель исследования – оценка характера экс-

прессии P2X7 рецепторов и блеббинга клеток среднего 
мозга при экспериментальной болезни Паркинсона. 

Задачи исследования. 1. Исследовать коли-

чество P2X7 рецептор-экспрессирующих клеток сред-
него мозга в норме и при экспериментальной болезни 
Паркинсона. 
2. Изучить возможность использования экспрессии 
P2X7 рецепторов в качестве потенциальных маркеров 
при экспериментальной болезни Паркинсона. 
3. Оценить характер повреждения клеток среднего 
мозга по их блеббингу. 

Материалы и методы. Объект исследования 

- белые крысы-самцы с моделью ротенонового пар-
кинсонизма (Э – экспериментальная группа, n=10) пу-
тем ежедневного подкожного введения ротенона c 
растворителем в концентрации 1-3 мг/кг веса/в сутки 
(Sherer T.B. et al., 2003; Xi-lin Z. et al., 2005), контроль-
ной группе (К – контрольная группа, n=12) ежедневно 
подкожно вводили растворитель.  

При проведении экспериментов у животных 
забирали средний мозг для приготовления суспензии 
клеток на 30-е сутки с момента начала моделирования 
паркинсонизма, которую получали путем фермента-
тивной обработки (10 мг/мл трипсина) мелко нарезан-
ных и 10-15 кратно тритурированных кусочков средне-
го мозга, затем для определения блеббинга проводили 
фазово-контрастную микроскопию нативной суспензии 
клеток, для иммуноцитохимии готовили препараты по 
типу «толстой капли», высушивали при комнатной 
температуре и в последующем хранили при темпера-
туре -20°C до использования.  

При оценке блеббинга цитоплазматической 
мембраны клеток среднего мозга по морфологии ци-
топлазматической мембраны дифференцировались 
следующие виды клеток: интактные (с визуально не-
измененной цитоплазматической мембраной), в состо-
янии начального (мелкие везикулы на мембране диа-

метром до 1/3 от радиуса клетки) и терминального 
(крупные пузыри диаметром более 1/3 от радиуса 
клетки) блеббинга. Подсчет производился на 100 кле-
ток при анализе не менее 10 полей зрения. Рассчиты-
валось относительное количество клеток в состоянии 
начального и терминального блеббинга и индекс 
блеббинга (отношение количества клеток в состоянии 
терминального блеббинга к общему количеству клеток 
в состоянии блеббинга), расценивающийся как пара-
метр повреждения клеток. Детекция экспрессии пури-
нергических рецепторов P2X7 подтипа проводилась 
согласно стандартному протоколу иммуноцитохимии 
на суспензии выделенных клеток среднего мозга крыс. 
Подсчет производился на 100 клеток (в %) при анали-
зе не менее 10 полей зрения. Статистический анализ 
полученных результатов включал определение нор-
мальности распределения, дисперсии, среднего 
арифметического и среднего квадратичного отклоне-
ния, ошибки среднего, тест Манна-Уитни. Все резуль-
таты представлены в виде M±m, где М – среднее зна-
чение, m – ошибка среднего, p – уровень значимости. 

Результаты и обсуждение. При паркинсо-

низме отмечается значимое увеличение количества 
P2X7-экспрессирующих клеток среднего мозга (группа 
К - 0,6±0,4%, группа Э - 26,2±11,6%, p≤0,01) в сравне-
нии с контрольной группой. Увеличение количества 
P2X7-экспрессирующих клеток указывает на возмож-
ную роль P2X7 рецепторов как возможного маркера 
экспериментальной болезни Паркинсона.  

В отношении блеббинга клеток среднего мозга 
не отмечено значимых изменений в проценте интакт-
ных клеток (группа К - 31,6±12,6%, группа Э - 
10,6±2,3%) и клеток в начальном блеббинге (группа К - 
54,1±9,4%, группа Э - 38,4±8,1%), однако есть тенден-
ция к уменьшению количества интактных клеток при 
экспериментальном паркинсонизме.  

Выявлено значимое увеличение количества 
клеток в терминальном блеббинге в эксперименталь-
ной группе в сравнении с контрольной (группа К - 
14,3±3,8%, группа Э - 51,0±7,3, p≤0,01). Вместе с этими 
явлениями, при паркинсонизме отмечается возраста-
ние индекса блеббинга (группа К - 0,18±0,05%, группа 
Э - 0,57±0,09, p≤0,05), что свидетельствует о выра-
женном повреждении клеток. 

 Таким образом, получены данные о характе-
ре экспрессии P2X7 рецепторов при ротеноновом пар-
кинсонизме и о степени повреждения клеток, оценива-
емой с помощью терминального блеббинга и индекса 
блеббинга суспензии клеток среднего мозга. 
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Выводы.  
1. При паркинсонизме отмечается значимое увеличе-
ние количества P2X7-экспрессирующих клеток средне-
го мозга. 
2. Выявлена возможная роль P2X7 рецепторов как по-
тенциального маркера болезни Паркинсона. 
3. При паркинсонизме отмечается выраженное повре-
ждение клеток, что подтверждается возрастанием ин-
декса блеббинга. 
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Введение. Одной из наиболее сложных в 

психиатрии является проблема стигматизации психи-
чески больных. Стигматизация - это процесс выделе-
ния среди других индивидов на основании некоторых 
неприемлемых отклонений от нормы с целью приме-
нения общественных санкций.[1] В результате этого 
явления нивелируются успехи в лечении пациента, 
поскольку нарушается социальная адаптация, человек 
сталкивается с пренебрежительным, а порой и враж-
дебным отношением не только посторонних, но и 
близких людей; теряет работу, семью, испытывает 
трудности при трудоустройстве, в общении с окружа-
ющими и т.д. 
В целях борьбы с данной проблемой под эгидой ВОЗ, 
Всемирной психиатрической ассоциации была разра-
ботана программа «Откройте двери», Королевский 
колледж психиатров в Англии организовал несколько 
программ: «Изменения в умах», «Образы психиатрии», 
«Партнеры по уходу». Большинство авторов указывает 
на эффективность информационно-разъяснительных 
и образовательных программ. [2] В связи с этим пред-
ставляет интерес то, насколько меняются представле-
ния студентов о психически больных после прохожде-
ния курса психиатрии. 

Цель исследования: изучить зависимость 

стигматизации пациентов психиатрического профиля 
со стороны студентов-медиков от уровня психиатриче-
ской грамотности. 

Материалы и методы: с помощью анкеты, 
разработанной кафедрой психиатрии, наркологии и 
психотерапии с курсом психиатрии, психиатрии-
наркологии ФУВ ВолГМУ, было опрошено 150 человек 
в возрасте от 21 до 29 лет (50 студентов до прохожде-
ния цикла психиатрии, 50 студентов, прошедших его и 
50 людей, не имеющих медицинского образования). 
Обработка данных производилась с помощью сервиса 
«Документы Google». 

Полученные результаты и их обсуждение. 
Результаты проведенного опроса свидетельствуют о 
прямой зависимости между отношением людей к па-
циентам психиатрического профиля и уровнем их по-
знаний в области психиатрии. 
Так, среди лиц без медицинского образования 34% 
опрошенных считают, что психические заболевания 
неизлечимы. Студенты, не прошедшие курс психиат-
рии, ответили утвердительно на этот вопрос в 26% 
случаев, по завершении курса – 16%. Данные резуль-
таты, по всей видимости, связаны с тем, что неизле-
чимые патологии являются более очевидными для 
стороннего наблюдателя. 

Около трети (30%) респондентов, не имеющих отно-
шения к медицине, согласились с тем, что психически 
больных людей допускают только к примитивной рабо-
те, в то время как среди студентов до обучения на ка-
федре психиатрии положительных ответов 18%, после 
– 15%. Столь высокий процент положительных отве-
тов, в том числе в последней группе опрошенных, ве-
роятно, связан с тем, что студенты не имеют возмож-
ности пронаблюдать за конечным результатом лече-
ния, качеством и стойкостью ремиссии у пациентов в 
силу непродолжительности цикла психиатрии.  
Также значительно выше в немедицинской среде про-
цент людей, считающих, что психически больные не 
могут жить в браке, воспитывать детей (23%). Среди 
обучающихся в нашем вузе с этим утверждением со-
гласны лишь 8% не изучавших психиатрию и 6% изу-
чавших. В данном случае, результат связан с тем, что 
в понимании обывателя образ психически больного 
связан с нелепым, а порой агрессивным, антисоци-
альным поведением. 
С утверждением о том, что все психически больные 
являются инвалидами, согласны 30% опрошенных без 
медицинского образования, 10% студентов, не про-
шедших курс и 7% завершивших обучение на кафедре 
психиатрии. Подобные результаты, вероятно, также 
связаны с тем, что наличие психической патологии у 
инвалидизированных больных более очевидно для 
окружающих. 
Опасными психически больных считают 27% лиц без 
медицинского образования, среди студентов, изучав-
ших психиатрию, такое мнение высказало вдвое 
меньше опрошенных – 14%. Студенты, не прошедшие 
курс психиатрии, по этой позиции расположились так 
же в середине – 20%. Полученные результаты отра-
жают сложность преодоления стереотипов в обществе 
даже при непосредственном контакте с пациентами 
психиатрического профиля.  
Значительно влияет на отношение к психиатрии низ-
кая грамотность в области законодательства. Так, 
среди людей, не имеющих медицинского образования, 
32% считают, что после госпитализации данные пере-
даются по месту учебы/работы, 25% - участковому 
уполномоченному полиции. В студенческой среде этот 
процент гораздо ниже – 22% и 6% соответственно. 
Среди старшекурсников, опрошенных после окончания 
цикла психиатрии, 100% ответили, что данные пере-
даются только участковому психиатру. 

Выводы. Таким образом, прослеживается 

четкая взаимосвязь между уровнем просвещенности в 
области психиатрии и отношением к пациентам психи-
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атрического профиля. На это указывает уменьшение 
процента положительных ответов на вопросы, отра-
жающие пренебрежительное или негативное отноше-
ние к психически больным, между людьми без меди-
цинского образования, студентами медицинского уни-
верситета, не изучавшими психиатрию и прошедшими 
цикл данной дисциплины. Можно сделать вывод о том, 
что информационно-разъяснительная и образова-
тельная работа действительно достаточно эффектив-
на в борьбе со стигматизацией в психиатрии и должна 
быть направлена на широкие массы населения. 
Несмотря на это, в студенческой среде даже при до-
статочном уровне знаний по психиатрии, довольно 
распространены убеждения о том, что психически 
больные опасны, могут выполнять только примитив-
ную работу, не могут иметь семью и воспитывать де-
тей. Следовательно, при проведении практических 

занятий, требуется уделять больше времени вопросу 
стигматизации. 
В то же время, среди лиц, не имеющих медицинского 
образования, количество ответов, отражающих стиг-
матизирующее отношение, по большинству вопросов 
не превышало одной трети от общего числа. С одной 
стороны, это свидетельствует о несвободе общества 
от стигматизирующих убеждений, но, с другой сторо-
ны, указывает на перспективы в преодолении сложив-
шейся ситуации. 
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Введение. В настоящее время болезнь Пар-

кинсона остается одним из наиболее распространѐн-
ных хронических прогрессирующих нейродегенератив-
ных заболеваний, основным проявлением которого 
является формирующийся двигательный дефект. Мы-
шечная ригидность, тремор конечностей, гипокинезия 
существенно ограничивают повседневную активность 
и профессиональную деятельность таких пациентов, 
что отрицательно сказывается на качестве их жизни. 
Современное лечение, как и много лет назад, базиру-
ется, главным образом, на медикаментозной замести-
тельной терапии, направленной на компенсацию до-
фаминового дефицита и его последствий. Многочис-
ленные исследования в основном сводятся к поиску 
новых лекарственных средств, а также совершенство-
ванию хирургических методов лечения. В то же время, 
несмотря на достаточно подробную освещѐнность в 
литературе немедикаментозных методов коррекции 
имеющихся расстройств (физиолечение, ПИРМ, метод 
обратно биологической связи и др.), широкого приме-
нения в клинической практике они не находят до сих 
пор.  

Цель: оценить объѐм и эффективность неме-

дикаментозной терапии двигательных нарушений в 
структуре общего лечения лиц с болезнью Паркинсона 
на стационарном этапе.  
 Задачи. 1. Провести комплексное обследова-

ние пациентов с болезнью Паркинсона с целью опре-
деления ведущих моторных проявлений заболевания, 
а также курса проводимого лечения (медикаментозно-
го и немедикаментозного) для оценки эффективности 
проводимой терапии в отношении двигательных рас-
стройств на стационарном этапе медицинской помо-
щи. 
 Материалы и методы. Для выполнения по-

ставленной цели нами было выполнено обследование 
24 пациентов (из них 9 женщин и 15 мужчин) в воз-
расте от 46 до 72 лет (средний возраст – 61,8 лет), 
находившихся на стационарном лечении в неврологи-
ческом отделении ГБУЗ ВОКБ №1 за период 2011-
2013 гг. У всех обследованных проводилось исследо-
вание по следующим направлениям: классическое 

неврологическое обследование, специальная шкала 
Hoehn & Yahr в модификации (Lindball с соавт., 1988, 
Tetrud, Langston 1989) для определения стадии забо-
левания, Унифицированная рейтинговая шкала болез-
ни Паркинсона (Unifed Parkinson’s Disease Rating Scale 
– UPDRS) для оценки, главным образом, выраженно-
сти двигательных проявлений (гипокинезии, ригидно-
сти, тремора покоя), а также специальная анкета для 
пациентов, разработанная на кафедре, для оценки 
регресса двигательных нарушений на фоне проводи-
мой терапии. Анкета включала несколько групп вопро-
сов, позволяющих оценить повседневную двигатель-
ную активность больных до начала лечения и после 
окончания терапии, а также фиксировался объѐм по-
лучаемой терапии. Сравнивали показатели в первый 
день лечения и после окончания его курса.  
 Результаты и обсуждение. При обследова-

нии пациентов было получено следующее распреде-
ление клинических форм болезни Паркинсона: 54,2% 
пациентов страдали акинетико-ригидной, 33,3% – ри-
гидно-дрожательной и 12,5% – акинетико-ригидно-
дрожательной (смешанной) формами заболевания. В 
данное исследование вошли только лица со степенью 
тяжести болезни по шкале Hoehn–Yahr не более 2 
баллов. Стадия гемипаркинсонизма зафиксирована в 
62,5% случаев, а двусторонние двигательные наруше-
ния – у 37,5% пациентов. Хронический болевой син-
дром был диагностирован в 58,3% случаев, вызванный 
у 33,3% больных наличием тремора в конечностях 
длительностью более 3-х лет, у 16,7% - сформирован-
ными контрактурами в поражѐнных конечностях, а 
также у 12,5% обследованных диагностировали пле-
челопаточный синдром. Длительность заболевания в 
среднем составила 3,6 ± 1,2 года. 
При оценке плана проведѐнной терапии отмечено, что 
основной упор делался на медикаментозное лечения. 
Все больные получали специфические противопар-
кинсонические препараты: 87,5% пациентов агонисты 
дофаминовых рецепторов либо амантадины (в виде 
монотерапии) и только 12,5% пациентов получали 
препараты леводопы. Симптоматическая терапия со-
стояла из сосудистых препаратов – у 79,2% больных, 
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витаминов группы В – у 66,7%, анальгетиков, НПВП – у 
41,7%, часть пациентов получали антидепрессанты 
или анксиолитики (по поводу психо-эмоциональных 
нарушений) – в 33,3% случаев, а также все респонден-
ты ввиду сопутствующей патологии принимали гипо-
тензивную терапию и гастропротекторы. Немедика-
ментозное лечение составило не более 40% в струк-
туре общей терапии и сводилось в основном к назна-
чению курса ЛФК, направленного в основном на уве-
личение объѐма активных движений в 37,5% случаев, 
тогда как более целесообразным является включение 
в данный комплекс упражнений на координацию, 
улучшение ходьбы и выработку равновесия, повыше-
ние силы и гибкости мышц, преодоление контрактур, а 
также дыхательных упражнений. Массаж проводился 
только на область поражѐнной конечности (в 25% слу-
чаев) без включения воротниковой зоны, сегментар-
ных отделов позвоночника. Длительность сеанса ЛФК 
и массажа составляла всего лишь 10-15 мин. Никто из 
пациентов не получал рекомендуемые при болезни 
Паркинсона процедуры, направленные на общее 
улучшение физической и эмоциональной активности – 
электросон, дарсонвализацию головы, воротниковой 
зоны или вдоль позвоночника, электрофорез с йодом, 
никотиновой кислотой, эуфиллином также на воротни-
ковый отдел или вдоль позвоночника, радоновые, йо-
добромные, сероводородные ванны. Приѐм некоторых 
процедур невозможен в условиях нашего стационара 

ввиду отсутствия оборудования, но и в качестве даль-
нейших рекомендаций на амбулаторное лечения они 
также не были прописаны. Более того отмечено, что 
вместо рекомендуемых процедур чаще назначались 
тепловые процедуры, магнитотерапия (в 66,7% случа-
ев) при отсутствии противопоказаний со стороны сер-
дечно-сосудистой ситемы, которые никаким образом 
не влияли на двигательную активность пациентов, а у 
41,7% больных привели к усилению болевых проявле-
ний. Такие способы лечения, как ПИР и ПРР мышц, 
кинезиологические методы воздействия на ригидные 
мыщцы, методы биологической обратной связи и по-
веденческой терапии с использованием внешних зри-
тельных и слуховых стимулов не использовались во-
обще для коррекции двигательных нарушений, хотя 
применение их способствует более эффективному 
восстановлению моторных функций, а также позволя-
ет существенно снизить лекарственную нагрузку на 
пациентов.  
Эффект терапии, проводимой в отношении исследуе-
мых лиц в условиях неврологического отделения ГБУЗ 
ВОКБ №1, оценивался по данные шкалы UPDRS 
(часть III), прослеживающей динамику двигательных 
нарушений (объективная оценка), а также по вопрос-
нику, разработанному на кафедре, отражающего из-
менение повседневной двигательной активности 
(субъективная оценка), до и после проведения лече-
ния. 

 
Таблица 1 

Исследование двигательных функций по шкале UPDRS (часть III) до начала терапии и после лечения 

Симптом 
Наличие симптома Изменения после лечения 

Абс % 
Ухудшение Улучшение Без перемен 
Абс % Абс % Абс % 

Брадикинезия (п.19,23-26,29,31) 24 100 2 8,3 9 37,5 13 54,2 
Тремор покоя (п.20,21) 11 45,8 1 4,2 4 16,7 19 79,2 
Ригидность (п.22) 16 66,7 2 8,3 10 41,7 12 50 
 

Таблица 2 
Исследование повседневной двигательной активности по анкете до начала терапии и после лечения 

Исследуемые функции 

Наличие нару-
шения Изменения после лечения 

Абс % 
Улучшение Без перемен 
Абс % Абс % 

Умывание, принятие душа 9 37,5 3 12,5 6 25 
Одевание, раздевание 12 50 4 16,7 8 33,3 
Приготовлении пищи. 10 41,7 3 12,5 7 29,2 
Уборке квартиры (протирание пыли, мытьѐ полов, 
стирка, глажка белья). 

15 62,5 5 20,8 10 41,7 

Работе в саду (огороде) 17 70,8 8 33,3 9 37,5 
Выполнении профессиональных обязанностей. 9 37,5 2 8,3 7 29,2 
Вождении автомобиля 12 50 2 8,3 10 41,7 
Сексуальная жизнь 10 41,7 4 16,7 6 25 
 
Данные исследований чѐтко отражают достаточно 
низкую эффективность проводимой терапии. Согласно 
результатам шкалы UPDRS увеличение двигательной 
активности, уменьшение тремора и ригидности мышц 
отмечалось в среднем только у 31,9% пациентов, то-
гда как отсутствие какого-либо эффекта на фоне про-
водимой терапии обозначили больше половины об-
следованных – 61,1%. Ухудшение состояния наблю-
далось в среднем у 6,9% пациентов на фоне побочных 
реакций лекарственной терапии и имеющихся психо-
эмоциональных нарушений. Оценивая собственное 
состояние (согласно данным анкетирования), никто из 
обследуемых не отметил ухудшения состояния, улуч-
шение по всем показателям было ниже среднего уров-
ня, а отсутствие какого-либо эффекта отметили в 

среднем 32,8% исследуемых, что на фоне малой вы-
борки является достаточно высоким показателем.  
Выводы. Таким образом, изучение структуры лечения 

и его влияние на динамику моторных нарушений у па-
циентов с болезнью Паркинсона в стационарном звене 
позволило выявить существенно низкий уровень эф-
фективности проводимой терапии. Лечение основыва-
лось на назначении преимущественно медикаментоз-
ной терапии на длительный срок, при этом методы 
двигательной реабилитации (ПИРМ, ЛФК и др.), фи-
зиолечение практически не использовались. Всѐ это 
говорит о необходимости пересмотра тактики ведения 
пациентов на данном этапе лечения, а также разра-
ботки и активного внедрения индивидуальных про-
грамм двигательной реабилитации, проводимых под 
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адекватной медикаментозной поддержкой специфиче-
скими препаратами. Особенно важно применение дан-
ных программ у лиц трудоспособного возраста, с 
начальными проявлениями болезни Паркинсона и от-
носительно непродолжительной длительностью забо-
левания, главным образом, для сохранения на более 
длительный срок физических и социальных функций 
пациентов.  
Ввиду вышеизложенного нами разрабатывается ком-
плекс мероприятий, включающий различные способы, 
увеличивающие объѐм, скорость, инициацию движе-
ний с применением таких методов, как ПИР и ПРР 
мышц, БОС, кинезиологических методик, которые по 
предварительным данным позволяют существенно 
улучшить показатели двигательной активности паци-
ентов. 
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Введение. Полипозный риносинусит (ПРС) 

характеризуется доброкачественным ростом ткани 
слизистой оболочки и следующими симптомами: за-
ложенностью носа, ринореей, гипосмией и чувством 
давления в полости носа.[2] 
Причиной полипозного риносинусита часто является 
аллергия. Об этом свидетельствуют данные о частых 
рецидивах полипозного риносинусита у больных с 
бронхиальной астмой, а также данные о том, что 40% 
больных с носовыми полипами в анамнезе имеют 
бронхиальную астму или аллергические заболева-
ния.[1] 
Классификация морфологических форм полипов [3]: 
1. Отечные полипы (ОП); 

2. Фиброзные полипы (ФП); 
3. Фиброзно-отечные полипы (ФОП). 
В отечественной литературе отсутствуют данные о 
структуре заболеваемости полипозным риносинуситом 
в Волгограде. 

Цель. Изучить морфологическую картину ПРС 

в Волгограде с учетом производственно-экологической 
специфики районов города. 

Задачи. Изучить морфологическую картину 

ПРС у пациентов за 2008-2012 годы в зависимости от 
района проживания. Изучить относительное количе-
ство повторных оперативных вмешательств в зависи-
мости от района проживания, морфологической фор-
мы полипов;  

 
Таблица 1 

Характеристика групп 
Группа Район N, чел Женщины, чел Ср. возраст Мужчины, чел 

№1 Красноармейский 165 64 (38,79%) 54,1 ± 2,28 101 (61,21%) 
№2 Кировский 86 41 (47,7%) 53,4 ± 3,66 45 (52,3%) 
№3 Советский 67 27 (41,3%) 56,48 ± 3,7 40 (59,7%) 
№4 Ворошиловский 56 20 (35,71%) 56,5 ± 3,52 36 (64,29%) 
№5 Центральный 38 13 (34,2%) 57,8 ± 5,78 25 (65,8%) 
№6 Дзержинский 118 47 (39,83%) 53,6 ± 2,72 71 (60,17%) 
№7 Краснооктябрьский 202 83 (41,1%) 55,35 ± 2,36 119 (58,9%) 
№8 Тракторозаводский 138 47 (34,1%) 54,4 ± 2,48 91 (65,9%) 

 
Материалы и методы. В оториноларинголо-

гических отделениях Государственных бюджетных 
учреждений здравоохранения клинических больниц 
№15, №6 в период с 2008 по 2012 год проходили об-
следование и лечение 870 пациентов с диагнозом 
хронический полипозный риносинусит. Возраст паци-
ентов составил от 15 до 87 лет.  
Все пациенты были разделены на 8 групп в соответ-
ствии с районом проживания.  
Характеристика групп, распределение морфологиче-
ских форм полипов представлена в таблице 1. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных произведена с помощью пакета офисных про-
грамм OpenOffice. Достоверность взаимосвязи изуча-
емых признаков определялась с помощью критерия 
Стьюдента (p<0,05). 

Результаты и обсуждение. Соотношение 

мужчин и женщин во всех группах равноценно. Доля 
мужчин составляет от 52,3% до 65,9%, доля женщин 
от 34,1% до 47,7%.  
Экологическая ситуация в районах проживания паци-
ентов групп №1, 2, 3 обусловлена наличием предприя-
тий химической промышленности: ОАО «Химпром», 
ОАО «Каустик». Экологическая ситуация в районах 
проживания пациентов групп №7, 8 обусловлена нали-
чием предприятий металлургической промышленно-
сти: ОАО «Красный Октябрь», ОАО «Волгоградский 
алюминиевый завод». В районах проживания пациен-
тов групп №4, 5, 6 производственный сектор экономики 
развит незначительно. 
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Распределение морфологических форм полипов в 
зависимости от района проживания пациентов пред-

ставлено в таблице 2. 

 
Таблица 2 

Распределение морфологических форм полипов со средней пятилетней  
обращаемостью за хирургической помощью 

Группы ФП ОП ФОП Всего Численность населения 
муниципального района 

Средняя 
обращаемость за 5 

лет, на 10000 
жителей 

Группа №1 0 15 150 165 168598 9,8 
Группа №2 3 10 73 86 102400 8,4 
Группа №3 0 11 56 67 107309 6,2 
Группа №4 7 3 46 56 83138 6,7 
Группа №5 4 2 32 38 84553 4,5 
Группа №6 6 4 108 118 180774 6,5 
Группа №7 24 8 170 202 151698 13,3 
Группа №8 14 3 121 138 140269 9,8 
ВСЕГО в Волгограде 58 56 756 870 1018739 8,5 
 
Максимальная относительная обращаемость по пово-
ду ПРС выявлена в группе №7 (13,3 на 10000 жите-
лей). Минимальная относительная обращаемость вы-
явлена в группе №5 (4,5 на 10000 жителей). 
Во всех группах преобладают ФОП. Общее количество 
ФП и ОП приблизительно равно (58 и 56 соответ-
ственно). Однако, в группе №1, 2, 3 преобладают ОП, 
а в группах №7,8 — ФП. 

Нами проведен анализ повторных хирургических вме-
шательств по поводу ПРС в период с 2008 по 2012 
годы и подсчитана относительная частота повторных 
полипотомий на 100 операций. 
Как видно из рисунка 1 относительная частота повтор-
ных полипотомий колеблется от 15,8 (Центральный 
район) до 1,8 (Ворошиловский район) на 100 операций. 
Средняя относительная частота повторных операций в 
Волгограде составляет 7,2. 

 
 
 

6,1

3,5 3,0
1,8

15,8

10,2

7,9
9,4

7,2

 
Рис. 1. Относительная частота повторных полипотомий, на 100 операций 

 
Выводы. Во всех районах Волгограда выяв-

лено значительное преобладание фиброзно-отечной 
формы полипов. На территории районов с развитой 
химической промышленностью отечная форма поли-
пов преобладает над фиброзной, а в районах с метал-
лургической промышленностью преобладает фиброз-
ная форма. Частота повторных оперативных вмеша-
тельств при ПРС не зависит от морфологической 
формы полипов.  
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Научный руководитель: зав. кафедрой неврологии, д.м.н. О. В. Курушина  

 
Введение. В связи с высокой распространен-

ностью цереброваскулярных заболеваний, с преиму-
щественным поражением на начальном этапе лиц 
трудоспособного возраста, а также тяжелыми медико-
социальными последствиями, дисциркуляторная эн-
цефалопатия является одной из ведущих проблем 
отечественной неврологии (Гусев Е.И., Скворцова 
В.И., 2001; Дамулин И.В., 2005; Захаров В.В., Яхно 
Н.Н., 2005; Трошин В.Д., Густов А.В., Смирнов А.А., 
2006; Гусев Е.И., Мартынов М.Ю., 2008). Когнитивные 
нарушения при дисциркуляторной энцефалопатии но-
сят прогрессирующий характер. В большинстве случа-
ев в течение 5 лет наблюдается трансформация ко-
гнитивных нарушений в клиническую очерченную де-
менцию. Это обстоятельство обуславливает необхо-
димость ранней диагностики когнитивных нарушений, 
позволяющей своевременно осуществить профилак-
тические мероприятия, направленные на предотвра-
щения или замедление социальной дезадаптации. 
Больные с данной патологией составляют большую 
часть не только неврологического, но и эндокриноло-
гического стационара. Наличие сопутствующего са-
харного диабета у пациентов с дисциркуляторной эн-
цефалопатией значительно снижает когнитивные 
функции, качество жизни, а также способствует воз-
никновению депрессии, вегетативных нарушений у 
данной категории пациентов. 

Цель работы: Изучить распространенность и 

выраженность когнитивных нарушений у пациентов с 
дисциркуляторной энцефалопатией и различными ви-
дами нарушений углеводного обмена. 

Материалы и методы: в исследование вошли 
60 пациентов неврологического и эндокринологическо-
го отделения. Возраст пациентов 40-65 лет. Для ис-
следования пациенты были разделены на 3 группы по 
20 человек . 1 группа: пациенты с: дисциркуляторной 
энцефалопатией 1 – 2 ст., без нарушения углеводного 
обмена, артериальной гипертензией в анамнезе 5-10 
лет. 2 группа: пациенты с : дисциркуляторной энцефа-
лопатией 1 – 2 ст, нарушением толерантности к глюко-
зе, артериальная гипертензия в анамнезе 5-10 лет, и 3 

группа: пациенты с: дисциркуляторной энцефалопатии 
1 – 2 ст., сахарным диабетом (в анамнезе не более 5 
лет). Исключались пациенты, имеющие в анамнезе 
острые нарушения мозгового кровообращения, тяже-
лые черепно-мозговые травмы, новообразования цен-
тральной нервной системы. 
Во всех трех группах проводилось исследования: 1. 
Неврологический осмотр. 2.Исследования гликемиче-
ского профиля. 3.MОСА–test. Исследовались следую-
щие показатели: (А) Создание альтернирующего пути, 
(Б) Зрительно-конструктивные навыки, (В) Называние, 
(Г) Внимание, (Д) беглость речи, (Ж) память, (З) аб-
страктность, (К) отсроченное воспроизведение, (Л) 
ориентация. 4. Батарея лобных тестов (БЛТ) Исследо-
вались следующие показатели: (А) Концептуализация, 
(Б) Беглость речи, (В) Динамический праксис, (Г) Про-
стая реакция выбора, (Д) Усложненная реакция выбо-
ра, (Ж) Исследование хватательных рефлексов.  

Результаты. 1.МоСА теста (рис. 1). Первая 

группа пациентов набрала в среднем 24 баллов, что 
соответствует преддементным когнитивным наруше-
ниям. Средний показатель во второй группе составил - 
22 балла, что соответствует деменция легкой степени 
выраженности, в третьей - 19 баллов, что соответ-
ствует деменция умеренной степени выраженности. 
Наибольшее затруднение у пациентов во 2 и 3 группе 
вызвали задание исследующие следующие когнитив-
ные функции: память, внимание, зрительно-
конструктивные навыки, ориентация. (рис. 3) 
2.БЛТ. Общие результаты: Первая группа пациентов 
набрала в среднем 17 баллов, что соответствует нор-
ме. Средний показатель во второй группе составил – 
14 балла, что соответствует деменция легкой степени 
выраженности, в третьей - 10 баллов, что соответ-
ствует деменция умеренной степени выраженности 
(рис. 2). 
Наибольшее затруднение у пациентов во 2 и 3 группе 
вызвали задание исследующие следующие когнитив-
ные функции: Концептуализация, Беглость речи, Ди-
намический праксис. 

 

 
Рис. 1. Общие результаты MoCA 

 

 
Рис. 2. Общие результаты БЛТ

 
Рис. 3. 
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Рис. 4. 

 
Выводы: Наличие сахарного диабета способствует 

значительному снижению когнитивных функций у па-
циентов с дисциркуляторной энцефалопатией. При 

этом выраженность когнитивного дефицита нарастает 
в соответствие со степенью нарушения углеводного 
обмена. 
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С. П. Матвиенко 
ПРОБЛЕМЫ ПРОФИЛАКТИКИ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ НАРКОЗАВИСИМОСТИ 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра психиатрии, наркологии и психотерапии с курсом психиатрии, психиатрии-наркологии ФУВ 

Научный руководитель: д.м.н., доцент Е. А. Тараканова  
 

Введение. В последние годы количество де-

тей, рожденных беременными, употребляющими 
наркотики, неуклонно растет. Так, только в 2008 году в 
Санкт-Петербурге данный показатель составил 22,3 на 
1000 новорожденных, в 2009 году – 30,1, а в 2010 году 
– уже 35. Среди всех наркозависимых лиц более 25% 
составляют женщины детородного возраста.  
Последствия внутриутробного воздействия наркотиче-
ских веществ на плод зависят от многих факторов: 
вида употребляемого наркотика, способа и формы его 
употребления, дозы наркотического вещества, а также 
периода беременности, в течение которого имело ме-
сто употребление наркотиков. Большинство наркоти-
ков легко проходит через плацентарный барьер, при 
этом не детоксицируясь в печени плода, происходит 
вторичное заглатывание наркотика плодом из около-
плодной жидкости. Все это создает предпосылки для 
длительного нахождения наркотического вещества в 
организме плода даже при однократном его примене-
нии. 
Наиболее частым осложнением при использовании 
различных наркотиков являются преждевременные 
роды, повышена частота выкидышей, преждевремен-
ной отслойки плаценты, развития хориомионита. Упо-
требление наркотиков в первом триместре беремен-
ности приводит к тяжелым врожденным порокам раз-
вития, либо внутриутробной гибели плода. Воздей-
ствие наркотиков во втором и третьем триместре бе-
ременности часто приводит к малым аномалиям раз-
вития. В целом влияние наркотиков на плод проявля-
ется в замедлении темпов внутриутробного роста и 
развития.  
Распространенность синдрома внезапной смерти у 
детей, рожденных наркозависимыми матерями, в 4 
раза выше, чем в общей популяции. Мертворождае-
мость и ранняя детская смертность среди новорож-
денных отмечается в 55% случаев при героиновой и в 
60% случаев – при метадоновой наркомании у мате-
рей. На первом году жизни дети отстают от здоровых 
младенцев (рост, особенно - вес). У детей часто отме-
чаются дыхательные и неврологические нарушения, 
велика распространенность инфекционных заболева-
ний, часто выявляются связанные с наркоманией ин-
фекции – гепатиты В,С, сифилис, ВИЧ. Если женщина 
во время беременности принимала наркотики, имеется 
большая вероятность рождения ребенка с признаками 

неонатального синдрома лишения наркотиков. Клини-
ческие признаки синдрома лишения обнаруживаются у 
80-90% новорожденных, чьи матери употребляли 
наркотики в 1-2 триместре беременности.  

Задачи: Выявить и изучить проблемы профи-

лактики перинатальной наркозависимости. 
Цель исследования: В связи с этим, важным 

вопросом становится изучение особенностей медико-
социального статуса женщин, употребляющих нарко-
тики, с целью дальнейшей разработки мер профилак-
тики употребления психоактивных веществ, реабили-
тации лиц с наркологическими заболеваниями, и, как 
следствие, первичной профилактики развития перина-
тальной наркозависимости. 

Материалы и методы: В ходе проведения 

нашего исследования было обследовано 185 женщин, 
употребляющие наркотики. При этом в группе 75,9% 
женщин имели возраст до 30 лет. У 46% обследован-
ных наследственность была не отягощена, однако в 
40% случаев отмечалась отягощенность алкоголизмом 
одного или обоих родителей, у 10% - других родствен-
ников. В 4% случаев братья\сестры исследуемых так-
же страдали наркоманией. 

Результаты и обсуждение: Полученные дан-

ные согласуются со статистическими данными многих 
проведенных ранее исследований. Так, в работах 
J.E.Williamsetal. (1971) указывается, что средний воз-
раст женщин к началу наркотизации – 27,4 года. По 
данным Национального института лекарственной за-
висимости США (1980), возраст начала наркоманий у 
женщин – 18-21 год. Ю.А.Шипилов (1990) считает, что 
после 30 лет наркомания у женщин уже не дебютиру-
ет.  
Полученные данные показывают, что большинство 
женщин, употребляющих наркотики, росли в полных 
семьях (52%). Однако воспитание, которое можно оце-
нить как «нормальное», получили только 25% данного 
контингента. 33% из них воспитывались в атмосфере 
вседозволенности, 27% - при отсутствии контроля и 
безразличии со стороны родителей. В целом отмеча-
ется невысокий уровень полученного образования. 
40% женщин, употребляющих наркотики, не получили 
специального образования, не приобрели профессии и 
имели неопределенный род занятий либо занимались 
неквалифицированным наемным трудом.  
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29% женщин, употребляющих наркотики, имели соб-
ственную семью и проживали на момент исследования 
с супругом\сожителем. Взаимоотношения в среде 
проживания эти женщин чаще являлись конфликтны-
ми (31%) или же равнодушными (14%). Доброжела-
тельные отношения, взаимопонимание встречались 
реже – 26%. Эти данные в некоторой степени свиде-
тельствуют о непонимании болезненности пережива-
ний наркозависимого и негативном отношении к ним со 
стороны окружающих. 

Выводы: Многими авторами отмечается, что 

среди причин начала наркотизации у женщин на пер-
вый план выходят жизненные и семейные проблемы, а 
также влияние микрогрупп. Среди причин рецидивов у 
женщин на первом месте стоят эмоциональные рас-
стройства, обусловленные самой наркотизацией (тре-
вога, беспокойство, депрессия, раздражительность), 
которые способствуют актуализации влечения к нарко-
тикам. 
Медико-социальные последствия наркотизации у 
женщин более тяжелые, чем у мужчин. У них раньше и 
быстрее наступает выраженная социальная дезадап-
тация. Так, в проведенном исследовании к первой, 
легкой группе дезадаптации, было отнесено 22% об-
следованных, тогда как средняя (выраженная) и тяже-
лая дезадаптация составили, соответственно, 48% и 
30%. Особенно тяжелые медико-социальные послед-
ствия отмечаются при раннем начале наркомании.  

Наркозависимость матери часто сопряжена с ее де-
линквентностью, тюремным заключением, отказом от 
ребенка. Тяжелые материальные условия, отсутствие 
заботы и ухода со стороны матери часто приводят к 
тяжелым последствиям – смерти ребенка от сомати-
ческого заболевания и гипотрофии. В нашем исследо-
вании отмечался довольно высокий процент судимо-
стей среди женщин-наркоманок – 31%. За незаконный 
оборот наркотиков было осуждено 35% обследован-
ных, у 10% женщин, употребляющих наркотики, суди-
мости были неоднократными.  
Полученные данные необходимы для формирования 
полной картины проблемы потребления психоактив-
ных веществ, особенно в отношении женщин детород-
ного возраста. 
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Введение. Ретинобластома (РБ) - единствен-

ная злокачественная опухоль сетчатки, встречающая-
ся в детском возрасте. Среди внутриглазных опухолей 
у детей РБ составляет 80,3% - 98,2% (Бархаш С.А. и 
др., 1978; Bremer М.Н., 1983; Helveston Е.М. etal.,1987). 
За 1985-1991 гг. число ежегодно регистрируемых де-
тей, больных злокачественными новообразованиями, 
увеличилось на 20% (Аксель Е.М. и др., 1993). В по-
следние годы отмечается четкая тенденция увеличе-
ния частоты РБ, что обусловлено в первую очередь 
неблагоприятными экологическими факторами. Часто-
та ее появления составляет 1 ребенок на 10 ООО - 30 
ООО живых новорожденных (Helveston Е.М. et al.,1987; 
Sang D.H. et al.,1982; Servodidlo С.А. etal., 1990).[1] 
Несмотря на значительное количество публикаций, 
посвященных этой проблеме, многие вопросы остают-
ся дискутабельны. В первую очередь это касается от-
сутствия единого взгляда на прогностическую значи-
мость многочисленных признаков РБ и их вариаций, 
остается неясной эффективность различных видов 
лечения, в том числе и органосохранного. Отсутствие 
обоснованной единой точки зрения по этим вопросам 
затрудняет планирование тактики лечения, прогнози-
рования, профилактики ближайших и отдаленных ре-
цидивов. Своевременно поставленный диагноз позво-
ляет вовремя назначить адекватную терапию, обеспе-
чивая этим самым улучшение не только витального, 
но и функционального прогноза.[2] 

Целью данной работы является изучение 

распространенности ретинобластомв Волгоградском 

регионе и эффективность проводимого лечения по 
данным детского областного онкогематологического 
центра. 
Задачи. 1. Определить частоту ретинобластомы у де-

тей в Волгоградском регионе. 
2. Выявить средний возраст верификации диагноза 
ретинобластома у детей Волгоградского региона. 
3. Выявить причины поздней диагностики и пути реше-
ния данной проблемы. 

Материал и методы. Исследование выпол-

нено на базе Детского онкогематологического центра 
ГУЗ «ВОКОД №1». Был проведѐн анализ 16 историй 
болезни детей от 0 до 5 лет с установленным диагно-
зом ретинобластома за период 1993-2012гг. Из них 6 
мальчиков, 10 – девочек. Зарегистрировано 15 случа-
ев монокулярной формы ретинобластомы (в том числе 
7 случаев правосторонней ретинобластомы и 8 случа-
ев левосторонней) и 1 случай бинокулярной. 

Результаты. Заболеваемость ретинобласто-

мой у детей в возрасте 0-14 лет за период 1993 – 2012 
гг. составила3,4 на 100 тыс. детского населения. 
Наши наблюдения подтвердили мнение о практически 
равном поражении правого и левого глаза при моноку-
лярной форме (46,7% и 53,3% соответственно). Среди 
анализируемых историй болезни отмечалось незначи-
тельное преобладание девочек. 
Среди исследованных случаев заболевания доля го-
родского населения составила 56,25%, доля сельского 
населения – 43,75%. 
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Наследственная предрасположенность отмечена у 
одного больного. Генетический анализ на выявление 
гена ретинобластомы не был проведен ни одному ре-
бенку. 
Согласно нами проведенного анализа, наиболее ран-
ним клиническим симптомом является лейкокория- 
свечение зрачка (60%), в 19,9% случаев родители об-
ращались с жалобами на косоглазие у ребенка , с оди-
наковой частотой (6,7%) первичной жалобой были 
расширение зрачка, ощущение инородного тела в гла-
зу, потемнение радужки.  
Первые признаки заболевания чаще проявлялись на 
первом году жизни. Однако ввиду поздней обращае-
мости родителей средний возраст верификации диа-
гноза составил от 15,5 до 24,9 месяцев.  
Анализируя результаты наших исследований, отмече-
но, что от момента, когда родители замечают первые 
симптомы опухоли до начала лечения в нашем центре 
в среднем проходило 9,4 месяца. Для сравнения - по 
данным НИИ им. Гельмгольца этот показатель был 
равен 4,58 месяца. 
Учитывая размеры опухоли и клиническую симптома-
тику энуклеировано14 глазных яблок с последующим 
протезированием. Одному больному проводилось ор-
ганосохраняющее лечение (4 курса полихимиотера-
пии), один – отказ от лечения. 15 детей ,пролеченных 
в ДОГЦ , живы, ребенок , родители которого отказа-
лись от лечения, погиб в результате прогрессирования 
заболевания и метастазирования в головной 
мозг.Рецидив выявлен у 2-х больных через 11 и 14 
месяцев после начала лечения. В этой группе живы 
оба больных. 

Выводы. 1.Заболеваемость ретинобластомой 

составила 3,4 на 100000 детского населения в воз-
расте 0-14 лет Волгоградского региона за 1993-2012 гг.  

2. Средний возраст верификации диагноза составил от 
15,5 до 24,9 месяца. 
3. Отсутствие онкологической настороженности среди 
врачей детских поликлиник являются основными при-
чинами запущенности заболевания, что не позволяет 
большинству пациентов сохранить функционирующий 
орган зрения, в связи с выраженной местной распро-
страненностью интраокулярной РБ, когда методом 
выбора лечения становится энуклеация глаза. К субъ-
ективным причинам в нашем исследовании мы отнес-
ли: позднее обращение, врачебные ошибкии длитель-
ное обследование[3]. 
Крайне низкая выявляемость РБ диктует необходи-
мость специальной подготовки врачей-офтальмологов, 
педиатров, а также проведение краткосрочных семи-
наров для будущих матерей и обучение их простей-
шим навыкам проверки зрительных функций у малень-
ких детей. Преемственность детских и взрослых оф-
тальмологов позволит проводить динамическое 
наблюдение за группами риска с целью раннего выяв-
ления РБ и адекватного лечения.[4] 
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Введение. В настоящее время психооргани-

ческий синдром, как правило, рассматривается в соот-
ветствии с триадой признаков Вальтер-Бюэля, вклю-
чающей ослабление памяти, снижение интеллекта и 
эмоциональную лабильность. При этом ряд исследо-
вателей выделяет дополнительные признаки, такие 
как астения и вегетативные нарушения (Жмуров В.А., 
2008; Марилов В.В., 2008), а Ю.Г. Тюльпин (2006) в 
понятие психоорганического синдрома включает все 
типичные проявления психических расстройств орга-
нической природы. Отсюда следует целесообразность 
разграничения более широкого понятия органический 
симптомокомплекс и более узкого понятия психоорга-
нический синдром. 

Цель. Выявить основные симптомы психоор-

ганического синдрома, как облигатного признака экзо-
генно-органических расстройств и определить структу-
ру и границы органического симптомокомплекса. 

Материалы и методы. Всего в исследование 

под наблюдением находилось 180 мужчин в возрасте 
от 18 до 60 лет с установленной взаимосвязью экзо-
генного воздействия и возникшей психической патоло-
гией. В качестве основного клинического выражения 
экзогенно-органических поражений головного мозга 

был взят психоорганический синдром. При этом в ча-
сти диагностических заключений была прямая форму-
лировка писхоорганического синдрома, а во многих 
случаях его наличие отражалось такими рубриками 
МКБ-10, как F04, F06 и F07. Больные были разделены 
на три группы в зависимости от этиологического фак-
тора: черепно-мозговая травма (38,4±3,6%), смешан-
ная этиология (38,9±3,6%), другие экзогенные факторы 
(22,7± 3,1%).  
Обследование больных проводилось традиционными 
для психиатрии методами, которые включали клини-
ческое интервьюирование (беседу) и наблюдение за 
больным, сбор и оценку субъективных и объективных 
анамнестических и катамнестических сведений. Кроме 
того, анализировалась медицинская документация и 
проводились дополнительные исследования, направ-
ленные на выявление особенностей личности, тре-
вожности, внимания, мышления, интеллекта, вегета-
тивного статуса. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В процессе проведенных исследований выявлена 

различная встречаемость основных симптомов экзо-
генно-органических расстройств. При этом наиболее 
часто в структуре экзогенно-органических расстройств 
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проявлялись астения, снижение памяти и вегетатив-
ные нарушения (по 96,6±1,4%), нарушения внимания 
(93,3±1,9%), эмоциональная лабильность (92,8±1,3%), 
нарушения сна и мышления (по 86,6±2,5%), тревож-
ность (76,6±3,2%), головная боль (66,7±3,5%), апатия 
(58,4±4,0%), агрессия (43,4±3,7%), бред (38,2±3,6%), 
головокружение (35±3,6%), соматическая озабочен-
ность (30±3,4%), галлюцинации (28,3±3,4%), эйфория, 
благодушие (14,4±2,6%), эпилептиформные пароксиз-
мы (8,9±2,1%). Данные симптомы можно отнести к по-
нятию органического симптомокомплкса характерного 
для всех экзогенно-органических расстройств. В поня-
тие же психоорганического синдрома следует вклю-
чить наиболее часто повторяющиеся в этой группе.  
Степень выраженности основных симптомов оказа-
лась различной (отсутствие проявлений, легкая сте-
пень, умеренная и выраженная). Несмотря на то, что 
симптоматические проявления в большинстве случаев 
оказались легкими, при эмоциональной лабильности, 
нарушениях внимания и памяти доминировали уме-
ренные отклонения, а вегетативные нарушения доста-
точно часто носили выраженный характер. Одновре-
менно необходимо отметить, что такие симптомы как 
соматическая озабоченность, бред и галлюцинации не 
имели выраженной степени своего проявления, а эпи-
лептиформные пароксизмы, если и имели место, то 
только в форме легкой степени выраженности. 
Дальнейшие исследования указали на то, что клини-
ческая картина психоорганического синдрома в зави-
симости от этиологического фактора существенно не 
различалась. Однако, несмотря на отсутствие досто-
верности, имела место достаточно четкая тенденция к 
увеличению встречаемости некоторых симптомов в 
анализируемых этиологических группах (черепно-
мозговая травма, сочетанные с ЧМТ воздействия, дру-
гие экзогенные факторы). Так, явления бреда в 1,2 
раза чаще встречались при ЧМТ, а галлюцинации в 1,5 
раза чаще отмечались при смешанных экзогенных 
воздействиях. Одновременно в последнем случае до-
минировала встречаемость эпилептеформых парок-
сизмов, которая в 1,3 раза превышала таковую у лиц с 
ЧМТ и в 2,3 раза в группе других экзогенных воздей-
ствий. 
Степень выраженности симптоматических проявлений 
психоорганических расстройств достоверно различа-
лась (p≤0,05) лишь по показателю «нарушения внима-
ния». Так, незначительные нарушения внимания в 2 

раза чаще встречались в группе лиц с изолированной 
черепно-мозговой травмой по сравнению со смешан-
ной формой ЧМТ, и в 7,1 раза чаще, чем в группе 
«другие экзогенные воздействия». В свою очередь, 
встречаемость выраженных нарушений внимания, 
наоборот, преобладала у пациентов со смешанной 
формой ЧМТ и в группе других экзогенных вредностей 
в 3,6 раза, превышая таковую у лиц с изолированной 
черепно-мозговой травмой. Различная степень выра-
женности остальных симптоматических проявлений 
ПОС указывала лишь на тенденцию ее увеличения в 
анализируемых этиологических группах. Так, при сме-
шанных экзогенных воздействиях высокая степень 
выраженности симптома чаще проявлялась по показа-
телям эмоциональная лабильность и тревога, а при 
других экзогенных воздействиях преобладала встре-
чаемость высокой степени выраженности таких симп-
томов как апатия и пассивность, эйфория и благоду-
шие, нарушения сна и нарушения мышления. Одно-
временно выраженная головная боль чаще встреча-
лась при изолированной и смешанной формах ЧМТ, 
выраженная степень головокружения преобладала при 
смешанных и других видах экзогенных воздействий, а 
выраженное снижение памяти доминировало при изо-
лированной ЧМТ и в группе «другие экзогенные воз-
действия». 

Вывод. Таким образом, к признакам с высо-

ким удельным весом в структуре синдромообразова-
ния экзогенных психоорганических расстройств неза-
висимо от этиологического фактора могут быть отне-
сены астения, снижение памяти, вегетативные нару-
шения, нарушения внимания, эмоциональная лабиль-
ность, нарушения сна и мышления, а также тревож-
ность. При этом степень выраженности симптоматиче-
ских проявлений ПОС практически не зависела от ха-
рактера экзогенного воздействия и поэтому вероятно 
определяется уровнем и объемом органического по-
ражения, а не этиологическим фактором. 
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Введение. В настоящее время наблюдается 

стойкая тенденция к повышению заболеваемости 
верхних дыхательных путей (ВДП) у детей. Рост числа 
этих заболеваний, в ряде случаев, объясняется 
ухудшением экологической обстановки. По сведениям 
всемирной организации здравоохранения здоровье 
человека до 30% зависит от состояния окружающей 
среды, а в зонах экологического неблагополучия эта 
зависимость достигает 40% [1,2,3].  
Волгоград – промышленный город. По данным за 2008 
год кафедры экологии и природопользования 
Волгоградского государственного университета, 

Красноармейский считается одним из экологически 
неблагоприятных районов, а Центральный – условно 
экологически благополучным. Уровень загрязнения 
воздуха может привести к росту патологии ВДП у 
детей. Нам было интересно сравнить микробиоценоз 
носоглотки у детей без симптомов воспаления ВДП 
этих районов. 

Целью работы является изучение 

микробиоценоза носоглотки у детей без симптомов 
воспаления ВДП в Волгограде, как крупном 
промышленном центре.  

Задачи.  
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1. Изучить качественную характеристику видового 
состава микрофлоры.  
2. Определить количественные изменения в 
микробиоценозе путем определения среднего титра по 
каждому микроорганизму.  
3. Сравнить соотношение частоты высеваемости 
монокультур и микробных ассоциаций. 
Материалы и методы. Обследовано 60 детей в 

возрасте от 3 до 16 лет, которым производился забор 
материала из носоглотки с последующим изучением 
микробного пейзажа и определением 
чувствительности к основным группам используемых в 
настоящее время антибактериальным препаратам. 
Пациенты разделены на 2 группы: в первую группу 
вошли дети в возрасте от 3 до 10 лет (средний возраст 
= 6,6±0,96 лет) из Негосударственного 
образовательного учреждения средней школы 
«Родник» Центрального района, во вторую группу 
вошли дети в возрасте от 6 до 16 лет (средний возраст 
= 10,3±0,9 лет) из гимназии №6 Красноармейского 

района. Критерием включения являлось отсутствие 
симптомов воспаления верхних дыхательных путей. 
Критерием исключения являлся прием 
антибактериальных препаратов последние 6 месяцев. 
Микробиологическое исследование проводилось на 
базе кафедры микробиологии, вирусологии и 
иммунологии с курсом клинической микробиологии 
традиционным культуральным методом. Для 
сравнения групп введѐн показатель «средний титр» 
микроорганизмов в группах. Статистическая обработка 
данных выполнена с помощью пакета офисных 
программ MicrosoftOffice. 

Результаты и обсуждения. Микробный 

пейзаж посевов из носоглотки в первой группе 
представлен на рис. 1. Основная структура 
микрофлоры представлена: Staphilococcusaureus, 
Staphilococcussalivarius, Streptococcuspyogenus, 
Candidaalbicans. Микробный пейзаж посевов из 
носоглотки во второй группе представлен на рис. 2. 
 

 
Рис. 1. Микробный пейзаж посевов из носоглотки 

у детей Центрального района (в%) 

 
Рис. 2. Микробный пейзаж посевов из носоглотки 

у детей Красноармейского района (в%) 
 

 
Рис. 3. Соотношение микробных ассоциаций и монокультур 

 
Микрофлорапредставлена: Staphilococcus aureus, 
Streptococcus pyogenus, Staphilococcus salivarius, 
Staphilococcus epidermidis, Candida albicans. Видовой 
состав в обоих районах приблизительно одинаковый.  
Следующей задачей являлось определение среднего 
титра микроорганизмов в группах. Средний титр 
Staphilococcusaureus в первой группе в 2 раза меньше, 
чем во второй, Staphilococcussalivarius в 5 раз больше, 
Staphilococcusepidermidis в 600 раз больше, 
Strreptococcuspyogenus в 4 раза больше, 
Candidaalbicans в 800 раз больше, Klebsiella в 11 раз 
больше.  

Цель следующего фрагмента исследования являлось 
сравнение соотношений частоты высеваемости 
монокультур и микробных ассоциаций.  
В первой группе процентное количество монокультур 
меньше по сравнению со второй группой, а микробных 
ассоциаций больше. 

Выводы. Изучение микробиоценоза 

носоглотки у детей без симптомов воспаления верхних 
дыхательных путей в Волгограде показало примерно 
одинаковый видовой состав высеянной микрофлоры в 
обеих группах. Однако в Центральном районе 
обнаружен более высокий титр патогенной и условно-
патогенной флоры и большее количество микробных 
ассоциаций. Таким образом, группа Центрального 
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района, экологически благополучного по 
литературным данным, имеет большую 
обсемененность, что, возможно, связано с 
ухудшением экологической обстановки в данном 
районе. 
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Введение. Известно, что тактику лечения, 

профилактики и социальной адаптации больных с пси-
хоорганическими расстройствами определяет не 
столько этиологический фактор, сколько особенности 
клинической картины психоорганического синдрома, а 
именно преобладание совокупности тех или иных рас-
стройств в его структуре. 
Вместе с тем представляется, что в существующей 
классификации различных форм психоорганического 
синдрома в виде астенического, апатического, экспло-
зивного и эйфорического вариантов (Коркина М.В. и 
соавт., 2006; Жариков Н.М. и соавт., 2008) отражается 
неполный круг нарушений, характеризующих особен-
ности его течения, и поэтому понятие психоорганиче-
ского синдрома не должно ограничиваться только эти-
ми проявлениями. В частности, в последнее время 
рядом авторов выделяется амнестический вариант 
(Войтенко Р.М., 2006; Вандыш-Бубко В.В., 2003), в 
структуре которого преобладают мнестические и иде-
аторные нарушения (Саковская В.Г., 2009), основным 
проявлением которых в первом случае являются 
нарушения памяти, а во втором мышления.  

Цель. Дать классификацию психоорганическо-

го синдрома в соответствии с преимущественным по-
ражением в той или иной сферах психической дея-
тельности.  

Материал и методы исследования. Всего в 

исследование под наблюдением находилось 180 муж-
чин в возрасте от 18 до 60 лет с установленной взаи-
мосвязью экзогенного воздействия и возникшей психи-
ческой патологией. В качестве основного клинического 
выражения экзогенно-органических поражений голов-
ного мозга был взят психоорганический синдром. При 
этом в части диагностических заключений была пря-
мая формулировка писхоорганического синдрома, а во 
многих случаях его наличие отражалось такими рубри-
ками МКБ-10, как F04, F06 и F07.  
Обследование больных проводилось традиционными 
для психиатрии методами, которые включали клини-
ческое интервьюирование (беседу) и наблюдение за 
больным, сбор и оценку субъективных и объективных 
анамнестических и катамнестических сведений. Кроме 
того, анализировалась медицинская документация и 
проводились дополнительные исследования, направ-
ленные на выявление особенностей личности, тре-
вожности, внимания, мышления, интеллекта, вегета-
тивного статуса. 
В процессе настоящих исследований был разработан 
специальный профиль, позволяющий дать унифици-
рованную оценку степени выраженности отдельных 
симптомов у каждого больного по 4-х балльной шкале.  

Результаты и обсуждения. Приняв за основу 

выше перечисленные варианты психоорганического 
синдрома, в соответствии с симптомокомплексом, ко-
торый доминировал в клинической картине и опреде-
лял степень тяжести психического состоянии в соб-
ственном исследовании, были выделены его формы, 
проявлением которых явились преимущественные 
нарушения той или иной сферы психической деятель-
ности: когнитивная, аффективная, астеническая, гал-
люцинаторно-параноидная и смешанная. 
В процессе проведенных исследований тяжесть со-
стояния пациентов в большинстве случаев (38,3±3,6%) 
определялась нарушениями в мнистико- интеллекту-
альной сфере. При этом главной составляющей когни-
тивного дефицита у больных с ПОС являлись наруше-
ния идеаторного, мнестического и аттентивного ком-
понентов. 
Вторую позицию по встречаемости занимали наруше-
ния в аффективной, или эмоциональной, сфере 
(23,9±3,2%), среди которых выделялись эксплозивный 
и апатический варианты. 
Относительно небольшой процент больных с домини-
рованием астенических расстройств, которые были 
зафиксированы в 11,7±2,4% случаев, можно объяс-
нить отбором исследуемой группы в условиях острого 
отделения психиатрической больницы, поскольку 
большинство пациентов с подобным вариантом ПОС 
проходят лечение в амбулаторной психиатрической 
службе или в неврологических отделениях. У больных 
этой группы преобладали такие симптомы как астения, 
нарушения сна, головная боль, головокружение, нару-
шения внимания, эмоциональная лабильность и веге-
тативные нарушения 
Галлюцинаторно-параноидная симптоматика опреде-
ляла тяжесть психического состояния пациентов с 
ПОС в 11,7±2,4% случаев.  
Течение психоорганического синдрома у некоторых 
пациентов (14,4± 2,6%) характеризовалось сочетанием 
выше описанных компонентов (когнитивных, астениче-
ских и аффективных проявлений с преходящими гал-
люцинаторно-бредовыми переживаниями), из которых 
не представлялось возможным выделить какую-либо 
одну, доминирующую сферу, поскольку тяжесть состо-
яния определялась совокупными нарушениями в этих 
сферах. Именно поэтому такие больные были отнесе-
ны в группу со смешанным вариантом течения ПОС. 

Выводы. Предлагаемая классификация ос-

новывается на преобладании в клинической картине 
нарушений в той или иной сферах психической дея-
тельности, которые во многом должны определять 
тяжесть психического состояния пациента, а, следова-
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тельно, его адаптивные и реабилитационные возмож-
ности. Вместе с тем необходимо помнить о приоритет-
ности синдрома как диагностической категории при 
формулировании функционального, клинико-
экспертного (Андреева Е.С., 2000) и реабилитационно-
го диагноза (Шамрей В.К. и др., 2005; Anthony W. et. al., 
1992). 

Литература 
1. Вандыш-Бубко В.В. Органические, включая симпто-
матические, психические расстройства//Энциклопедия 
психиатрии./Глав. ред. вып. Ю.А. Александровский. -М.: 
РЛС-2004, 2003. С. 39-69. 

2. Войтенко Р:М. Социальная, психиатрия и экспертная 
психология : научная монография / P.M. Войтенко. — 
Екатеринбург, 2006. — 368 с. 
3. Жариков Н.М. Судебная психиатрия : учеб. для вузов 
/ Н.М. Жариков, Г.В.Морозов, Д.Ф. Хритинин. -М.: Нор-
ма, 2008. 560 с. 
4. Коркина М.В., Лакосина Н.Д., Личко А.Е., Сергеев 
И.И.- Психиатрия. М., 2006. – 605. 
5. Саковская В.Г. Типы и варианты изменения психиче-
ских процессов у больных с органическими поражения-
ми головного мозга (клинико-патопсихологический и 
экспертный аспекты: автореф. дис. … канд. психологи-
ческих наук: спец. 19.00.04 /В.Г. Саковская; [Санкт-
Петербургский гос. ун-т]. – Санкт-Петербург, 2009.- 23 с.

 
РАБОТЫ СТУДЕНТОВ 

 
УДК 617.7-073.178 

А. С. Балалин  
КОЛОРИМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПИГМЕНТАЦИИ УГЛА ПЕРЕДНЕЙ КАМЕРЫ  

ГЛАЗА У БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМОЙ 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра офтальмологии 
Научный руководитель: д.м.н., профессор А. В. Петраевский  

 
Введение. По данным литературы известно, 

что колориметрический анализ широко применяется в 
офтальмологии, но его применение при оценке пиг-
ментации трабекулярной сети угла передней камеры 
глаза изучено недостаточно.  

Цель исследования – провести колоримет-

рический анализ пигментации трабекулярной сети 
Шлеммова канала у больных первичной открытоуголь-
ной глаукомой на основе анализа фото-изображений 
угла передней камеры глаза до и после селективной 
лазерной трабекулопластики (СЛТ). 

Материал и методы исследования. Были 

обследованны 20 больных (20 глаз) первичной откры-
тоугольной глаукомой. С начальной стадией – 9 глаз, с 
развитой стадией – 7 глаз, с далекозашедшей – 4 гла-
за. Средний возраст пациентов составлял 68,9±0,66 
лет. 
У 20 больных первичной открытоугольной глаукомой 
проанализированы фото-изображения угла передней 
камеры глаза до и через 3 месяца после СЛТ при по-
мощи программного обеспечения OSX Колориметр 
DigitalColor. Фотоматериал был получен при гониоско-
пии на щелевой лампе, используя камеру SonyCyber-
Shot для фоторегистрации. 
Анализ пигментации трабекулярной сети Шлеммова 
канала проводился по системе RGB, предварительно 
определив границы исследуемой зоны. RGB – адди-
тивная цветовая модель, описывающая способ синте-
за цвета для цветовоспроизведения, состоящая из 
совокупности красного, зеленого и синего цветов. На 
основании компьютерного колориметрического анали-
за степень пигментации оценивалась по получаемой 
пигментной шкале. Интенсивность каждого критерия 
цветовой модели RGB определялась в диапазоне от 0 
до 255. 

Результаты и их обсуждение. При проведе-

нии колориметрического анализа угла передней каме-
ры глаза у 20 больных первичной открытоугольной 
глаукомой средние значения RGB до СЛТ составили 
по критерию R 151,7±4,19; G – 106,7±3,5; B – 72,4±3,6. 
Через 3 месяца после СЛТ средние значения RGB 
составили по критерию R 220,5±3,68; G – 177,6±3,0; B 
– 114,6±3,26.  

Различие между средними значениями по критерию R 
до и после СЛТ статистически достоверно (t = 12,4; 
P<0,001). После СЛТ отмечалось увеличение значения 
критерия R на 50,8%. 
Различие между средними значениями по критерию G 
до и после СЛТ статистически достоверно (t = 15,4; 
P<0,001). После СЛТ отмечалось увеличение значения 
критерия G на 75,4%. 
Различие между средними значениями по критерию B 
до и после СЛТ статистически достоверно (t = 8,6; 
P<0,001). После СЛТ отмечалось увеличение значения 
критерия B на 70,7%. 
Изменение пигментации трабекулярной сети у 20 
больных первичной открытоугольной глаукомой до и 
после СЛТ более наглядно представлено на рис. 1. 
 

 
Рис.1. Изменение пигментации трабекулярной 
сети Шлеммова канала до (а) и после (б) СЛТ у 

больных первичной открытоугольной глаукомой 
Выводы. 1. Колориметрический анализ поз-

воляет количественно оценить степень пигментации 
угла передней камеры глаза. 
2. Данный метод может быть использован для количе-
ственной оценки изменения пигментации угла перед-
ней камеры глаза до и после лазерных операций (тра-
бекулопластики). 

Литература 
1. Ангиоархитектоника хориоидеи и колориметриче-
ское послойное сканирование / М. В. Будзинская, Д. П. 
Благодатских, Г. Л. Киселев и др. // Вестн. офтальмо-
логии. – 2006. – № 5. – С. 7-9. 
2. Иойлева Е. Э. Диагностическая ценность метода 
компьютерного колориметрического анализа в прогно-
зировании восстановления зрительных функций при 
токсических поражениях зрительного нерва // Оф-
тальмохирургия. – 2003. – № 1. – С. 40-43. 

103 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

 

3. Юстова Е.А. Цветовые измерения. Колориметрия // Санкт-Петербург, 2003. – 397 с. 
 
 
616.28-002:614.1:31(470.45) 

О. А. Гомазкова, В. А. Михно  
ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГНОЙНОГО СРЕДНЕГО ОТИТА  

ПО ДАННЫМ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ № 1 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра оториноларингологии 
Научный руководитель: ассистент кафедры оториноларингологии В. А. Зайцев 

 
Введение. Хронический гнойный средний отит 

(ХГСО) - это хроническое гнойное воспаление 
среднего уха, характеризующееся триадой признаков: 
наличием стойкой перфорации барабанной перепонки, 
постоянным или периодически повторяющимся 
гноетечением из уха, прогрессирующей тугоухостью. 
Выделяют 3 формы (ХГСО): 1. Мезотимпанит; 2. 
Эпитимпанит; 3. Эпимезотимпанит. Принципиальное 
отличие этих форм состоит в том, что при 
мезотимпаните поражается слизистая оболочка, а 
кость всегда интактна, а при эпитимпаните процесс 
распространяется на костные структуры среднего уха. 
В большинстве случаев при эпитимпаните происходит 
развитие холестеатомы.  
Лечение ХГСО разделяют на консервативное и 
хирургическое. Цель консервативного лечения - 
подготовить больное ухо к предстоящей операции. 
Основу лечения при всех формах хронического 
гнойного отита составляет хирургическое 
вмешательство в возможно ранний срок. 
Хирургические вмешательства при ХГСО делят на три 
типа: 1 тип операций - санирующие: общеполостная 
санирующая операция на среднем ухе (ОСО), 
микрохирургическая санация полостей среднего уха 
(МХС), антротомия, аттикоантротомия, аттикотомия; 2 
тип операций - функционально-реконструктивные 
операции (ФРО): мирингопластика, мастоидопластика, 
антромастоидопластика; 3 группа – реоперации [1,2]. 

Цели исследования: изучить структуру 

заболеваемости ХГСО в Волгоградской области, 
объем оперативных вмешательств при различных 
формах ХГСО. 

Задачи: изучить структуру заболеваемости 

ХГСО, изучить тактику хирургических вмешательств 
при различных формах ХГСО. 

Материалы и методы: Нами проведено 

ретроспективное исследование 495 стационарных карт 
пациентов, проходивших лечение в Государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения 
Волгоградской областной клинической больнице №1 
за период с 2011-2012 гг. Пациенты были разделены 
на четыре группы. Критерием включении в группы 
являлся клинический диагноз. В первую группу вошли 
256 человек с диагнозом ХГСО, мезотимпанит. Из них 
121 (47,3%) мужчин и 135(52,7%) женщин. Средний 
возраст в группе составил 42,3±0,2 года. Во вторую 
группу включены 71 человек с диагнозом ХГСО, 
эпитимпанит. Из них 36 (50,7%) мужчин и 35 (49,3%) 
женщин. Средний возраст в группе составил 43,5±0,3 

года. В третью группу включены 38 человек с 
диагнозом ХГСО, эпимезотимпанит. Из них 22 (57,9%) 
мужчин и 16 (42,1%) женщин. Средний возраст в 
группе составил 42,4±0,4 года. В четвертую группу 
включены 130 человек с диагнозом ХГСО, болезнь 
оперированной полости. Из них 42 (32,3%) мужчин и 
88 (67,7 %) женщин. Средний возраст в группе 
составил 48,8±0,3 лет.  

Результаты и обсуждения. Жалобы на 

снижение слуха предъявляли 42,69% исследуемых, на 
гноетечение из уха- 33,02%, на шум в ушах - 16,57%, 
на боли в области уха 5,87%,на головные боли - 1,38% 
и на неприятный запах отделяемого из уха - 0,12%. 
У одного пациента (0,4%) 1 группы течение ХГСО 
осложнено парезом лицевого нерва. Во 2 группе 
течение ХГСО осложнено у 34 (47,9%) пациентов: 
мастоидитом у 3 (4,2%), холестеатомой у 24 (33,8%), 
парезом лицевого нерва у 7 (9,9%) человек. В 3 группе 
выявлено осложненное течение ХГСО у 8 (21,1%) 
пациентов: мастоидит 2 (5,3%), холестеатома 3 (7,9%), 
парез лицевого нерва 3 (7,9%). В 4 группе выявлены 
осложнения ХГСО у 4 (3,1) пациентов: мастоидитом 2 
(1,55%), парезом лицевого нерва 2 (1,55%).  
Всего за указанный период у больных ХГСО было вы-
полнено 250 оперативных вмешательств (таблица 1), 
доля хирургического лечения составила 50,5%. Средний 
возраст оперированных пациентов составил 43,2±0,2 
года. Во всех группах санирующие операции составляют 
68,4%, реконструктивные- 22,4%, реооперации - 0,8%. 
Таким образом во всех группах преобладают саниру-
ющие операции (от 55,1% до 87,5%). Среди санирую-
щих операций преобладают МХС (46,4%) и ОСО 
(18,8%). В группе реконструктивных операций преоб-
ладает мирингопластика (63%). 

Выводы. 1. В структуре заболевания ХГСО 

преобладают мезотимпаниты, что при своевременной 
обращаемости позволит увеличить долю реконструк-
тивных операций, улучшить качество жизни. 
2. В структуре хирургических вмешательств выявлено 
преобладание санирующих операций различного объ-
ема, что связано на наш взгляд с поздней диагности-
кой ХГСО. 
3. При ХГСО большая часть хирургических вмеша-
тельств представлена микрохирургической санацией 
уха. Данный подход позволяет тщательно исследовать 
объем поражения анатомических структур уха, спла-
нировать оптимальную тактику хирургического лече-
ния пациентов, комбинировать санирующие и рекон-
структивные этапы операций. 

 
Таблица 1 

Структура хирургических вмешательств за период 2011-2012 годы 

Операции 
I гр. II гр. III гр. IV гр. 

2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 
Санирующие: 27 

(55,1%) 
 57 

(70,4%) 
20 

(76,9%) 
27 

(73,0%) 
7 

(87,5%) 
5 

(41,7%) 
10 

(62,5%) 
16 

(76,2%) 
ОСО 2  

(4,1%) 
4 

(5,0%) 
13 

(50%) 
19 

(51,4%) 
6  

(75%) 
3 

(25,0%) 
0 (0,0%) 0  

(0,0%) 
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МХС 23 (46,9%) 53 
(65,4%) 

5 
(19,2%) 

6 
(16,2%) 

1 
(12,5%) 

2 
(16,7%) 

10 
(62,5%) 

16 
(76,2%) 

Антротомия 2  
(4,1%) 

0  
(0,0%) 

0 (0,0%) 0 
(0,0%) 

0 (0,0%) 0  
(0,0%) 

0 (0,0%) 0  
(0,0%) 

Латеральная 
аттикотомия 

0  
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 (0,0%) 2  
(5,4%) 

0 (0,0%) 0 
(0,0%) 

0 (0,0%) 0  
(0,0%) 

Аттикоантрото-
мия 

0  
(0,0%) 

0  
(0,0%) 

2 (7,7%) 0 
(0,0%) 

0 (0,0%) 0  
(0,0%) 

0 (0,0%) 0  
(0,0%) 

Реконструктив-
ные: 

22 
(44,9%) 

24 
(29,6%) 

6 
(23,1%) 

10 
(27,0%) 

1 
(12,5%) 

7 
(58,3%) 

6 
(37,5%) 

5 
(23,8%) 

Мирингопла-
стика 

10 
(20,4%) 

21 
(26%) 

2 (7,7%) 8 
(21,6%) 

1 
(12,5%) 

6 
(50,0%) 

1 
(6,25%) 

2 
(9,5%) 

Мастоидопла-
стика 

0  
(0,0%) 

0  
(0,0%) 

0  
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0  
(0,0%) 

1  
(8,3%) 

2 
(12,5%) 

2 
(9,5%) 

Антромастои-
допластика 

0  
(0,0%) 

0  
(0,0%) 

0  
(0,0%) 

1 
(2,7%) 

0  
(0,0%) 

0  
(0,0%) 

0  
(0,0%) 

0 (0,0%) 

Неуточненные 
ФРО 

9 (18,4%) 1 
(1,2%) 

1 
(3,85%) 

0  
(0,0%) 

0  
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

1 
(6,25%) 

1 
(4,8%) 

Полипотомия 3  
(6,1%) 

2 
(2,4%) 

2 (7,7%) 1 
(2,7%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

1 
(6,25%) 

0 
(0,0%) 

Реоперации: 0 
(0,0%) 

0  
(0,0%) 

1 
(3,85%) 

0  
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0  
(0,0%) 

1 
(6,25%) 

0  
(0,0%) 

Всего: 49 
(100%) 

81 
(100%) 

26 
(100%) 

37 
(100%) 

8 
(100%) 

12 
(100%) 

16 
(100%) 

21 
(100%) 
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Введение. Одна из важных функций 

слизистой оболочки полости носа заключается в 
продуцировании слизи - основного фактора 
биологической защиты и создания благоприятных 
условий для функционирования мукоцилиарного 
клиренса (МЦК). 
Изменение количества выделяемой слизи сказывается 
на функции мерцательного эпителия, следовательно, 
может влиять на защитную функцию носа [1]. 
В разное время исследование выделительной 
функции выполнялось с помощью ватного шарика, 
полимерной пленки из оксиметилпропилцеллюлозы 
(ОМПЦ), стандартных полосок фильтровальной 
бумаги [3]. Но эти методы не нашли широкого 
применения в клинической практике из-за ряда 
недостатков.  
В настоящее время метод исследования 
выделительной функции слизистой оболочки носа с 
помощью марлевых турунд (МТ) в литературе не 
описан. Поэтому разработка метода исследования 
выделительной функции носа является актуальной 
проблемой современной оториноларингологии [2,4]. 

Цель. Изучить возможность применения МТ 

для исследования выделительной функции слизистой 
оболочки полости носа. 

Задачи. Определить погрешность массы от-

резка МТ фиксированной длины. Определить опти-
мальное время экспозиции марлевой турунды в поло-
сти носа. Определить среднюю массу слизи, получен-

ную при оптимальном времени экспозиции у здоровых 
лиц. 

Материалы и методы. Для изучения количе-

ственной характеристики выделительной системы мы 
использовали МТ фиксированной длины (5 см). Масса 
определялась с помощью стандартных аптечных ве-
сов с открытым механизмом и набором стандартных 
грузов. Средняя масса отрезка МТ составила 63,6±0,6 
мг. Адсорбционные свойства МТ позволяют удержи-
вать массу слизи в 8 раз превышающую собственную 
массу.  
В группу исследуемых вошли 40 студентов 4 курса 
педиатрического факультета Волгоградского государ-
ственного медицинского университета. Возраст со-
ставлял от 21 до 23 лет. Распределение по полу рав-
номерное. Критерием исключения являлись: признаки 
воспаления слизистой оболочки, наличие в анамнезе 
аллергических заболеваний, факта перенесения ре-
спираторных инфекций, прием муколитических, сосу-
досуживающих, антибактериальных препаратов в срок 
менее трех месяцев, беременность. 
Всем участникам перед проведением исследования 
удалялась слизь МТ из полости носа в области дна. 
Для определения оптимального времени экспозиции и 
массы слизи, МТ устанавливали в области нижнего 
носового хода полости носа на 5, 10, 15, 20 минут по-
очередно, а затем измеряли массу. 
Статистическая обработка проводилась с помощью 
пакета офисных программ MicrosoftOffice. 
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Результаты исследования. При использова-

нии МТ фиксированной длины погрешность массы не 
превышает 0,6 мг (0,9%). Это позволяет проводить 

исследование, считая МТ стандартизированной по 
массе.  
Данные о массе слизи, полученные предложенным 
методом приведены в таблице 1. 

Таблица 1 
Средняя масса слизи, полученная методом марлевой турунды фиксированной длины. (p<0,05) 

№  Длительность экспозиции Средняя масса слизи 
1 5 минут 96,7 ± 13,8 мг 
2 10 минут 139,9 ± 26,6 мг 
3 15 минут 152,2 ± 24,4 мг 
4 20 минут 159,8 ± 34,2 мг 

 
При увеличении времени экспозиции МТ с 5 до 15 
минут наблюдается прирост массы слизи. При 
длительности экспозиции свыше 15 минут увеличение 
массы слизи незначительное, а в 13 наблюдениях 
отрицательное. На наш взгляд, это можно объяснить 
превалированием процесса испарения водной 
составляющей над поступлением слизи на 
адсорбирующую поверхность.  

При анализе графической картины распределения 
массы слизи видно, что кривые экспозиции 5 и 10 
минут параллельны, что свидетельствует о 
математической близости функций распределения 
признака. Кривые 15 и 20 –минутной экспозиции 
неоднократно пересекают кривые экспозиции 5 и 10 
минут, что свидетельствует об изменении функций 
распределения признака, появлением неизвестного 
причинного фактора.  

 

 
Рис. 1. Распределение массы слизи в зависимости от времени  

экспозиции марлевой турунды в полости носа. 
 

Выводы.  
1. Изучение выделительной функции полости носа 
возможно с помощью МТ фиксированной длины. МТ - 
общедоступна и удобна в применении, обладает 
хорошими адсорбирующими свойствами. При 
подготовке МТ фиксированной длины погрешность ее 
массы незначительна. 
2. Оптимальное время экспозиции МТ в области 
нижнего носового хода составляет 5 и 10 минут.  
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Введение. Исследователями нередко отме-

чается, что пациенты с психическими расстройствами 
чаще страдают соматическими заболеваниями [1], в 
том числе инфекционными. Эпидемиологические ис-
следования, проведенные за рубежом, подтверждают, 
что распространенность хронических вирусных гепати-
тов среди больных эндогенными психическими забо-
леваниями достоверно выше, чем в среднем в попу-
ляции [4,5,6]. По разным оценкам, показатели распро-
страненности вирусного гепатита В у больных с психи-
ческими расстройствами составляют от 3 до 32,5 %, а 
вирусного гепатита С – от 8,2 до 38 % [2], что прибли-
зительно в 5 и 11 раз превышает уровень заболевае-
мости данной патологией в общей популяции [5]. 
Следует подчеркнуть, что исследования, посвященные 
распространенности парентеральных вирусных гепа-
титов среди больных психическими заболеваниями, в 
России единичны [2], а работы, направленные на изу-
чение эпидемиологической опасности поведения этой 
категории пациентов, отсутствуют. Важнейшей мерой 
профилактики распространения хронических гепатитов 
является гигиеническое воспитание населения с це-
лью формирования здорового образа жизни, создания 
мотивации к сохранению собственного здоровья и 
здоровья окружающих [3]. Психические расстройства 
нарушают социальное функционирование личности, 
способность к принятию осознанных решений, ведут к 
дезадаптации пациентов в большинстве сфер жизни 
[6]. Поведение больных психическими заболеваниями 
может представляют эпидемиологическую опасность. 
С данной группой больных проведение санитарно-
просветительной работы затруднительно, что ведет к 
дефициту гигиенических знаний и недостаточному 
уровню социальной ответственности. 

Цель. Изучение соблюдения принципов лич-

ной и социальной гигиены больными психическими 
расстройствами с сопутствующим хроническим вирус-
ным гепатитом. 

Материалы и методы. В группу исследован-

ных было включено 30 пациентов с психотическим 
уровнем расстройств, находящихся на стационарном 
лечении в ГКУЗ «ВОКПБ№2», с диагнозами шизофре-
ния (Ш), шизоаффективное расстройство (ШАР), бипо-
лярное аффективное расстройство (БАР), органиче-
ское расстройство личности (ОРЛ), умственная отста-
лость (УО) и имеющих в анамнезе хронический вирус-
ный гепатит В или С, подтвержденный лабораторными 
методами. Основным инструментом исследования 
явилась разработанная нами анкета, оценивающая 
уровень знаний о парентеральных гепатитах и особен-
ности эпидемической опасности социального поведе-
ния больных. 

Результаты и обсуждение. Всего опрошено 

было 30 человек, из них 6 женщин (20%) и 24 мужчины 
(80%). Нозологический профиль опрошенных: больные 
Ш – 43%, ШАР – 3%, БАР – 7%, ОРЛ – 30%, УО – 17%. 
Средний возраст респондентов составил 33,5 лет, 
средняя длительность психического расстройства – 
12,2 года. 23% опрошенных впервые узнали об инфи-
цировании во время текущей госпитализации, у 17% 
инфекционное заболевание выявлено в течение по-

следнего года, 27% знают что больны более пяти лет.  
В ходе анкетирования и последующей беседы было 
выяснено, что никто из опрошенных в полной мере не 
владеет информацией о парентеральных гепатитах, 
при этом только 56% стремятся узнать больше о сво-
ем заболевани. Количество правильных ответов на 
вопросы о путях и механизмах передачи инфекции, 
мерах профилактики составило в общей группе 59% (у 
больных с Ш - 56%, ШАР - 12%, БАР - 73%, ОРЛ - 68% 
и УО - 54%). О существовании вакцины от гепатита В 
знают всего лишь 57% . 
27% опрошенных отрицают наличие у себя вирусного 
гепатита. 17% человек знают лишь название своей 
болезни, не понимая, что являются источником ин-
фекционного заболевания. Только 43% респондентов 
осознают, что несоблюдение мер безопасности пред-
ставляет реальный риск заражения для других людей 
и переживают по этому поводу. 40% опрошенных под-
твердили стремление обезопасить окружающих от 
заражения (40% информируют медицинский персонал 
при необходимости и 26% - предупреждают половых 
партнеров). Только 53% пациентов соблюдают прави-
ла личной гигиены (используют индивидуальные нож-
ницы, бритвы, зубные щетки, барьерные метод кон-
трацепции). Никто из опрошенных не наблюдается 
регулярно у инфекциониста и не получает противови-
русное лечение. 

Выводы. В ходе исследования выяснилось, 

что подавляющее большинство пациентов на момент 
опроса не достаточно осведомлены в отношении пу-
тей и механизмов передачи инфекции, основных 
принципов профилактики заражения окружающих па-
рентеральными гепатитами. Установление диагноза 
инфекционного заболевания для основного количе-
ства респондентов никак не отразилось на поведении 
в повседневной жизни.  
Полученные данные позволяют сделать вывод об эпи-
демиологической опасности поведения больных с пси-
хическими заболеваниями психотического уровня, ин-
фицированных парентеральными гепатитами, следо-
вательно, необходимо проводить санитарно-
просветительную работу с данными пациента-
ми,способствовать формированию у них устойчивой 
модели гигиенического поведения. Однако, в связи с 
существующими трудностями в социальном взаимо-
действии у лиц с психическими расстройствами, при 
работе с данным контингентом больных необходимо 
обеспечить длительное сотрудничество на основе до-
верия между пациентом и специалистами мультипро-
фессиональной бригады, в которую могут вхо-
дить:психиатр, психолог, инфекционист, специалист по 
социальной работе.  
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Введение. Наличие болей в спине влияет на 

основополагающий компонент, обуславливающий 
успешную учебную деятельность студентов ˗ сомати-
ческое здоровье.  
В литературе освещены вопросы, связанные с нали-
чием дорсалгий у студентов высших медицинских 
учебных заведений [1,2], но не отражено их влияние 
на соматическое здоровье, в том числе среди студен-
тов старших курсов. 

Целью работы является изучение болевого 

синдрома в области спины, его характеристика и влияние 
на соматическое здоровье студентов старших курсов.  

Материалы и методы. Исследование произ-

ведено на базе ГОУ «Волгоградский государственный 
медицинский университет» методом анкетирования 
среди студентов IV и VI курсов лечебного и педиатри-
ческого факультетов. В работе использовался разра-
ботанный опросник на базе освестровского опросника 
нарушения жизнедеятельности при болях в нижней 
части спины и опросника Роланда-Морриса «Боль в 
нижней части спины и нарушение жизнедеятельно-
сти», заполняемый студентами. Анкетирование произ-
ведено среди 347 студентов IV и VI курсов. Статисти-
ческая обработка проводилась при помощи компью-
терной программы SPSS 17.0 с вычислением t-
критерия для сравнения средних. 

Результаты и обсуждение. Болевой синдром 

среди студентов старших курсов отмечен в 71,5% слу-
чаев. Частота возникновения болевого синдрома меж-
ду студентами IV и VI курсов, между мужчинами и 
женщинами, между гражданами Российской Федера-
ции и иностранными студентами статистически недо-
стоверна.  
В зависимости от распространенности болевого син-
дрома студенты были разделены на 2 группы. В I груп-
пу вошли студенты с локализацией боли в 1–2 отделах 
позвоночника (194 студента), во II группу в 3–4 отде-
лах позвоночника (54 студента). Контрольную группу 
составили студенты, не отмечающие наличие боли (99 
студентов). 
Частота возникновения, интенсивность и длительность 
болевого синдрома зависит от его распространенно-
сти. В I группе появление болей с частотой 1 раз в не-
делю отмечено в 25,8% случаев, во II - 53,7% случаев. 
Интенсивность болевого синдрома определялась по 
его влиянию на сон и по потребности в ненаркотиче-
ских анальгетиках. В I группе нарушение сна отмечено 
среди 9,8% студентов, во II группе – 20,3%. Потреб-
ность в анальгетиках среди студентов I группы отме-
чена в 7,7%, во II группе – 35,1%. Длительность боли 

более 3 часов в I группе отмечено в 13,4% случаев, во 
II группе 55,5% случаев. 
Наиболее частой причиной возникновения болей в 
спине как в I, так и во II группах является работа в вы-
нужденном положении (78,0%) и преобладает во II 
группе по сравнению с I группой (соответственно 
96,3% и 75,8%).  
Влияние болевого синдрома на соматическое здоро-
вье оценивали по частоте возникновения усталости, 
частоте возникновения стрессовых ситуаций и частоте 
возникновения необоснованной или избыточной тре-
воги. Частота возникновения усталости, стрессовых 
ситуаций зависит от распространенности поражения 
позвоночника.  
Повышенная утомляемость отмечается во II группе в 
66,6% случаев, в I группе – 43,8%, в контрольной груп-
пе - 16,9%. Возникновение стрессовых ситуаций во II 
группе отмечается в 38,9%случаев, в I группе – 10,3%, 
в контрольной группе - 14,2%. Чувство необоснован-
ной или избыточной тревоги среди студентов II группы 
отмечено в 42,6% случаев, в I группе – 26,8%, в кон-
трольной группе -17,1%. 
С целью снятия болевого синдрома наиболее часто 
использовались массаж (59,6% случаев), смена поло-
жения тела (58,7% случаев) и сон (32,1% случаев), то 
есть методы, не требующие волевого усилия. 
Факторами риска в возникновении болевого синдрома 
являются наличие сколиоза и наследственная пред-
расположенность. Сколиоз во II группе (79,6%) отме-
чается чаще, чем в I группе (62,0%) и в контрольной 
группе (35,4%). Наличие у родственников болевого 
синдрома среди студентов I и II групп отмечается чаще 
(74,5%), чем в контрольной группе (19,2%).  

Выводы. Среди студентов старших курсов 

дорсалгия отмечена в 71,5% случаев. Частота возник-
новения, интенсивность, продолжительность боли за-
висит от еѐ распространенности. Среди факторов, 
способствующих возникновению болевого синдрома, у 
студентов старших курсов, имеют значение наличие 
сколиоза и наследственная предрасположенность.  
Распространенность и выраженность болевого син-

дрома влияет на соматическое здоровье студентов 
старших курсов, и эта проблема требует дальнейшего 
изучения. 
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Введение. Боль в спине – одна из самых частых жалоб, 

предъявляемых пациентами на приеме у врача. По 
данным экспертов ВОЗ в развитых странах боли в 
спине достигли размеров неинфекционной эпидемии, 
что в большинстве случаев связано с возрастающими 
нагрузками на человека. По статистике, болью в спине 
страдает до 80% населения всего земного шара. При-
близительно треть населения (28,4%) в возрасте 18-70 
лет страдает периодическими болями в спине, и 89% 
переживают относительно длительный эпизод боли в 
спине хотя бы раз в течение всей своей жизни. При 
этом практически мало внимание уделяется донозоло-
гической диагностике. [2,4,5] 
Целью настоящего исследования явилась создание 

компьютерной системы для донозологической диагно-
стики риска развития неспецифических болей в спине. 
Для достижения поставленной цели нами были по-
ставлены следующие задачи: 
1. Оптимизировать оригинальный опросник по выяв-
лению болей в области спины для использования его в 
компьютерной программе. 
2. Разработать алгоритм расчета показателей фактори-
ального риска неспецифических болей в спине. 
3. Апробировать разработанную компьютерную систе-
му среди лиц молодого возраста для верификации 
данного метода. 
Материалы и методы. На основании разработанной 

авторской методики по вертеброневрологическому 
скринингу с применением метода экспертных оценок и 
средств дисперсионного анализа и получения данных 
на выборке из 2235 респондентов трудоспособного воз-
раста (от 17 до 35 лет) были получены границы нормы и 
патологии, которые были заложены в компьютерную 
программу для проведения статистической обработки. 
[1,3]. В результате с помощью инструментов Google 
была создана оригинальная форма, включающая серию 
разработанных вопросов, построенная в последова-
тельном порядке и позволяющая делать респонденту 
выбор и определение соответствующего типа ответа на 
данный вопрос с последующим его сохранением. На 
основании чего была разработана экспресс-методика 
на определение факторного риска дорсопатий и их 
неврологических проявлений с использованием совре-
менных компьютерных технологий там, где есть воз-
можность доступа в Интернет.  
На объектно-ориентированном языке программирова-
ния C# была написана компьютерная программа под 
названием «Донозологическая система прогнозирова-
ния риска неспецифических болей в спине». Она 
предназначена для определения степени риска разви-
тия вертеброгенной патологии в off-line режиме на 
персональных компьютерах (ПК) под управлением ОС 
Windows (версии XP и старше) и установленной на ней 
программной платформы Microsoft .NET Framework 

(версии 3.5 и старше). Программа предлагает респон-
денту ответить на 94 вопроса, которыебыли нами 
сгруппированы в 5 групп для повышения степени 
«различимости»: медицинская, социо-
демографическая, производственная, внепроизвод-
ственная и психо-социальная группа вопросов; после 
чего мгновенно выдает значение прогностического 
коэффициента, вероятность риска развития вертебро-
генной патологии и прогноз каждому конкретному 
опрашиваемому.  
 Для создания информационно-аналитического порта-
ла «Вертеброневрологический скрининг» с помощью 
веб-приложения PHPMyAdmin в базу данных сайта 
http://ae-barulin.ru были помещены таблицы, содержа-
щие исходный код опросника. В результате это дало 
возможность любому пользователю ПК, обладающего 
выходом в Интернет в on-line режиме узнать вероят-
ность риска развития у него неспецифических болей в 
спине. Все ответы каждого респондента сохраняются в 
зашифрованном виде. Конфиденциальность данных 
обеспечивается за счет пароля, который необходим 
для доступа, что позволяет соблюдать врачебную тай-
ну. Собранные материалы легко экспортируются в 
любую программу, предназначенную для работы с 
электронными таблицами, и могут быть в дальнейшем 
подвергнуты статистической обработке. 
Вывод: Полученные предварительные данные пока-

зывают, что данная разработка может быть применена 
в условиях врачебно-физкультурных диспансеров и на 
профилактических медицинских осмотрах, позволяет 
выявить латентные признаки развития неспецифиче-
ских болей в спине на ранних этапах и создать систе-
му превентивной коррекции данной патологии. Все это 
позволит расширить возможности по донозологиче-
ской диагностики дорсопатий, улучшить их коррекцию 
и, следовательно, снизить дальнейшее прогрессиро-
вание данной патологии.  
Литература: 
1. Барулин А.Е. Комплексный метод оценки факторов 
риска развития вертеброгенной патологии // Вестник 
ВолгГМУ, №3, 2012 
2. Гуревич К.Г., Фабрикант Е.Г. Методические 
рекомендации по организации программ профилактики 
хронических неинфекционных заболеваний, 2008. 
3. А.Е. Барулин О.В. Курушина Функциональные ас-
пекты комплексной диагностики хронических болевых 
синдромов // Вестник РУДН 2009, Серия: Медицина - 
2009. - № 4. 
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Введение. Эстезинейробластома относится к 

числу редких, недостаточно изученных опухолей, диа-
гностика которых затруднительна как для клиницистов, 
так и для патологоанатомов. В мировой литературе 
насчитывается более 200 работ, посвященных эстези-
онейробластоме, более 125 из них написаны за по-
следние 15 лет.[1] Впервые эта опухоль была описана 
L.Berger с соавт. в 1924г. Она состоит из двух различ-
ных клеточных популяций: нейроэпителиальных розе-
ток и округлых клеток с нейрофибриллами. Опу-
холь была названа обонятельной эстезионейроэпите-
лиомой, ввиду того, что содержит морфологические 
признаки, характерные как для нейроэпителиомы, так 
и для нейробластомы. Спустя 2 года L.Berger и H. 
Coutard описали другой вариант опухоли – «обоня-
тельная» эстезионейроцитома. Морфологически она 
представлена в основном округлыми клетками с 
нейрофибриллами без розеток. [2] 
Согласно гистологической классификации опухолей 
ВОЗ различают три варианта опухоли: эстезионейро-
цитому, эстезионейробластому и эстезионейроэпите-
лиому. Эстезионейроцитома построена в основном из 
мономорфных округлых или овальных клеток неболь-
ших размеров, с темными округлыми ядрами с узким 
ободком цитоплазмы с выраженным нейрофибрил-
лярным матриксом. Клетки располагаются параллель-
ными рядами, напоминая «нитку жемчуга», нередко 
определяются псевдорозетки и участки кальцифика-
ции. Митозы редки. Нейрофибриллы образуют густые, 
как войлок, сплетения. Эстезионейроэпителиома 
представлена рыхлой отечной стромой, в которой рас-
полагаются крупные кубической или призматической 
формы розетки, в которых определяются мукоидные 
массы. Эстезионейробластома по своей гистологиче-
ской структуре напоминает лимфосаркому или симпа-
тобластому и представлена комплексами гиперхром-
ных клеток со структурами типа ложных розеток и 
скудным нейрофибриллярным матриксом, выражен-
ным полиморфизмом.[1,2,3] 

Целью нашего исследования являлось изуче-

ние клинико-морфологической картины эстезионейро-
бластомы с обширным опухолевым процессом. 

Материалы и методы. Учитывая, что случаи 

с обширным распространением эстезионейробласто-
мы за пределы полости носа и околоносовых пазух 
описаны в единичных публикациях, приводим резуль-
таты собственных наблюдений в Эфиопии (период 
1980-1987г) и онкологическом диспансере г. Волгогра-
да. 
Макро- и микроскопически изучено: эстезиобластом 
полости носа. Опухоль локализовалась в верхнем но-
совом ходе у 2 больных, у 3 первичную локализацию 
опухоли установить не представлялось возможным из-
за распространенности процесса. Длительность забо-
левания варьировала от 10 месяцев до 2 лет от мо-
мента появления клинических симптомов. Гистологи-
ческие срезы окрашивали гематоксилином и эозином, 
по Ван-Гизону, алциановым синим, импрегнировали 
серебром по Гомори. 

Результаты и обсуждение. Больной 23 лет 

(эфиоп) болен в течение 2 лет. Появилось затруднен-
ное носовое дыхание, рецидивирующие носовые кро-
вотечения. При осмотре левая половина носа запол-
нена рыхлой опухолью серо-багрового цвета с крово-
точащей поверхностью. Часть носоглотки также вы-
полнена опухолью. Клинический диагноз: опухоль носа 
и носоглотки, носовое кровотечение. Произведена 
биопсия. Гистологический диагноз: эстезионейроцито-
ма.  
Больная 19 лет (эфиопка) поступила с жалобами на 
затрудненное носовое дыхание справа с повторяющи-
мися носовыми кровотечениями, самостоятельно 
останавливающимися. Клинический диагноз: аллерги-
ческий полип. При гистологическом исследовании бы-
ла обнаружена эстезионейроцитома.  
Больная 12 лет (эфиопка) поступила в госпиталь с 
выраженной деформацией лица. При исследовании 
определялась опухоль решетчатого лабиринта, верх-
нечелюстной пазухи с деформацией костей лицевого 
черепа, с прорастанием опухоли в правую орбиту. Ги-
стологический диагноз: эстезионейробластома. 
Больной С. обратился в областной онкологический 
диспансер с жалобами на снижение зрения правого 
глаза, боль в орбите. С диагнозом «гематома правой 
орбиты» больной был направлен в областную клини-
ческую больницу, где обнаружена опухоль правой по-
ловины носа. Была произведена биопсия опухоли. При 
гистологическом исследовании выявлена мор-
фологическая картина с признаками как эстезионейро-
цитомы, так и эстезионейроэпителиомы. При осмотре 
отмечен выраженный экзофтальм справа. Хемоз от-
сутствовал. Верхние отделы правой половины носа 
выполнены розовой опухолью. В просвете правой 
хоаны видна опухоль розового цвета с неровной по-
верхностью. Регионарные лимфатические узлы не 
увеличены. При рентгенологическом исследовании 
придаточных пазух носа обнаружена опухоль, зани-
мающая правую половину носа, распространяющаяся 
в решетчатый лабиринт и верхнечелюстную пазуху 
справа. Диагноз: эстезиобластома правой половины 
носа с распространением в решетчатый лабиринт, 
верхнечелюстную пазуху и орбиту справа. Экзофтальм 
справа. 
Больная К. обратилась в областной онкологический 
диспансер с жалобами на затруднение носового дыха-
ния, слезотечение из правого глаза. При осмотре но-
совое дыхание отсутствует, обе половины полости 
носа выполнены полипами розового цвета, неподвиж-
ными при зондировании, в просвете хоан видна опу-
холь. Регионарные лимфатические узлы не увеличе-
ны. После биопсии опухоли правой половины носа 
отмечалось обильное носовое кровотечение, останов-
ленное тампоном с гемофобином. Гистологический 
диагноз: эстезионейробластома. При рентгенологиче-
ском исследовании околоносовых пазух обнаружена 
опухоль, исходящая из правой половины носа, которая 
разрушила перегородку носа и медиальную стенку 
правой верхнечелюстной пазухи. 

110 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

 

Наши наблюдения представляют интерес в связи с 
возможными ошибками в гистологической диагностике, 
длительным клиническим периодом заболевания (до 2 
лет) до установления правильного диагноза, обшир-
ным распространением опухолевого роста за пределы 
полости носа и околоносовых пазух. В наших наблю-
дениях часто имела место смешанная морфологиче-
ская картина, характеризующаяся наличием участков с 
различными вариантами опухоли. В связи с этим в 
диагностике опухолей, исходящих из обонятельного 
нейроэпителия, нам представляется целесообразным 
пользоваться общим термином «эстезиобластома». 

Четкой зависимости между микроскопическим строе-
нием эстезиобластомы и клиническим течением забо-
левания мы не обнаружили. 
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Введение. Синдром эмоционального выгора-

ния (СЭВ) является одним из аспектов профессио-
нальной деформации личности и представляет собой 
приобретенный стереотип эмоционального поведения, 
чаще всего профессионального.  
Под эмоциональным выгоранием (burn-out) понимает-
ся комплекс особых психических проблем, возникаю-
щих у человека в связи с его профессиональной дея-
тельностью. Впервые они были описаны X. Фройден-
бергером в 1974 г. Он наблюдал их у специалистов так 
называемых помогающих профессий — людей, с пол-
ной самоотдачей, работавших в общественных орга-
низациях. После нескольких месяцев такой добро-
вольной деятельности у этих людей наблюдался це-
лый ряд характерных симптомов: истощение, раздра-
жительность, цинизм и т.д., которые X. Фройденбергер 
назвал «эмоциональным выгоранием». 

Самое известное описание синдрома дала впослед-
ствии К. Маслах: эмоциональное выгорание — это 
синдром эмоционального истощения, деперсонализа-
ции и снижения личностных достижений, который мо-
жет возникать среди специалистов, занимающихся 
разными видами помогающих профессий.  
Данный синдром довольно широко известен и иссле-
дуется в зарубежом. Что касается отечественной 
науки, то данный феномен, как самостоятельный, 
практически не изучался. 

Цель нашего исследования - изучить влия-

ние профессиональной деятельности на развитие и 
структуру СЭВ у медицинских сестер, работающих с 
психическими больными и их родственниками в срав-
нении с медицинскими сестрами терапевтического 
отделения.  

. 
 

Таблица 1 
Группа 1 

Эмоциональное истощение(%) Деперсонализация(%) Редукция личных достижений(%) 
высокое среднее низкое высокое среднее низкое высокое среднее низкое 

13,3 53,3 33,4 3,4 30 66,6 26,6 43,4 30 
Группа 2 

Эмоциональное истощение(%) Деперсонализация(%) Редукция личных достижений(%) 
высокое среднее низкое высокое среднее низкое высокое среднее низкое 

10 66,7 23,3 16,7 46,3 37 76,6 16,6 6,8 
 

Материалы и методы. В анонимном иссле-

довании участвовало 60 медицинских сестер: 30 чело-
век терапевтического отделения ГБУЗ «ЦРБ Сурови-
кинского муниципального района» (группа 1) и 30 ГКУЗ 
«ВОКПБ № 2»(группа 2). Все опрошенные- женщины в 
возрасте от 21 до 65 лет, со стажем работы не менее 1 
года, с отсутствием хронических соматических забо-
леваний в стадии декомпенсации 
Формирование СЭВ изучалось с помощью опросника 
MBI ("Maslach Burnout Inventory"), состоявшего из 22 
вопросов, на каждый из которых опрашиваемые дава-
ли ответ по 7-балльной шкале (от 0 - "никогда", до 6 - 
"ежедневно"). Результаты оценивались по 3 субшка-
лам - I шкала оценивает эмоциональное истощение 
(emotional exhaustion, ЕЕ), (переживания сниженного 
эмоционального тонуса, утрата интереса к окружаю-
щему или эмоциональное перенасыщение, агрессив-
ные реакции, вспышки гнева, появление симптомов 
депрессии). II шкала определяет наличие деперсона-

лизации(depersonalization, DP) (деформация (обезли-
чивание) отношений с другими людьми, повышение 
зависимости от других или, напротив, негативизм, ци-
ничность установок и чувств по отношению к реципи-
ентам (пациентам, подчиненным, ученикам)). III шкала 
выявляет редукцию личных достижений(personal 
accomplishment, PA) (тенденция к негативному соб-
ственному оцениванию, снижение значимости соб-
ственных достижений, ограничение своих возможно-
стей, негативизм относительно служебных обязанно-
стей, снижение самооценки и профессиональной мо-
тивации, редуцирование собственного достоинства, 
устранение с себя ответственности или отстранение 
(«уход») от обязанностей по отношению к другим). В 
зависимости от набранных баллов выделяются три 
степени выгорания по шкалам эмоционального дефи-
цита («высокая» - 27 баллов и более, «средняя» - 17-
26 баллов, «низкая» - 16 баллов и менее), деперсона-
лизации («высокая» -13 баллов и более, «средняя» - 
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7-12 баллов, «низкая» - 6 баллов и менее) и интереса 
к профессиональной деятельности («высокая» - 31 
балл и менее, «средняя» - 32-38 баллов, «низкая» - 39 
баллов и более). 

Результаты и их обсуждение. В ходе выпол-

ненной работы мы получили результаты по каждой 
шкале, в каждой исследуемой группе. Данные анализа 
в процентном соотношении представлены в таблице 1 

Выводы. Таким образом, в процессе нашей 

работы, мы выяснили, что синдром эмоционального 
выгорания (СЭВ) более выражен во второй исследуе-
мой группе (преобладание высоких и средних значе-
ний) у медицинских сестер психиатрического стацио-
нара. Это связано со спецификой профессиональной 
деятельности , проблемами взаимоотношений с паци-
ентами, их родственниками, коллегами, а так же инди-
видуальной реактивностью на стрессовые ситуации. 

Для коррекции данного состояния можно использовать 
методику балинтовских групп. Балинтовский метод 
служит как средство профилактики и коррекции прояв-
лений выгорания.,а так же для понимания коммуника-
тивных проблем, существующих в профессиональном 
пространстве. В кругу коллег 8-12 участников под ру-
ководством психотерапевта проводят разбор взаимо-
отношений «медсестра-пациент», а также взаимоот-
ношений внутри профессиональной группы. Работа по 
данному методу психокоррекции поможет повысить 
компетентность в профессиональном межличностном 
общении, улучшить понимание пациентов, в том чис-
ле,осознатьт личностные проблемы, блокирующие 
профессиональные отношения медсестры с пациен-
том;улучшить психическое состояние медицинских 
сестер за счет коллегиальной поддержки и совместной 
проработки «трудных» случаев. 
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кафедра неврологии, нейрохирургии с курсом медицинской генетики 

Научный руководитель: к.м.н., ассистент кафедры О. В. Беляев 
 

Введение. В современном мире лечение эпи-

лепсии и улучшение качества жизни больных находит-
ся на достаточно высоком уровне. Однако изменения 
личности при эпилепсии изучены недостаточно. Они 
не учитываются в международной классификации бо-
лезней, им не уделяется должного внимания в диагно-
стике и лечении. Одной из причин является распро-
страненное мнение о возникновении изменений лич-
ности в отдалѐнном периоде болезни. Но исследова-
ния выявили, что они отмечались у 13% больных в 
инициальном периоде заболевания, а у ряда больных 
могут иметь место даже в доклинической стадии [Гро-
мов С.А.(2006)] Необходимо уделять должное внима-
ние интеллектуально-мнестическим функциям больно-
го эпилепсией, т.к. это влияет на качество его жизни не 
меньше, чем наличие приступов. 

Цель исследования. Изучение изменений 

личности у больных лобной эпилепсией. 
Задачи исследования. 1. Определить уро-

вень снижения памяти, внимания и мыслительных 
процессов среди обследуемых пациентов. 
2. Выявить влияние длительности заболевания на из-
менение личности. 
3. Выявить возможные этиологические факторы лоб-
нодолевой эпилепсии. 

Материалы и методы. Обследованию под-

вергнуты 65 пациентов с установленным диагнозом 
«Симптоматическая лобнодолевая эпилепсия» и с 
наличием морфологических изменений в лобных до-
лях по заключению магнитно-резонансной томогра-
фии. Обследование проводилось с помощью следую-
щих методик: тест десяти слов, корректурная проба, 
простые аналогии, выделение существенных призна-
ков, сравнение понятий. 

Результаты и обсуждение. При исследова-

нии памяти у 26,2% обследуемых наблюдалось сни-
жение долгосрочной памяти, у 44,6% - как долгосроч-
ной, так и кратковременной памяти. Снижение устой-
чивости внимания до среднего уровня было выявлено 
у 23,1% больных, ниже среднего – у 
15,4%.Способность выделения существенных призна-
ков оказалась значительно нарушенной у 33,8% паци-
ентов, незначительно – у 66,2%. Серьѐзные затрудне-

ния в сравнении понятий отмечались 9,2% обследуе-
мых, 46,2% использовали в сравнении косвенные при-
знаки. Грубое нарушение логического мышления вы-
явлено у 18,5%, лабильность мышления - у 33,9%, 
незначительные изменения – у 26,1% пациентов. 
С учѐтом длительности заболевания снижение памяти 
составило: 100% у больных менее 1 года и от 1 года 
до 5 лет; 64,7% у больных от 5 до 10 лет; 47,1% - от 10 
до 20 лет; 55,6% - у больных более 20 лет. Снижение 
устойчивости внимания ниже среднего уровня отмеча-
лось у 44,4% больных менее 1 года; у 15,4% - от 1 года 
до 5 лет; у 11,8% - от 5 до 10, а также от 10 до 20 лет; 
отсутствовало у больных более 20 лет. Значительные 
недочѐты в выявлении существенных признаков были 
выявлены у 22,2% больных менее 1 года; у 53,8% 
больных в течение 1-5 лет; у 64,7% - от 5 до 10 лет; у 
23,5% больных от 10 до 20 лет; отсутствовали у боль-
ных более 20 лет. Грубые органические нарушения 
логического мышления отмечались у 22,2% больных 
менее года; у 30,8% больных в течение 1-5 лет; 35,3% 
- от 5 до 10 лет; отсутствовали у больных от 10 до 20 
лет, а также более 20 лет. Затруднения в сравнении 
понятий наблюдались у 15,4% больных от 1 до 5 лет; у 
23,5% больных от 5 до 10 лет и отсутствовали у груп-
пы больных менее 1 года, а также больных от 10 до 20 
лет и более 20 лет. 
В структуре этиологических факторов лобной эпилеп-
сии 40% составили последствия черепно-мозговых 
травм в виде глиозно-кистозных и атрофических изме-
нений лобных долей; 23,1% - объѐмные образования; 
12,3% - последствия острых нарушений мозгового кро-
вообращения; 10,7% - снижение кровотока в передне-
мозговых артериях; 7,7% - очаги демиелинизации; 
6,2% - артерио-венозные мальформации.  

Выводы. 1. Изменения интеллектуально-
мнестических функций наблюдалось у значительной 
части пациентов, в наибольшей степени затрагивался 
процесс мышления. 
2. Уровень изменений личности достоверно ниже у па-
циентов с длительностью заболевания более 10 лет, 
что свидетельствует об успешности медикаментозной 
терапии. 
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3. Наиболее распространѐнными причинами лобной 
эпилепсии оказались последствия черепно-мозговых 
травм, объѐмные образования и последствия острых 
нарушений мозгового кровообращения. 

Литература 
1. Громов, С.А., Киссин М. Я.,Якунина О.Н., Ерошина 
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Проведен опрос 25 пациентов с диагнозом хроническая 
ишемия мозга (дисциркуляторная энцефалопатия) по 
опроснику привержености лечению,опроснику SF-36 и 
госпитальной шкале тревоги и депрессии. 

Введение. Цереброваскулярные расстройства 

— наиболее распространенные патологические состоя-
ния в неврологической практике. В нашей стране в 
настоящее время зарегистрировано 3 млн больных це-
реброваскулярными заболеваниями, в течение послед-
них 10 лет распространенность данной патологии увели-
чилась в 2 раза. С учетом прогрессирующего старения 
населения планеты эта проблема обещает оставаться 
актуальной и в будущем. Сосудистые поражения голов-
ного мозга в мире занимают 3-е место в структуре общей 
смертности, составляя при этом 11,3 % и уступая по ча-
стоте лишь сердечно-сосудистым заболеваниям и опу-
холям. Хроническая ишемия мозга (в дальнейшем ХИМ) 
– наиболее частая форма цереброваскулярных заболе-
ваний. 

Цель: Определить влияние состояния психо-
эмоционального статуса пациентов с хронической ише-
мией мозга на приверженность терапии. 

Задачи. 1. Выявить степень выраженности де-

прессивных проявленых у пациентов с диагнозом ХИМ. 
2. Выявить влияние депрессивных проявлений на ка-
чесво жизни. 
3. Определить наравленность влияния трефожно-
фобических и депрессивных проявлений на привержен-
ность лечению. 

Материалы и методы. Проведено обследова-

ние 25 добровольных пациентов с диагнозом хрониче-
ская ишемия мозга (дисциркуляторная энцефалопатия 
первой и второй степени, в стадии декомпенсации). Воз-
растной диапазон варировал от 48 до 65 лет. Всем 
оюследованным обследованиена фоне классического 
неврологического обследования было проведено тести-
рование с применением: опросника привержености лече-
нию, опросника SF-36 и госпитальной шкалы тревоги и 
депрессии. 

Результаты. 1. Депрессия обнаружена у 6 па-

циентов (24%),а тревога у 9 (36%), при этом 3 пациента 
(13%) оказались в обеих группах. 

2. Проанализировав показатели опросника SF-36 было 
выявлено что тревога не влияет на качество жизни (от-
клонение в пределах 4% от среднего значения пациентов 
без тревоги и депрессии) в то время как депрессия зна-
чительно снижает показатели (показатели ниже прибизи-
тельно на 10%), тревога совместно с депрессией вызы-
вает более серьезное снижение (~17,5%). При этом сте-
пень выраженности тревоги соотвествовали легкой сте-
пени выраженности. Скорее всего этим и обусловлено, 
что изолировано тревога не оказывала выраженного от-
рицательного воздействия на качество жизни. Вто время 
как, изолированно депрессия оказвала существенное 
влияниена качество жизни пациентов с ХИМ. Более того, 
было подтверждено налчие и тревоги и депрессии ока-
зывают взаимнопотенцирющие влияние, вне зависимо-
сти от степени выраженности их каждой. 
3. Проанализировав показатели привеженности лечению 
было выявлено, что у лиц с наличием депрессии имеется 
демотивациия больных, которая снижает заинтересован-
ность в собственном лечении (показатели ниже на 8%). 
Этот же показатель значительно усиливается при соче-
тании депрессии и тревоги. Вто время как изолированно 
тревога наоборот повышает (на 5 % выше). Скорее всего 
витальный страх (страх смерти) заставляет более точно 
выполнять назначения врача. 
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Введение. Хроническая венозная недоста-

точность нижних конечностей – патологическое состо-
яние, характеризующееся застоем или нарушением 
кровотока в венозном бассейне. Заболевание чрезвы-
чайно распространено в современном мире. В России 
различными ее формами страдают более 35 млн. че-
ловек, причем у 15% из них уже имеются трофические 
изменения кожи. Несмотря на значительные успехи, 
достигнутые в раннем выявлении и адекватном лече-
нии варикозной болезни, послеоперационные рециди-
вы [2] являются на сегодня актуальной проблемой хи-
рургической флебологии. Частота этого патологиче-
ского состояния остается практически неизменной, 
составляя 15-20 % после оперативных вмешательств, 
выполненных в специализированных сосудистых и 
флебологических отделениях. В стационарах общехи-
рургического профиля эти цифры гораздо выше и до-
стигают 50-80%[1]. По мнению большинства авторов, 
причинами рецидива варикозной болезни нижних ко-
нечностей являются дефекты диагностики и хирурги-
ческого лечения, а также дальнейшее прогрессирова-
ние заболевания [3]. Нарастание отеков, болей, усу-
губление трофических изменений кожи, необходи-
мость выполнения повторных операций и бесконечных 
курсов склеротерапии, а также диаметрально проти-
воречивые советы и рекомендации врачей в конечном 
итоге приводят к потере доверия пациентов к имею-
щимся возможностям лечения данного заболевания.  

Цель исследования: установление возмож-

ных причин послеоперационного рецидива варикозной 
болезни. Материалы и методы: работа основана на 

анализе результатов комплексного обследования па-
циентов, с послеоперационными рецидивами варикоз-
ной болезни. Всем пациентам ранее было выполнено 
оперативное вмешательство на венах нижних конеч-
ностей в различных учреждениях г. Иркутска и Иркут-
ской области. За период с 2008 по 2013 год в хирурги-
ческом отделении факультетских клиник ГБОУ ВПО 
ИГМУ Минздрава обследован 51 пациент (102 конеч-
ности). Среди них было 49 женщин (96,1%) и 2 (3,9%) 
мужчин. Средний возраст больных составил сред 
46±5,8 лет. Анамнез заболевания у пациентов соста-
вил от 4 до 16 лет. Средняя продолжительность раз-
вития послеоперационного рецидива оставила 7±2 
года. У всех пациентов ранее выполнена флебэктомия 
по поводу варикозной болезни. Ранее оперированы 
однократно 49 (96,1%), дважды 2 (3,9%) больных. На 
этапе диагностики заболевания всем больным было 
выполнено ультразвуковое ангиосканирование вен 
нижних конечностей. Все пациенты были осмотрены 
смежными специалистами. У 36 (70,6%) выявлена ГБ, 
у 8 (15,7%) СД, у 3 (5,9%) ВСД, у 2 (3,9%) ХОБЛ, у 5 
(9,8%) ХБП у 1 (2,0%) перенесенная в анамнезе ТЭЛА 
периферических ветвей. Вся сопутствующая патоло-
гия на момент госпитализации в стадии компенсации. 
На основании проведенного анализа причин после-
операционных рецидивов варикозной болезни при 
проведении УЗДГ вен нижних конечностей было уста-
новлено, что глубокие вены проходимы у всех пациен-
тов. У 38 (74,5%) пациентов имелся расширенный 
ствол большой подкожной вены, у 14 (27,5%) пациен-

тов несостоятельность остиального клапана, относи-
тельная сегментарная клапанная недостаточность у 49 
(96,1%) пациентов, умеренная сегментарная клапан-
ная недостаточность у 2 (3,9%) пациентов. У 3 (5,9%) 
пациентов была выявлена длинная культя большой 
подкожной вены до 25-30 мм.протяжѐнностью с рас-
ширенными притоками и патологическим сбросом в 
них. Последними чаще всего явилась v.epigastrica 
superficialis, v.pudenda externa, а также передний и ме-
диальные притоки, обуславливающие появление ва-
рикоза на бедре. Диаметр этих притоков варьировал 
от 4 до 8 мм. Оставленный ствол большой подкожной 
вены был обнаружен в 5 (9,8%) случаях. Несостоя-
тельность клапанов перфорантных вен голени уста-
новлена у 49 (96,1%) пациентов. Диаметр перфорант-
ных вен при этом составил около 5-6 мм. Варикозное 
расширение вен в бассейне малой подкожной вены 
определено в 23 (45,1%) случаев. Всем пациентам 
выполнена хирургическая коррекция: супра- и субфас-
циальное иссечении перфорантов голени у 34 (66,7%), 
иссечение несостоятельных притоков большой под-
кожной вены у 3 (5,9%), перевязка большой подкожной 
вены у медиальной лодыжки у 3 (5,9%), перевязка 
ствола малой подкожной вены у 17 (33,3%), операция 
по Троянову-Бэбкоку-Нарату у 8 (15,7%), операция по 
Троянову-Тренделенбургу-Бэбкоку-Нарату у 13 
(25,5%), операция по Бэбкоку-Нарату у 12 (23,5%) па-
циентов. Наблюдалось гладкое течение послеопера-
ционного периода. Дренажи Редона удалялись у боль-
ных на вторые сутки после операции. Заживление ран 
первичным натяжением. Больные выписаны из стаци-
онара на 8-10 сутки. Даны рекомендации. Все пациен-
ты находятся на диспансерном наблюдении. Данных 
за рецидив заболевания в бассейне удалѐнных вен не 
отмечено. Выводы. Профилактика и лечение рециди-

вов варикозной болезни являются комплексной про-
блемой, основными решениями которой должна быть 
тщательная дооперационная диагностика и адекват-
ное первичное хирургическое пособие, своевременное 
и раннее выявление послеоперационных локальных 
патологических изменений и минимально инвазивная 
их коррекция.Точная топическая картина причин по-
слеоперационных рецидивов позволяет выбрать в 
дальнейшем оптимальную лечебную тактику у данной 
категории больных.Вследствие этого этапный харак-
тер проведения лечебных мероприятий, а также тща-
тельное наблюдение за больными в отдаленном пери-
оде патогенетически оправданы.  
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Введение. Частота переломов плечевой кости 

достигает 11%% всех переломов длинных трубчатых 
костей (1,2,3,9). Диафизарные переломы плеча со-
ставляют 72% случаев от всех переломов плечевой 
кости и наблюдаются преимущественно у лиц трудо-
способного возраста (10,11), что свидетельствует о 
клинико-социальном значении изучаемого вопроса. 
В последние десятилетия в лечении переломов пле-
чевой кости преобладает хирургический метод (1, 10, 
11). 
Вместе с тем применение погружных (внутрикостных и 
накостных) металлических фиксаторов связано с до-
полнительной травмой костных и мягких тканей, срав-
нительно высоким риском повреждения перифериче-
ских нервов и сосудов. По мнению ряда авторов, ис-
пользование внутренних фиксаторов сопровождается 
значительным количеством осложнений и большим 
количеством неудолетворительных исходов лечения 
(до 46%). Результаты консервативного лечения также 
оставляет желать лучшего. Это связано с развитием 
стойких контрактур в плечевом и локтевом суставах, 
несращением переломов плечевой кости. (10,11,12). 
 Цель и задачи. До настоящего времени до-

ступы к плечевой кости выбирались в зависимости от 
локализации перелома. Большинство авторов основ-

ным доступом при лечении переломов средней и - 
нижней трети плечевой кости считают передне-
наружный как наиболее «безопасный». Однако часто-
та послеоперационных невритов лучевого нерва при 
использовании данного доступа достигает 10% 
(7,13,14,16). Такие пациенты, как правило, получают 
инвалидность. Все это диктует необходимость поиска 
и оптимизации нового доступа к нижней трети плече-
вой кости, который бы уменьшил опасность интраопе-
рационного повреждения лучевого нерва. 

Материалы и методы. Исследования прово-

дились на 16 трупах (28 конечностях) мужчин и жен-
щин в возрасте от 40 до 80 лет, умерших от общих 
заболеваний. При разработке методики доступа про-
водили послойную препаровку тканей в исследуемой 
области и выделение плечевой кости для возможности 
остеосинтеза, без травматизации лучевого нерва. 

Результаты. Анализируя с этой точки зрения 

анатомию области плеча и топографию сосудисто-
нервных пучков, мы пришли к выводу, что наиболее 
безопасной зоной на плече в нижней трети является 
его передняя поверхность . С учетом этого на трупах 
был изучен передний операционный доступ для вы-
полнения остеосинтеза при переломах диафиза пле-
чевой кости в нижней трети. 

 

 
Рис. 1. 

 
Рис. 2. 

 
Рис. 3. 

 
Рис. 4. 

Доступ производился следующим образом: положение 
пациента на спине с отведенной рукой и кистью по-
вернутой ладонью кверху. В зависимости от потребно-
сти разрез может быть разной длины. 
1. Кожный разрез следует по передней поверхности 
плеча, по наружному контуру m.biceps (рис.1.). 
2. Подкожный разрез также осуществляется по наруж-
ному контуру m.biceps, рассекается подкожная клет-
чатка и фасция. m.biceps мышца отводится кнутри и 
обнажается m.brachialis (рис. 2). 
3. Глубокий разрез - тупо при помощи распатора через 
m.brachialis обнажается передняя поверхность плече-
вой кости. Лучевой нерв уходит в толще мышц 
m.brachialis и m.brachiaradialis на предплечье  
(рис. 3 и 4). 

Выводы. Таким образом, предполагаемый 

оперативный доступ при остеосинтезе диафиза плече-
вой кости в нижней трети позволяет избежать опера-
ционного повреждения лучевого нерва за счет того, 
что при оходе к кости не затрагивается плечелучевая 
мышца, в толще которой проходит лучевой нерв, и 

уменьшает травматизацию тканей, и сокращается 
время необходимое для обнажения зоны перелома. 
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Введение. Болевой синдром в задневерхнем 

отделе стопы может быть вызван преахиллярным бур-
ситом, экзостозом пяточного бугра, ахиллотендинитом 
или воспалением сумки, располагающейся между 
ахилловым сухожилием и кожей. В 1928 году шведский 
ортопед Патрик Хаглунд описал синдромокомплекс, 
включающий все вышеперечисленные симптомы [1]. 
Таким образом, болезнь или синдром Хаглунда, (в 
русской литературе известен как «синдром золушки») - 
это сочетание экзостоза бугра пяточной кости, пре-
ахиллярного бурсита и тендинита ахиллового сухожи-
лия [2]. Обычно диагноз ставится на основе клинико-
рентгенологических подтвержденных данных. 

 

 
Рис. 1. 

 
Наиболее часто болезнь Хаглунда встречается у 
спортсменов, у которых в значительной мере задей-
ствована икроножная мышца - легкая атлетика, лыжи, 
футбол, возрастная группа 20-30 лет, затем у лиц, ко-
торым свойственная перегрузка нижних конечностей в 
процессе труда возрастная группа более 40 лет. Мо-

лодые женщины, носящую обувь с высоким каблуком 
также часто подвержены данной патологии [3]. 

Целью данного исследования является опти-

мизация и улучшение качества диагностики и консер-
вативного лечения пациентов с синдромом Хаглунда. 

Материалы и методы. В исследовании 

участвовали 14 пациентов, которые имели различные 
жалобы, входящие в перечень диагностических крите-
риев, так или иначе связанных с синдромом Хаглунда: 
-болевой синдром в заднем отделе стопы 
-отек мягких тканей медиальнее и/или латеральнее 
места прикрепления ахиллового сухожилия 
-болезненность при пальпации над местом прикрепле-
ния ахиллового сухожилия, 
-характерный экзостоз пяточного бугра, наблюдаю-
щийся объективно или подтвержденный рентгенологи-
чески [4]. 
 

 
Рис. 2. 

 
Согласно нашей методике, в первую очередь была 
произведена сонографическая оценка состояния мяг-
ких тканей позадипяточного пространства. Датчик УЗИ 
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устанавливался параллельно и перпендикулярно 
ахиллового сухожилия. Сонографически было выявле-
но веретенообразное утолщение и снижение эхоген-
ности (диффузного характера) сухожилия исследуе-
мой стороны по сравнению с контралатеральной ко-
нечностью. В перпендикулярном сканировании сухо-
жилие приобрело более округлые формы. Данные ре-
зультаты говорят о тендинопатии ахиллового сухожи-
лия. В месте прикрепления ахиллового сухожилия к 
пяточной кости определялся сформированный верти-
кальный экзостоз. Также тендинопатию ахиллового 
сухожилия сопровождали эхо-признаки преахиллярно-
го бурсита– формирование гипоэхогенной неоднород-
ной структуры с эхоплотным контуром по периферии 
(стенки) в проекции сумки, с регистрацией в режиме 
цветового допплеровского картирования воспалитель-
ного кровотока по периферии. 
Пациенту в положении на спине и при максимальном 
тыльном сгибании стопы производилось ультразвуко-
контролируемое введение смеси лидокаина 0,5 ml – 1 
% и дипроспана 1ml (5 mg). После обработки поля 5 
мл шприц с вышеуказанной смесью вводился под УЗИ-
контролем в преахиллярную бурсу, затем производи-
лось медленное введение содержимого шприца. 
Спустя несколько минут после инъекции пациент со-
общал о снижении болевого синдрома. В течении су-
ток после процедуры пациент носил ортез на голено-
стопный сустав, устраняющий чрезмерную нагрузку на 
икроножную мышцу и, соответственно на место при-
крепления ахиллового сухожилия у пяточной кости. 

Результаты и обсуждение. Синдром Хаглунда 

до сих пор является сложным случаем для дифферен-
цированной диагностики с другими причинами вызываю-
щими боль в заднем отделе стопы. Так, пользуясь только 
клиническими и физикальными методами обследования 
сложно провести границу между синдромом Хаглунда и 
болезнью Рейтера, ревматоидным артритом или изоли-
рованным повреждением места прикрепления ахиллово-
го сухожилия к пяточной кости [5]. 
Использование сонографии позволяет уточнить диа-
гноз (диагностика ахиллотендинита, преахиллярного 
бурсита и экзостоза пяточного бугра) и играет важную 
роль при консервативном методе лечения. УЗИ – кон-
тролирование позволяет вводить смесь анестетика и 
глюкокортикостероида направленно в преахиллярную 
бурсу, тем самым увеличивая эффективность данной 
манипуляции. В нашем исследовании пациенты чув-
ствовали облегчение болевого синдрома сразу после 
инъекции смеси на несколько часов (обусловлено дей-
ствием местного анестетика). Затем в течении 24-48 
часов, когда появлялся эффект действия глюкокорти-
костероидов пациенты сообщали о исчезновении или 

облегчении болевого синдрома на различный срок (от 
недель до месяца). Для оценки эффективности данно-
го метода лечения применялась шкала Ogilvie-Harris – 
6 пациентов имели отличный результат, 6 пациентов 
хороший и 2 пациента удовлетворительный результат 
[6]. Период наблюдения пациентов составил в сред-
нем 16 месяцев. 

Выводы. Консервативный метод лечения с 

применением сонографии, использовавшийся в нашем 
исследовании показал кратковременность эффекта у 
пациентов активно занимающихся спортом, при кото-
ром задействованы движения в голеностопном суста-
ве, таким образом, происходит часто повторяющееся 
соударение между экзостозом пяточного бугра и ахил-
ловым сухожилием, что приводит к рецидиву симпто-
мокомплекса [7]. 
Вследствие несостоятельности консервативного мето-
да у спортсменов, на базе кафедры травматологии, 
ортопедии и ВПХ ВолгГМУ, разрабатывается новый 
метод эндоскопической кальканеопластики, позволя-
ющий сократить сроки реабилитации до минимума и 
получить хорошие результаты с малоинвазивным опе-
ративным доступом. 
Пациентам, профессия которых не предполагает по-
вышенной нагрузки на голеностопный сустав, возмож-
но использовать данный консервативный метод лече-
ния. В случае неэффективности проводимых меропри-
ятий в течение 6 месяцев, рекомендуется применять 
оперативный метод лечения.  
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Введение. Костные морфогенетические белки 

(bonemorphogeneticproteins, ВМРs) – являются цитоки-
нами, относящихся к основному подклассу трансфор-
мирующих факторов роста. Своим воздействием на 
пролиферацию и дифференцировку остеобластов, 

остеокластов, хондробластов и хондроцитов через 
специфические рецепторы (BMPR) I и II типов морфо-
генетические белки индуцируют остеогенез. Синтези-
руемые в остеобластах и их предшественниках BMP, 
локализуются во внеклеточном матриксе кости. Докли-
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нические исследования и клиническая апробация поз-
воляют считать доказанной остеоиндуктивность BMP. 

Цель. Целью нашего исследования было 

определение остеоиндуктивного влияния костного 
морфогенетического белка (BMP2), фиксированного на 
трехмерном капиллярно-пористом и гидроксиапатит-
ном покрытии. 

Материалы и методы. Исследование прово-

дили на 32 лабораторных животных (самцы крысы 
линии "wistar", 8 месячного возраста, массой 250-300г). 
Из разреза кожных покровов до 5 мм по наружной по-
верхности нижней трети бедра животных путем проко-
ла осуществляли чрезмышечный доступ к эпифизу 
бедренной кости. С помощью сверла диаметром 1.7 
мм формировали канал на глубину 3 мм. В основной 
группе животных (группа 1) в канал шпателем вводили 
2 мг пасты, полученной из разведенного в 2 мл сте-
рильного физиологического раствора порошка препа-
рата Gamalant™-паста-ФОРТЕ Плюс содержащего 
BMP, производства в НИИ ЭМ им. Н.Ф. Гамалеи. За-
тем ещѐ 2 мг пасты наносили на поверхность цилин-
дрического имплантата длиной 3 мм и диаметром 1.8 
мм с комплексным трехмерным капиллярно-пористым 
(ТКП) и гидроксиапатитным покрытием. Имплантат 
помещали в сформированный костный канал путем 
плотной посадки. Контрольные три группы составили 
животные, у которых в аналогичные костные каналы 
устанавливали имплантаты с комплексным покрытием, 
но без факторов роста (группа 2), вводили 4 мг пасты 
факторов роста (группа 3), или оставляли каналы не 
заполненными (4 группа). 
Через три недели выполняли забор материала, пред-
ставляющий собой нижнюю треть бедренной кости.  
Изъятые кусочки фиксировали в 10 % забуференном 
нейтральном формалине в течение 24 часов, промывали 
6 часов в проточной водопроводной воде комнатной тем-
пературы. Декальцинацию проводили в аналоге коммер-
ческого препарата Cal-Ex ® (Fisher Scientific), который 
представляет собой водный раствор 1,35 N соляной кис-
лоты и 0,003 М ЭДТА, полная декальцинация наступала 
через 15 – 20 часов. Промывкой в проточной воде до 
нейтральной реакции промывочных вод добивались пол-
ной отмывки материала от декальцинирующей жидкости. 
После быстрой проводки материала по спиртам и полно-
го обезвоживания, последний, через ксилол заключали в 
парафин. Парафиновые срезы толщиной 5-7 мкм после 
депарафинирования окрашивали гематоксилин – эози-
ном по Эрлиху, трехцветным методом по Массону, 

пикрофуксином по Ван – Гизону и заключали в канадский 
бальзам. 
Готовые препараты анализировали с использованием 
микроскопа Leica DM 6000B и цифровой камеры Leica 
DFC50 С. Морфометрический анализ проводили с 
применением программного обеспечения ImageJ 
(США). 
Использованные в экспериментальном исследовании 
имплантаты с комплексным ТКП и гидроксиапатитным 
покрытием были разработаны и получены оригиналь-
ным способом плазменного напыления в ИМЕТ РАН 
(Москва) В.И. Калитой с соавт. Биокерамический слой 
толщиной от 5 до 50 мкм был нанесен на них путѐм 
микродугового оксидирования по методу, предложен-
ному в ИФПМ СО РАН Мамаевым А.И. с соавт. Препа-
рат факторов роста разработан в НИИ ЭМ им. Н.Ф. 
Гамалеи А.С. Карягиной с соавт.  

Результаты. При флуоресцентной микроско-

пии аутопсийного материала: 
В образцах 2 группы на поверхности имплантатов 
определили наличие хрящевой и соединительной тка-
ней. Что свидетельствует о развивающемся, но неза-
вершѐнном остеогенезе.  
В образцах 3 группы в месте введения пасты содер-
жащей BMP наблюдали элементы грубоволокнистой 
ткани преобладающей над пластинчатой костью.  
В образцах 4 группы на месте незаполненного костно-
го канала отмечали признаки начального остеогенеза, 
среди коллагеновых волокон отмечали очаги скопле-
ния остеобластов. Рыхлая и грубоволокнистая соеди-
нительная ткань составила 52,0±0,2%, хрящевая ткань 
– 18±0,1%, костная ткань – 30,0±0,4%, 
В образцах основной группы (1) на 22-е сутки после 
введения имплантатов формировалась зрелая костная 
ткань. На поверхности имплантатов выявляли структу-
ры с преобладанием пластинчатой костной ткани над 
грубоволокнистой, незрелой тканью. Объемные доли 
тканей данных образцов составила 30,0±0,2%, пла-
стинчатой костной – 70,0±0,4%, рыхлой и грубоволок-
нистой соединительной ткани не обнаружено. 

Выводы.  
Морфогенетический костный белок (BMP-2), фиксиро-
ванный на трехмерном капиллярно-пористом и гидрок-
сиапатитном покрытии, имеет выраженный остеоин-
дуктивный эффект. Процесс энхондрального остеоге-
неза, протекает на границе «покрытия имплантата – 
костная ткань» характеризуется более интенсивным 
образованием элементов костной ткани, особенно при 
индукции BMP-2.  
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 Введение: количество больных желчнокамен-

ной болезнью (ЖКБ) за каждые последующие десять 
лет увеличивается в два раза, охватывая наиболее 
работоспособную часть населения, имея тенденцию к 
возникновению в молодом и детском возрасте [2].ЖКБ 
является весьма распространѐнной патологией, выяв-
ляется у 10-40% населения Земли, преимущественно 
у женщин [1,3].При проведении некоторых оператив-
ных вмешательств доступ приносит больному больше 
страданий, чем основной этап. Лапароскопическая 

холецистэктомия (ЛХЭ) в настоящее время признана 
«золотым стандартом» в лечении ЖКБ во всем мире. 
Дальнейшее совершенствование технологии выпол-
нения ЛХЭ должно идти по пути минимизации хирур-
гической травмы и улучшения косметического резуль-
тата. Изучаемые нами малоинвазивные технологии 
(NaturalOrificeTranslumenalEndoscopicSurgery (NOTES), 
Single Incision LaparoscopicSurgery (SILS) и минилапа-
роскопия) находятся в стадии развития, определения 
спектра возможного клинического использования, 
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формирования концептуальных позиций, накопления 
первоначального опыта.  

Цель. Улучшение результатов лечения паци-

ентов, страдающих желчнокаменной болезнью, путем 
использования малоинвазивных технологий. 

Задачи. Оценить эффективность 

использования лапароскопических технологий NOTES, 
«SILS+» и минилапароскопической холецистэктомии 
(МЛХЭ), 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 13 NOTES холецистэк-
томий по поводу хронического калькулезного холеци-
стита; 111 «SILS+» операций: 60 (54,1%) - по поводу 
хронического калькулезного холецистита, 31 (27,9%) – 
по поводу острого катарального калькулезного холе-
цистита, 20 (18,0%) – по поводу острого обтурационно-
го калькулезного флегмонозного холецистита, ослож-
ненного эмпиемой желчного пузыря; 31 МЛХЭ по по-
воду как хронического, так и острого калькулезного 
холецистита, 30 из которых выполнили из 3 лапаро-
портов (трансумбиликальный, в правой мезогастраль-
ной области и в эпигастрии или правом подреберье). У 
15 больных были выполнены сочетанные операции. 5 
пациентам выполнена аллогерниопластика по поводу 
сопутствующей послеоперационной вентральной гры-
жи; у 1 - пластика местными тканями по поводу пара-
умбиликальной грыжи; 3 лапароскопических цистэкто-
мии по поводу кисты правой почки; у 5 больных воз-
никла необходимость в лапароскопическом адгезиоли-
зисе, в связи с перенесенными ранее операциями на 
органах брюшной полости и сопутствующей спаечной 
болезни брюшной полости. В 2 операциях потребова-
лась интраоперационная холангиография, в связи с 
подозрением на холедохолитиаз. У 4 пациентов лапа-
роскопическая технология «SILS+» нами была успеш-
но использована как второй этап лечения после эндо-
скопической папиллосфинктеротомии, литоэкстракции 
по поводу острого калькулезного холецистита, холедо-
холитиаза. Использовалась система доступа «Эн-
докон» и «Икс-Кон» – многоразовые металлические 
порты для трансумбиликальной лапароскопии. Цен-
тральный рабочий канал позволяет вводить инстру-
менты размером до 10 мм. Специальный изгиб ин-
струментов обеспечивает необходимую триангуляцию, 
обзор, а также возможность выполнения различных 
манипуляций. Применение специальной, особо длин-
ной оптики предотвращает риск перекрещивания ин-
струментов и обеспечивает прекрасный обзор опера-
ционного поля. Для доступа в брюшную полость во 

время операции использовали один трансумбиликаль-
ный разрез передней брюшной стенки до 2,0 см. При 
выполнении операции «Икс-Коном» применяли допол-
нительный 10-мм или 5-мм порт для тракции желчного 
пузыря и клипирования пузырного протока и пузырной 
артерии. Желчный пузырь извлекали через пупок. Еще 
3 попытки холецистэктомии по технологии «SILS+» 
завершили в 2 случаях «переходом к классической» 
лапароскопической холецистэктомии и в 1 случае по-
требовалась установка второго дополнительного 10-
мм порта. Причиной проведения дополнительных ма-
нипуляций явилась трудность оценки топографоана-
томических взаимоотношений элементов треугольника 
Кало двумя манипуляторами. 31 пациент оперирован 
минилапароскопическим доступом: 16 - по поводу хро-
нического калькулезного холецистита, 17 – по поводу 
острого катарального калькулезного холецистита. 
Диаметр инструментов для минилапароскопии умень-
шен с 5-10 мм до 2-3 мм.  

Результаты и обсуждение: средняя продол-

жительность холецистэктомии при выполнении опера-
ции по поводу хронического калькулезного холецисти-
та составила: NOTES - 60,2±25,8 минут, «SILS+» - 
50,2±24,8 минут, МЛХЭ – 59,5±17,8 минут; при остром 
калькулезном холецистите: «SILS+» - 75,1±30,5 мину-
ты; при остром обтурационном калькулезном флегмо-
нозном холецистите: «SILS+» - 85,6±31,5 минуты.  
Средний послеоперационный койко-день составил: у 
больных с хроническим калькулезным холециститом 
после NOTES холецистэктомии – 3,7±1,6 (p > 0,05); 
после «SILS+» холецистэктомии – 3,3±1,4 (p < 0,05), 
после МЛХЭ - 3,5±0,7 (p < 0,05); с острым калькулез-
ным холециститом: после «SILS+» холецистэктомии – 
4,3±1,7 (p < 0,05), после МЛХЭ – 3,8±1,3 (p < 0,05); с 
острым обтурационным калькулезным флегмонозным 
холециститом: после «SILS+» холецистэктомии – 
4,7±1,8 (p < 0,05). 
Хороший косметический эффект достигнут у всех па-
циентов.  

Вывод. Современные малоинвазивные хи-

рургические технологии в лечении пациентов, страда-
ющих желчнокаменной болезнью, позволяют достиг-
нуть ранней реабилитации пациентов, хорошего кос-
метического эффекта, обеспечивают возможность 
выполнения ссочетанных операций на органах брюш-
ной полости и забрюшинного пространства.  
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Введение. Частота желчночкаменной болезни 

(ЖКБ) среди взрослого населения составляет до 50%. На 
сегодняшний день плановое хирургическое лечение 
неосложненной ЖКБ дает вполне удовлетворительные 
отдаленные результаты с минимальной 
послеоперационной летальностью 0,2-0,3% [1]. Однако, 
наличие ЖКБ [2], даже малые по инвазивности 
вмешательства, операционный стресс [3], препараты, 
входящие в состав многокомпонентной общей анестезии 
(МОА) [4, 5], оказывают негативное влияние на иммунную 
систему пациента. Это может служить причиной 
вторичного иммунодефицита и отрицательно сказаться 
на процессах репаративной регенерации, а также 
приводить к развитию инфекционных осложнений. В 
связи с чем актуальным является обоснование выбора 
наиболее оптимальной схемы МОА посредством 
проведения сравнительной оценки иммунного статуса. 

Цель. Изучение влияния ингаляционных анесте-

тиков галотана и севофлурана, использованных в соста-
ве многокомпонентной общей анестезии при выполнении 
лапароскопических холецистэктомий, на систему ком-
племента пациентов в периоперационном периоде. 

Материалы и методы. Под постоянным 

наблюдением находилось 45пациентов хирургических 
отделений среднего возраста 53,43±8,11лет, женского 
пола, госпитализированных в стационар для проведения 
плановой ЛХЭ по поводу верифицированного диагноза 
ЖКБ. Первая группа (22 пациента) была оперирована 
под МОА, включающей галотан, вторая группа (23 боль-
ных) – оперирована с применением в составе МОА се-
вофлурана. Поддержание анестезии осуществлялось на 
фоне медикаментозной миоплегии, инфузии изотониче-
ских растворов и ИВЛ. В плазме крови трехкратно опре-
деляли концентрацию компонентов системы комплемен-
та: до оперативного вмешательства, через 24 часа и 48 
часов после выхода из наркоза. В качестве контроля ис-
следовали плазму крови 12 здоровых доноров-
добровольцев. 

Результаты и их обсуждение. Ни один из семи 

изучаемых показателей системы комплемента до лече-
ния не находился в норме. Значения трех показателей - 
С3, С4 и фактора Н были ниже нормы соответственно на 
(-75,4)%, (-21,4)% и (-72,4)%. Наибольшее отклонение от 
нормы в сторону повышения концентрации наблюдалось 
у С5 (на 185,4%), у С3α (на 73,4%), С1-ингибитора (на 
58,7%). Увеличение С5α составляло 37,9%. Через 24 
часа после выхода из наркоза ни один из изучаемых по-
казателей системы комплемента в группе пациентов, 
получавших галотан, не пришел в норму. Несуществен-
ные изменения (до 12%) имели С3α и С1-ингибитор. Три 
показателя снизили свое значение: по направлению к 
норме - С5 (на (-22,2)%), по направлению ниже нормы - 
С4 и фактор Н (на (-77,3)% и на (-31,6)% соответственно). 
Увеличение концентрации произошло у двух показате-
лей: по направлению к норме - С3 (на 53,3%), по направ-
лению выше нормы - С5α (на 20,5%).  
В группе пациентов, получавших севофлуран, через 24 
часа также ни один из показателей не пришел в норму. 
Вместе с тем, следует отметить, что два показателя С3α 

и С4 приобрели значения, которые отличаются от нормы 
не более, чем на 6-12%. Отклонения от нормы для С3α 
составили (-8,2)%, для С4 – 10,7%. Достижение данных 
значений произошло за счет уменьшения С3α на 47,1% и 
увеличения концентрации С4 на 40,9% по отношению к 
уровню показателя до оперативного вмешательства. 
Несущественные изменения в пределах до 12% претер-
пели С1-ингибитор (на 5,5%) и С3 (на (- 6,7)%). По 
направлению к норме увеличилось содержание фактора 
Н на 137,3% и уменьшилось С5α (на (-14,4)%) и С5 ( на (-
23,9)%).  
Через 48 часов после выхода из наркоза в группе паци-
ентов, получавших галотан, также ни один из показате-
лей не пришел к норме. Несущественное снижение от-
мечается у С1–ингибитора (на (-8)%). Концентрация еще 
трех показателей также снизилась: по направлению к 
норме – С5 (на (-39,3)%), в направлении ниже нормы - С3 
и С4 (соответственно на (-26,7)% и на (-81,8)%). Увели-
чили свои значения три показателя: в направлении к 
норме – фактор Н (на 59,1%), выше нормы - С3α и С5α 
(соответственно на 33% и 28,7%).  
В группе пациентов, получавших МОА на основе сево-
флурана, через 48 часов после анестезии в норму при-
шла концентрация показателя С4 (отличие от нормы 
составило 3,6%). Концентрация С3α снизилась еще на (-
47,3)%, что обусловило увеличение отклонения от нормы 
до (-8,7)%. Снижение же уровня С5α на (-19,5)% позво-
лило ему приблизиться практически к норме (отклонение 
от нормы составило 11%). Несущественное снижение 
наблюдается у С1-ингибитора на (-7,45)%. Концентрация 
С3 увеличилась на 93,3% по направлению к норме, фак-
тора Н - на 210,6%. Значение показателя С5 продолжило 
снижаться на (-29,1)% в направлении к норме. 

Выводы. ЛХЭ в совокупности с МОА на основе 

изученных ингаляционных анестетиков оказывают в раз-
личной степени выраженное отрицательное воздействие 
на систему комплемента пациентов, при этом меньшее 
негативное влияние по совокупности изученных показа-
телей имеет МОА на основе севофлурана. 
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Введение. В настоящее время в России име-

ется тенденция к возрастанию количества больных с 
периферическими парезами и параличами гортани, 
что во многом обусловлено увеличением числа опера-
тивных вмешательств на щитовидной железе. Интрао-
перационная травма возвратного гортанного нерва 
приводит к временному или постоянному парезу гор-
тани. При одностороннем поражении нерва клиниче-
ские проявления сопровождаются различной степенью 
нарушения фонации, дыхания и акта глотания (попер-
хивание) [1]. Двустороннее повреждение опасно для 
жизни и всегда заканчивается дисфонией, а также 
стенозом гортани, что вызывает необходимость экс-
тренной трахеостомии, приводит к последующей ин-
валидизации и социальной дезадаптации больных 
Основной путь избежать повреждения возвратного 
нерва - визуальный контроль его на всем протяжении 
до входа в гортань во время операции [2]. 

Цель. Настоящее исследование было прове-

дено для оценки результатов операций на щитовидной 
железе с целью последующей разработки мероприя-
тий, направленных на профилактику послеоперацион-
ных осложнений. 

Задачи. Основной задачейнастоящего иссле-

дования было изучение частоты встречаемости по-
вреждения возвратных нервов в зависимости от ха-
рактера тиреоидной патологии и объема хирургическо-
го вмешательства, выявление факторов риска разви-
тия этого осложнения.  

Материалы и методы. В клинике хирургиче-

ских болезней педиатрического и стоматологического 
факультетов ВолгГМУ в 1994-2011 гг. оперированы 
7884 пациентов с различными формами зоба и рака 
щитовидной железы. По поводу доброкачественных 
образований, ДТЗ, тиреоидита было выполнено 7253 
(92%) операций: с узловыми формами зоба - 4966 
(63%) операций, с ДТЗ – 1656 (21%) операций, по по-
воду аутоиммунного тиреоидита – 276 (3,5%), с после-
операционным рецидивным зобом – 355 (4,5%) опера-
ции. По поводу рака щитовидной железы оперированы 
631 (8%) человек. Ретроспективно изучены частота и 
факторы риска развития осложнений при различных 
видах операций на щитовидной железе. 

Результаты и обсуждение. В период с 1994 

по 1995 год основными видами оперативных вмеша-

тельств были гемитиреоидэктомия (40%) и субтоталь-
ная резекция (42%) щитовидной железы. Тиреоидэк-
томия выполнялась лишь у 18% больных. Начиная с 
1996 года тиреоидэктомии стали выполнять чаще, и к 
2005 году доля тиреоидэктомий достигла 61,8% от 
всех операций на щитовидной железе. Послеопераци-
онный период у основной части оперированных боль-
ных протекал гладко. Осложнения возникли у 380 
(4,93%) больных. Односторонний парез гортани 
наблюдали у 136 (1,78%) оперированных пациентов, 
двухсторонний у 49 (0,64%) больных. Парез гортани 
чаще наблюдали у пациентов, перенесших предельно-
субтотальную резекцию щитовидной железы (4,43%) и 
тиреоидэктомию (5,08%). Среди пациентов, перенес-
ших гемитиреоидэктомию и субтотальную резекцию 
щитовидной железы, данное осложнение встречали в 
2 раза реже. При анализе факторов, способствующих 
данному осложнению, выявлено, что у 156 (84%) па-
циентов железа была увеличена до 4 и 5 степени по 
классификации Николаева, кольцевидно охватывала 
трахею, имела загрудинное расположение. С 2003 
года при операциях на щитовидной железе произво-
дится выделение возвратного гортанного нерва у всех 
больных с целью профилактики его повреждения.  

Выводы. Совершенствование техники опера-

ции, выделение возвратного нерва, визуализация 
паращитовидных желез при увеличении доли ти-
реоидэктомий позволяет значительно снизить число 
осложнений с 5,75% до 3,25%. Факторами риска раз-
вития повреждения возвратных нервов являются зна-
чительное увеличение размеров щитовидной железы, 
загрудинное расположение, явления фиброза и спаеч-
ный процесс в проекции щитовидной железы. 
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К актуальной проблеме ортопедии относится устране-
ние осевых деформаций нижних конечностей. Необхо-
димость дальнейшего изучения данной патологии мно-
гократно подчеркивалась рядом авторов [1,2].Эту про-

блему сложно решить без использования современ-
ных компьютерных технологий [3, 4, 5]. 

Цель исследования - улучшение результатов 
коррекции осевых деформаций нижних конечностей 
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путем использования новых компьютерных техноло-
гий.  

Задачи исследования: разработка и внедре-

ние в практическое здравоохранение программного 
средства оптимизирующего процесс коррекции осевых 
деформаций нижних конечностей.  

Материалы и методы. Для оптимизации про-

ведения индивидуального компьютерного моделиро-
вания результатов лечения и контроля проводимого 
лечения нами разработано программное средство 
«Ортокосметика 3.0» (свидетельство об официальной 
регистрации программы для ЭВМ №2012617722). Дан-
ное программное средство написано на языке DELPHI 
2007. Для работы компьютерной программы использу-
ется IBMPC – совместимые персональные компьюте-
ры, необходимый объем оперативной памяти состав-
ляет 1.0 Гбайт, объем жесткого диска 80 Гбайт. Про-
грамма функционирует под управлением операцион-
ной системы WindowsXPsp3 и выше, объем программы 
составляет 1,51 Мбайт. Программное средство пред-
назначено для проведения индивидуального компью-
терного моделирования результатов лечения, кон-
троля проводимой коррекции, а также для осуществ-
ления точных измерений с возможностью автоматиче-
ского масштабирования графических файлов содер-
жащих изображения пациентов. Компьютерная про-
грамма «Ортокосметика 3.0» использована при лече-
нии 40 пациентов с варусными деформациями голе-
ней. Полученные результаты лечения оценивали в 
период нахождения больных в стационаре (предвари-
тельные результаты - на стадии завершения коррек-
ции, ближайшие - после снятия аппаратов внешней 
фиксации) и после выписке в сроки от 1 года до 3 лет 
(отдаленные результаты лечения). Оценку результа-
тов лечения производили с использованием объектив-
ных анатомо-функциональных и субъективных крите-
риев и выражением их по 5-ти бальной системе. Для 
более глубокого и всестороннего изучения результа-
тов представлялись актуальными вопросы исследова-
ния трудоспособности, трудоустройства, деловой и 
социальной активности, физического и психологиче-
ского состояния больных в отдаленном послеопераци-

онном периоде. С целью получения ответов на инте-
ресующие вопросы использовался анкетный опрос 
бывших пациентов. Статистическая обработка резуль-
татов исследования проводилась на основе методоло-
гических принципов доказательной медицины с ис-
пользованием ПЭВМ при и помощи интегрированного 
пакета анализа данных MicrosoftExcel.  

Результаты. Анализ структуры предвари-

тельных результатов лечения больных с использова-
нием программного средства «Ортокосметика 3.0» 
выявил более высокий процент хороших исходов 
(86,4%) по сравнению с традиционными методиками 
(75,6%). Число отличных ближайших результатов так-
же оказалось выше на 14,2%, а отдаленных на 15,5%. 
Применение современных компьютерных технологий 
способствовало увеличению позитивных изменений в 
физическом состоянии пациентов на 13,1%, улучше-
нию психологического статуса на 11,9%, а социального 
положения на 18,1%.  
 Выводы. Использование новых компьютер-

ных технологий имеет большую социальную значи-
мость и позволяет на качественно новом уровне ре-
шать проблему исправления осевых деформаций 
нижних конечностей.  
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 Введение. Данные большинства исследова-

ний свидетельствуют о необходимости использования 
при лечении вентральных грыж дополнительных мате-
риалов с целью предупреждения рецидивов, а так же 
материалов с антимикробными свойствами для про-
филактики раневых осложнений. 

Целью исследования стало изучение биосов-

местимых свойств новых сетчатых эндопротезов с 
антибактериальным покрытием из серебра на основа-
нии морфологического исследования. 

Материалы и методы. Материалом для 

настоящего исследования явились четыре опытных 
образца сеток с покрытием из серебра. В качестве 

контрольной использовалась стандартная сетка 
Унифлекс из ПВДФ мононитей.  
Эксперименты invivo были выполнены на 60 белых 
крысах-самцах линии «Вистар» массой 180±20 г. Экс-
перименты на животных проводились с учѐтом требо-
ваний к гуманному отношению к животным. Во всех 5-х 
сериях опытов животным под эфирным наркозом с 
соблюдением асептики и антисептики в операционном 
блоке кафедры оперативной хирургии и топографиче-
ской анатомии производилось имплантирование эндо-
протеза по методике on-lay. Далее, для создания ин-
фицированных условий в послеоперационную рану 
вводился 1 мл физиологического раствора, содержа-
щий 1 млрд. взвесь микробных тел суточной культуры 
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Staphylococcusaureus 592 и Е. coli. После этого кожу и 
подкожно-жировую клетчатку ушивали. 
Выведение животных из эксперимента производилось 
на 7, 14, 21, и 30, сутки путем передозировки средств 
для наркоза. 
После выведения животных из эксперимента иссекал-
ся фрагмент брюшной стенки вместе с эндопротезом, 
размером 1,5х1,5см. Материал фиксировали 
,изготавливали гистологические срезы толщиной 7-8 
мкм и окрашивали их гематоксилином и эозином. При 
гистологическом исследовании оценивали качествен-
ный состав соединительнотканных капсул и выражен-
ность воспалительной реакции около нитей сеток. 
Кроме этого проводили измерение площади инфиль-
трата вокруг имплантированных материалов. Для 
определения качественного состава инфильтратов 
производился подсчѐт клеток в стандартном поле зре-
ния х40 в непосредственной близости к нити эндопро-
теза, т.е. в расположенном рядом с нитью клеточном 
инфильтрате. 
В результате проведенного эксперимента были полу-
чены следующие данные: на 7 сутки во всех 4 -х экс-
периментальных образцах происходит формирование 
воспалительно-клеточная инфильтрата около нитей 
эндопротезов. Имеются признаки отека. В срезе об-
разца 3 наблюдается некроз ткани. 
К 14 суткам эксперимента во всех образцах сохраня-
ется обширная площадь инфильтрата как между ни-
тями эндопротеза, так и в окружающей ткани. В №3 и 
№4 образцах на указанной территории выявлено зна-
чительное количество частиц серебра. При этом во 
втором образце признаков отека нет, а в остальных 3-х 
– интерстициальный отек сохраняется.  
К 21 суткам эксперимента клеточный состав представ-
лен преимущественно фибробластами, фиброцитами. 
Начинается формирование тонких соединительнот-
канных волокон. В образцах №1 и №2 наблюдается 
стихание воспалительной реакции, уменьшение ин-
фильтрата. В образце №2 появляются многочислен-
ные тучные клетки. В образцах №3 и №4 не наблюда-
ется положительной динамики, интерстициальный 
отек сохраняется, клеточная инфильтрация ярко вы-
ражена, в поле зрения преобладают преимущественно 
лимфоциты, нейтрофилы, эозинофилы и плазмоциты. 
В образце №3 присутствует значительное количество 
частиц серебра в поле зрения. 
К 30 суткам наблюдается воспалительно-клеточная 
инфильтрация только возле нитей эндопротезов. В 
образце №2 инфильтрация значительно меньше по 
сравнению с другими образцами. 

Следовательно, гистологически было выявлено, что 
наиболее активные процессы пролиферации и наиме-
нее выраженная воспалительная реакция отмечались 
в сериях с имплантацией образцов №1 и №2. 
При измерение площади воспалительно-клеточного 
инфильтрата реакция тканей на образец № 3 и обра-
зец № 4 практически одинакова. Происходит снижение 
площади инфильтрата к 21 суткам, а затем увеличе-
ние к 30 суткам, когда показатели у этих материалов 
значительно больше контроля. Связано это с тем, что 
в этих образцах используются сетки, которые облада-
ют свойствам осыпаться и через определенное время 
после имплантации в ткани вызывать повторно разви-
тие воспалительных реакций и, как следствие, появ-
ление новых площадей инфильтрации. 
Есть общие тенденции и у образцов № 1 и № 2. Не-
смотря на то, что у образца № 1 на начальных сроках 
эксперимента степень выраженности воспалительной 
реакции максимальная, к 30 сутки площадь инфиль-
трации у образца №2 оказывается самой низкой по 
сравнению со всеми испытуемыми образцами, в том 
числе и по отношению к контрольной серии. 
Следовательно, наличие антибактериального покры-
тия из серебра способствовало уменьшению количе-
ства воспалительных клеточных элементов в инфиль-
тратах рядом с нитями сеток, а так же способствовало 
более активному течению репаративных процессов. 
Наилучшие результаты были выявлены у образцов 
№1 и №2.  

Выводы. 1. Наименьшая выраженность вос-

палительных и наиболее активные процессы проли-
ферации отмечались при использовании образцов №1 
и №2 
2. Имплантация образцов 3 и 4 вызывает увеличение 
выраженности и длительности воспалительной реак-
ции на фоне замедления репаративных процессов. 
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 Введение. Грыжи переднебоковой стенки 

живота являются фактором, способствующим образо-
ванию спаек в брюшной полости. При лечении грыж 
переднебоковой стенки живота существует проблема 
рецидивов заболевания, которые колеблются в преде-
лах 15,2-54,8%. Встречаются нарушения формирова-
ния рубца вследствие натяжения краев раны, инфек-
ции, снижение регенераторных способностей рубцово-

измененных тканей, неверная оценка до операции 
размеров грыжи, что крайне важно для профилактики 
сердечно-сосудистых и легочных послеоперационных 
осложнений, особенно грозно проявляющих себя у 
пожилых пациентов [1].  
 Цель исследования: определить эффектив-

ность противоспаечных барьерных средств, применя-
емых для профилактики рецидива спаечной болезни у 
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пациентов с послеоперационными вентральными гры-
жами при различных вариантах аллопластики. 
 Материалы и методы: в клинике хирургиче-

ских болезней педиатрического и стоматологического 
факультетов ВолгГМУ прооперировано 33 пациента с 
послеоперационными вентральными грыжами боль-
шого и гигантского размера с применением современ-
ных аллотрансплантатов и средств профилактики ре-
цидивного образования спаечной болезни. Основную 
группу исследования составили 25 пациентов с после-
операционными вентральными грыжами, которым по-
сле грыжесечения и адгезиолизиса в брюшную по-
лость инстиллировали препарат «Мезогель», а затем 
выполнили аллопластику передней брюшной стенки 
комбинированным способом. Во вторую группу были 
включены пациенты (n=8), которым выполнялась не-
натяжная герниопластика с применением композитной 
полипропиленовой сетки, имеющей антиадгезивное 
покрытие.  

Результаты. Результаты лечения оценивали 

комплексно, по совокупности клинических и ультразву-
ковых исследований. У 23 пациентов основной группы 
послеоперационный период протекал без осложнений. 
У 1 пациента в раннем послеоперационном периоде 
диагностировано нагноение гематомы, расположенной 
под трансплантатом, которая была санирована. У 1 
пациентке в позднем послеоперационном периоде 
диагностировали гематому в зоне аллопластики без 
признаков нагноения, которая так же была санирова-
на. В группе пациентов, которым выполнялась нена-
тяжная герниопластика, у 6 пациентов послеопераци-
онный период также протекал без осложнений. У 1 
пациента на 3 сутки послеоперационного периода диа-
гностирована подкожная эвентерация с явлениями 
острой странгуляционной кишечной непроходимости, 
ввиду нарушения постельного режима пациентом, по-
служило выполнению повторной операции. Выполнена 
ненатяжная реаллопластика грыжевых ворот полипро-

пиленовой сеткой, имеющей антиадгезивное покры-
тие. Вторым слоем укрепили полипропиленовую сетку. 
Далее, у данного пациента зафиксирован обширный 
некроз кожи в нижней трети послеоперационной раны, 
вследствие снижения регенераторных способностей и 
дистрофических изменений в рубцово-измененных 
тканях. Пациенту проводились ежедневные санацион-
ные, мазевые перевязки (мазь «Левомеколь»). Гной-
ных осложнений со стороны послеоперационной раны 
не было. У 1 пациентки, которой выполнена лапаро-
скопическая холецистэктомия, грыжесечение с нена-
тяжной герниопластикой с применением композитной 
полипропиленовой сетки по поводу хронического каль-
кулезного холецистита и гигантской послеоперацион-
ный грыжи, в послеоперационном периоде отмечен 
некроз кожи и подкожно-жировой клетчатки. Выполне-
на некроэктомия до полипропиленовой сетки. В по-
следующем проводилось ФТЛ, ежедневные перевязки 
с мазью «Левомеколь». За время наблюдения гнойно-
го отделяемого не получено. 
При ультразвуковом мониторинге брюшной полости, 
выполненном на 5-7 сутки послеоперационного перио-
да у остальных пациентов обеих групп, выявлено, что 
смещаемость полых органов относительно передней 
брюшной стенки составила более 2,0 см у 26 человек, 
что свидетельствует об отсутствии висцеро-
париетальных сращений. 

Вывод. Несмотря на использование совре-

менных аллотрансплантантов, методик хирургического 
лечения послеоперационных вентральных грыж со-
храняется риск развития осложнений со стороны по-
слеоперационной раны. 
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Введение. Профилактика и лечение синдрома 

портальной гипертензии (СПГ) остается актуальной 
проблемой хирургической гепатологии [1,2,3]. Одним 
из осложнений СПГ, требующего хирургической кор-
рекции, является гиперспленизм (ГС), который разви-
вается у 50 - 80% больных [3]. ГС может проявляться 
снижением одного или нескольких видов форменных 
элементов периферической крови, значительно 
осложняя выполнение оперативных вмешательств и 
существенно снижая результаты лечения пациентов с 
СПГ [1,3]. 

Целью исследования является улучшение 

результатов лечения ГС у больных с СПГ.  
Задачи исследования. 1. Проанализировать 

эффективность использования малоинвазивной хирур-
гической коррекции ГС у больных с СПГ. 
2. Оценить эффективность эндоваскулярной эмболи-
зации селезѐночной артерии (ЭСА) в коррекции ГС у 
больных с СПГ. 

3. Уточнить показания к выполнению лапароскопиче-
ской редукции артериального притока к селезенке у 
больных с СПГ. 
 Материалы и методы. В Клинике №1  
ВолгГМУ в период с апреля 2006г по январь 2013г 
находилось на лечении 120 пациентов с СПГ. ГС ве-
рифицирован у 71 пациента, по поводу которого 67 
(94,4%) больным выполнена ЭСА и 4 (5,6%) лапаро-
скопическая пликация селезѐночной артерии (ЛПСА). 
Причиной портальной гипертензии у 60 (84,5%) паци-
ентов являлся цирроз печени, у 11 (15,5%) - тромбоз 
воротной вены и/или ее ветвей. Мужчин было 37 
(52,1%), женщин 34 (47,9%). Средний возраст соста-
вил 48,5±2,2 лет.  
При невозможности выполнения ЭСА ввиду особенно-
стей архитектоники сосудов чревного ствола выполня-
ли ЛПСА. Данное хирургическое пособие использова-
ли как дополнительный этап при диагностической ла-
пароскопии с биопсией печени и пликацией венечной 
вены желудка. Суть операции заключалась в лапаро-
скопическом клипировании селезѐночной артерии. 
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Основными противопоказаниями к выполнению ЛПСА 
являлись диуретико–резистентный асцит III степени и 
выраженный периспленит. Эффективность артери-
альной редукции кровотока оценивали на основании 
купирования цитопенического синдрома (ЦПС), 
уменьшения линейной скорости кровотока (ЛСК) в се-
лезѐночной артерии, уменьшения размеров селезѐнки.  

Результаты и обсуждение. После ЭСА при 

ультразвуковом дуплексном сканировании (УЗДС), 
выполненном на 3 сутки послеоперационного периода, 
в 56 наблюдениях (83,6%) отмечали снижение ЛСК в 
селезеночной артерии в среднем на 30,3±9,8 см/сек, у 
11 (16,4%) больных кровоток в селезѐночной артерии 
не регистрировался, что считали достижением полной 
окклюзии селезеночной артерии дистальнее эмболи-
зационных спиралей. Через 7 суток после ЭСА по дан-
ным УЗИ у 16 пациентов (23,9%) визуализировали зо-
ны ишемии в селезенке. У 28 (41,8%) больных на 14 
сутки при контрольной эзофагогастроскопии установи-
ли регрессирование варикозного расширения вен пи-
щевода (ВРВП). Через 18 суток у 60 больных (89,5%) 
статистически достоверно отмечали увеличение коли-
чества тромбоцитов в среднем на 85,3±1,4х10

9
/л, 

эритроцитов на 1,2±0,4х10
12

/л, лейкоцитов на 
2,2±0,8х10

9
/л. Через 1-3 месяца при ультразвуковом 

исследовании (УЗИ) регистрировали уменьшение про-
дольного и поперечного размеров селезенки в сред-
нем на 4±0,7см и 1±0,5 см соответственно. При оценке 
показателей периферической крови через 6 и 12 меся-
цев после операции у 58 пациентов (86,6%) наблюда-
ли сохранение нормального количества тромбоцитов. 
В 9 наблюдениях (13,4%) ЦПС рецидивировал и соот-
ветствовал дооперационному уровню. У 12 больных 
(17,9%) через 12 месяцев при выполнении повторной 
ЭСА выявили реканализацию селезеночной артерии. 
В 1 наблюдении после выполнения ЭСА в моновари-
анте зарегистрировали положительную динамику по 
трѐм направлениям: купирование панцитопинии, ре-
грессирование асцитического синдрома и эракдикацию 
ВРВП и желудка. В исследуемой группе пациентов у 
одной больной после выполнения повторной ЭСА раз-
вился тотальный инфаркт селезѐнки с прогрессирова-
ние печеночно–почечной недостаточности, что приве-
ло к летальному исходу. 

После ЛПСА при УЗДС у всех 4 пациентов регистриро-
вали снижение ЛСК в селезѐночной артерии в сред-
нем на 42,3±2,6 см/сек. Сохранение кровотока объяс-
няли наличием коллатеральных притоков крови к се-
лезенке. Через 14 суток у всех 4 больных отмечали 
купирование явлений ГС, что выражалось в нормали-
зации количества тромбоцитов, лейкоцитов крови и 
уменьшении размеров селезѐнки.  

Выводы. 1. Рентгенэндоваскулярная ЭСА яв-

ляется эффективным методом малоинвазивной хирур-
гической коррекцией ГС у больных с СПГ. В отдалѐн-
ном послеоперационном периоде (6-12 месяцев) у 
86,6% пациентов с СПГ при контрольном обследова-
нии ЦПС не выявлено. 
2. Основными показаниями к выполнению лапароско-
пической пликации селезѐночной артерии считали 
невозможность выполнения ЭСА ввиду особенностей 
архитектоники сосудов чревного ствола. Противопока-
занием к выполнению ЛПСА являлись диуретико–
резистентный асцит III степени и выраженный пери-
спленит. 
3. Использование малоинвазивных технологий позво-
ляет улучшить результаты хирургической коррекции 
ГС у больных с СПГ.  

Литература 
1. Котив Б.Н., Дзидзава И.И., Кашкин Д.П., Смородский 
А.В., Хлебов В.В. Современные возможности хирурги-
ческой коррекции внепеченочной портальной гипер-
тензии. // XIX международный конгресс хирургов-
гепатологов России и стран СНГ «Актуальные пробле-
мы хирургической гепатологии». г. Иркутск—2012.—
С.12-13. 
2. Михин С.В. Синдром портально-лимфатической ги-
пертензии (диагностика, лечение, прогноз): Дис. ... д-
ра мед. наук / С.В. Михин, Волгоград.—2008.—290 с. 
3. Шерцингер А.Г., Киценко Е.А., Лукина Е.А., Любивый 
Е.Д., Сысоева Е.П., Дмитренко Е.В., Фандеев Е.Е. 
Особенности лечения пациентов с внепеченочной 
портальной гипертензией и заболеваниями системы 
крови. // XIX международный конгресс хирургов-
гепатологов России и стран СНГ «Актуальные пробле-
мы хирургической гепатологии». г. Иркутск—2012.—
С.31. 

 
 
УДК 616.25-003.219 

А. А. Полянцев (мл.) 
ТАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ СПОНТАННОГО ПНЕВМОТОРАКСА 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра хирургических болезней и нейрохирургии ФУВ 

Научный руководитель: зав. кафедрой, д.м.н., профессор А. В. Быков 
 

Введение. Спонтанный («самопроизволь-

ный», «идиопатический») пневмоторакс представляет 
собой внезапное, не связанное с травмой или каким-
либо лечебно-диагностическим действием нарушение 
целости висцеральной плевры и поступление воздуха 
из легкого в плевральную полость. При этом развива-
ется частичный или полный коллапс легкого. Заболе-
ваемость первичным СП в течение последних десяти-
летий устойчиво сохраняется в соотношении 7-10 на 
100 000 человек, составляя среди мужчин 7,4, а среди 
женщин – 1,2 на 100 000 жителей. Возникает первич-
ный СП в наиболее трудоспособном возрасте – от 20 
до 40 лет, у лиц, не имевших до этого выраженных 
изменений органов дыхания [ 1,2 ]. 
Заболеваемость вторичным СП охватывает более 
широкий возрастной диапазон, часто он сопутствует 

травме грудной клетки или является проявлением ту-
беркулеза легких. 
Несмотря на то, что понятие первичного СП требует 
отсутствия заболевания легких, современные методы 
исследования позволяют обнаружить эмфиземопо-
добные изменения структуры легочной ткани более 
чем у 80% больных.  

Целью исследования является улучшение ре-

зультатов лечения первичного СП и профилактика его 
рецидивов. 

Задачи исследования: 
1. Изучить эпидемиологию первичного СП в Волго-
градском регионе.  
2. Определить оптимальный метод хирургического ле-
чения первичного СП на этапах: ЦРБ → общехирурги-
ческий стационар → отделение торакальной хирургии. 
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3. Снизить количество рецидивов первичного СП пу-
тем определения особенностей хирургической тактики 
у больных с первым эпизодом СП. 

Материал и методы. Изучение эпидемиоло-

гии первичного СП в Волгоградском регионе оказалось 
непростой задачей. С одной стороны, заведующие 
хирургическими отделениями ЦРБ не всегда включали 
в годовой отчет эту нозологию, а, с другой, многие 
больные первичным СП сразу госпитализировались в 
общехирургические или специализированное тора-
кальное отделения областного центра, или вообще не 
обращались за медицинской помощью в течение до-
статочно длительного (до 1 месяца) времени. В ре-
зультате не удалось получить достоверной информа-
ции о распространенности первичного СП в районах 
области. Поэтому основой клинического материала 
настоящего исследования послужили данные обсле-
дования и лечения пациентов, госпитализированных в 
торакальное отделение клиники общей хирургии и в 
клинику хирургических болезней с нейрохирургией 
ФУВ. 
Мы располагаем опытом лечения 983 больных СП за 
период с 1990 по 2012 гг. Несмотря на весьма прибли-
зительные данные статистики, касающиеся этой пато-
логии, полученные нами данные о встречаемости СП в 
нашем регионе выглядят следующим образом. Так, 
численность населения г.Волгограда и Волгоградской 
области в 2012 г. по данным Госкомстата РФ состави-
ла 2 594 825 человек. Если допустить, что находивши-
еся под нашим наблюдением 983 больных СП – это 
окончательная цифра, то заболевание в среднем 
встречается с частотой 3,2 на 100 000 населения, но, в 
реальности, этот показатель наверняка выше. В зада-
чи нашего исследования не входил анализ региональ-
ных причин возникновения СП, хотя они давно извест-

ны. Это неблагоприятные климатические и экологиче-
ские факторы, недостаточное питание, курение, отсут-
ствие надлежащей диспансеризации населения, 
наследственные дефекты структуры легочной ткани.  
Почти 90% больных были госпитализированы в клини-
ку из других больниц города и области, где им была 
оказана экстренная помощь. В представленной группе 
мужчин было 820 (83,5%), женщин – 163 (16,5%). Чаще 
пневмоторакс был правосторонним – 66,4%, в 3-х 
наблюдениях отмечено двухстороннее поражение. 
Средний возраст большинства больных (83%) соста-
вил от 18 до 50 лет. Причиной возникновения СП у 
69,6% пациентов явилась буллезная трансформация 
легочной ткани, в 6% - субплевральные блебы и в 
24,4% наблюдений не было выявлено макроскопиче-
ских изменений легкого. Все больные мужского пола 
были курильщиками, а курящих женщин – 28. 
Оказание медицинской помощи у всех начиналось с 
плевральных пункций, которые привели к стойкому 
расправлению легкого только у 1,3% больных. У 21,7% 
пациентов пневмоторакс был ликвидирован дрениро-
ванием плевральной полости, которое было дополне-
но химическим плевродезом 4% раствором бикарбо-
ната натрия. 
Основным методом лечения данной группы больных 
был оперативный. Всего выполнено 761 оперативное 
вмешательство (77,4%). До 2010 года основным мето-
дом оперативного лечения была торакотомия с резек-
цией пораженной части легкого. Объем удаляемой 
части легочной ткани ограничивался одним, реже дву-
мя сегментами. Начиная с конца 2010 года, мы полу-
чили техническую возможность выполнять видеоасси-
стированные и торакоскопические резекции легких. 
Количество и виды хирургических вмешательств пред-
ставлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Операции при спонтанном пневмотораксе (1990-2012 гг.) 
Метод операции Количество операций 

Торакотомия, резекция легкого 625 
Видеоассистированная резекция легкого 75 
Торакоскопическая резекция легкого 61 
Всего 761 

 
Результаты и их обсуждение. У всех боль-

ных СП лечение начиналось с плевральных пункций, 
которые далеко не всегда позволяют достичь стойкого 
расправления легкого, поэтому следует отдавать 
предпочтение дренированию по Бюлау или активной 
аспирации воздуха из плевральной полости. Однако, 
если они не дают эффекта в течение 48 часов, то это 
ведет к развитию ригидного легкого и такие пациенты 
должны быть оперированы. Хирургическое лечение 
должно быть радикальным и малотравматичным. Этим 
требованиям в наибольшей степени отвечают торако-
скопические операции, при невозможности их выпол-
нения правомочно использование торакотомии. 
Плевродез следует выполнять при патологии легочной 
ткани, превышающей по объему 1 сегмент или при 
рецидивном пневмотораксе. 

Выводы. 1. Плевральная пункция должна при-

меняться только в качестве первой врачебной помощи. 
2. Дренирование плевральной полости при продолжа-
ющемся сбросе воздуха по дренажу не должно пре-

вышать 48 часов при коллапсе легкого на 1/3 объема и 
24 часов при пневмотораксе большего объема или 
полном коллапсе легкого. 
3. Торакоскопические операции являются оптималь-
ным методом хирургического лечения СП, но при не-
возможности их выполнения следует делать торако-
томию. 
4. Вовлечение в патологический процесс более 1 сег-
мента легкого или рецидив СП являются показанием к 
плевродезу. 
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Введение. Синдром диабетической стопы 

(СДС) объединяет патологические изменения перифе-
рической нервной системы, артериального и микро-
циркуляторного русла, представляющих непосред-
ственную угрозу развития язвенно-некротических про-
цессов и гангрены стопы.[1,5] Сахарный диабет и ате-
росклероз тесно ассоциированы. Их взаимосвязь 
определяется высокой частотой общих факторов рис-
ка, однонаправленными патогенетическими механиз-
мами, сходными звеньями метаболических наруше-
ний.[3,4,6]. Поражение и ампутации нижних конечно-
стей представляют собой важную проблему диабета в 
медицинском, социальном и экономическом отноше-
нии.[1,2]. У диабетиков критическая ишемия нижних 
конечностей наблюдается примерно в пять раз чаще, 
трофические нарушения развиваются у 10 % пациен-
тов с сахарным диабетом в пожилом возрасте. Без 
восстановления кровотока ишемические язвы в боль-
шинстве случаев вылечить не возможно.[2,4] 

Цель и задачи. Целью настоящего исследо-

вания является улучшение результатов лечения боль-
ных с ишемической формой СДС на фоне атероскле-
роза, за счѐт использования реконструктивных опера-
ций на сосудах нижних конечностей. 

Материалы и методы. Оперированы 81 па-

циент с ишемической формой СДС на фоне облитери-
рующего атеросклероза. Из них 9 (11,1%) женщин и 69 
(88,9%) мужчин. Возраст пациентов колебался от 43 
до 77 лет. Все пациенты имели СД II типа. У большин-
ства пациентов имелись от 2 до 5 сопутствующих за-
болеваний. При этом ИБС выявлен у 51 пациентов 
(63%), инфаркт миокарда в анамнезе у 12 (14,8%), ги-
пертоническая болезнь - у 55 (67,9%), нарушения моз-
гового кровотока у 13 (16%). Для оценки стадии ише-
мии, локализации и протяженности окклюзии, состоя-
ния путей оттока, нарушений микроциркуляции наряду 
с клиническими данными использовали дуплексное 
сканирование артерий нижних конечностей и ангио-
графию. У 28 пациентов была выявлена окклюзия аор-
то-(подвздошно)-бедренного сегмента, у 53 - бедрен-
но-подколенного сегмента. Среди оперированных 
больных у 26% имелась IV стадия ишемии, у 46% - III и 
у 28% - II б стадия. 

Результаты и обсуждение. На аорто-
подвздошно-бедренном сегменте было выполнено 28 
операций. Из них: у 16 (57%) больных было выполнено 
аорто-бедренное бифеморальное шунтирование (про-
тезирование («Gelsoft», VascutekLtd. 
/Великобритания/). У 2 было выполнено аорто-
бедренное шунтирование (протезирование). У 9 - под-
вздошно-бедренное шунтирование (протезирование). 
У 1 пациента - бедеренно-бедренное перекрестное 
надлобковое протезирование Кемангиопротезом 
(«Неокор», Россия). Ранние послеоперационные 
тромбозы наблюдались у 4 пациентов, в 2 случаях они 

потребовали выполнения ампутаций нижней конечно-
сти. Острый инфаркт миокарда в послеоперационном 
периоде наблюдался у 1 пациента (3,6%). Инфекцион-
ные осложнения ран имелись у 4 больных. Поверх-
ностное нагноение - у 3 (10,1%), глубокое с переходом 
на протез - 1, что потребовало удаления протеза, с 
последующей ампутацией конечности. 
На бедренно-подколенном сегменте произведено 53 
операции. Из них: аутовенозное шунтирование выпол-
нено 13 больным, протезирование Кемангиопротезом 
(«Неокор», Россия) - 20 , эндартерэктомия -12, про-
фундопластика - 8. Ранние послеоперационные тром-
бозы наблюдались у 4 пациентов (7,5%): после эндар-
терэктомии -3, после профундопластики-1. В 4 случаях 
была выполнена ампутация нижней конечности. Ост-
рый инфаркт миокарда, с летальным исходом наблю-
дался у 1 (1,9%) пациента после аутовенозного шунти-
рования. У 1 (1.9%) больного после аутовенозного 
шунтирования наблюдалось поверхностное нагноение. 

Выводы. Таким образом, эндоваскулярные 

процедуры и оперативные вмешательства на сосудах 
могут и должны выполняться у пациентов при хрони-
ческой ишемии нижних конечностей на фоне сахарно-
го диабета. Реконструктивные операции на сосудах 
препятствуют прогрессированию ишемической состав-
ляющей при синдроме диабетической стопы и являет-
ся профилактикой развития гнойно-некротических по-
ражений стопы. Также их выполнение позволяет 
улучшить результаты лечения больных с язвенно-
некротическими изменениями на стопе и снизить ча-
стоту высоких ампутаций у пациентов этой группы. 
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Актуальность. Хирургическое лечение по-

слеоперационных вентральных грыж (ПОВГ) остается 
одной из наиболее острых проблем абдоминальной 
хирургии. По данным разных авторов, они развивают-
ся после 2 - 20% всех лапаротомий. Постановка диа-
гноза ПОВГкак правило не вызывает затруднений. 
Вместе с этим, у пациентов, имеющих гигантскую 
ПОВГ в сочетании с ожирением, могут возникать труд-
ности с определением истинных размеров грыжевых 
ворот (ГВ), содержимым грыжевого мешка (ГМ), а так-
же состоянием тканей передней брюшной стенки 
(ТПБС) в зоне возникновения грыжи. Как правило, 
анамнез грыженосительства у данной категории боль-
ных является довольно продолжительным. Это спо-
собствует возникновению выраженных анатомо-
морфологических изменений ТПБС в зоне ГВ. Един-
ственный способ коррекции данного состояния – это 
герниопластика. Выполненное оперативное вмеша-
тельство резко изменяет объѐм брюшной полости, 
вызывая повышение внутрибрюшного давле-
ния(ВБД)[1]. Проблеме возможного повышения (ВБД) в 
герниологии придают большое значение, поскольку на 
основе этого показателя, планируют тактику хирурги-
ческого лечения ПОВГ и прогнозируют возможность 
возникновения различных послеоперационных легоч-
ных и сердечно-сосудистыхосложнений. Отсутствие 
точной информации обистинном состоянииТПБСтре-
бует от хирурга комплексного обследования пациента 
с использованием современных способов визуализа-
ции с целью решения вопроса об оптимальном спосо-
бе герниопластики [2]. 

Цель исследования: Улучшить качество диа-

гностики гигантских ПОВГ и результаты их хирургиче-
ской коррекции. 

Материалы и методы: По программе «Мо-

дернизации здравоохранения» в клиниках ИГМУ в 
начале 2013 года введѐн в эксплуатацию МСКТ GE-
BrightSpeed 16. За период с февраля по март месяцв 
хирургическом отделении факультетских клиник ГБОУ 
ВПО ИГМУ обследованы на данном томографе 4 па-
циентов с гигантскими ПОВГ. Всем пациентам ранее 
было выполнено оперативное вмешательство на орга-
нах брюшной полости в различных учреждениях г. Ир-

кутска и Иркутской области. Среди них 2 женщин (50%) 
и 2 (50%) мужчин. Средний возраст больных составил 
59±2,3 лет. Анамнез грыженосительства составил от 4 
до 6 лет.Все пациенты оперированы ранее два и бо-
лее раза по поводу ПОВГ. ИМТ от 38 до 
42.Проводилось томографическое [3] измерение со-
стояние ТПБС: локализация грыжи, величина ГМ, раз-
меры ГВи их количество, рубцовые сращения элемен-
тов ГМ и его содержимого, а также дегенеративные 
изменения мышечно-апоневротических структур 
брюшной стенки. У больных с ГПОВГ по средней ли-
нии живота наблюдался дефект в мышечно-
апоневротическом слое (грыжевые ворота). Протяжѐн-
ность грыжевого дефекта от 15 до 25 см, шириной от 9 
до 16 см.В область дефекта пролабировала жировая 
клетчатка, петли тонкого и толстого кишечника. Ана-
томо-топографические соотношения элементов пе-
редней брюшной стенки были значительно нарушены. 
Брюшная стенка в области дефекта была резко истон-
чена, толщиной до 2-3 мм., образована кожей и парие-
тальной брюшиной. У1 (25%) пациента прямые мышцы 
живота были истончены, разволокнены, с неровными 
контурами, между элементами мышечных волокон 
визуализировалась жировая ткань. Плотность мышеч-
ной ткани была диффузно снижена до 20-30 ед.Н. 

Выводы.  
Исследование в дооперационном периоде у больных с 
ПОВГ позволяет оценить состояние ТПБС и парамет-
ры грыжи, а также оценить объѐм брюшной полости. 
Дальнейший набор материала позволит выработать 
критерии при выборе метода и объѐма герниопласти-
ки. 
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Введение. В последние десятилетия значи-

тельно расширились показания к консервативному 
лечению некоторых форм обструктивных уропатий 
[1,2,3]. Определяющим фактором, оказывающим вли-
яние на выбор способа лечения, его продолжитель-
ность и результат, является исходное структурно-
функциональное состояние почек, определяемое с 
помощью статической реносцинтиграфии Tc99mDMSA. 

Допплерографические методы позволяют провести 
неинвазивную количественную оценку состояния внут-
рипочечного кровотока, различные варианты которого 
могут быть как проявлением адаптации почечной ге-
модинамики при обструкции мочевыводящих путей, 
так и явиться следствием изменения непосредственно 
структуры почечной паренхимы.  
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Цель. Установить механизмы повреждения 

почек при обструктивных уропатиях у детей для обос-
нования рациональной тактики их лечения. 

Задачи. Разработать прогностические крите-

рии тяжести нефросклероза и обосновать рациональ-
ную тактику ведения больных с обструктивными уро-
патиями. 

Материалы и методы. Обследовано 94 ре-

бенка с гидронефрозом. Дети с гидронефрозом 1-2 
стадии составили 3А подгруппу (46 детей), 3 стадии-3Б 
подгруппу (48 детей). Стадию гидронефроза опреде-
ляли по классификации Лопаткина Н.А (1969). Для 
определения объема «функционирующей» почечной 
ткани нами использована статическая реносцинтигра-
фия с радиофармпрепаратом Технеций-99м-технемек 
(димеркаптоянтарная кислота, DMSA) активностью 80-
600 мегабеккерель (МБк), определенной с помощью 
дозкалибратора. Запись сцинтиграмм производили в 
двух проекциях (передней и задней) через 2-4 часа 
после внутривенного введения РФП. Для количествен-
ного определения вклада каждой почки в суммарное 
накопление рассчитывали индекс интегрального за-
хвата (ИИЗ), путем вычитания активности РФП в месте 
иньекции и остаточной радиоактивной активности в 
шприце. Ультразвуковые исследования почекпроводи-
лись на аппарате LOGIQ-9 (GE, MedicalSуstems (СШA) 
с применением конвексного (6,0-8,0 МГц) и линейного 
датчика (9–14 МГц). Качественная и количественная 
оценка внутрипочечного кровотока выполнялась с по-
мощью цветового допплеровского картирования (ЦДК) 
и (или) энергетической допплерографии (ЭД) в каждом 
сегменте почки и основывалась на определении пико-
вой систолической скорости кровотока 
(VPS),максимальной конечной диастолической скоро-
сти кровотока (VED) и соотношения PS/ED, характери-
зующее периферическое сопротивление. Статистиче-
ская обработка результатов исследований проведена 
на IBMPC с помощью программы ―SPSSforWindows 
13.0. 

Результаты и обсуждение. Определены 3 

варианта нарушения внутрипочечной гемодинамики у 
детей с гидронефрозом.1 вариант, компенсированные 
нарушения внутрипочечной гемодинамики - ранние 
стадии нефросклероза сопровождающиеся адаптив-
ными изменениями ренальной гемодинамики, которые 
проявляются повышением периферического сопро-
тивления преимущественно на уровне дуговых сосу-
дов.2 вариант, субкомпенсированные нарушения ре-
нальной гемодинамики, связанные с перестройкой 
внутрипочечной гемодинамики по патологическому 
типу, что проявлялось появлением участков неадек-
ватного кровообращения в поврежденных сегментах 
почки, совпадающим с проекцией зон сниженного 
накопления РФП на DMSA-сцинтиграммах.3 вариант, 
декомпенсированные нарушения ренальной гемоди-
намики, характеризующиесязначительным повышени-

ем периферического сопротивления, снижением ско-
ростных параметров внутрипочечного кровотока на 
фоне высокого периферического сопротивления в со-
четании с очаговым поражением паренхимы. 
Между группами обнаружены отличия изучаемых по-
казателей по степени поражения почечной паренхимы 
и нарушений внутрипочечного кровотока. При одно-

стороннем поражении у обследованных детей гидро-
нефрозом 3 стадии было обнаружено снижение пока-
зателей ИИЗ пораженной почкой в среднем в 1,5 раза 
(p<0,05), что, являлось подтверждением снижения 
объема функционирующей паренхимы. Установлено, 
что степень выраженности склеротических изменений 
не всегда определялась длительностью заболевания.  
У больных 3А группы в возрасте до 5 лет, несмотря на 
нормальные количественные показатели сцинтиграмм, 
в равном соотношении выявлялись 1 и 2 типы пораже-
ния почечной паренхимы. Установленные изменения 
количественных и качественных показателей сцинти-
графии свидетельствует о более выраженном влиянии 
органической обструкции на состояние паренхимы 
почек при гидронефрозе 3 стадии. При проведении 
ультразвукового обследования у больных гидроне-
фрозом 1-2 стадии в 66,7% случаев обнаруживали 2 
вариант внутрипочечной гемодинамики, а у остальных 
детей –1 вариант. Изменения были обратимы у 9 
больных. В то же время негативное влияние обструк-
ции на состояние внутрипочечного кровотока у обсле-
дованных детей гидронефрозом 3 стадии было более 
выраженным- достоверно чаще (p<0,05) у 41,7% и 50% 
больных выявляли 2 и 3 типы внутрипочечного крово-
тока, в 5 раза реже (p<0,05) 1 тип гемодинамики. Та-
ким образом, снижение функциональной способности 
почек по результатам рентгенологического, радиоизо-
топного и ультразвукового исследования при гидро-
нефрозе 3 стадии было показанием к коррегирующей 
операции. Снижение накоплении РФП и наличие оча-
гового поражения почечной паренхимы на DMSA-
сканограммах, по нашему мнению, подтверждало ор-
ганическую природу обструкции. У детей 3А группы с 
появлениям очагового нефросклероза и необратимы-
ми нарушениями внутрипочечной гемодинамики 2 ва-
рианта так же проводилось оперативное лечение. При 
двухсторонних поражениях мы считаем целесообраз-
ным выполнение пластической операции сначала на 
более пораженном органе с оптимальным интервалом 
между вмешательствами– от 3 до 6 месяцев. 

Выводы. 1. Оптимальным методом 

качественной и количественной характеристики 
выраженности склеротических процессов в паренхиме 
почек у детей с гидронефрозом является статическая 
реносцинтиграфия. 
2. Ультразвуковая допплерография с посегментарным 
изучением внутрипочечной гемодинамики позволяет 
качественно и количественно характеризовать 
состояние внутрипочечного кровотока, различные 
варианты которого отражают структурное состояние 
почечной паренхимы при гидронефрозе у детей. 
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 Введение. За последние годы стремительно 

увеличивается процент людей, страдающих сердечно-
сосудистой патологией. Это создает необходимость 
ранней подготовки специалистов для оказания квали-
фицированной хирургической помощи населению. Та-
кая возможность предоставляется студентам, уже 
определившихся в выборе будущей профессии хирур-
га, кафедрами оперативной хирургии и топографиче-
ской анатомии во многих медицинских университетах 
нашей страны. Здесь студентам предоставляется воз-
можность совершенствовать не только теоретические 
знания, но и практиковать мануальные медицинские 
навыки, что так необходимо в современной методике 
обучении студентов медиков [1]. 
 Цель работы: анализ сосудистых анастомо-

зов на студенческих олимпиадах по хирургии, как ме-
тод овладения мануальными навыками студентами 
медицинских вузов.  
 Материалы и методы. Анализ результатов 

Всероссийских олимпиад за период с 1988 по 2012 гг. 
[2]. 
 Результаты и обсуждение. Ежегодно, начи-

ная с 1988 года, на базе Первого МГМУ им. И.М. Сече-
нова проводится Всероссийская студенческая хирур-
гическая олимпиада, где студенты имеют возможность 
демонстрировать как теоретическую подготовку, так и 
приобретенные практические и мануальные медицин-
ские навыки [2]. Сосудистый шов является одним из 
основных конкурсов олимпиады. Впервые он появля-
ется как самостоятельный практический конкурс в 
1995 году, где необходимо было наложить сосудистый 
анастомоз по типу «конец-в-конец». Программа данно-
го конкурса меняется только в 2008 году, когда органи-
заторы проводят жеребьевку между венозной запла-
той и анастомозом конец-в-бок с аутовеной. Оценива-
лись техника наложения швов, герметичность и эсте-
тичность анастомоза, умение работы с хирургическими 
инструментами, формирование узлов, а также, теоре-
тическую подготовку команд. В 2009 году конкурс «Со-
судистый шов» впервые проходит в новом качестве: 
командам предлагалось выполнить два анастомоза: 
конец-в-бок между большой подкожной веной и по-
верхностной бедренной артерией и конец-в-бок между 
8-м мм протезом Gore-Tex (впервые за историю хирур-
гических олимпиад) и бедренной артерией. Благодаря 
введению анастомоза с наиболее актуальным матери-
алом – ПТФЭ фирмы Gore-Tex, который обладает ну-
левой порозностью, появилась возможность с боль-
шей уверенностью проводить проверку на герметич-
ность в условиях учебной аудитории. В 2011 году в 
рамках конкурса «Сосудистый анастомоз» была про-
ведена имитация операции артериализации венозного 
кровотока нижней конечности реверсированной ауто-
веной (по Sheil), для этого предлагалось наложить 
анастомоз конец-в-бок между бедренной артерией и 
большой подкожной веной (имитация проксимального 
анастомоза) и анастомоз конец-в-конец между двумя 
участками большой подкожной вены (имитация ди-

стального анастомоза). В 2012 году командам было 
предложено осуществить наложение разгрузочной 
дистальной артериовенозной фистулы при шунтиро-
вании артерии голени. Также предстояло сшить рас-
положенные стенки артерии и вены у 8-ми мм протезу 
Gore-Tex, анастомоз конец-в-бок, протеза с общей 
бедренной артерией. В 2013 году предлагалось вы-
полнить протезирование почечной артерии аутовеноз-
ным трансплантатом с использованием синтетической 
заплаты на аорте (модификация операции Бенча). 
На базе кафедры оперативной хирургии и топографи-
ческой анатомии ВолгГМУ в 2010 году был создан хи-
рургический студенческий клуб, с целью участия во 
Всероссийском олимпийском движении по хирургии. В 
хирургическом клубе ВолгГМУ проводятся мастер-
классы выдающихся научных работников и ведущих 
практических врачей сердечно-сосудистой хирургии г. 
Волгограда, также здесь студенты имеют возможность 
отрабатывать практические и мануальные хирургиче-
ские навыки сначала на искусственных сосудистых 
протезах (лавсан, Gore-Tex), а потом и на биологиче-
ских тканях (сонные, бедренные артерии, аорта, 
большая подкожная вена и др.). Сборная университет-
ская команда по хирургии, сформированная на базе 
хирургического клуба ВолгГМУ участвовала и органи-
зовывала олимпиады Всероссийского и регионарного 
значения, где сосудистый анастомоз являлся базовым 
конкурсом. Таким образом, студентами хирургического 
клуба ВолгГМУ были освоены сосудистые анастомозы, 
основные этапы сердечно-сосудистых операций. 
 Выводы. Проанализировав динамику разви-

тия конкурса "Сосудистый анастомоз", мы видим, что с 
каждым годом программа данного конкурса усложня-
ется, ужесточаются требования к его выполнению, 
соответственно возникает необходимость повышать 
уровень владения мануальными медицинскими навы-
ками, в частности техникой сосудистого шва. Участие 
во Всероссийском олимпийском движении, функцио-
нирование хирургических студенческих клубов дает 
положительные результаты среди студентов, интернов 
и клинических ординаторов [2]. Такие хирургические 
клубы и олимпиады должны продолжать действовать 
и развиваться с целью выпуска не только теоретиче-
ски, но и уже практически подготовленных будущих 
хирургов. 
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Введение. Из существующих способов артро-

скопического восстановления передней крестообраз-
ной связки (ПКС) анатомическая реконструкция приоб-
ретает все большую популярность [2]. В этой связи 
особое значение придается знаниям топографических 
особенностей бедренного и большеберцового при-
крепления связки, а также наличию различных взаи-
мосвязей между строением костных образований ме-
жмыщелковой ямки, которые можно использовать как 
ориентиры при хирургических вмешательствах [1,3]. 

Цель и задачи. Выявить взаимосвязь между 

строением бедренной кости взрослого человека и сте-
пенью выраженности еѐ латерального межмыщелко-
вого края. 

Материал и методы. Материалом для иссле-

дования послужили образцы мацерированных бедрен-
ных костей из остеологической коллекции анатомиче-
ского музея кафедры нормальной анатомии человека 
Волгоградского государственного медицинского уни-
верситета. Для работы были отобраны только целые 
бедренные кости, которые были пронумерованы и 
сфотографированы. Общее количество непарных бед-
ренных костей составило 46, из которых правых было 
26, а левых – 20.  
Приготовление анатомических препаратов для иссле-
дования включало удаление органических остатков, а 
также обработку антисептическим раствором всей по-
верхности кости. После тщательной очистки межмы-
щелковой ямки, а точнее внутренней поверхности 
наружного мыщелка бедренной кости, были проведе-
ны измерения и дано морфологическое описание 
костных структур этой области. 
Латеральный межмыщелковый край (ЛМК), распола-
гающийся на внутренней поверхности наружного мы-
щелка бедренной кости, выявляли визуально и с ис-
пользованием увеличительного стекла (х4). Степень 
выраженности костной структуры обозначали знаком 
«+», если для визуализации требовалось увеличи-
тельное стекло, и знаком «++», если край легко опре-
делялся глазом.  
Измерение 44 морфометрических параметров внешне-
го строения бедренной кости выполняли с помощью 
электронного штангенциркуля с цифровым индикато-

ром типа ШЦЦ-I и измерительной ленты с ценой деле-
ния 1.0 мм. 
Полученные данные обрабатывали вариационно-
статистическим методом, коэффициент корреляции 
расчитывали по методике Пирсона, используя про-
грамму «MicrosoftExcel 2010» (США). 

Результаты исследования. В результате 

изучения внутренней поверхности наружного мыщелка 
бедренной кости было установлено, что в 38 (82.6%) 
наблюдениях ЛМК был сильно выражен, в 3 (6.5%) – 
умеренно выражен, в 5 (10.8%) – отсутствовал. 
Анализ основных 44 морфометрических параметров 
внешнего строения бедренной кости показал их значи-
тельную изменчивость. Сильную корреляционную вза-
имосвязь наблюдали между такими морфометриче-
скими показателями как ширина диафиза бедренной 
кости в нижней трети и степень выраженности ЛМК 
(коэффициент корреляции r=1,35). Тридцать один па-
раметр имел слабый уровень взаимосвязи (r≤0,25), 
показатели 12 параметров - слабую обратную корре-
ляционную связь (r≤-0,14), отсутствие какой-либо вза-
имосвязи продемонстрировали 2 параметра (r=0). 

Заключение. В ходе проведенного исследо-

вания была выявлена сильная взаимосвязь между 
шириной диафиза бедренной кости в нижней трети и 
степенью выраженности латерального межмыщелко-
вого края, что позволяет уже на дооперационном эта-
пе индивидуализировать подход к восстановлению 
передней крестообразной связки. 
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Введение. Лечение грыж передней брюшной 

стенки остается одной из наиболее актуальных про-
блем современной хирургии. На долю грыж приходит-
ся до 20 % всех операций, выполняемых в хирургиче-
ских стационарах. Наиболее распространенным мето-
дом в лечении грыж в настоящее время становится 
применение аллотрансплантантов. Однако, невозмож-
но в полной мере оценить преимущества или недо-
статки какого-либо лечебного метода, включая опера-

тивное вмешательство, не изучив их влияния на каче-
ство жизни. 

Цель: изучить отдаленные результаты лече-

ния и качество жизни у пациентов после герниопласти-
ки местными тканями и с использованием сетчатого 
эндопротеза. 

Материалы и методы: Для изучения отда-

ленных результатов лечения и качества жизни был 
разослан по почте опросник SF-36. Опросник был 
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разослан 283 пациентам, которые были оперированы 
в период с 2008 по 2011 гг. в клинике общей хирургии 
ВолГМУ. Ответы получены от 60 пациентов, среди 
которых 32 мужчин (53,3%) и 28 женщин (46,7%). 
Средний возраст пациентов составил 67 ±12 лет. Ло-
кализация грыж распределилась следующим образом: 
паховые – 26(43,3%), из них 2 (3,3%) – рецидивные: 
пластика местными тканями применялась у 14 пациен-
тов, аллопластика в 12 случаях; послеоперационные 
вентральные грыжи – 23 (35%), из них 3 (5%) - реци-
дивные послеоперационные вентральные грыжи: пла-
стика местными тканями выполнена у 16 больных, с 
применением сетчатого эндопротеза в 7 случаях; пу-
почные –11 (18%): пластика местными тканями прово-
дилась в 6 случаях, аллопластика у 5 пациентов. Рас-
пределение грыж в зависимости от размера: после-
операционные вентральные грыжи: у 5 (21,7%) паци-
ентов грыжа была малых размеров W1; грыжа средних 
размеров W2 у 14(60,9%) больных; гигантские грыжи 
W4 имели место у 4 (17,4%) пациентов. Пластика 
местными тканями была выполнена у 3 пациентов с 
грыжами малых размеров W1; у 6 пациентов с грыжа-
ми средних размеров W2. Аллопластика была исполь-
зована у 2 пациентов с грыжами малых размеров W1; 
в 8 случаях с грыжами средних размеров и у 4 пациен-
тов с гигантскими грыжами W4. Все участвовавшие в 
анкетировании больные носили бандаж, сроки ноше-
ния составили от 1 до 12 месяцев. Пациенты были 
разделены на две группы: первую составили 38(63,3%) 
пациентов, которым выполнена пластика местными 
тканями; вторую группу составили 22 (36,7%) пациен-
та, перенесших операцию с применением сетчатого 
эндопротеза.  

Результаты и обсуждения: Данные анкети-

рования пациентов представлены в виде диаграммы 
(рис. 1). Полученные данные свидетельствуют о том, 
что качество жизни пациентов, перенесших гернио-
пластику, как местными тканями, так и с использова-
нием сетчатых эндопротезов, в отдаленном послеопе-
рационном периоде является высоким. У пациентов 
обеих групп показатели шкал ролевого функциониро-
вания, общего здоровья, жизнеспособности, социаль-
ного функционирования и психологического здоровья 
довольно высокие. Отличия по шкалам физического и 

ролевого эмоционального функционирования недо-
стоверны. 
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Рис 1. Сравнительная характеристика парамет-
ров качества жизни пациентов после герниопла-

стики местными тканями и с использованием 
сетчатого эндопротеза, в отдаленном после-

операционном периоде 
 

Заключение. Таким образом, качество жизни 

пациентов в отдаленном послеоперационном периоде 
у обеих групп находится на достаточно высоком 
уровне. У пациентов с малыми размерами грыж W1, 
которым была выполнена пластика местными тканями, 
рецидивов не было. В группе больных, которым вы-
полнена пластика с сетчатым эндопротезом, в 
7(11,7%) случаях имелись хронические боли и ощуще-
ние «инородного тела» в области послеоперационного 
рубца. Поэтому с целью улучшения качества жизни 
пациентов и результатов лечения, необходимо в каж-
дом конкретном случае выбирать оптимальный метод 
лечения грыж передней брюшной стенки. 
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Введение. Несостоятельность кишечных 

швов - одна из актуальных проблем современной хи-
рургии органов брюшной полости. Проблема несосто-
ятельности швов кишечной стенки является одной из 
самых драматичных в хирургии желудочно-кишечного 
тракта [1]. 
Одной из главных причин возникновения послеопера-
ционной несостоятельности швов кишечного анастомо-
за является несовершенная методика их исполнения. 
До настоящего времени вопрос о выборе способа ана-
стомозирования пищеварительного тракта остается 
открытым. Кишечные швы, используемые в хирургии, 
наряду с преимуществами имеют и ряд недостатков [1]. 
Вероятность несостоятельности кишечного шва в усло-
виях «компрометированной» кишечной стенки при пе-

ритоните и кишечной непроходимости весьма высока. 
Данное осложнение наблюдается в 1,5–3 % случаев 
при операциях на желудке и двенадцатиперстной киш-
ке, в 2,8–8,7 % при операциях на тонкой и в 4–32 % слу-
чаев при операциях на толстой кишке [2]. 

Цель работы: провести сравнительную оценку 

механической прочности энтеро-энтероанастомозов, 
наложенных по способу конец-в-конец, бок-в-бок с по-
мощью простого обвивного непрерывного однорядного 
экстрамукозного шва, однорядного экстрамукозного шва 
Шмидена и двухрядного шва (первый ряд – простой 
непрерывный обвивной, второй ряд – узловой шов). 

Задачи. 1. Выполнить энтеро-
энтероанастомозы вышеуказанными способами, изме-
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рить механическую прочность анастомозов на трупной 
тонкой кишке и выразить в цифровом эквиваленте. 
2. Провести сравнительную оценку механической 
прочности кишечных анастомозов при исполнении их 
различными видами кишечных швов. 

Материалы и методы. В качестве материала 

для исследования был выбран трупный материал – 
тонкий кишечник. Количество выполненных анастомо-
зов – 18. Для наложения анастомоза использован би-
одеградирующий шовный материал CoatedVicrylPlus 
4.0. Проверка механической прочности анастомоза 
выполнялась сконструированным нами внутрипро-
светным пневмотонометром. К проверке допускались 
только герметичные анастомозы, прошедшие проверку 
гидропрессией. 

Результаты и обсуждение. В ходе экспери-

мента были выполнены энтеро-энтероанастомозы ко-
нец-в-конец и бок-в-бок одинакового диаметра с по-
мощью следующих шовных методик: простого обвив-
ного непрерывного однорядного экстрамукозного шва, 
однорядного экстрамукозного шва Шмидена и двух-
рядного шва (первый ряд – простой непрерывный об-
вивной, второй ряд – узловой шов). 
Проверка с помощью пневмотонометра показала сле-
дующие результаты (см. табл. 1). 

Наилучшие показатели прочности анастомоза бок-в-
бок были определены в простом обвивном непрерыв-
ном однорядном экстрамукозном кишечном шве 
(183,75 мм рт. ст.), второе место по прочности занял 
однорядный экстрамукозный шов Шмидена (183,5 мм 
рт. ст.) и наименьшую прочность из трех продемон-
стрировал двухрядный кишечный шов (147 мм рт. ст.). 
Самым прочным анастомозом конец-в-конец оказался 
анастомоз, выполненный простым обвивным непре-
рывным однорядным экстрамукозным кишечным швом 
(294 мм рт. ст.), вторым по прочности оказался одно-
рядный экстрамукозный шов Шмидена 257,75 мм рт. 
ст., третий по прочности – двухрядный кишечный шов 
(257,25 мм рт.ст.). 
Хочется также отметить, что во многом механическая 
прочность наложенного анастомоза определялась 
свойствами кишечной стенки, в частности при провер-
ке анастомозов конец-в-конец, выполненных простым 
обвивным непрерывным однорядным экстрамукозным 
швом и однорядным экстрамукозным швом Шмидена 
разрыв кишечной стенки произошел при указанных в 
таблице 1 цифрах со стороны брыжеечного края вне 
зоны шва. 
Все выполненные анастомозы являлись герметичны-
ми при проверке гидропрессией. 

 
Таблица 1 

Сравнительная оценка механической прочности кишечных швов 

Вид анастамо-
за/шов 

Двухрядный кишечный шов 
(первый ряд – простой непре-

рывный обвивной, второй ряд – 
узловой шов) 

Простой обвивной непрерывный 
однорядный экстрамукозный кишеч-

ный шов 

Однорядный экстраму-
козный шов Шмидена 

Бок-в-бок 147 мм рт. ст. 183,75 мм рт. ст. 183,5 мм рт. ст. 
Конец-в-конец 257,25 мм рт. ст. 294 мм рт. ст. 257,75 мм рт. ст. 
 

Выводы. По литературным дынным [3] даже 

при механической кишечной непроходимости внутри-
просветное давление не превышает 50 мм рт. ст., от-
сюда правомерно сделать вывод, что все выполнен-
ные анастомозы смогут выдержать давление, созда-
ваемое в реальных условиях в тонком кишечнике. 
При этом наиболее прочным среди анастомозов как 
бок-в-бок, так и конец-в-конец оказались анастомозы, 
выполненные с помощью простого обвивного непре-
рывного однорядного экстрамукозного кишечного шва, 
что делает этот способ способом выбора при акценте 
на механической прочности кишечного анастомоза. 
Учитывая неплохие результаты механической прочно-
сти, продемонстрированные однорядным экстрамукоз-
ным швом Шмидена, хотелось бы подчеркнуть его 
преимущество по скорости выполнения анастомоза, 
при этом выполняя шов экстрамукозно исключается 
отрицательный фитильный эффект свойственный 
классическому шву Шмидена вследствие покрытия 
нити слизистой кишечной стенки. 
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Введение. Кариес зубов до настоящего вре-

мени является самым распространенным заболевани-
ем детей дошкольного возраста. Он обнаруживается 
уже в возрасте 1 года. К 3 годам распространенность 
кариеса увеличивается почти в 5 раз, а к 6 годам со-
ставляет более 85% .(4) Наиболее высокий прирост 
кариеса наблюдается у детей с одного года до 3 лет. В 
связи с этим актуальной является профилактика кари-
еса зубов у детей, индивидуальный подход в выборе 
методов профилактики с учетом наиболее уязвимых к 
кариесу поверхностей зубов в зависимости от возрас-
та ребенка. 

Целью нашего исследования было изучение 

локализации кариозных поражений у детей в возрасте 
1-6 лет. 

Материалы и методы исследования. Про-

веден стоматологический осмотр 30 детей в возрасте 
1-6 лет, которые были разделены на 2 возрастные 
группы, по 15 человек каждая. Первая группа дети 
раннего детского возраста (1-3 года), вторая группа 
дети дошкольного возраста (3-6 лет). Осмотр прово-
дился во время стоматологического приема по обра-
щаемости. Во время осмотра заполняли формулу зу-
бов , отмечали локализацию кариозных полостей и 
пломб, учитывали зубы удаленные по поводу ослож-
ненного кариеса. С помощью анкетирования мам оце-
нивали объем гигиенических мероприятий проводимых 
детям. Интересовали следующие моменты: с какого 
возраста чистят ребенку зубы, сколько раз в день, чи-
стит ли ребенок зубы сам или с помощью родителей, 
пользуется ли флоссами. 

Результаты исследования. У детей первой 

возрастной группы обнаружено 82 полости, причем 49 
из них были кариозные, и 33 пломбированные.На I 
класс приходилось 40 поверхностей (48,78 %), на 
IIкласс 27 (32,93%),причем медиальных 13 полостей 
пломбированных и незапломбированных (15,85%), 
дистальных 14 (17, 07%), и по V классу 15 (18,29%). 
Среднее количество кп(п) у одного ребенка составило 
5,4. Удаленные молочные зубы по поводу осложненно-
го кариеса -5. Среднее количество удаленных зубов на 
1 ребенка в данной возрастной группе 0,33. 
Во второй возрастной группе , по сравнению с показа-
телями первой группы, было установлено значитель-
ное увеличение полостей 99, причем 66 из них были 
кариозные, и 33 пломбированные. На I класс приходи-
лось 14 поверхностей (14,14 %), на IIкласс 48 
(66,7%),причем медиальных 29 полостей пломбиро-
ванных и незапломбированных (29,29%), дистальных 
37 (37, 37%), и по V классу 19 (19,19%). Среднее коли-
чество кп(п) у одного ребенка составило 6,7. Удален-
ные молочные зубы по поводу осложненного кариеса -
16. Среднее количество удаленных зубов на 1 ребенка 
в данной возрастной группе 1,06.  
Суммарное количество пораженных поверхностей у 
первой и второй возрастной групп: жевательных по-

верхностей 56, апроксимальных 93, пришеечных 36. В 
процентном отношении большая часть поражений же-
вательной поверхности приходилось на возраст 1-3 
года (71,16 %), в то же время апроксимальные поверх-
ности больше поражаются у детей второй возрастной 
группы (70,96 %). 

Выводы. Таким образом, у детей раннего 

возраста (1-3 года), обратившихся к стоматологу, пре-
обладает поражение тех участков, где эмаль слабо 
минерализована (жевательные поверхности, прише-
ечная область) и составляет 67,07% всех кариозных 
дефектов. Это должно настраивать детских стомато-
логов на необходимость проведения профилактиче-
ских мероприятий в отношении данных поверхностей 
зубов, в частности на активное применение гермети-
зации фиссур моляров, так как на долю полостей I 
класса приходится почти половина кариозных дефек-
тов.  
У детей в возрасте 3-6 лет прирост кариеса наблюда-
ется за счет поражения апроксимальных поверхно-
стей, что объясняется плотностью контактов после 
окончания формирования молочного прикуса, измене-
нием количественного и качественного состава рото-
вой жидкости и отсутствием должного индивидуально-
го ухода, особенно в отношении апроксимальных по-
верхностей зубов, что подтверждается данными анке-
тирования мам. В связи с этим, детским стоматологам 
необходимо обращать внимание родителей, что детям 
после трех лет необходимо проводить флоссинг.  
В поражении кариесом пришеечной области зубов не 
выявлено различий. Достаточно высокая поражен-
ность кариесом этой области объясняется анатомиче-
скими особенностями молочных зубов, а именно нали-
чием эмалевого валика, который создает ретенцион-
ный пункт в области шейки зуба для мягкого зубного 
налета и недостаточно качественным уходом за поло-
стью рта у детей в период молочного прикуса, что под-
тверждается данными анкетирования.  

Литература 
1. Даггая М.М., Керзон М.Е., Фэйл С.А., и др. « Лечение 
и реставрация молочных зубов».- М: Медпресс- ин-
форм, 2006,стр. 160 
2. Каменнова Т.Н., Маслак Е.Е.., Афонина И.В., Камен-
нова Е.Н. «Кариес зубов, гигиена полости рта и обра-
щаемости к стоматологу детей раннего возраста и их 
родителей», Волгоград, стр. 2-3. 
3. Кобиясова И.В., Савушкина Н.А. « Клинические ас-
пекты профилактики и лечения кариеса временных и 
постоянных зубов у детей и подростков», Санкт – Пе-
тербург , 2007,стр. 15-16 
4. Маслак Е.Е. , Рождественская Н.В., Фурсик Д.И, 
Куюмджиди, Климова Н.Н, Лавров А.А. «Дифференци-
альный подход к профилактике кариеса зубов у детей 
дошкольного возраста»,Институт стоматологии, 
№3(28) 

 
 
 
 

136 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

 

УДК 617.52–089: 616.001–5 
Н. В. Афанасьева  

ДИАГНОСТИКА УРОВНЯ ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С  
ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ПЕРЕЛОМОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра хирургической стоматологии и ЧЛХ 

Научный руководитель: к.м.н., ассистент кафедры хирургической стоматологии и ЧЛХ М. В. Кирпичников 
 

Введение. Повышение эффективности лече-

ния вялотекущих и хронических гнойно-
воспалительных заболеваний лица и шеи – одна из 
актуальных задач челюстно-лицевой хирургии. Для 
вялотекущих патологических процессов характерна 
гипергическая воспалительная реакция, когда практи-
чески отсутствуют выраженные клинические проявле-
ния. В этом случае, развитие воспалительных ослож-
нений переломов нижней челюсти не будет сопровож-
даться соответствующей клинической картиной. Тем 
не менее, длительная персистенция в крови микробов 
и их токсинов приводит к развитию эндогенной инток-
сикации. В результате происходит нарушение обмен-
ных процессов, замедляются процессы репаративной 
регенерации, подавляется нормальное развитие им-
мунных реакций, течение воспалительного процесса 
приобретает вялый, затяжной характер, что способ-
ствует увеличению продолжительности заболевания и 
впоследствии определяет обширность некротического 
процесса и величину дефекта костной ткани. Такие 
больные относятся к группе с неблагоприятным клини-
ческим прогнозом и требуют разработки новых подхо-
дов к диагностике и лечению [1-3].  

Цель работы. Разработка комплекса клинико-
лабораторных показателей для диагностики и монито-
ринга уровня эндогенной интоксикации у больных вос-
палительными осложнениями переломов нижней че-
люсти. Поиск способа объективной оценки клиниче-
ских признаков эндогенной интоксикации. 

Материалы и методы. Проведено обследо-

вание 27 больных травматическим остеомиелитом 
нижней челюсти, находившихся на лечении в ГБУЗ 
ВОКБ № 1 г. Волгограда. Возраст обследованных 
находился в интервале от 18 до 59 лет. Средний воз-
раст больных составил 39,4±1,6 лет. Из исследования 
исключались пациенты с сопутствующей соматической 
патологией в стадии декомпенсации или обострения. 
Для определения региональных показателей нормы 
была обследована группа практически здоровых лиц в 
возрасте от 22 до 55 лет. Сформированные группы 
были репрезентативны и сопоставимы между собой по 
возрастному составу и полу. 

Лабораторную верификацию уровня эндогенной ин-
токсикации проводили с помощью традиционных мар-
керов, отражающих различные звенья патогенеза эн-
дотоксикоза: сорбционной способности эритроцитов 
(А.А.Тогайбаев, 1988) и уровня молекул средней мас-
сы (Н.И. Габриэлян, 1981).  
Для определения степени повреждения главного объ-
екта воздействия интоксикации – клеточных мембран и 
клеток внутренних органов, а также оценки реакции 
организма в целом, мы использовали такие инте-
гральные показатели, как лейкоцитарный индекс ин-
токсикации (ЛИИ) по Я.Я. Кальф-Калифу (1938) и ге-
матологический индекса интоксикации (ГИИ) по Г.Н. 
Карабанову (1993). 
Материалом для лабораторного исследования служи-
ла сыворотка крови и эритроциты больных и доноров. 
Для объективизации клинической оценки уровня эндо-
генной интоксикации использовали «Шкалу для диа-
гностики хронической эндогенной интоксикации», 
предложенную В.В. Щекотовым (2005). Статистиче-
скую обработку проводили с помощью t-критерия Сть-
юдента, достоверными признавали различия при 
p<0,05. 

Результаты. В настоящем исследовании 

нами оценивались такие клинические признаки, как 
температурная реакция, общая слабость, снижение 
аппетита, нарушение сна, выраженность болевого 
синдрома, головные боли, головокружение, раздражи-
тельность, бледность, повышенное потоотделение, 
учащение пульса, неустойчивое АД с тенденцией к 
повышению, наличие сопутствующих и сочетанных 
заболеваний. Результаты исследования показали, что 
у большинства пациентов при госпитализации имелись 
умеренно выраженные клинические признаки хрониче-
ской эндогенной интоксикации (2,3±0,1 балла). 
Однако в начальных стадиях хронической интоксика-
ции или в нетяжелых случаях эти симптомы проявля-
лись слабо или вовсе отсутствовали. В силу этого для 
наиболее ранней диагностики и четкого динамического 
контроля за уровнем ЭИ, полагаться только на клини-
ческие признаки было недостаточно. Для этой цели мы 
базировались на более объективных лабораторных 
показателях (табл. 1). 

Таблица 1 
Показатели эндогенной интоксикации у больных травматическим  

остеомиелитом нижней челюсти при госпитализации 

Показатели Здоровые лица 
(n=40) 

Травматический остеомиелит нижней 
челюсти (n=27) 

МСМ λ = 254 нм, усл. ед. 0,223  0,004 0,477  0,013* 
МСМ λ = 280 нм, усл. ед. 0,286 0,003 0,605  0,017* 
ССЭ, % 21,72  0,76 46,04  1,19* 
ЛИИ, усл.ед. 0,55  0,03 2,12  0,11* 
ГИИ, усл.ед. 4,22  0,24 18,62  1,01* 

Примечание: * достоверные отличия от группы здоровых лиц (p< 0,05); 
 

Наличие у больных эндогенной интоксикации средней 
тяжести подтверждается существенным повышением 
всех изучавшихся лабораторных показателей: уровня 
молекул средней массы (в 2,2 раза), сорбционной спо-
собности эритроцитов (в 2,2 раза), значений лейкоци-

тарных индексов интоксикации (в 3,9-4,4 раз) по срав-
нению с нормой (р<0,05). 

Выводы. 1. Полученные результаты свиде-

тельствуют о корреляционной связи между характером 
клинического заболевания и величиной ЛИИ, уровнем 
ССЭ и МСМ. Следовательно, указанные показатели 
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могут служить диагностическими тестами для оценки 
степени эндотоксикоза и эффективности лечения 
больных с воспалительными осложнениями перелома 
нижней челюсти. 
2. Установленная достаточно высокая прогностическая 
значимость «Шкалы для диагностики хронической эн-
догенной интоксикации» и связь клинических призна-
ков с величиной традиционных маркеров эндотоксико-
за позволяют использовать «Шкалу» в качестве теста 
первого уровня диагностики эндогенной интоксикации 
и прежде всего для выявления пациентов, нуждаю-
щихся в углубленном лабораторном обследовании. 
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Введение. Предмет окклюзии имеет прямое 

отношение ко многим вопросам теории и практики 
стоматологии. Задачей стоматологической помощи 
является восстановление функционального и эстети-
ческого состояния разрушенных зубов в полости рта, с 
учетом индивидуальных особенностей движения че-
люстей данного пациента. 
Проблема конструирования искусственных зубных 
рядов при лечении пациентов с полной потерей зубов 
до настоящего времени полностью не решена.  
Постановка зубов в съемных протезах по М. Е. Васи-
льеву [4] предполагает воспроизведение окклюзион-
ных кривых Шпея и Уилсона, относительно протетиче-
ской плоскости для всех пациентов. Однако, уровень 
расположения естественных зубов у лиц с интактными 
зубными рядами и ортогнатическим прикусом значи-
тельно отличается от усредненных данных М. Е. Ва-
сильева , в частности, величиной суставного и резцо-
вого сагиттального пути, а также некоторыми другими 
факторами, что подтверждено в ряде исследований 
[3]. 

Цель исследования. Выявить преимущества 

и недостатки использования артикулятора при проте-
зировании пациентов с полным отсутствием зубов. 

Материалы и методы. Изучена современная 

литература по данному вопросу (74 источника отече-
ственных и зарубежных). Проведен анализ 25 теле-
рентгенограмм пациентов. 

Результаты и обсуждения. Анализируя топо-

графию ориентиров, используемых при конструирова-
нии искусственных зубных рядов, было определено, 
что взаимоположение камперовской и франкфуртской 
горизонталей, с одной стороны, и окклюзионной плос-
кости, с другой, может иметь большие вариации, ха-
рактеризуемые угловыми измерениями междуданными 
ориентирами.  
Подтверждено мнение о недостаточной обоснованно-
сти использования протетической плоскости в каче-
стве ориентира при конструировании искусственных 
зубных рядов, так как протетическая плоскость парал-
лельна камперовской горизонтали лишь в 4,8% случа-
ев и не является функциональным и эстетическим 
уровнем расположения естественных искусственных 
зубов [1,5]. Угол между окклюзионной и протетической 

плоскостью, по данным профильных телерентгено-
грамм, в среднем составляет 5-7%. 
Ситуация осложняется еще и тем, что, согласно мето-
дике Гизи-Васильева, окклюзионную кривую Шпея 
необходимо конструировать выше протетической 
плоскости – между ней и альвеолярным отростком 
верхней челюсти. Проведенный анализ профильных 
телерентгенограмм пациентов с интактными зубными 
рядами достоверно показал, что окклюзионная кривая 
находится ниже окклюзионной плоскости. Построение 
окклюзионной кривой Шпея ближе к альвеолярной 
части нижней челюсти благоприятно отразится на ста-
билизации протезов[4]. 
При оценке существующих методик конструирования 
искусственных зубных рядов очевидными становятся 
преимущества построения зубных рядов в артикулято-
ре: 
 возможность выставления индивидуальных углов 

движения нижней челюсти; 
 точное позиционирование верхней челюсти в 

пространстве; 
 возможность создаватьпротезысмножественны-

мимежокклюзионнымиконтактамииобеспечивать-
беспрепятственноескольжениезубов вовсехфа-
захжевательногоцикла; 

 выполнение постановки зубов по индивидуаль-
ным сферическим поверхностям; 

 снижение сроков адаптации пациента к протезам; 
 создание для пациента ощущения исключитель-

ности своего лечения. 
К недостаткам использования артикулятора можно 
отнести: 
 материально-технические затраты; 
 несоответствие квалификации специалистов при 

работе с артикулятором, а значит снижение его 
эффективности; 

 невозможность провести полную индивидуализа-
цию настроек, а именно: 

в большинстве артикуляторов симметрично настраи-
ваются правый и левый суставные элементы. Иссле-
дованиями М. М. Насырова и Ю. К.  Едемского [3] до-
казано, что в 84% случаев у обследованных пациентов 
встречается асимметрия строения правого и левого 
височно-нижнечелюстного сустава. 
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Выводы. Передача индивидуальных данных 
состояния зубочелюстной системы в зуботехническую 
лабораторию – очень важная и одновременно сложная 
задача. Рельеф протезного ложа нам помогают про-
следить современные оттискные материалы и специ-
альные методики их использования. Но нельзя забы-
вать, что зубочелюстная система является динамиче-
ской системой и отношение к ней при протезировании 
нужно соответствующее. Искажение любой информа-
ции приводит к ошибкам формирования окклюзионных 
взаимоотношений, что в дальнейшем приведѐт к дис-
комфорту при использовании протеза, увеличению 
сроков адаптации, снижению качества жизни пациен-
та, поломкам протеза, увеличению нагрузки на височ-
но-нижнечелюстной сустав и т.п. Поэтому использова-
ние индивидуально-настраиваемого артикулятора в 
процессе ортопедической помощи на сегодняшний 
день приобретает все большую значимость. 
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Введение. В современном мире интернет 

приобрѐл огромное значение, подрастающее поколе-
ние и многие пожилые люди с энтузиазмом осваивают 
просторы интернета. Интернет стал незаменимой ча-
стью в жизни каждого пользователя. Всемирная сеть 
становится всѐ более насыщенной, созданы и по-
прежнему создаются миллионы ресурсов, со страниц 
которых, человек может почерпнуть любую информа-
цию. Часто, пациент, прежде чем пойти в поликлинику 
к врачу, не раз зайдѐт в интернет и прочтѐт не один 
десяток источников о своѐм заболевании и его лече-
нии. 
Из всего многообразия интернет ресурсов можно вы-
делить следующие виды сайтов, касающихся стомато-
логии: 
- Информационные порталы: 
 Тематические сайты (ортопедия, хирургия и т.д.); 
 Сайты словари; 
 Сайты содержащие видео-материалы; 
 Смешанные сайты; 
- Стоматологические форумы (иногда входят в состав 
информационных порталах, но в большинстве случаев 
расположены на отдельном домене, поэтому рассмат-
риваются как отдельная единица) 
- Сайты-визитки стоматологических клиник: 

- Сайты, ведущие запись на прием к врачу через ин-
тернет 
- Коммерческие сайты и сайты стоматологических ма-
газинов 
- Сайты научных и образовательных стоматологиче-
ских учреждений 

Цель исследования: оценить влияние стома-

тологических интернет ресурсов на популяризацию 
стоматологии среди населения. 

Материалы и методы: нами были опрошены 

300 пациентов в различных возрастных группах от 20 
до 60 лет в сентябре 2012 года и в январе 2013 года, 
которые находились на лечении в стоматологических 
поликлиниках г. Волгограда. 

Результаты исследования. В сентябре 2012 

из 150 человек 80 пользовались интернетом, что со-
ставляет 53%. 
В январе 2013 из 150 человек 88 пользовались интер-
нетом, что составляет 59%. 
Пациенты в возрасте 20-29 лет пользовались интерне-
том наиболее часто, в 56% случаев, пациенты в воз-
расте 50-59 лет наименее часто, в 6% случаев. 
Пациенты, заходившие в интернет, интересовались 
своим заболеванием (75%), искали подходящую поли-
клинику (12%), записывались на прием (10%), пресле-
довали иные цели (3%). 

 

 
Рис. 1. Распределения пользователей по возрасту. 
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Заключение. Таким образом, на сегодняш-

ний день, Web-технологии в стоматологии способ-
ствуют в популяризации данной сферы медицины 
среди населения, что наблюдается в тенденции ро-
ста интереса к интернет ресурсам, особенно среди 
пациентов в возрасте 20-29 и 30-39лет. По данным 
нашего исследования, за период с сентября 2012 по 
январь 2013 включительно, общее количество паци-
ентов, использующих интернет ресурсы, увеличи-
лось на 5,3%. Но, несмотря на всю полезность дан-
ных Web-технологий, стоит отметить и ряд отрица-
тельных моментов, таких как: не имея медицинского 
образования, пациенты могут неправильно тракто-
вать полученную информацию о своей патологии и 
необъективно требовать лечения, противопоказан-
ного в данной ситуации; не всегда предоставленная 
информация соответствует современным методам 
лечения данной патологии; на данный момент в се-
ти все еще существует множество сайтов, на кото-

рых располагаются сведения о народных методах 
лечения, которые зачастую, только временно облег-
чают симптомы заболевания, а не ведут к его изле-
чению, а в некоторых случаях даже усугубляют те-
чение заболевания. 
Из всего вышесказанного следует, что интернет ре-
сурсы стали неотъемлемой частью современной 
стоматологии, но профессиональные качества врача 
стоматолога остаются на первом месте в выборе 
плана и метода лечения. 
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Введение. Восстановление включенных 

дефектов зубных рядов является наиболее вос-
требованным и осуществляемым видом ортопеди-
ческого вмешательства. Ведущее место при за-
мещении отсутствующих зубов занимают мосто-
видные ортопедические конструкции, опирающие-
ся на полные коронки и являющиеся наиболее 
эффективными. Они позволяют в значительной 
мере восполнить функцию жевания, добиться вы-
соких эстетических показателей. Отрицательный 
момент применения данного вида ортопедических 
конструкций - необходимость проведения обшир-
ного препарирования опорных зубов, зачастую с 
их девитализацией [1-3]. 
С развитием адгезивных систем всѐ большую по-
пулярность приобретают минимально инвазивные 
методы протезирования. Одним из которых явля-
ется применение адгезивных мостовидных проте-
зов типа «Мэриленд». Опорой для такого протеза 
служат специально подготовленные поверхности 
на соседних с дефектом зубах, протез при этом 
снабжѐн специальными накладками точно повто-
ряющих форму этих площадок и приклеивается к 
ним. Вместе с тем, данные конструкции обладают 
определѐнными недостатками, среди которых 
прежде всего следует назвать непродолжитель-
ный срок их эксплуатации[4,5]. Цель. Усовершен-

ствование технологии изготовления АМП. 
Задачи. 1. Модернизировать планирова-

ние изготовления АМП. 2. Внести изменения в 
клинико-лабораторные этапы изготовления АМП с 
целью повышения качества реставраций. 3. Опре-
делить практические рекомендации по изготовле-
нию АМП для врачей и зубных техников.  

Материалы и методы. 1. Применение па-

раллелометрии. 
2. Отливка каркаса на огнеупорной модели.  
3. Применение бондинговых систем 7 поколения 
(BondForce (Tokuyama)) и адгезивных композит-
ных цементов двойного отверждения (RelyXARC 
(3MESPE)). 

Клинический пример. Пациентка К., 28 

лет обратилась с жалобами на отсутствие 16 зуба 
эстетический дефект (рис. 1). До обращения к нам 
другими специалистами пациентке было предло-
жено несколько вариантов проводимого лечения: 
1. проведение дентальной имплантации в области 
16 зуба с последующим изготовлением эстетиче-
ской восстановительной коронки;  
2. изготовление металлокерамического мостовид-
ного протеза с опорой на 15,17 зуб с проведением 
их предварительного депульпирования. 
В связи с тем, что предложенный план лечения  не 
соответствовал предъявляемым требованиям па-
циентки, выбор был в пользу адгезионного мосто-
видного протеза типа «Мэриленд». Данный выбор 
был обусловлен следующими клиническими усло-
виями: 
 интактные опорные зубы, наличие выражен-

ного анатомического рельефа; 
 возраст пациента и отсутствие заболеваний 

пародонта опорных зубов; 
 включенный дефект в зубного ряда.  
В первое посещение пациентке был проведѐн 
осмотр, изучение окклюзионно – артикуляционных 
взаимоотношений зубных рядов и получены ана-
томические оттиски с целью получения диагно-
стических моделей (рис. 2). 
Далее в зуботехнической лаборатории был про-
ведѐн анализ диагностических моделей с приме-
нением методики параллелометрии (рис. 3) . Это 
позволило найти путь введения протеза, опреде-
лить оптимальный объѐм препарируемых твѐрдых 
тканей опорных зубов и места расположения ре-
тенционных накладок. 
Затем в клинике, под контролем диагностических 
моделей осуществлялось препарирование опор-
ных зубов и получение рабочих оттисков при по-
мощи поливинилсилоксанового оттискного мате-
риала. 
После изготовления рабочей модели из гипса 4 
класса проводилась еѐ разметка и подготовка к 
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дублированию (рис. 4). Мы отдаем предпочтение 
методу литья на огнеупорной модели как наибо-
лее точному, а значит позволяющему добиться 
более высоких результатов. На полученной огне-
упорной модели осуществлялось восковое моде-
лирование каркаса будущего протеза и в после-
дующем его литье из хромокобальтового сплава. 
В дальнейшем металлический каркас был припа-
сован на рабочей модели (рис. 5) и проведена его 
пескоструйная обработка, с целью увеличения 
площади ретенционной поверхности. 
В третье посещение осуществлялась проверка 
конструкции каркаса в полости рта и определение 
цвета облицовки конструкции (рис. 6). После 
нанесения керамической массы проводилась при-
пасовка в полости рта готового протеза.  По за-

вершению окончательной его корректировки про-
ведено глазурование и подготовка к фиксации, 
заключавшаяся в обработке внутренних поверх-
ностей фиксирующих элементов каркаса металл – 
праймером (ML Primer «CERAMAGE», фирма  
SHOFU) с последующим тщательным удалением. 
Поверхности опорных зубов очищаются грубыми 
резиновыми полирами, наносится бондинговая 
система (в нашем случае седьмого поколения, 
BOND FORCE, Tokuyama). Фиксация АМП прово-
дилась на адгезивный композитный цемент двой-
ного отверждения (RelyX ARC (3M ESPE)). После 
отверждения и удаления излишков материла сле-
довал этап полировки по периметру реставрации 
(рис. 7.). 

 
 

 
Рис. 1. Исходная си-

туация 
 
 
 

 
Рис. 5. Отлитые кар-

касы из хромоко-
бальтового сплава 
на рабочих моделях 

 
Рис. 2. Получение 

анатомических 
оттисков и 

диагностических 
моделей

 
Рис. 6. Припасовка 
каркаса в полости 

рта 
 

 
Рис. 3. Анализ и раз-
метка диагностиче-

ской модели  
 
 

 
Рис. 7. 

Окончательная 
фиксация 

адгезионного 
протеза на RelyX™ 

ARC 

 
Рис. 4. Подготовлен-
ная к дублированию 
рабочая и огнеупор-

ная модели

 
Выводы. Основываясь на клиническом 

опыте изготовления АМП, мы пришли к выводу, 
что использование данного вида ортопедических 
конструкций на сегодняшний день не теряет своей 
актуальности и является альтернативой при за-
мещении отсутствия одного зуба. Применение 
параллелометрии на этапе диагностики позволяет 
определить оптимальный путь введения протеза, 
минимально – необходимый объѐм препарируе-
мых твѐрдых тканей опорных зубов и места рас-
положения ретенционных накладок, что делает 
процесс лечения минимально инвазивным. Ис-
пользование прецизионного литья на огнеупорной 
модели как наиболее точного способа изготовле-
ния каркаса АМП, а так же современных систем 
фиксации обеспечивает высокие функциональ-
ные, эстетические показатели, увеличивает срок 
пользования данным видом конструкций. 
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 Введение. Исследование гальванических то-

ков в полости рта является одним из способов диагно-
стики гальваноза [1,2,3,4,]. Методика заключается в 
определении силы тока и разности потенциалов между 
металлическими деталями имеющихся ортопедиче-
ских конструкций, после чего проводится определение 
ph слюны и оценка электрохимического процесса в 
полости рта по показателям микроэлементного соста-
ва [5,6,7]. Для изучения гальванических токов исполь-
зуется один из наиболее достоверных методов - по-
тенциалометрия. Потенциалометрию возможно про-
водить биопотенциометром типа БПМ-03 либо потен-
циалометрами типа мультитест ИПЛ-301. Лебедев К.А. 
и соавт., 2010, утверждают, что выявление у пациен-
тов разности потенциалов свыше 150 мВ при наличии 
клинических симптомов непереносимости в большин-
стве случаев говорит о гальванозе полости рта. 
Известный прибор биопотенциалометр БПМ-03, изго-
тавливаемый по ГОСТ 20790-82, предназначен для 
экспресс диагностики гальванического синдрома и ди-
агностики заболеваний полости рта. Биопотенциало-
метр включает в себя измерительный блок и комплект 
электродов, подключаемых к измерительному блоку на 
ВХОД (гнезда ЭП и ЭВ). БПМ-03 в своем составе име-
ет комплект электродов, включающий электрод ЭВП-
04 (хлорсеребряный полуэлектрод сравнения) и ЭВС 
(имеет в своем составе никелевую проволоку, приме-
няется для исследования металлических включений в 
полости рта). 
Прибор мультитест ИПЛ-301 относится к переносным 
лабораторным автоматизированным цифровым изме-
рительным приборам по ГОСТ 16851-71. Применяется 
для определения водородного показателя (pH) и из-
мерения ЭДС (ОВП, Eh). Используются совместно с 
pH и Eh электродами в комбинированном исполнении 
или дополнительного электрода сравнения.  
Однако, недостатками известных устройств является 
то, что биопотенциалометр БМП-03 получил малое 
распространение и давно снят с производства, а по-
тенциалометр типа мультитест ИПЛ-301 не поставля-
ется с электродами, допустимыми к применению в 
полости рта человека (пациента) для измерения ЭДС 
ортопедических конструкций. 
 Цель исследования: расширение функцио-

нальных возможностей потенциалометров типа муль-
титест ИПЛ-301 c целью диагностики гальваноза поло-
сти рта. 
 Материалы и методы исследования. Для 

достижения поставленной цели нами было обследо-
вано 58 пациентов с металлическими зубными проте-
зами в полости рта, проведено 240 измерений элек-
трохимических потенциалов ортопедических конструк-
ций прибором БПМ-03 и 240 измерений с помощью 
прибора мультитеста ИПЛ-301.  
Измерение прибором мультитест ИПЛ-301 возможно 
при его адаптации к применению в полости рта чело-
века. К мультитесту ИПЛ-301 с помощью кабелей, под-
ключаются измерительный металлический электрод и 

хлорсеребряный электрод сравнения; при этом ка-
бель, соединяющий потенциометр с измерительным 
металлическим электродом, разделѐн на две части, 
свободные концы которых соединены между собой 
через дополнительный переходник, содержащий 
штепсель и гнездо, имеющие возможность соединения 
друг с другом. Измерение производилось по следую-
щей методике: в полость рта вводили два электрода 
(металлический – для осуществления контакта с ме-
таллическими включениями и электрод сравнения 
хлорсеребряный – для осуществления контакта со 
слизистой оболочкой подъязычной области). Так как 
эти электроды соединены с ИПЛ-301, то на шкале 
прибора отображаются цифровые значения электро-
химических потенциалов ортопедических конструкций 
полости рта относительно хлорсеребряного электрода, 
измеряемые в милливольтах.  
Проведенная модификация потенциометра мультитест 
ИПЛ-301 позволяет расширить функциональные воз-
можности устройства. При сравнении показателей 
приборов БПМ-03 и мультитеста ИПЛ-301 выяснилось, 
что разница между значениями приборов составляла 
от 2 до 5 мВ, что покрывается погрешностью прибо-
ров. Таким образом можно сделать вывод, что прибо-
ры БПМ-03 и мультитест ИПЛ-301 взаимозаменимы, 
оба могут использоваться для измерения электрохи-
мических потенциалов металлических зубных проте-
зов и диагностики гальваноза полости рта. 
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Введение. Уровень заболеваемости кариесом 

в Волгограде по данным Маслак Е.Е., Ставской С.В. и 
Романчук Е.В. (2009 г.) высокий. Распространенность 
кариеса молочных зубов наиболее высокая у детей 7 
лет и составляет 86,1% [1]. Ведущей причиной возник-
новения кариеса является низкая гигиена полости рта 
и кариесогенная диета [2]. 
С целью сокращения стоматологической заболевае-
мости у детей младшего школьного возраста в 1997 
году департаментом образования Волгограда была 
утверждена стоматологическая образовательная про-
грамма, в 1997-1998 гг. началось обучение детей. В 
России стартовала образовательная программа Кол-
гейт «Ослепительная улыбка на всю жизнь», которая 
представляет собой образовательный курс для учени-
ков 1-3 классов на основе специально разработанных 
дидактических материалов и пособий. На уроках учи-
теля, совместно с врачами-стоматологами, обучают 
детей навыкам гигиены полости рта, рассказывают о 
правилах регулярного ухода за полостью рта [3]. 

Цель исследования. Определение эффек-

тивности мероприятий, проводимых в рамках про-
граммы Колгейт «Ослепительная улыбка на всю 
жизнь» среди детей 6-7 лет Тракторозаводского райо-
на г. Волгограда.  

Задачи исследования. Оценить индекс гиги-

ены, изучить распространѐнность кариеса и оценить 
нуждаемость в съемном протезировании у детей 6-7 
лет Тракторозаводского района в период с 2009 по 

2011 учебный год. Провести мониторинг остаточных 
знаний по вопросам анкетирования среди детей 6-7 
лет Тракторозаводского района, участвовавших в про-
грамме «Ослепительная улыбка на всю жизнь». Про-
вести сравнительную оценку полученных показателей 
у детей исследуемых групп. 

Материалы и методы исследования. Для 

решения поставленных задач были осмотрены учащи-
еся первых классов и сформированы следующие груп-
пы: дети, не участвовавшие в программе 2009-2010 гг. 
обучения (группа 1 – 1152 человека); дети, участво-
вавшие в программе 2010-2011 гг. обучения (группа 2 
– 1298 человек) и дети, участвовавшие в программе 
2011-2012 гг. обучения (группа 3 – 1341 человек). Изу-
чение стоматологического статуса детей проводилось 
с учѐтом уровня гигиены полости рта — определялся 
индекс Федорова-Володкиной. Определяли распро-
страненность кариеса, нуждаемость в съемном проте-
зировании. 
Изучение уровня знаний по гигиене полости рта и пра-
вильному питанию проводилось с помощью анкеты. 
Сравнительная оценка осуществлялась по результа-
там анкетирования 540 детей, учеников первых клас-
сов 2010-2011 гг. и 2011-2012 гг. обучения Трактороза-
водского района г. Волгограда, проведенного перед 
уроком гигиены и через 6 месяцев после него. В каж-
дой группе обследовалось по 270 человек. Уровень 
достоверности исследований соответствовал p<0,05. 

Результаты:
 

Таблица 1 
 Сравнительная характеристика гигиены полости рта, распространенности кариеса 

и его осложнений, нуждаемости в съемном протезировании у детей 6-7 лет  
 

Показатель 
Группа 1  Группа 2 

 
Группа 3 

 
Удельный 

вес, % 
±m,% Удельный 

вес, % 
±m,% Удельный 

вес, % 
±m,% 

Индекс гигиены > 2 72,2% ±0,15 65,0% ±1,32 67,2% ±1,28 
Индекс гигиены < 2 27,8% ±0,15 35,0% ±1,32 32,8% ±1,28 
Распространенность 
кариеса 

86,7% ±1,0 82,4% ±1,0 83,0% ±1,02 

Нуждаемость в протезирова-
нии 

71,6% ±1,33 67,8% ±1,3 67,2% ±1,28 

 
Таблица 2 

Оценка уровня знаний по гигиене полости рта среди детей 6-7 лет,  
участвующих в программе Колгейт «Ослепительная улыбка на всю жизнь» 

Уровень знаний 

2010-2011 учебный год 2011-2012 учебный год 
До урока Через 6 месяцев До урока Через 6 месяцев 

Число 
детей 

Удель- 
ный вес, % 

Число 
детей 

Удель- 
ный вес, % 

Число 
детей 

Удель- 
ный вес, % 

Число 
детей 

Удель- 
ный вес, % 

Плохой 54 20 43 16,1 52  19,2 39  14,4 
Удовлетво-
рительный 

105 38,9 89  32,8 97  36 74 27,4 

Хороший 72 26,7 90  33,3 75 27.8 99 36,7 
Отличный 39 14,4 48  17,8 46  17 58  21,5 
 

Выводы. 1. При сравнительной оценке сто-

матологического статуса и уровня гигиены детей, не 
участвовавших в программе Колгейт 2009-2010 гг. обу-
чения и детей, участвовавших в программе 2010-2011 

гг. и 2011-2012 гг. обучения выявлено: достоверное 
улучшение уровня гигиены у детей, участвовавших в 
программе на 7,2% и 5%; достоверное снижение пока-
зателя распространенности кариеса на 4,3% и 3,7%; 
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достоверное снижение нуждаемости в протезировании 
на 3,8% и 4,4% соответственно.  
2. Изучение уровня знаний детей 6-7 лет по гигиене 
полости рта и правильному питанию, участвовавших в 
программе Колгейт, показало качественное улучшение 
знаний первоклассников. Увеличилось число детей с 
хорошим уровнем знаний с 26,7% до 33,3 % спустя 6 
месяцев после проведѐнных занятий в 2010-2011 
учебном году; с 27,8% до 36,7% в 2011-2012 учебном 
году. 
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Введение. При определении показаний к со-

кращению зубной дуги часть авторов руководствуется 
общеизвестными показателями – степенью дефицита 
места на половину и больше коронки аномально раз-
мещенного зуба. Основным критерием к сокращению 
зубных дуг является создание соответствия конфигу-
рации челюсти и ее размеров относительно конфигу-
рации лица и противоположной челюсти (1,3,4). В ме-
дицинской литературе нет единого мнения относи-
тельно четко определенных показаний к выбору мето-
да лечения, а особенно дискуссионным является во-
прос расширения или сокращения зубных рядов мето-
дом удаления зубов (2).  

Целью исследования является обоснование 

удаления четырех зубов по ортодонтическим показа-
ниям. 

Материалы и методы исследования. Нами 

было проведено лечение пациента П., 13 лет, который 
обратился в клинику ВолгГМУ с жалобами на непра-
вильное положение центрального резца, эстетический 
дефект. В результате объективного обследования по-
лости рта пациента, выявлены краудинг во фронталь-
ном отделе верхней и нижней челюстей, супраполо-
жение 21 зуба, вестибулярное положение 13,23 зубов, 
небное положение 24 зуба, лабиальное положение 35 
зуба, соотношение моляров по I классу Энгля. 
Проведен анализ диагностических моделей челюстей, 
ортопантомограммы (ОПТГ), фотостатический метод. 
По методу Пона выявлено на верхней челюсти суже-
ние в области премоляров на 8мм, в области моляров 
на 4мм. На нижней челюсти сужение в области премо-
ляров на 11мм, в области моляров на 7мм. 
По методике Коркхауза на нашем клиническом приме-
ре наблюдается уменьшение длины верхней челюсти 
на 4,5мм, уменьшение длины нижней челюсти на 
3,5мм. 
Провели метод Тона и определили, что у пациента 
наблюдается макродентия зубов верхней челюсти. 
По методу Герлаха получили, что левый и централь-
ные сегменты верхней челюсти больше правого на 
1мм, а на нижней челюсти левый сегмент меньше пра-
вого и фронтального на 4мм, центральные и правые 

сегменты обеих челюстей равны друг другу, левый 
верхний сегмент больше левого нижнего на 5мм. 
Определили соответствие размеров зубов параметрам 
краниофациального комплекса, применяя денто-
фациальный индекс (ДФИ), в результате подсчетов 
ДФИ равен 27.69%, что свидетельствует о макроден-
тии зубов верхней челюсти. 
Провели измерение апикального базиса по Снагиной. 
В нашем клиническом примере сужение апикального 
базиса верхней и нижней челюстей на 7,5мм соответ-
ствует 3ей степени сужения. Укорочение апикального 
базиса на верхней и нижней челюстях составляет 
12мм.  
Соотношение зубов верхней и нижней челюстей опре-
делили по формуле Болтона, и выяснили, что полное 
соотношение по Болтону свидетельствует о макроден-
тии зубов верхней челюсти (90,1%). 
Измерили фронтально – дистальную диагональ (ФДД) 
(1). Выявили на верхней челюсти справа дефицит ме-
ста в зубной дуге на 11мм, слева на 20,5мм. На ниж-
ней челюсти дефицит места в зубной дуге справа со-
ставляет 10мм, слева 14мм. Значение больше 6 – это 
3-я стадия, которая свидетельствует об обязательном 
удалении зубов.  
При проведении квадрилатерального анализа орто-
пантомограммы в качестве основных точек нами были 
использованы следующие (1): Т – темпоральная точка, 
расположенная на нижнем крае вершины суставного 
бугорка скулового отростка височной кости; Me – Men-
ton – точка на нижнем крае нижнечелюстного симфиза 
книзу от подбородочного выступа; Go – Gonion – угло-
вая точка пересечения касательных к ветви и телу 
нижней челюсти;в качестве основной горизонтальной 
плоскости мы использовали линию, соединяющую 
нижние края скатов суставных бугорков. От середины 
линии Т-Т опускали перпендикуляр и таким образом 
строили первую (срединную) вертикальную линию, 
которую обозначали как линию эстетического центра. 
С каждой стороны верхней челюсти отмечали середи-
ну горизонтальной линии от точки «Т» до линии эсте-
тического центра и проводили вертикальные линии 
(средняя линия квадранта верхней челюсти), парал-
лельно срединной вертикали. Точка пересечения бис-
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сектрисы угла, образованного касательными линиями 
к углу и телу нижней челюсти нами обозначалась как 
ретромолярная точка (RM), а сама биссектриса расце-
нивалась как «стресс-ось». Линия эстетического цен-
тра, как правило, проходит между медиальными рез-
цами верхней и нижней челюсти, в нашем случае в 
переднем сегменте несовпадение эстетического цен-
тра с положением центральных резцов. 21 зуб верхней 
челюсти смещен влево на ¾ коронки. 31 зуб нижней 
челюсти смещен влево на ½ коронки. Боковой сегмент 
должен содержать 4,5,6 зубы. Вывод о макродентизме 
зубов верхней челюсти можно сделать на основании 
того, что в боковом сегменте находится только ½ ко-
ронки 6 зуба. Молярный сегмент должен содержать 7,8 
зубы, а у нас входит ½ коронки 6 зуба, это не считает-
ся нормой. Перпендикуляр к линии Go-Me, проведен-
ный от ее средней точки, при физиологической окклю-
зии, как правило, проходит через середину первого 
нижнего постоянного моляра. На ОПТГ пациента пер-
пендикуляр проходит через медиальную поверхность 
первого постоянного моляра нижней челюсти.  
Был поставлен диагноз: I класс Энгля, супраположе-
ние 21 зуба, вестибулярное положением 13,23 зубов, 
небное положение 24 зуба, лабиальное положение 35 
зуба. Составили план лечения: экстракция 14,24,34,44 
зубов, нормализация формы и размеров зубных дуг, 
создание места для 21 зуба, ортодонтическое пере-
мещение его в зубной ряд, наблюдение в ретенцион-
ном периоде. 

Лечение проводилось с помощью несъемной ортодон-
тической техники ORMCO Alexander Signatur Line пу-
тем стандартной последовательной смены дуг. 

Результаты исследования. После обследо-

вания пациента и постановки диагноза было проведе-
но лечение с обоснованным удалением четырех зубов, 
в результате которого получили эстетический и функ-
циональный оптимум. 

Выводы. Таким образом, из всех параметров, 

предложенных для решения вопроса об удалении зу-
бов по ортодонтическим показаниям, нами установле-
но, что наиболее информативными являются ФДД и 
метод Снагиной. 
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Введение. Препарирование кариозной поло-

сти – важнейший этап оперативного лечения кариеса, 
в процессе которого удаляются патологически изме-
ненные ткани зуба и создаются условия для восста-
новления его анатомической и функциональной пол-
ноценности [1]. Основными критериями правильности 
препарирования являются: визуальная оценка топо-
графии и формы кариозной полости, цвета ее стенок, 
а также оценка твердости последних с помощью зон-
дирования [3]. В последнее время, в связи с примене-
нием фторсодержащих зубных паст и препаратов 
фтора, влияющих на процессы физиологической ре-
минерализации эмали, зондирование и визуальная 
оценка тканей кариозной полости стали менее эффек-
тивными. В связи с этим, были разработаны индикато-
ры кариеса, которые позволяют повысить качество 
некрэктомии, снизив тем самым частоту рецедивов 
кариеса. Кариес-детекторы позволяют клинически 
дифференцировать два слоя кариозного дентина, 
окрашивая внешний кариозный слой и оставляя не-
окрашенным внутренний пораженный слой или нор-
мальный дентин, в результате чего кариозный слой 
можно легко идентифицировать. В состав раствора 
обычно входит красный пищевой краситель на пропи-
ленгликоливой основе [2]. 

Цель исследования: клиническая оценка ка-

чества проведения некрэктомии с использованием 
кариес-детектора. 

Материалы и методы. Исследование прово-

дилось на кафедре терапевтической стоматологии 

ВолгГМУ. Для оценки частоты встречаемости различ-
ных видов кариеса на студенческом приеме нами было 
проанализировано 80 историй болезни с описанием 
лечения 98 кариозных зубов, основную массу которых 
(82 зуба – 83,7%) составили премоляры и моляры, то 
есть наиболее часто студент имеет дело с полостями I 
и II классов по Блэку, причем, в половине случаев – 
это был глубокий кариес. 
Материалом для анализа послужили результаты об-
следования 10 человек в возрасте 18 – 26 лет (сред-
ний возраст – 22 года), которым было проведено ле-
чение 13 зубов: 3 (23%) – по поводу поверхностного 
кариеса (кариес эмали К02.0), 5 (38,5%) – среднего 
кариеса (кариес дентина К02.1) и 5 (38,5%) – по поводу 
глубокого кариеса (кариес дентина К02.1). Выбор па-
циентов основывался на показаниях к лечению и 
письменного согласия с последующим контролем про-
веденных манипуляций. 
Лечение включало в себя следующие этапы: препари-
рование кариозной полости (раскрытие кариозной по-
лости, расширение, некрэктомия), ее промывание и 
высушивание, визуальная регистрация качества, 
окрашивание кариозной полости кариес-
детекторомColor-test №2 ЗАО «ОЗЗ ВладМиВа», 
оценка полученных результатов, формирование поло-
сти, финирование краев эмали, пломбирование кари-
озной полости, шлифование, полирование пломбы.  
Оценка качества проведенной некрэктомии проводи-
лась по двум критериям: визуальному и с помощью 
указанного выше кариес-детектора. При положитель-
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ном результате (достаточный уровень некрэктомии) 
каждого из критериев выставлялся «+». В случае сов-
падения визуальной (менее объективной) и «кариес-
детекторной» (объекивной) оценок – первая опреде-
лялась, как «справедливая» («++»); в тех ситуациях, 
когда визуальный критерий регистрировался как поло-
жительный («+»), а «кариес-детекторный» - отрица-
тельный («-»), визуальная оценка качества препариро-
вания считалась ошибочной («+ -»). Также учитыва-
лись те элементы кариозной полости (дно, стенки), 
которые окрасились после использования кариес-
детектора. 

Результаты и обсуждения. В результате ис-

следования было выявлено, что только в 3 (23,1%) 
случаях визуальная оценка правильности препариро-
вания кариозной полости была справедлива («++»), 
причем, в 66,7% - это был поверхностный кариес и 
также в 66,7% - полость I класса. В 10 зубах (76,9%) 
данный критерий оказался ошибочным («+ -»), что го-
ворит о неэффективности применения только визу-
альной оценки цвета стенок и дна полости, а также их 
твердости с помощью зондирования (табл.1). Причем, 
дно кариозной полости окрасилось в 4 случаях (40%), 
стенки – в 6 (60%). Наилучшие показатели визуальной 
оценки были получены при лечении поверхностного 

кариеса (в 2 зубах (66,7%) из 3 она совпала с положи-
тельной оценкой кариес-детектора), что вполне ожи-
даемо: дефект локализуется в пределах эмали, по-
этому студент гораздо «смелее» проводит некрэкто-
мию. При лечении среднего кариеса несовпадения 
отмечались в 4 зубах из 5 (80%), а вот при кариесе 
глубоком уже в 5 зубах из 5. Последний факт связан с 
тем, что при препарировании глубокой кариозной по-
лости студент опасается вскрытия полости зуба и, как 
следствие, чаще оставляет измененные ткани. При 
анализе случаев несовпадений визуальной и «кариес-
детекторной» оценок (10 зубов) было выявлено, что в 
40% случаев (4 зуба) – имела место полость I класса, 
и в 60% (6 зубов) – II. Данный факт можно объяснить 
тем, что визуальная оценка полости I класса, как пра-
вило, не вызывает трудностей в связи с хорошим к ней 
доступом; и, напротив, визуальная оценка полости II 
класса зачастую сопряжена с некоторыми неудоб-
ствами, что может оставить без должного внимания ее 
элементы, данный факт также подтверждается тем, 
что в 60% случаев окрасились именно стенки полости 
(что также может быть связано и с особенностями ги-
стологической структуры дентина различных областей 
кариозной полости) [2]. 

 
Таблица 1 

Результаты оценки качества проведенной некрэктомии 

№ Зуб Класс по Блэку Диагноз Визуальная оценка 
«С»-детектор 

оценка локализация 
1 17 I поверхностный кариес + + - 
2 36 II поверхностный кариес + - стенка 
3 46 II поверхностный кариес + + - 
4 17 I средний кариес + - стенка 
5 26 II средний кариес + - дно 
6 36 I средний кариес + - стенка 
7 45 II средний кариес + - стенка 
8 46 I средний кариес + + - 
9 16 I глубокий кариес + - стенка 
10 15 II глубокий кариес + - дно 
11 25 I глубокий кариес + - дно 
12 36 II глубокий кариес + - стенка 
13 37 II глубокий кариес + - дно 

 
Выводы. Таким образом, после инструмен-

тальной обработки кариозной полости в 76,9% случаев 
выявлялись очаги инфицированного дентина, то есть 
только визуальная оценка качества препарирования 
не гарантирует полноту выполнения некрэктомии, по-
этому использование кариес-детекторов должно войти 
в стандарт лечения кариеса, что особенно актуально 
на студенческом приеме, когда молодой врач только 
осваивает мануальные навыки и нуждается в более 
объективных диагностических критериях, способных 
уберечь его от возможных ошибок. Наиболее часто 
несостоятельность визуальной оценки наблюдалась 
при лечении глубокого кариеса II класса, особенно при 
локализации инфицированных очагов на стенках кари-
озной полости.  
При использовании кариес-детекторов повышается 
эффективность препарирования кариозной полости, 
снижается риск развития рецедива кариеса. Исполь-

зование кариес-детектора занимает несколько минут, 
не требует специальных навыков и обучения, ком-
фортно и безболезненно для пациента. Данный метод 
позволяет экономно иссекать ткани зуба, а также дает 
возможность врачу быстро и достоверно проводить 
контроль качества некрэктомии. 
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 Актуальность проблемы. Несмотря на при-

менение стоматологами современных медикаментоз-
ных препаратов и новых методов лечения зубов, пуль-
пит и периодонтит по прежнему являются основными 
причинами удаления зубов. Важность проблемы за-
ключается в том, что зубы с элементами деструкции у 
верхушки корня являются очагами хронической ин-
фекции, при отсутствие санации которых могут приве-
сти к системным заболеваниям[1].Анализ отдаленных 
результатов качества лечения корневых каналов, по-
казал недостаточное качество эндодонтического лече-
ния. Даже полное выполнение требований традицион-
ной эндодонтии не является гарантией положительно-
го результата ни в ближайшем, ни в отдаленном пери-
оде после лечения. К одним из причин некачественно-
го эндодонтического лечения многие авторы относят 
наличие у зубов боковых каналов апикальной дельты 
и латеральные разветвления, достичь стерильность 
которых инструментально-медикаментозной обработ-
кой корневых каналов иногда не предоставляется воз-
можным. Применение трансканального электрофореза 
йодида-калия перед обтурацией корневых каналов 
позволяет с высокой эффективностью стерилизовать и 
обтурировать боковые каналы апикальной дельты и 
латеральные разветвления, воздействовать на реге-
нерацию очагов деструкции в периапикальных тканях, 
а так же снизить вероятность появления постпломби-
ровочных болей. 
 Цель работы. Клиническая оценка эффектив-

ности применения трансканального электрофореза 
йодида-калия в сочетании с консервативной методи-
кой обтурации корневых каналов. 
 Задачи. Применяя трансканальный электро-

форез, увидеть положительную динамику у пациентов 
с деструктивными формами периодонтита. 
 Материалы и методы исследования. Лече-

ние проводилось на базе Областной клинической сто-
матологической поликлиники г. Волгограда совместно 
с врачом физиотерапевтом. Было вылечено 10 зубов, 
с диагнозом, хронический гранулирующий периодон-

тит, у 10 человек в возрасте 22-28лет. Выбор пациен-
тов основывался на наличии показаний для проведе-
ния трансканального электрофореза, а так же пись-
менного их согласия для дальнейшего наблюдения.  
 Пациентов условно разделили на две группы: 1 груп-
па-5 зубов пролечили консервативным способом( 50%) 
; 2 группа- 5 зубов пролечили применяя электрофорез 
в сочетании с консервативным методом лечения( 
50%).После инструментальной и медикаментозной 
обработки корневых каналов пациентам проводилось 
3 процедуры трансканального электрофореза йодида- 
калия. Для этого применялся аппарат «Поток». Элек-
трофорез йодида- калия проводили по стандартной 
методике [2,3]. В 3 посещения -сила тока от 0,3 до 3 
мА с 15-20 минут[2]. Во время последнего посещения 
сразу после проведения сеанса электрофореза корне-
вые каналы обтурировали эндометазоном - пастой для 
заполнения корневых каналов. Качество пломбирова-
ния и состояния периапикальных тканей оценивали с 
помощью визиографа TrophyIrix 70CCX сразу после 
лечения и по истечению 6 месяцев. 
 Результаты и обсуждения. Сразу после за-

вершения лечения, корневые каналы всех 10 зубов 
были равномерно обтурированы, до апикального от-
верстия. В 1 группе у 2 пациентов(40%) , а во 2 группе 
у всех пациентов(100%) отмечалось отсутствие пост-
пломбировочных болей. Через 6 месяцев после плом-
бирования корневых каналов в 1 группе у 4 пациен-
тов(80%), а во 2 группе у всех пациентов(100%) 
наблюдалось отсутствие каких-либо жалоб. На рентге-
нограмме у 3 пациентов(60%) из 1 группы периапи-
кальные ткани оставались без ухудшения, у 1(20%) 
наблюдалось уменьшение очага деструкции костной 
ткани и у 1 (20%) выявлялось увеличение очага де-
струкции косной ткани . Из 2 группы у 4 пациен-
тов(80%) отмечалось значительное улучшение состо-
яния периапикальных тканей(рис.1а,1б,2а,2б,3а,3б). У 
1 пациента(20%) периапикальные ткани оставались 
без ухудшения. 

 

 
Рис. 1а. До лечения Рис. 1б. После лечения 

 
Рис. 2а. До лечения  Рис. 2б. После лечения 

 

 
Рис. 3а. До лечения Рис.3б. После лечения 
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Вывод. Оценка отделенных результатов при-

менения трансканального элекрофореза в сочетании с 
консервативной методикой обтурации корневых каналов 
свидетельствует о его обезболивающем, бактерицидном, 
противовоспалительном, гипосенсибилизирующем, тро-
фическом, иммуноактивирующем действии. Применение 
трансканального электрофореза позволит предотвратить 
развитие отдаленных осложнений при лечении пульпи-
тов и периодонтитов, а так же будет способствовать бо-
лее быстрой регенерации костной ткани при деструктив-
ных формах периодонтита. 
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Введение. В генезе воспалительных ослож-

нений переломов челюстей важную роль играет ин-
фекция, ведущим методом борьбы с которой придает-
ся антибактериальной терапии. Однако, как отмечает 
Н.П. Грицай (1990), минимальная бактерицидная кон-
центрация антибиотика в кости не создается ни при 
одном из внутрисосудистых введений, ввиду наруше-
ния кровоснабжения патологического очага. В то же 
время при отдалении от него и приближении к здоро-
вой кости наблюдается увеличение содержания в ней 
антибиотика, что объясняется сохранением микроцир-
куляции в этих участках.  
С целью создания максимальной локальной концен-
трации антибиотиков в области перелома в ряде пуб-
ликаций отмечается целесообразность внутрикостного 
пути их введения [1.5.6]. В литературе так же пред-
ставлены теоретические аспекты внутрикостного вве-
дения лекарственных препаратов в нижнюю челюсть. 
Определены оптимальные места вкола иглы, изучены 
закономерности растекания жидкости [3.4]. Однако эти 
исследования касаются нижнечелюстной кости без 
нарушения ее непрерывности. В то же время получе-
ние аналогичных данных при переломе представляют 
как теоретический, так и практический интерес. 

Целью исследования явилось изучение ха-

рактера растекания жидкости при внутрикостном ее 
введении в нижнюю челюсть. 

Материалы и методы. Материалом экспери-

ментального исследования были 11 паспортизирован-
ных препаратов нижней челюсти людей обоего пола 
первого и второго периодов зрелого возраста. Все 
препараты отбирались без видимых проявлений кост-
ной патологии. Перелом моделировали путем распила 
челюсти между 3.6 и 3.7 зубами. Чтобы избежать глад-
кой щели перелома, костными кусачками изменяли ее 
конфигурацию. Закрепление отломков проводили по-
средством костного шва. Учитывая тот факт, что ис-
пользование ранее установленных мест вкола у этой 
категории больных не приемлемы, вкол иглы проводи-
ли, отступя от щели перелома на 1,0 см. Для этого 
шаровидным бором трепанировали компактную кость, 
после чего шприцем типа «Рекорд» вводили в губча-
тое вещество челюсти краситель в объеме 2,0 мл. В 
качестве красителя использовали тушь красного цве-
та. Препараты челюстей распиливали на зубочелюст-
ные сегменты по межзубным перегородкам в вестибу-
лярно-язычном направлении. Каждый сегмент фото-

графировали в мезиальной и дистальной нормах. Фо-
тографирование проводили на одинаковом расстоянии 
от объекта в цифровом формате. Необходимое для 
последующих математических расчетов увеличение 
определяли путем сравнения размеров маркирован-
ных участков на образце и на фотографии. С помощью 
компьютерного продукта «Autodesk AutoCAD» в каж-
дом сегменте в мезиальной и дистальной нормах из-
меряли площадь зубочелюстного сегмента, площадь 
губчатого вещества и площадь окрашенного пятна. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 

исследования показали, что при введении красителя 
только в дистальный или медиальный фрагмент 
наблюдалось его вытекание из щели перелома в ме-
стах наименьшего соприкосновения отломков. При 
этом отмечено незначительное растекание красителя 
на противоположную сторону лишь в местах их плот-
ного соприкосновения.  
При введении красителя в оба фрагмента наблюда-
лось равномерное прокрашивание губчатого вещества 
3.6 и 3.7 зубочелюстных сегментов как в медиальной, 
так и в дистальной нормах.  

Выводы. Таким образом, при переломах 

нижней челюсти в области ее тела оптимальными ме-
стами вкола иглы для внутрикостных инфузий лекар-
ственных препаратов могут быть точки, расположен-
ные на 1,0 см от щели перелома. 
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Введение. В настоящее время внедрение ин-

новационных технологий и материалов, основанных на 
достижениях адгезивной химии и техники прямой ре-
ставрации, определило новое направление в стомато-
логии. Оно основано на минимально-инвазивной тех-
нологии волоконного армирования композитных ре-
ставраций на основе стекловолокна «Splint-it» от ком-
панииPentronCorporation (США)и композитного мате-
риала «Estelite» фирмы TokuyamaDental (Япония). 
Данная технология привлекает стоматологов-
терапевтов тем, что позволяет выйти за привычные 
рамки композитной реставрации и дает возможность 
не только шинировать зубы в единый блок, но и вос-
станавливать включенный дефект зубного ряда малой 
протяженности мостовидным протезом. 
Поэтому целью данной работыявляется обоснование 
применения композитной реставрации и ее волоконно-
го армирования на примере материалов «Estelite» и « 
Splint-it». 

Материалы и методы исследования. Мате-

риалы группы «Estelite» являются высоконаполненны-
ми низкоусадочными текучими композитами. По техни-
ки реставрации относится к Flow-технике, основанной 
исключительно на применении текучих композитов 
(бесподкладочная техника). Данная техника обладает 
следующими достоинствами:  
- высокая прочность реставрации и ее устойчивость к 
латеральным и циклическим нагрузкам, 
- низкий уровень постполимеризационного стресса, 
- идеальное краевое прилегание, 
-легкость моделировки, 
- экономия времени. 
За счет применения адгезивов «OneUp-BondF +» и 
«BondForce» материалы группы «Estelite» обеспечи-
вают надежную защиту пульпы ифторпрофилактику.  
Реставрационная система «Estelite» имеет свою соб-
ственную упрощенную схему подбора оттенков, что 
позволяет безошибочно и максимально точно подо-
брать цвет материала. Именно поэтому для «Estelite» 
были созданы опалесцентные оттенки (ОА1, ОА2, ОАЗ 
и BW, опалесцент для отбеленных зубов) - оттенки, 
имитирующие оптические свойства всей толщи зуба. 
Опалесцентные оттенки блестят и полируются как 
эмаль, но при этом соответствуют опаковости тела 
живого зуба в целом, с его эмалевыми и дентинными 
слоями. Таким образом, при работе «Estelite» восста-
новление глубокого, а особенно - сквозного дефекта в 
области тела зуба производится всего одним опалес-
центным оттенком, без перекрытия его эмалевыми 
слоями. 
Материалы группы «Estelite» также обладают выра-
женным эффектом хамелеона. 

Эффектом хамелеона называется свойство материала 
адаптироваться по цвету к окружающим тканям. На 
практике это позволяет скрывать ошибки определения 
цвета реставрации и даже, как в случае с «Estelite», 
заменять одни оттенки другими. 
 Стекловолокно «Splint-it»- материал на основе неор-
ганической матрицы, состоит из отдельных силанизи-
рованных стекловолокон класса Е, каждое из которых 
окружено муфтой из прозрачного полимера РММА и 
наполнено неполимеризованными мономерами bis-
GMA. После светоотверждения стекловолокна bis-
GMA образуют поперечные связующие полимерные 
цепочки, формируя IPN-структуру полимерной матри-
цы.IPN-технология обеспечивает волокну «Splint-
it»высокую прочность на изгиб и сопротивляемость 
циклическим нагрузкам, превосходную адгезию к ком-
позитным материалам, надежную поверхностную фик-
сацию конструкций и удобные манипуляторные харак-
теристики волокна.  
Волокна«Splint-it» не разволокняется при разрезании 
или адаптации к поверхности зуба, не требует исполь-
зования специальных ножниц и инструментов, легко 
меняет под давлением свою форму от круглого в се-
чении пучка до тончайшей ленты, легко изгибается, а 
после полимеризации надежно удерживает приданную 
ему форму. 
Волокна «Splint-it» применяются для: 
- шинирования зубов, 
- замещение включенного дефекта зубного ряда малой 
протяженности (мостовидные конструкции), 
-постэндодонтическое восстановление (индивидуаль-
ные штифтовые конструкции). 

Результаты и обсуждение.На кафедре тера-

певтической стоматологии на протяжении 5 лет при-
меняются материалы «Splint-it» и «Estelite» для компо-
зитной реставрации и ее волоконного армирования. За 
этот период было проведено лечение 32 пациентов в 
возрасте от 28 до 56 лет. У 13 пациентов изготовлены 
адгезивные мостовидные конструкции с замещением 
одного отсутствующего зуба (центральный, боковой 
резец или премоляр). Остальным 18 пациентам про-
ведено шинироваиеподвижныж зубов фронтального 
отдела, в составе комплексной терапии пародонтита. 
В одномслучае проведено восстановление коронки 1.5 
зуба с использованиемстекловолока«Splint-it».  
Через несколько лет все реставрации показали хоро-
шую краевую адаптацию, функциональность и эстети-
ку. В одном случае произошел перелом адгезивной-
конструкции из-за полученной травмы зубов. 

Вывод. В виду лѐгкости, надежности и быст-

роты лечения данной технологией можно шире реко-
мендовать применение композитной реставрации и ее 
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волоконного армирования в клинике терапевтической 
стоматологии. 
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По данным проведенного эпидемиологического обсле-
дования, распространѐнность кариеса постоянных 
зубов у детей в возрасте 6 лет, проживающих в Цен-
тральном районе г.Волгограда, составляет 8,9%, в 7 
лет эта цифра достигает 56% [4]. Герметизация – это 
основной этиотропный метод первичной профилактики 
кариеса постоянных зубов [1,2, 3].  
Механизм метода основан на обтурации фиссур и дру-
гих анатомических углублений здоровых зубов адге-
зивными материалами в целях создания барьера для 
внешних кариесогенных факторов (микроорганизмов и 
углеводов). 
Задачи герметизации: 
- минимализация локального риска возникновения ка-
риеса; 
- ускорение минерализации эмали в области фиссур 
при использовании стеклоиономерных цементов и 
компомеров. 

Цель работы: оценить эффективность мето-

да герметизации первых постоянных моляров у детей 
7-9 лет. 

Задача исследования: ретроспективный 

анализ амбулаторных карт детей, которым в течение 
последних двух-трѐх лет проводилась герметизация 
фиссур первых постоянных моляров в стоматологиче-
ском кабинете кафедры стоматологии детского воз-
раста на базе детской городской стоматологической 
поликлиники.  

Материалы и методы. Были проанализиро-

ваны амбулаторные карты 15 детей, которым в тече-
ние 2009-2011 годов герметизировались фиссуры пер-
вых постоянных моляров. В качестве герметика в ос-
новном нами использовался стеклоиономерный це-
мент «Фуджи IX».  

Результаты и обсуждение. Всего нами была 

проведена герметизация 66 фиссур первых постоян-
ных моляров верхней и нижней челюстей у детей в 
возрасте 6-8 лет в первый год после прорезывания 
этих зубов. Преимущественно герметизация проводи-
лась неинвазивным методом.  
Через год герметики были сохранены в 60 зубах, что 
составило 91%, в 6 зубах герметик был частично утра-

чен и в 4-х случаях был поставлен диагноз поверхно-
стый кариес, в 2-х – средний кариес. Через два года у 
этих же детей сохранность герметика составила 
85,5%, через 3 года – 80%. В тех зубах, где был утра-
чен герметик, чаще диагностировался поверхностный 
кариес, который был вылечен с пломбированием из 
того же стеклоиономера. Как правило, герметик был 
утрачен частично, например, в медиальной фиссуре 
герметик был сохранен, а в дистальной – утрачен, и 
именно на месте утраченного герметика развивался 
кариес. 

Выводы. Проведенный нами анализ доказал, 

что метод герметизации фиссур является эффектив-
ным для предотвращения кариеса в постоянных моля-
рах (эффективность – 91% через год после герметиза-
ции). Эффективность метода была бы выше, если бы 
пациенты выполняли наши рекомендации – контроли-
ровать сохранность герметиков каждые полгода. К 
сожалению, опыт показывает, что родители приводят 
своих детей на профилактический осмотр один раз в 
год, что затрудняет контроль и коррекцию ранее про-
веденной герметизации. Считаем целесообразным 
после проведения метода герметизации зубов у детей 
давать родителям памятки с рекомендациями приво-
дить ребѐнка на профилактический осмотр через 3-6 
месяцев после проведенной герметизации. 
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Введение. Оптимизация диагностики и лече-

ния неодонтогенных гнойно-воспалительных заболе-
ваний лица, типичным представителем которых явля-
ется фурункул лица, по-прежнему является одной из 
актуальных задач челюстно-лицевой хирургии [1-4]. В 
последние годы уделяется пристальное внимание во-
просам диагностики и лечения синдрома эндогенной 
интоксикации, развитие которого способствует угнете-
нию репаративных процессов и может служить одной 
из причин неблагоприятного исхода заболевания 
[1,2,4,5].  
Анализ стандартных показателей периферической 
крови уже достаточно давно стал одним из обязатель-
ных методов клинических и экспериментальных ис-
следований. Однако оценка этих данных часто бывает 
субъективной, в связи с чем, для выражения тяжести 
гнойной интоксикации был предложен ряд интеграль-
ных показателей (индексов), в которых одной цифро-
вой величиной обобщаются изменения в соотношени-
ях отдельных параметров лейкограммы [4-6]. 
Для повышения информативности традиционных диа-
гностических тестов ряд авторов предлагают исполь-
зовать современные математические возможности, в 
частности показатель энтропии лейкоцитарной фор-
мулы крови, открывающий дополнительные возможно-
сти при анализе количественно-качественных измене-
ний отдельных классов лейкоцитов. Особая актуаль-
ность изучения прогностических возможностей лейко-
цитарной формулы определяется тем, что такие изме-
нения лейкограммы отражают интегральные характе-
ристики всех гомеостатических систем организма, 
формирующих неспецифические адаптационные ре-
акции. 

Цель исследования: поиск способа скринин-

говой диагностики и мониторинга уровня эндогенной 
интоксикации у больных фурункулом лица. 

Материалы и методы исследования: Нами 

на базе ВОКБ № 1 было проведено обследование 31 
пациента с фурункулом лица в возрасте от 18 до 44 
лет. Критерием включения в исследование служило 
наличие клинически установленного диагноза «Фурун-
кул лица в стадии абсцедирования» и согласие паци-
ента на участии в исследовании. Из исследования бы-
ли исключены больные с сопутствующей соматической 
патологией в стадии декомпенсации или ремиссии 
менее 3 месяцев. Для определения региональных по-
казателей нормы была обследована группа практиче-
ски здоровых лиц в возрасте от 22 до 49 лет. Сформи-
рованные группы были репрезентативны и сопостави-
мы между собой по возрастному составу и полу. Про-
грамма обследования пациентов соответствовала 
стандартам МЗиСР РФ.  
У всех пациентов при госпитализации с помощью ком-
плекса биохимических тестов, которые проводили на 
кафедре теоретической биохимии с курсом клиниче-
ской биохимии ВолгГМУ, было верифицировано нали-
чие эндогенной интоксикации средней тяжести [1,2,4]. 
На основании данных общего анализа крови и резуль-
татов клинического обследования производили расчет 

ряда интегральных показателей (индексов) интоксика-
ции: лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) по 
формуле Я.Я. Кальф-Калифа (1941), гематологическо-
го индекса интоксикации (ГИИ) по Г.Н. Карабанову 
(1993), гематологического показателя интоксикации 
(ГПИ) по В.С. Васильеву (1983), пульсо-лейкоцитарно-
температурного индекса интоксикации (ПЛТИИ) по 
формуле С.Д. Химича (1992), а также показателей эн-
тропии лейкоцитарной формулы крови по М.С. Егоро-
вой, Г.В. Фомину (1985) и по А.В. Горелову с соавт. 
(2011). Для характеристики указанных показателей 
определяли их чувствительность (sensitivity), специ-
фичность (specificity) и прогностическую ценность (pos-
itivepredictivevalue) по Р. Флетчеру с соавт. (1998).  
Для определения различий между сравниваемыми 
средними величинами использовали t-критерий Стью-
дента. Статистически значимыми признавались разли-
чия при р<0,05. 

Результаты и обсуждение: 
Расчет ЭЛФК (энтропии лейкоцитарной формулы кро-
ви по М.С. Егоровой, Г.В. Фомину, 1985) проводили по 
формуле: 
n 

H =  (ai/100)log2 (ai/100), 
i=1 

где H – энтропия в отн. ед.; i= 1,2…n – число групп 
специфических лейкоцитов в формуле крови; ai – про-
центное содержаниеi-й группы лейкоцитов в формуле 
крови. 
Чтобы исключить зависимость величины ЭЛФК от чис-
ла учитываемых групп, а также для удобства практи-
ческого использования определяли значение относи-
тельной энтропии: 

h =  (H/Hmax)100, 
где h – относительная энтропия в %; H – энтропия в 
отн. ед., определяемая по индивидуальной лейкоци-
тарной формуле; Hmax– максимальное значение энтро-

пии для любого числа n групп специфических лейкоци-
тов, имеющихся в лейкограмме, определяется по 
формуле: Hmax= log2 n. 
Определение ЭЛФЧ (энтропии лейкоцитарной форму-
лы человека по А.В. Горелову с соавт., 2001) произво-
дили по формуле: 

H = ((Men-Mep)2+(Min -Mip)2+(Bn-Bp)2+(Pn-
Pp)2+(Sn -Sp)2+(En-Ep)2+(Ln-Lp)2+(Mon-Mop)2), 

где Me, Mi, В, Р, S, Е, L, Мо – соответствующие фрак-
ции лейкоцитов в процентах,  
n - индекс нормальных значений показателей лейкоци-
тарной формулы для пола и возраста пациента,  
р - индекс значений показателей лейкоцитарной фор-
мулы пациента. 
В результате проведенного исследования выявлено 
существенное статистически значимое повышение 
(p<0,05) изучавшихся интегральных показателей у 
больных фурункулом лица по сравнению со значения-
ми в группе условно здоровых лиц Волгоградской об-
ласти (табл. 1). 
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Таблица 1 
Интегральные показатели эндогенной интоксикации у больных фурункулом лица 

Показатель Здоровые лица 
(n = 37) 

Больные фурункулом лица 
(n = 31) 

ЛИИ (усл.ед.) 0,53 ± 0,02 1,32 ± 0,15* 
ГПИ (усл.ед) 0,49 ± 0,02 1,83 ± 0,22* 
ПЛТИИ (усл.ед.) 0,88 ± 0,03 2,29 ± 0,26* 
ГИИ (усл.ед) 4,18 ± 0,20 10,95 ± 1,09* 
ЭЛФК (%) 55,3 ± 0,4 62,7 ± 1,4* 
ЭЛФЧ (усл.ед) 3,03 ± 0,21 11,56 ± 0,93* 

Примечание: * достоверные отличия от группы здоровых лиц (p< 0,05); 
Полученные данные подтвердили верифицированный 
биохимически уровень эндогенной интоксикации. 
При анализе характеристик указанных показателей по 
Р. Флетчеру с соавт. (1998) было установлено, что 
наибольшей чувствительностью обладают ЭЛФЧ 
(83,9%) и ГИИ (83,1%), наибольшей специфичностью – 
ЛИИ, ПЛТИИ и ГИИ (94,5%), наибольшей прогностиче-
ской ценностью положительного результата теста – 
ПЛТИИ (92,6%) и ГИИ (90,9%), наибольшей прогности-
ческой ценностью отрицательного результата теста – 
ЭЛФЧ (87,2%), ПЛТИИ (85,4%), ГПИ (85,1%), наиболь-
шей точностью – ЭЛФЧ и ПЛТИИ (88,2%), ГИИ (87,5%) 
и ГПИ (86,8%). 

Выводы. 1. Лейкоцитарные индексы интокси-

кации и показатели энтропии лейкоцитарной формулы 
могут быть использованы для скрининга пациентов, 
нуждающихся в углубленном лабораторном и биохи-
мическом обследовании, особенно на ранних субкли-
нических стадиях, когда минимальные изменения ге-
мограммы могут недооцениваться врачом. 
2. Указанные показатели обладают достаточно высо-
кой чувствительностью, специфичностью, прогности-
ческой ценностью и точностью, что может позволить 
проводить с их помощью мониторинг состояния боль-
ных, выявлять ранние признаки осложненного течения 
заболевания и генерализации патологического про-
цесса. 
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 Введение. Аномалии положения зубов в вер-

тикальном направлении определяют по отношению к 
окклюзионной плоскости. Как указывает Л.С. Персин 
супраположение — это смещение зуба в вертикальном 
направлении, когда зуб находится выше окклюзионной 
плоскости; инфраположение — смещение зуба в вер-
тикальном направлении, когда зуб находится ниже 
окклюзионной плоскости [3] . 
Разные этиологические факторы приводят к данной 
аномалии положения зубов. Джафарли Анар Фуад 
оглы в автореферате отмечает, что к инфра- или су-
праположению зубов может привести множественный 
кариес боковых групп зубов [1]. 
Shalish M, Peck S, Wasserstein A, Peck L. в своей рабо-
те доказали, что инфра- и супраположения молочных 
моляров сочетается с аномалиями отдельных зубов, 
как: адентия постоянных зубов, микродентия верхне-
челюстных боковых резцов, небное положение клыков 

и дистальное смещение вторых премоляров нижней 
челюсти [5].  
В работах Kilian, Bosker, Daskalogiannakis и др. описы-
вается процесс «реинклюзия» – это процесс, при кото-
ром уже прорезавшийся постоянный зуб, достигший 
окклюзионной плоскости, в дальнейшем погружается 
обратно в челюсть. Видимое начало этого процесса 
называется «начальная реинклюзия». О «расширен-
ной реинклюзии» говорят, когда окклюзионная поверх-
ность зуба видна в полости рта и процесс в динамике 
прогрессирует. Погружение всего зуба в альвеолу 
называется «полная реинклюзия» [2,4]. 
Проблема инфра- и супраположения молочных моля-
ров, а также реинклюзии в доступной литературе 
освещена недостаточно. Нет информации о профи-
лактике, обследовании и лечении детей с данной па-
тологией.  
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 Цель нашего исследования: выявление ин-

фра-, супраположения и реинклюзии молочных моля-
ров у детей Волгограда 6-12 лет. Задачи исследова-

ния. Определить уровень распространѐнности инфра-, 
супраположения молочных моляров у детей 6-12 лет.  
 Материалы и методы. Проводилось обсле-

дование 1014 детей 6-12 лет Волгограда, биометриче-
ское изучение диагностических моделей челюстей, 
рентгенологическое исследование.  
 Результаты и обсуждение. При обследова-

нии 1014 детей Волгограда 6-12 лет выявлено 166 
случаев инфра- и супраположения молочных моляров, 
что составляет 16,37±1,16%. Также были выявлены 

случаи ренинклюзии, подтвержденные клиническим, 
рентгенологическим обследованием, исследованием 
моделей челюстей. Распространенность данной пато-
логии составила: 2,76±0,51% . Из них у 15 человек - 
расширенная (1,48 ±0,38%), у 10 – начальная 
(0,99±0,32%), у 3 - полная реинклюзия (0,3±0,17%). 
Чаще наблюдалась реинклюзия молочных моляров на 
нижней челюсти – у 19 человек (67,85+8,82%) (рис.2). 
Инфра- и супраположение было отмечено как у пер-
вых, так и у вторых молочных моляров. У сибсов, по-
павших в обследуемую группу, выявлялась данная 
патология одноимѐнных зубов. 

 
Рис. 1. Фотография поло-
сти рта В.Ю. – супрапо-

ложение 54 зуба 

 
Рис. 2. Фотография поло-
сти рта С.Ч. – инфрапо-

ложение 85 зуба. 

 
Рис. 3. Прицельный сни-

мок полная реинклюзия 64 
зуба 

 
Рис. 4. Прицельный сни-
мок - расширенная ре-

инклюзия 85 зуба 
 
Корни молочных моляров с инфра- и супраположени-
ем находились на разных стадиях физиологической 
резорбции корней (рис.3, 4). Во всех случаях отмеча-
лась дизокклюзия зубов с инфра- или супраположени-
ем молочных моляров с зубами-антагонистами. Фак-
торов, приводящих к вколачиванию молочных моляров 
выявлено не было. 
Выводы. Инфра- и супраположение молочных моля-
ров у детей Волгограда в период от 6 до 12 лет явля-
ется распространенной аномалией и составляет 
16,37±1,16%. Также были выявлены случаи подтвер-
жденной реинклюзии молочных моляров, распростра-
ненность которой составляет 2,76±0,51%. 
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Введение. Кариес зубов остаѐтся основной 

проблемой для детских стоматологов. На сегодняшний 
день имеется большое количество пломбировочных 
материалов, но эффективность пломбирования зубов 
у детей невысока из-за того, что трудно технически 
препарировать кариозную полость. Вероятность в 
сохранении патологически изменѐнных тканей, 
ограниченный выбор средств для антисептической 
обработки кариозных полостей создает риск развития 
рецедивного кариеса его осложнений и выпадения 
пломб. Для улучшения результатов лечения молочных 
зубов по поводу кариеса нами использовался 

глуфторед. Глуфторед («ВладМива»)- отечественный 
препарат, являющийся аналогом эмаль- и дентин-
герметизирующего ликвида (HUMANHEMIE), для 
глубокого фторирования эмали и дентина. В комплект 
входят жидкость и суспензия. Жидкость-раствор 
голубого цвета, содержащая ионы фтора и меди. 
Суспензия мелкодисперсная гидроокись кальция в 
дистиллированной воде с добавлением 
стабилизатора. При проведении глубокого 
фторирования микрокристалики фтористого кальция, 
образуются в дентинных канальцах и порах 
поврежденной эмали, что обеспечивает защиту от 
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кариеса. Соединения меди защищают твердые ткани 
зуба от кариосогенных микроорганизмов. 

Цель: определить эффективность лечения 

кариеса с применением глуфтореда у детей со II и III 
степенью активности кариеса (по Т.Ф.Виноградовой) 

Задачи: провести оценку качества лечения 

кариеса у детей 5-6 лет со II-III степенью активности 
кариеса с применением и без применения глуфтореда. 

Материалы и методы. В исследовании 

участвовали 40 детей 5-6 лет (20 детей- II степень 
активности кариеса, 20 детей - III степенью активности 
кариеса). Дети были разделены на 2 группы. В 1 
группе детей средний кариес лечили с применением 
глуфтореда, а 2 группу составили дети, лечение 
которым проводилось без применения глуфтореда. 
Всем детям были поставлены пломбы из 
стеклоиномерного цемента (Фуджи 9). 

Этапы лечения. Всех детей обучали гигиене 

полости рта. Препарировали кариозные полости двумя 
способами: машинным и ART с использованием 
«Кариклинз». Антисептическая обработка проводилась 
3% раствором перекиси водорода. Зуб изолировали от 

слюны и высушивали. У детей I группы, после этого, 
полость обильно увлажняли суспензией глуфтореда 
при помощи микробраши, в течение 30 с. Избыток 
удаляли сухим тампоном, затем полость смачивали 
жидкостью глуфтореда (30 с), излишки удаляют 
ватным тампоном, подсушивали дентин слабой 
воздушной струей, вновь применяли суспензию 
глуфтореда. Перед пломбированием удаляли остатки 
препарата со стенок кариозной полости. Изолировали 
от слюны и высушивали. Пломбировали кариозные 
полости стеклоиномерным цементом (Фуджи 9). 
Проводили шлифовку. Эффективность лечения 
оценивали через 3 и 6 месяцев. У детей II группы 
лечение проводили по классической схеме без 
применения глуфтореда. Оценивали по следующим 
критериям. Наличие пломб, краевое прилегание 
пломбы, цвет коронки зуба, состояние окружающей 
слизистой и десны, наличие свищевого хода, реакция 
на перкуссию, рентгенологическое исследование (при 
необходимости).  

Результаты и обсуждения. Результаты 

указаны в таблице 1.  
 

Таблица 1 
Эффективность лечения кариеса у детей с применением и без применения глуфтореда 

 
Число детей с кпу II-III 
степенью активности 

кариеса 

Через 3 месяца Через 6 месяцев 
Сохраненные 

пломбы % 
Осложнения после 

лечения % 
Сохраненные 

пломбы % 
Осложнения после 

лечения % 
С глуфторедом 20 100 0 90 10 
Без глуфтореда 20 55 45 40 60 
 
В результате проведенного обследования, нами выяв-
лено, что в 1 группе у детей со II-III степенью активно-
сти кариеса с применением глуфтореда через 3 меся-
ца все пломбы сохранились, а через 6 месяцев 2 
пломбы отсутствовали. Результат - осложненный ка-
риес (один зуб лечен по поводу пульпита-II класс по 
Блеку, другой удалили по поводу периодонтита, зуб 
было рекомендовано покрыть коронкой, из-за большо-
го разрушения, рекомендации не выполнены).  
Из 2 группы детей лечение, которых проводилось без 
глуфтореда, через 3 месяца 55% пломб сохранилось, 
через 6 месяцев - 45%. В этой группе у 2 детей было 
нарушено краевое прилегание (II класс по Блеку), и 
пломбы были заменены. Еще 2 детей пломбы отсут-
ствовали (II класс по Блеку) и были поставлены вновь, 
у 4 детей зубы перелечены по поводу пульпита (II 
класс по Блеку), дети не контактны, а у одного ребенка 

зуб удален по поводу периодонтита (II класс по Блеку), 
ребенок не контактен. В результате лечения и наблю-
дения выявлено, что у детей 1 группы осложнений 
после лечения меньше, чем у детей 2 группы. 

Выводы. Таким образом, по результатам 

проведенного нами обследования эффективность ле-
чения у детей при декомпенсированной форме карие-
са с применением глуфтореда выше. 
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Введение. Сегодня распространенность сахар-

ного диабета второго типа принимает масштабы эпиде-
мии. Количество больных стремительно увеличивается. 
По оценкам ученых, в мире 150 млн. человек больны 
диабетом.Часто сахарный диабет входит в состав так 
называемого метаболического синдрома наряду с ожи-
рением, повышением уровня жиров в крови и гипертони-
ей («смертельный квартет», синдром Х).Пародонтит и 
сахарный диабет обладают определенными взаимными 

эффектами и могут рассматриваться как факторы риска 
по отношению друг к другу.Гипергликемия обладает 
множеством эффектов: гликолизированные белки и жи-
ры с помощью специфических рецепторов воздействуют 
на различные клетки-мишени (вызывают дефект поли-
морфноядерных лейкоцитов и антител, появляются мак-
рофаги с усиленным катаболизмом, повреждается вне-
клеточный матрикс). У пациентов с сочетанием диабета и 
пародонтита уровень простогландина Е2 (ПГ-Е2) в бо-

154 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

 

лее, чем в 2 раза выше, чем у больных только диабетом 
и только пародонтитом. Первостепенное значение име-
юттщательная противоинфекционная терапия и норма-
лизация уровня сахара в крови (задача врача-
терапевта).Наличие или прогрессирование пародонтита 
может привести к инсулиновой резистентности и усугу-
бить осложнения сахарного диабета: ретинопатию, 
нефропатию, нейропатию, ангиопатию – атаросклероз 
сосудов сердца, мозга, нарушение заживления ран [1] 

Целью нашей предыдущей работы[3] была 
оценка гигиенического состояния и качества санации 
полости рта у больных сахарным диабетом II типа сред-
ней и тяжелой степени. Были обнаружены следующие 
результаты: 
1. Несмотря на наличие пародонтита средней и тяжелой 
степени, 93,2% больных сахарным диабетом II типа не 
лечились у пародонтолога. Отсутствуют навыки ухода за 
полостью рта (индекс гигиены 4,8) 93,1% больных имеют 
кариозные полости.  
2. У 96 ,6% больных страдали гипертонической болезнью 
– 28 (96,6 %), 58,6% - ишемической болезнью сердца. 
3. У 72,4% больных с сахарным диабетом II типа сопут-
ствующими заболеваниями являлись хронические вос-
палительные заболевания внутренних органов.[3] 
Хронический характер инфицирования организма при 
пародонтите представляет больший долгосрочный риск 
для больных с сахарным диабетом, чем острые инфек-
ционные заболевания; 
Врач–стоматолог при 100% наличии пародонтита или 
гингивита через 1 год от выявления диабета у каждого 
пациента не подходит комплексно к лечению такого па-
циента и не является членом противодиабетической ко-
манды. Пациента с диабетом не обучают правилам ухо-
да за полостью рта.Нет разработанных гигиенических 
мероприятий полости рта у больных с сахарным диабе-
том. Поэтому это исследование является актуальным. 

Целью нашей работы явилось оценить качество 

обучения правилам ухода за полостью рта у больных 
сахарным диабетом II типа средней и тяжелой степени.  

Задачи исследования. 
1. Определить гигиеническое состояние полости рта и 
степень тяжести пародонтита у больных сахарным диа-
бетом II типа средней и тяжелой степени.  
2. Разработать памятку по гигиене полости рта у больных 
пародонтитом на фоне сахарного диабета 
3. Изучить качество обучения правилам ухода за поло-
стью рта у больных сахарным диабетом II типа. 

Материалы и методы. Под наблюдением 

находилось 12 пациентов с сахарным диабетом второго 
типа терапевтического отделения ФГУЗ Волгоградского 
медицинского центра ФМБА России (за период 
16.10.2012- 21.12.2012) в возрасте от 50 до 74 года, из 
них мужчин - 3 и женщин - 9. Клиническое обследование 
включало сбор анамнеза, выяснение жалоб пациента, 
осмотр. Индексная оценка пародонтологического статуса 
проводилась по следующим критериям: определение 
упрощенного индекса гигиены полости рта по Green J.C., 
Vermillion J.R., пробы Шиллера-Писарева, папиллярно-
маргинального индекса (ПМА) по Parma C., степени кро-
воточивости десны по Saxer, Muhlermann (PBI)(1975), 
измерение глубины пародонтальных карманов и клини-
ческого уровня прикрепления по ВОЗ (ГПК)(1990). 
Клиническое обследование больных хроническим гене-
рализованным пародонтитом проводилось до начала 
обучения гигиене полости рта и через 14 дней.  
Разработана памятка по уходу за полостью рта у боль-
ных пародонтитом на фоне сахарного диабета. 

Пациентам разъяснялась важность ухода за полостью 
рта и лечения стоматологических заболеваний для 
улучшения соматического здоровья на фоне сахарного 
диабета. Пациентам проводили обучение гигиене поло-
сти рта, давались памятки по уходу за полостью рта. 
Результаты и обсуждение: Давность заболевания от 

4 до 12 лет. У больных сахарный диабет осложнялся: 
диабетической ретинопатией – у 1 больных, нефропа-
тией – у 6 пациентов. 
Сопутствующие заболевания у больных сахарным 
диабетом II типа были: 
Гипертоническая болезнь – 5(41,6 %), 
ИБС – 3 больных (25%),  
Ожирение – 1 (8.3%) 
Хронический пиелонефрит – 1 (8,3%) 
Хронический бронхит – 3(25%) 
Все больные у пародонтолога не лечились.  
Среднее значение индекса гигиены Грина-
Вермиллиона равнялось 4.2 (плохая гигиена полости 
рта). Индекс ПМА – 86%. Индекс кровоточивости по 
Мюлеманну (PBI) – 2,8, глубина пародонтальных кар-
манов -5,4 мм 
Полость рта у 10 человек не санирована 
(83.3%).Индекс КПУ (среднее значение) равен 22 (Ка-
риозных зубов – 9.1; Пломбированных зубов – 4,9; 
Удаленных зубов -8,0).  
У всех больных диагностирован хронический генера-
лизованный пародонтит легкой степени тяжести – у 1, 
средней – у 5, тяжелой - 6 пациентов. 
 

Таблица 1 
Динамика клинических показателей в ходе обуче-

ния гигиене полости рта 
Показатели До обучения После обучения 

ИГ (в баллах) 4,2 3,5 
ПМА (в %) 86 62 
PBI ( усл. ед) 2,8 2,1 
ГПК (в мм) 5.4 5,2 

 
Выводы. 1. Несмотря на наличие пародонти-

та средней и тяжелой степени у 91,6% больных сахар-
ным диабетом 11 типа, никто не лечился у пародонто-
лога. Отсутствуют навыки ухода за полостью рта (ин-
декс гигиены 4,2). У 50% больных отмечены осложне-
ния диабета (ретинопатия и нефропатия), у 66,% 
больных в анамнезе гипертоническая болезнь и ИБС. 
2. Разработана памятка по уходу за полостью рта у 
больных пародонтитом на фоне сахарного диабета, с 
акцентированием внимания на влиянии пародонтита 
на течение диабета и его осложнений. 
3. Обучение гигиене полости рта улучшило клиниче-
ские показатели и индексную оценку пародонтологи-
ческого статуса 
4. 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.  
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Введение. Из практики известно, что 

одностороннее удаление премоляра неизбежно 
приводит к асимметрии зубных дуг, к смещению 
эстетического центра [1,2,3]. Это негативно 
сказывается на функции жевания и эстетике улыбки, 
являясь частой жалобой пациентов, которая приводит 
их в клинику[4]. Рис.1,2,3. 

Цель. Выявить частоту показаний к 
одностороннему удалению одного из премоляров. 

Материалы и методы. Нами проведено изу-

чение 538 медицинских карт стоматологических боль-
ных первого периода зрелого возраста проходивших 
терапевтическое, хирургическое и ортодонтическое 
лечение в клинике ВолгГМУ. Из них выявлено 124 ам-
булаторных карты пациентов с жалобами на асиммет-

ричное положение зубов после одностороннего удале-
ния одного из премоляров на верхней челюсти. 

Результаты и обсуждения. 
В ходе исследования было выявлено, что по 
терапевтическим и хирургическим показаниям по 
поводу осложненного кариеса зубов одностороннее 
удаление премоляра на верней челюсти составило - 
70,2% . 
По ортодонтическим показаниям- 29,8%. Рис.4,5. 
Из них: 
- недостаток места в зубном ряду для клыков > 6мм – 
12,3% 
- несоответствие размеров зубов и кранио-
фациального комплекса – 17,5% 

 

 
Рис. 1. Улыбка пациента со 
смещением эстетического 

центра в сторону удаленного 
премоляра 

 
Рис. 2. Нарушение окклюзион-
ных контактов фронтальной 

группы зубов 
 

 
Рис. 3. Нарущение окклюзион-
ных взаимоотношений в обла-

сти жевательной группы зубов 
со стороны удаленного премо-

ляра 
 

 
Рис. 4. Фото гипсовых моделей челюстей с 

удалением премоляра при недостатке места для 
клыка более 6мм справа 

 
Рис. 5. Фото гипсовых моделей челюстей с 
односторонним удалением премоляра слева 

 
В результате исследования было выявлено, что по 
терапевтическим и хирургическим показаниям 
удаления проводились чаще, чем по ортодонтическим, 
и асимметрия зубных рядов была обусловлена 
несвоевременными протетическими мероприятиями 
или их отсутствием. После удаления одного из 
премоляров по ортодонтическим показаниям 
асимметрия зубных рядов была связана с не 
корректно проведенным ортодонтическим лечением 
или его рецидивом.  

Вывод. Проведенное исследование показало, 

что одностороннее удаление одного из премоляров на 
верхней челюсти имеет высокий процент случаев.  
Подтвердилось влияние одностороннего удаления 
одного премоляра на смещение эстетического центра 

и окклюзию, что обуславливает необходимость ранних 
комплексных мероприятий при совместном участии 
врача-ортодонта, хирурга и ортопеда, чтобы 
спланировать и качественно провести 
реабилитационные ортодонтические мероприятия.  
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Введение. Искровая эрозия представляет со-

бой процесс удаления металла с использованием 
электрического тока при тщательно контролируемых 
условиях. Он используется для точного и аккуратного 
производства в области съемных протезов и имплан-
татов. В рамках данной статьи обсуждается механизм 
действия процесса и его значение в имплантологии, а 
также критическая оценка его достоинств и недостат-
ков.  

Цель: ознакомить студентов с достижениями 

зарубежной ортопедической стоматологии.  
Материалы и методы: в процессе подготовки 

работы были использованы разработки за период с 
2003 по 2011 года, российской школы и школы 
ортопедической стоматологии США и Германии .  

Обсуждение. К числу выдающихся открытий 

ХХ века относится изобретение советскими учеными, 
супругами Борисом Романовичем и Наталией 
Иоасафовной Лазаренко, принципиально нового 
способа обработки металлов, сплавов и других 
токопроводящих материалов, а именно — 
электроискровой эрозии. Спустя 15 лет после 
открытия, электроискровой способ обработки получил 
широкое развитие. С 1953 года за рубежом начали 
создаваться фирмы, занимающиеся разработкой 
электроискрового оборудования. В их число вошли – 
швейцарские компании AGIE и Char-miller, немецкая 
фирма SAE, а также Японский институт 
электроискровой обработки металлов (Japax). 
Методика проведения искровой эрозии. 
В 1982 году технология была внедрена в стоматоло-
гию. Фирма SAE представила на рынок полностью 
адаптированное и оснащенное оборудование и мате-
риалы для производства протезов с использованием 
электроискровой эрозии. 
В основе метода обработки материалов лежит про-
цесс электроэрозии электродов из проводящих мате-
риалов при пропускании между ними импульсов элек-
трического тока.  
В диэлектрике (токонепроводящей жидкости), между 
электродом и заготовкой (анодом, на котором и долж-
на получиться полость необходимой формы) прово-
дится управляемый электрический импульс, который 
выжигает металл на сотые доли микрон. Такая точ-
ность обеспечивает отсутствие внутренних напряже-
ний в толще сплава, которые и являются основной 
причиной поломок протезов.[1] 
Этапы метода электроискровой эрозии. 
1. Подготовка оттиска.  
2. Тест Sheffield: проводят перед обработкой, чтобы 
определить пассивность. 
3. Держатель с моделью располагается на магнитном 
столе установки SAE. 
4. Модельные имплантаты выкручены, и прикручены 
идентичные по форме электроды. 
5. Введение в диэлектрическую жидкость. 
6. Замена разъеденных электродов. 
7. После искроэрозионной обработки следует тест 
Sheffield. Он показывает плотность и пассивность при-
легание структур.[2] 

Применение в стоматологии. 
При условно-съѐмном протезировании на имплантатах 
мостовидный протез притягивается винтами к 
абатментам, но создавшееся напряжение внутри кар-
каса приведет к возникновению напряжения в костной 
ткани вокруг имплантатов и как следствие к ее де-
струкции (разрушению) утрате устойчивости и потере 
имплантата. Возникновение напряжения также может 
вызвать ряд других осложнений, например таких, как:  
- ослабление винтов и подвижность протеза; 
- ослабление винта опорной части имплантата и пере-
лом либо винта, либо самого имплантата; 
При помощи искроэрозивного метода: 
- можно избежать неточностей прилегания структур 
после их изготовления, даже если супраструктура уже 
облицована керамикой или пластмассой. 
- достигается пассивация всех структур, и как след-
ствие долгосрочное использование протеза. 
Преимущества аттачменов: 
1. Высокая точность фиксации; 
2. Никакой пайки (лазерная сварка) и, как следствие, 
отсутствие гальванического эффекта и гальванокорро-
зии; 
3. Легкость открывания замков и снятия протезов с 
опорных блоков (2-х градусный конус); 
4. Простейшая активация замков; 
5. Возможность индивидуального подбора аттачмента 
практически при любом дефекте, при различной высо-
те прикуса. 
Преимущества электроискровой эрозии: 
1. Пассивация конструкций.  
2. Независимо от твердости металла, достигается 
комплекс 3х-мерной структуры, так как это термиче-
ский процесс.  
3. Чрезвычайно тонкие детали могут быть обработаны 
без искажений, так как не создается никакой механи-
ческой силы.  
4. Снижается окисление металлов во время процеду-
ры.  
5. Уменьшается нагрузка на заготовку из-за охлажда-
ющего действия диэлектрической жидкости. 
6. Процесс электроискровой эрозии быстрее, эффек-
тивнее и точнее (в пределах 0,0254 мм)[3,4]. 
Недостатки: 
1. Эрозия, влияет на коррозионную стойкость титана. 
2. Для процедуры необходим квалифицированный 
персонал и специализированное лабораторное обору-
дование.  
3. Высокая стоимость техники ограничивает его ис-
пользование. 
На сегодняшний день методика электроискровой эро-
зии используется для посадки различных конструкций 
на имплантатах, изготовления коронок и замковых 
креплений. Установка SAE обладает впечатляющей 
точностью и при изготовлении протезов - до 0,0001 
миллиметра. Она позволяет сглаживать неточности, 
без усилий делать отверстия любых размеров, формы 
и из любого металла, в итоге получая высококаче-
ственные протезы[3,4].  
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Вывод. Обзор механизма действия и 

применения процессов искровой эрозии в 
стоматологии представлены. Данный метод может 
помочь в достижении пассивной подгонки протезов и 
имплантатов . Таким образом, достигается точность, 
помогает идеально критических изменений в 
отдельные компоненты и процесс изготовления, тем 
самым повышая качество лечения и, следовательно, 
пациенту возможность на клинический успех.  
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Современная ортопедическая стоматология позволяет 
достичь высоких функциональных и эстетических ре-
зультатов. Восстановление целостности зубного ряда 
способствует не только нормализации функций, ана-
томоморфологических взаимотношений и эстетиче-
ских норм, но и профилактике заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта и психоэмоционального состоя-
ния пациента [1-3]. 
Для исследования микрофлоры полости рта забор 
материала проводили с околозубных тканей в местах 
протезирования. Перед забором материала пациента 
просили прополоскать рот дистиллированной водой 

дважды. Мазок брался стерильной цитощѐткой (мик-
робраш), наносился на стерильное предварительно 
обезжиренное и высушенное предметное стекло. За-
тем препарат фиксировали в 96% этиловом спирте 2-3 
минуты и высушивали. Окраску мазков проводили по 
Грамму. Микроскопия, масленая иммерсия [4-6]. 
Исследование микрофлоры полости рта проводилось 
до протезирования, на первый и третий день после 
фиксации протеза.  
Варианты изменения микрофлоры полости рта при 
использовании металлопластмассовых конструкций 
представлено в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Изменение микрофлоры полости рта при использовании металлопластмассовых протезов 

Микрофлора полости рта 
до протезирования 

Микрофлора полости рта 
после протезирования 

% от общего 
числа 

больных 
Смешаннаямикрофлора (S. hominis, S. mitis, S. sanguis, S. mutans, 
Lactobacillus casei, L. acidophilus, L. fermentum, L. salivarius, Candida 
albicans) 

Флора смешанная с преобла-
данием Candidaalbicans 

52% 
 

Преимущественно Candida albicans Картина кандидоза 33% 
Флорасмешанная(S. hominis, S. mitis, S. sanguis, S. mutans, Lactobacil-
lus casei, L. acidophilus, L. fermentum, L. salivarius, Candida albicans) 

Флора смешанная (не изме-
нилась) 15% 

 
 
Таким образом, выявлено изменение микрофлоры 
полости рта при несъѐмном протезировании.  
При применении металлопластмассовых конструкций 
в мазках выявлены дрожжеподобные грибы, то есть 
наблюдается обострение грибковой микрофлоры. В 
норме грибы рода Candida могут встречаться в виде 
единичных дрожжеподобных клеток в препарате — 
соскобе. В данном случае, мы наблюдали признаки 
кандидозного дисбактериоза, гриб встречается в виде 
дрожжеподобных клеток и в виде мицелия (псевдоми-
целия) с фигурами деления во многих полях зрения.  
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Введение. Фторидные препараты, в том чис-

ле фторидные лаки, относятся к средствам профилак-
тики кариеса зубов, эффективность и безопасность 
которых обсуждается в рамках доказательной меди-
цины, особенно активно в течение последнего десяти-
летия [1,2,3]. Лак «Дюрафат» (Colgate Duraphat®) изго-
товлен на основе натуральной канифоли, содержит 
5% фторида натрия (2,26% F-иона или 22600ppmF

–
) и 

является препаратом выбора для профессионального 
использования в качестве средства профилактики и 
лечения начального кариеса, а также других заболе-
ваний твердых тканей зубов, сопровождающихся де-
минерализацией эмали [4]. Дюрафат нашел широкое 
применение во многих странах мира [5,6], однако на 
стоматологическом рынке России появился сравни-
тельно недавно. 

Цель: определить эффективность использо-

вания фторлака «Дюрафат» для профилактики карие-
са постоянных зубов у детей в возрасте от 6 до 12 лет. 

Материалы и методы: в исследовании при-

нимали участие 124 ребенка в возрасте от 6 до 12 лет, 
обратившихся в ГАУЗ «Детская стоматологическая 
поликлиника №2» Волгограда в 2011 году с профилак-
тической целью, по поводу лечения кариеса зубов и 
его осложнений, по поводу гипоплазии твердых тканей 
постоянных зубов. После получения информированно-
го письменного согласия родителей, детям проводили 
санацию полости рта (по показаниям), давали реко-
мендации по питанию и гигиене полости рта, назнача-
ли сроки повторных диспансерных осмотров. Наблю-
дали детей в течение года. Каждому ребенку не менее 
трех раз в году провели покрытие постоянных зубов 
фторидным лаком «Дюрафат». У всех детей опреде-
ляли КПУ при первичном обращении и через год. Эф-
фективность применения дюрафата была оценена по 
наличию или отсутствию прироста кариеса постоянных 
зубов у детей, участвовавших в исследовании.  
Результаты: в исследуемой группе детей «Дюрафат» 

был применен с профилактической целью в 30,6% 
случаев, для лечения гипоплазии эмали постоянных 
зубов – 5,6%, в комплексе лечения кариеса зубов – 
62,9%. После трехкратного применения фторидного 

лака у наблюдаемых детей не было выявлено приро-
ста кариеса постоянных зубов в 92,5% случаев. В 7,5% 
случаев у детей, ранее санированных по поводу кари-
еса, были выявлены новые кариозные поражения. 
Кроме того, следует отметить, что фторидный лак 
«Дюрафат» оказался удобен в работе с детьми, так 
как не требует высушивания зубов (лак мгновенно за-
стывает при контакте со слюной), имеет приятный вкус 
и запах, легко наносится и хорошо визуально контро-
лируется во время нанесения на зубы, благодаря жел-
товатому оттенку, исчезающему после застывания 
лака. 

Выводы: В клинической практике наиболее 

часто фторидный лак «Дюрафат» применялся у детей 
в комплексе лечения кариеса зубов и его осложнений 
для предотвращения дальнейшего развития кариозно-
го процесса. Эффективность применения «Дюрафата» 
высокая, после его нанесения на зубы три раза в те-
чение года у 92,5% детей отсутствовал прирост карие-
са постоянных зубов. 
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Многие авторы в своих исследованиях под-

тверждают возможность уменьшения периода ожида-
ния между установкой имплантата и протезированием 
на нем [1,2,3,4]. При описании результатов непосред-
ственного (немедленного) протезирования в большин-
стве случаев отмечается успешный результат лече-
ния. 
Концепция непосредственного протезирования заклю-
чается в фиксации абатментов и временных коронок 
сразу после установки имплантатов. Подобная мето-

дика уже применялась ранее, более 20 лет назад, ко-
гда пластинчатые имплантаты нагружались сразу по-
сле их установки [4,6]. К требованиям для непосред-
ственного протезирования относятся: 1) наличие кости 
хорошего качества (тип DI или DII); 2) возможность 
установить имплантат длиной 10-16мм; 3) наличие 
адекватной зоны кератинизированной десны; 4) спо-
собность защитить приживающиеся имплантаты от 
чрезмерной окклюзионной нагрузки. Этого можно до-
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стичь, когда соседние зубы могут выключить протез на 
имплантатах из окклюзии [2,5]. 
Известны способы временного протезирования после 
дентальной имплантации, так например: 
предварительно изготавливают гипсовую модель, на 
альвеолярные отростки моделируют пластмассовый 
базис, иссекают слизисто-надкостничный лоскут, 
имплантаты вводят путем установки поддесневой 
части на уровне кости, отслаивают слизисто-
надкостничный лоскут вокруг имплантатов и под 
каждый из них вводят полунепроницаемую мембрану с 
отверстием в центре, через которое устанавливают 
абатмент и фиксируют на цемент временный 
мостовидный протез. Через 3 месяца временный 
мостовидный протез снимают, извлекают наддесневые 
части имплантатов, снимают полунепроницаемые 
мембраны и изготавливают постоянный 
металлокерамический протез по традиционной 
методике [7]. 
 

 
Рис. 1. Временная коронка с абатментом и внут-

рикостной частью имплантата 
 
В известном способе при установке временного 
мостовидного протеза не соблюдается требование 
равномерного распределения давления на 
имплантаты, требуются дополнительные затраты на 
полунепроницаему мембрану с дополнительной 
наддесневой частью имплантата, невозможность 
повторного использования временной коронки и 
исключения давления на внутрикостные части 
постоянных имплантатов, негативно отражающееся на 
процессе их остеоинтеграции. 
Следующий способ временного протезирования на 
период приживления корневой части внутрикостного 
имплантата, включающий изготовление временного 
мостовидного протеза и удаление его после окончания 
этого периода, при этом изготавливают несъемный 
волоконный адгезивный мостовидный протез, 
предотвращающий травматизацию имплантата и 
окружающей десны [8]. Недостатком этого известного 
способа является его ограниченные функциональные 
возможности, использование только при наличии 
опорных зубов. 

Цель: обосновать метод прикручиваемых 

временных коронок при установке внутрикорневой 
части двух этапных имплантатов на период их 
остеоинтеграции. 

После проведѐнной операции по внедрению 
внутрикостного дентального имплантата 
осуществляем изготовление провизорной конструкции 
в полости рта (клиническим методов) из 
быстротвердеющей пластмассы SNAP.  
На абатмент имплантата устанавливаем коффердам. 
Абатмент смазываем вазелином, замешиваем 
пластмассу SNAP (Parcel, USA), и изготавливаем 
валик, который обжимаем к опорным абатментам и 
выжидаем наступление резиноподобной стадии 
полимеризации, после чего шпателем или гладилкой 
снимаем коронку. После окончательной 
полимеризации обрабатываем протез резиновыми 
кругами, шлифуем и полируем, проверяем точность 
прилегания, соотношение с антагонистами.  
Для создания доступа к винту абатменту дентального 
имплантата в центре жевательной поверхности прови-
зорной конструкции формируется небольшое отвер-
стие, что позволит выкручивать винты абатментов, 
исключая этап снятия временной коронки. Коронку 
фиксируем на абатмент постоянным стеклоиномерным 
цементом FujiI. После постановки на имплантат 
абатмента с зафиксированной коронкой, отверстие 
закрываем светоотверждаемым композитом. Шлифу-
ем, полируем. При необходимости в следующие посе-
щения композит удаляем с помощью фисурного или 
шаровидного бора, что даѐт возможность извлечь 
провизорную конструкцию вместе с абатментом и про-
извести ревизию послеоперационной области. 

Заключение: преимуществами 

разработанной прикручиваемой провизорной 
конструкции (рис. 1) является восстановление 
эстетической и жевательной функции зубного ряда, а 
так же предотвращение травматизации имплантата и 
окружающих тканей. Временные конструкции 
позволяют проанализировать форму, цвет, 
функциональность, удобство поведения гигиенических 
мероприятий на этапе, предотвращающем начало 
изготовления окончательной реставрации.  
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Введение. Несъемные ортопедические кон-

струкции широко применяются в стоматологии для 
устранения дефектов зубов и зубных рядов. Для изго-
товления несъемных зубных протезов наиболее часто 
применяют сплавы неблагородных металлов. Ортопе-
дические конструкции из разнородных металлов, 
находясь в полости рта человека, при контакте с элек-
тролитом (слюной) отдают положительно заряженные 
ионы в раствор, накапливая на своей поверхности от-
рицательно заряженные частицы. Вследствие этого 
возникает разность электрогальванических потенциа-
лов, т.е. образуется гальванический элемент [7, 8]. 
Основанием для снятия металлических протезов яв-
ляются жалобы пациентов и высокие показатели раз-
ности потенциалов более 80мв [5]. Профилактика 
гальваноза в настоящее время достигается путѐм 
определения разности потенциалов между металли-
ческими конструкциями, уже имеющимися в полости 
рта пациента, и материалом, из которого планируется 
изготовление будущего протеза. [1,6]. 

Цель исследования: разработать конструк-

цию для диагностики и профилактики гальваноза по-
лости рта у пациентов с металлическими ортопедиче-
скими конструкциями. 

Материалы и методы исследования. Для 

дифференциальной диагностики гальваноза предло-
жена к применению конструкция в виде пластмассовой 
коронки, которая содержит металлический образец 
исследуемого материала (металла, сплава металла) с 
выступом на поверхность прямоугольной формы и 
элементами фиксации, располагающимися в толще 
коронки. Коронка выполнена из пластмассы горячей 
полимеризации, например «Синма-М» (рис. 1а, б). 

 
Рис. 1. Коронка для диагностики гальваноза по-

лости рта: 
а - вид спереди; б - вид спереди в разрезе (1 - коронка, 
2 - металлический выступ, 3 - элемент фиксации, 4 - 

слой цемента, 5 - культя зуба) 
 
Применение данной конструкции коронки позволяет 
исследовать необходимое количество сплавов метал-
лов в одно-два посещения стоматологического боль-
ного, а также получить устойчивые показания биопо-
тенциалометра, которые объективно отражают значе-
ния электрохимических потенциалов металлических 
включений, вводимых для измерения (диагностики). 
Изготавливается металлический образец с элемента-
ми фиксации, устанавливаемый в провизорную кон-
струкцию, который отливается из предполагаемого 
сплава будущей ортопедической конструкции. Далее 

лабораторным методом изготавливается провизорная 
коронка из пластмассы «Синма-М». Паковка пластмас-
сы осуществляется с применением изолирующей 
пленки из ПВХ. Далее пленка удаляется и устанавли-
вается исследуемый металлический образец, после 
чего завершается паковка и проводится полимериза-
ция. Затем готовая провизорная коронка шлифуется и 
полируется [3]. 
В полость рта пациента, в место предполагаемого 
расположения протеза, вводится коронка с включен-
ным образцом. Через 3 минуты после введения в по-
лость рта пациента проводится измерение электрохи-
мических потенциалов металлических включений по 
стандартной методике с помощью прибора биопотен-
циалометра «БПМ-03». Перед измерением металли-
ческие поверхности ортопедических конструкций 
обезжириваются и предварительно высушиваются 
воздухом или ватным тампоном. 
Из полученных результатов потенциалов по представ-
ленной раннее формуле проводили подсчѐт ЭДС, по-
казатели сравнивали с нормой (80 мВ). Цифровые 
значения заносили в разработанную карту обследова-
ния стоматологических пациентов с металлическими 
ортопедическими конструкциями [2]. 

Результаты исследования и их обсужде-
ния. С использованием разработанной конструкции 

коронки для диагностики и профилактики гальваноза 
полости рта был проведѐн подбор основного конструк-
ционного материала для протезирования у 27 пациен-
тов [4]. Контрольный осмотр через год показал отсут-
ствие жалоб пациентов, удовлетворительное функци-
ональное состояние ортопедических конструкций. Раз-
ность электрохимических потенциалов полости рта у 
данной группы пациентов не превышала 80 мВ, что 
соответствует показателям нормы. 

Вывод. Предлагаемая искусственная коронка 

рекомендуется к применению в клинической практике 
для диагностики и профилактики гальваноза полости 
рта у пациентов с металлическими ортопедическими 
конструкциями. 
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Введение. Многие годы стоматологи боро-

лись за сохранение на длительный срок зубов и их 
корней. Диссертация Ф. Н. Цукановой «Клиническое 
обоснование восстановления коронок разрушенных 
жевательных зубов штифтовыми «культевыми кон-
струкциями»» вывела алгоритм лечения и подход к 
сохранению корней в зависимости от клинической си-
туации. Методы совершенствовались… 
На сегодняшний день известны следующие методы 
восстановления с помощью штифтов: 
Анкерные стандартные штифты 
Стекловолоконные штифты 
Литые штифтово-культевые вкладки, изготовленные 
прямым методом 
Литые штифтово-культевые вкладки, изготовленные 
косвенным методом, и другие. 
В настоящее время разработано большое количество 
разнообразных штифтовых конструкций, но наиболь-
шее применение получили две разновидности: анкер-
ные стандартные штифты и литые штифтово-
культевые вкладки. И к тем, и к другим стоматологи-
ортопеды относятся с осторожностью. Для анкерных 
штифтов характерны следующие недостатки: во-
первых, такой микропротез в силу конструктивных 
особенностей создает в стенках корня напряжения, 
значительно усиливающееся под действием жева-
тельной нагрузки, что часто приводит к вертикальному 
разлому корня. Во-вторых, требуется моделировать 
культевую часть из композиционного материала, что, и 
даже в случае идеального исполнения этого этапа 
прочность конструкции все равно ниже, чем у цельно-
литой. В-третьих, анкерные штифты далеко не всегда 
бывают высокого качества (по материалу из которого 
изготовлен, формой штифта и т.д.). Единственное 
преимущество их перед литыми культевыми вкладка-
ми – это экономия времени. 
Методика моделирования штифтово-культевой вклад-
ки является более надежной по причине отсутствия 
указанных выше недостатков. Как показывает практи-
ка, такие конструкции служат дольше анкерных, но 
только при условии выполнения всех требований, 
предъявляемых к ним. Одно из основных требований – 
точность моделировки и качество литья (и как след-
ствие – точность краевого прилегания). 
Но методики моделирования штифтово-культевой 
вкладки прямым и косвенным методами не идеальны, 
они имеют ряд своих недостатков. 
В настоящее время для повышения точности изготав-
ливаемой конструкции предлагается комбинированный 
метод. 

Цель. На клиническом примере сравнить два 

различных метода изготовления штифтово-культевой 
вкладки: косвенный и комбинированный методы. 

Материалы и методы. Для изготовления 

двух штифтово-культевых вкладок косвенным и ком-
бинированным методами мы использовали: пластмас-
су «Form Plast», набор силиконового оттискного мате-
риала «Speedex», штифты из беззольной пластмассы 
«Rudent», моделировочный воск. 

Клинический пример. Пациент Н. ,35 лет, 

обратился с жалобой на перелом коронки 41 зуба в 
результате травмы. После обследования был уста-
новлен диагноз: патология твердых тканей зуба 41, III 
тип корня по Цукановой Ф. Н.. Нарушение функции 
откусывания и эстетики. Было принято решение изго-
товить штифтово-культевую вкладку. Для сравнения в 
идентичных условиях было изготовлено две вкладки 
различными методами на 41 зуб. 
Косвенный метод заключается в следующем: после 
подготовки корневого канала и культи коронки, мы 
сняли двойной уточненный слепок с культи зуба и кор-
невого канала. После этого отливается модель и на 
ней моделируется репродукция штифтово-культевой 
вкладки. Репродукцию конструкции передаем в литье. 
После соответствующей обработки (припасовки на 
модели, пескоструйной и пароструйной обработки, 
полировки поверхности, обращенной к десне) литую 
штифтово-культевую вкладку проверяем в полости 
рта, фиксируем в корневом канале. 
Комбинированный метод. После стандартных проце-
дур подготовки корневого канала, припасовываем 
стандартный беззольный штифт. Далее мы моделиру-
ем непосредственно в полости рта штифтовую и при-
корневую части. Подбираем оттискную ложку, снимаем 
двойной уточненный слепок и отливаем модель. Да-
лее конструкция по обычной методике моделируется 
на модели в зуботехнической лаборатории. 

Результаты и обсуждение. Оценка качества 

данных конструкций проводилась: визуально, в поло-
сти рта, с помощью коррегирующего материала 
«Speedex». Все объективные данные регистрирова-
лись на фотокамеру, с дальнейшим анализом полу-
ченных данных. 
Визуально: штифтово-культевая вкладка, изготовлен-
ная комбинированным методом, имела более четкие 
границы корневого канала и вкладочной части корня. 
На этапе припасовки штифтово-культевая вкладка, 
изготовленная комбинированным методом, извлека-
лась с трудом. 
Толщина корригирующего материала была значитель-
но меньше, чем при изготовлении штифтово-культевой 
вкладки косвенным методом, что зафиксировано на 
фотокамере. 

Выводы. Таким образом, в результате срав-

нения двух различных методик изготовления штифто-
во-культевой вкладки, можно выделить ряд преиму-
ществ комбинированного метода. А именно: 
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Возможность контролируемой непосредственно в по-
лости рта моделировки поддесневой части конструк-
ции 
Моделировка наддесневой части на модели – увели-
чивает точность конструкции 
Точность прилегания готовой конструкции, изготов-
ленной комбинированным методом выше, чем при 
косвенном методе. 
На этапе припасовки минимальная коррекция кон-
струкции 
Уменьшается время изготовления в зуботехнической 
лаборатории 
Возможность изготовления более качественной кон-
струкции при разрушении корня ниже уровня десны. 
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Введение. Стоматологическое просвещение 

студентов является важной задачей в подготовке ква-
лифицированных медицинских кадров. Студенты сто-
матологического факультета, будущие врачи, должны 
не только знать и уметь проводить санитарно-
гигиеническое воспитание населения, но и сами со-
блюдать принципы здорового образа жизни. Ранее 
нами было выявлено, что при поступлении в вуз уро-
вень санитарно – гигиенических знаний студентов – 
первокурсников стоматологического факультета 
ВолгГМУ недостаточен. По требованиям Федерально-
го государственного образовательного стандарта ІІІ 
поколения вопросы профилактики стоматологических 
заболеваний и, в частности, гигиены полости рта, 
включены в программу обучения уже с третьего се-
местра. В связи с этим проблема эффективности сто-
матологического просвещения студентов в процессе 
обучения является актуальной [1]. 

Цель исследования – изучить динамику 

уровня стоматологического просвещения студентов в 
процессе обучения в ВолгГМУ. 

Задачи: 
- проанализировать уровень санитарно – гигиениче-
ских знаний студентов второго курса стоматологиче-
ского факультета ВолгГМУ 
- провести сравнительную характеристику полученных 
данных с анкетами студентов первого курса стомато-
логического факультета ВолгГМУ, проходивших тести-
рование в прошлом году. 

Материалы и методы. Для решения постав-

ленной целимы провели добровольное анонимное 
анкетирование 100 студентов второго курса стомато-
логического факультета ВолгГМУ. Анкета включала 20 
вопросов, которые позволили проанализировать уро-
вень санитарно - гигиенических знаний молодых лю-
дей, а также соблюдение принципов здорового образа 
жизни. Для оценки динамики уровня стоматологиче-
ского просвещения проводили сравнительную харак-
теристику данных анкет прошлогоднего тестирования 
студентов первого курса стоматологического факуль-
тета ВолгГМУ. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Анализ полученных результатов показал положи-

тельную динамику уровня санитарно – гигиенических 
знаний студентов второго курса стоматологического 
факультета ВолгГМУ. Большинство респондентов  

(76 %) стали чистить зубы 2 раза в день, в прошлом 
году таких было только 36 %. Изменились и факторы, 
влияющие на выбор зубной щетки: 67 % студентов 
учитывают знания, полученные на лекциях и практиче-
ских занятиях по профилактике кариеса зубов. На пер-
вом курсе только 13% опрошенных указали на выбор 
зубной щѐтки согласно рекомендации врача-
стоматолога. Не изменилось количество (21%) моло-
дых людей, которые покупают зубную щетку, исходя из 
стоимости товара, а 15% ориентируются на рекламу и 
яркую упаковку. Все студенты знают, что эффективный 
срок службы зубной щѐтки составляет 2 – 3 месяца, но 
меняют ее реже 82% опрошенных, ссылаясь на эконо-
мические факторы.  
При выборе зубной пасты 64% студентов опираются 
на знания, полученные в процессе обучения, а в про-
шлом году только 10% анкетируемых руководствова-
лись советом врача-стоматолога. Для 36 % молодых 
людей решающим фактором является цена. Количе-
ство респондентов, обращающих внимание на состав 
зубной пасты, увеличилось в 1,8 раза по сравнению с 
прошлым годом. Большинство из них выбирают фто-
ридсодержащую, остальные - отбеливающую зубную 
пасту. 
Анкетирование выявило отсутствие динамики по при-
менению интердентальных средств гигиены полости 
рта. Зубочистки и флоссы используют постоянно всего 
лишь 20% и 16% студентов соответственно, применя-
ют иногда 15% и 6% опрошенных. Ополаскиватели и 
эликсиры используются только 10% респондентов. 
По поводу применения жевательной резинки респон-
денты были единодушны (100%). Большинство сту-
дентов (72%) жуют резинку свыше 15 минут, как и в 
прошлом году, но в 2,3 раза снизился процент лиц, 
жующих резинку свыше 40 минут. 
Стоматологическое здоровье молодых людей зависит 
и от наличия вредных привычек, особенно курения [2]. 
Анкетирование показало увеличение в 1,4 раза числа 
курящих студентов - второкурсников: 46 % опрошен-
ных подтвердили факт курения, причем 30% их них 
курит постоянно, а 16 % - периодически. 
Большое значение в профилактике кариеса зубов 
имеет правильный режим и рацион питания [3]. Наше 
тестирование выявило значительные проблемы в пи-
тании студентов. Все студенты не соблюдают режим 
питания, мотивируя это недостатком времени. 100% 
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опрошенных заявили об ухудшении качества питания 
во время студенческой жизни. В ежедневном рационе 
так же, как и в прошлом году, преобладают мучные, 
кондитерские продукты, консервы, особенно у иного-
родних студентов. Большая часть респондентов (83%) 
отметила ежедневное употребление фаст-фуда и га-
зированных напитков, а 17% часто заменяют полно-
ценный обед шоколадкой. 

Выводы. 1. Уровень санитарно – гигиениче-

ского просвещения студентов - второкурсников значи-
тельно улучшился с учѐтом знаний, полученных на 
лекциях и практических занятиях по профилактике 
кариеса зубов. Однако индивидуальный подход в во-
просе улучшения навыков по гигиене полости рта яв-
ляется особенно актуальным. 
2. С целью сохранения стоматологического здоровья 
студентов необходимо проводить просветительскую 
работу, направленную на уменьшение распространен-
ности курения среди молодых людей. 

3. У студентов второго курса сохраняется влияние ка-
риесогенных факторов в связи с ухудшением рациона 
и режима питания. В связи с этим, стоматологическое 
просвещение студентов должно проводиться с учетом 
требований по соблюдению принципов рационального 
питания и формированию культуры потребления угле-
водов. 
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Введение. Потеря ионов кальция и фосфата, 

не восполняемая путѐм естественной реминерализа-
ции, создающая пористость эмали, может привести к 
прогрессированию кариеса. Местное применение 
средств реминерализации требует многократных по-
сещений, не всегда эффективно. Альтернативу агрес-
сивных методов лечения начального кариеса пред-
ставляет инфильтрация зон деминерализованной 
эмали вязкой смолой светового отверждения Icon 
(DMG, Германия), блокирующей распространение 
процесса [6]. Определены клинические ситуации, в 
которых отдаѐтся предпочтение инновационной тех-
нологии [2,5,7], накоплен клинический опыт, высоко 
оценивающий эффективность и эстетическую значи-
мость технологии инфильтрации кариеса (ИК) и реко-
мендующий ее к широкому применению в практиче-
ской стоматологии [1,4].  

Цель: изучение факторов, препятствующих 

применению технологии инфильтрации кариеса в 
практической стоматологии.  

Материалы и методы. Проведено анонимное 

добровольное анкетирование 89 стоматологов по во-
просам применения технологии ИК в практической 
деятельности. Авторская анкета включала вопросы, 
выявляющие актуальность применения, субъективное 
отношение к данной технологии, еѐ достоинства и не-
достатки, востребованность. Кроме того, проведено 
одномоментное лечение пришеечного кариеса (глуби-
на поражения 2 и 3 по Международной системе диа-
гностики и оценки кариеса) с применением технологии 
ИК на вестибулярной поверхности 5 зубов у добро-
вольца 19 лет. Для обнаружения и оценки начального 
кариеса использовали визуальный осмотр, метод вы-
сушивания, витальное окрашивание зубов. После ги-
гиенического очищения участка деминерализации, 
изолировали рабочее поле с помощью жидкого коф-
фердама. Процедуру ИК проводили согласно инструк-
ции производителя к набору Icon. Результаты оцени-
вали непосредственно после лечения и через 6 меся-
цев. Медицинскую эффективность лечения определя-

ли по наличию или отсутствию прогрессирования ка-
риеса, эстетическую – по пятибалльной визуально-
аналоговой шкале.  

Результаты исследования. Результаты ан-

кетирования показали, что только 15,7% врачей-
стоматологов применяли технологию ИК на практике. 
Из них большинство (57,1%) были удовлетворены ре-
зультатами лечения пациентов (оценка «5» – 14,3%, 
«4» – 42,8%), средний уровень оценок («3») дали 
14,3%, низкий («2») – 7,1%, очень низкую оценку («1» и 
«0») не дал ни один стоматолог. Между тем, 21,4% 
стоматологов, применявших ИК, затруднились с отве-
том на вопрос о результатах лечения, что свидетель-
ствует о недостаточном уровне диспансеризации сто-
матологических пациентов с кариесом зубов. Несмот-
ря на то, что частота практического применения ИК 
была низкой, большинство (76,4%) респондентов зна-
ли о возможности еѐ использования. В то же время 
только 21,4% стоматологов сообщили, что знают о 
технологии ИК более года, большинство получили эти 
знания 1-3 месяца назад (30,3%) или менее 6-12 назад 
(24,6%). Качество знаний стоматологов о технологии 
ИК было невысоким: правильно назвали цель приме-
нения ИК всего 56,2% респондентов, преимущества – 
35,9%, недостатки – 32,6% врачей. Среди недостатков 
ИК называли, чаще всего, недоступность для пациен-
тов с низкими доходами (19,1% ответов), и отсутствие 
времени у стоматолога для лечения начального кари-
еса из-за высокой частоты обращаемости пациентов с 
острой зубной болью (6,7%). Другие недостатки упо-
минались реже: остаѐтся видимое пятно (1,1%), не-
осведомлѐнность пациентов (2,2%), сомнительный 
результат (2,2%), повышение частоты повторных при-
емов (1,1%). Для врачей-стоматологов было характер-
но пассивное приобретение знаний о новой техноло-
гии (на лекциях – 35,9%, от коллег – 13,5% ответов). 
Активно приобретали знания на выставках всего 4,5% 
респондентов, мастер-классах – 12,3%, из профессио-
нальной литературы – 13,5%, интернета – 13,5% сто-
матологов. Видимо, недостаточная активность в при-
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обретении новых профессиональных знаний была 
причиной того, что при лечении начального кариеса 
врачи-стоматологи, нередко, использовали устарев-
шие методы: препарирование и пломбирование (39,3% 
ответов), наблюдение (29,2% ответов). Изучение ре-
зультатов лечения пациента с применением ИК пока-
зало, что полного исчезновения пятен в пришеечной 
области четырех зубов не произошло, хотя было вы-
ражено улучшение эстетики зубов (оценка - 4 балла). 
Полученные результаты согласуется с данными других 
авторов [3], отметивших худший эстетический прогноз 
при локализации очага ближе к шейке зуба. Эстетиче-
ский результат лечения ещѐ одного зуба был оценен в 
3 балла, так как не была восстановлена нарушенная 
целостность эмали, осталась шероховатая поверх-
ность. Возможно, была допущена ошибка в диагности-
ке, поскольку оснащение стандартного стоматологиче-
ского кабинета не предусматривает применение уве-
личения объекта исследования с помощью бинокуляр-
ной лупы или интраоральной видеокамеры, обследо-
вания с помощью лазерной флуоресценции, повыша-
ющей качество диагностики кариеса и позволяющей 
определить границы неинвазивной терапии [1,2]. 
Оценка результатов лечения через 6 месяцев выявила 
отсутствие прогрессирования деминерализации эмали 
всех вылеченных зубов. Эстетический результат лече-
ния был хорошим (оценка 4 балла в четырех зубах, 3 
балла – в одном зубе). 

Выводы: 
1. К факторам,препятствующим применению иннова-
ционной технологии ИК в практической стоматологии, 
следует отнести недостаточную информированность 
врачей-стоматологов, отсутствие заинтересованности 
в освоении новой технологии, отсутствие современно-
го диагностического оборудования, загруженность 
приѐма осложнѐнными формами кариеса, низкий уро-
вень доходов пациентов.  

2. В результате применения ИК происходит прекраще-
ние прогрессирования деминерализации твердых тка-
ней и улучшение эстетики зубов, что подтверждает 
высокую эффективность новой технологии лечения 
кариеса.  
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Введение. Улыбка, нередко, определяет вос-

приятие внешности человека [1]. Врачи-стоматологи 
стремятся у всех пациентов сформировать «голливуд-
скую улыбку», однако при этом может теряться «изю-
минка», которая придает очарование внешности чело-
века. Оценки внешности, которые дают врачи орто-
донты, могут существенно отличаться от оценок вра-
чей других специальностей и обычных людей [2,3], что, 
нередко, обуславливает неудачи в результатах эсте-
тического лечения пациентов [4].  

Цель: провести сравнительную оценку вос-

приятия внешности людей (по фотографиям лиц) сту-
дентами стоматологического и нестоматологического 
факультетов вузов.  
Материалы и методы: на сайте интернета [5]были ото-
браны 100 фотографий лиц самых популярных акте-
ров, у которых в 50 случаях внешние признаки зубоче-
люстных аномалий (ЗЧА) были умеренно или очень 
выражены, в 50 случаях – не выражены или слабо вы-
ражены. На фотографиях были представлены лица 
мужчин и женщин в возрасте от 18 до 70 лет, пропор-
ционально представленные в возрастных категориях 
«до 30 лет», «30-50 лет» и «старше 50 лет». Фотогра-

фии были выложены в произвольном порядке в файле 
«MicrosoftOfficePowerPoint 2007» и предложены для 
оценки добровольцам в возрасте 20-25 лет (студенты 
стоматологического факультета Волгоградского госу-
дарственного медицинского университета – 1 группа, 
15 чел.; студенты «не стоматологи» других вузов горо-
да – 2 группа, 15 чел.). Каждый респондент анонимно 
оценил 100 фотографий лиц актеров, используя визу-
ально-аналоговую шкалу (ВАШ). Оценка давалась по 
первому впечатлению о привлекательности внешности 
актера, красоте улыбки, дружелюбности, уме, счастье, 
скрытности, доброте, отраженных на фотографиях 
лиц. Максимально возможное количество баллов 
оценки – 28. Затем были отобраны 20 фотографий, 
которые получили наивысшие (19 баллов и более) 
суммарные оценки положительных характеристик 
внешности. Эти 20 фотографий были также оценены 
тремя опытными врачами ортодонтами. Полученные 
данные были обработаны с помощью стандартных 
методов математического анализа.  
 Результаты. В первой группе количество об-

щих положительных оценок фотографий (более 14 
баллов) было немного меньше, чем во второй группе 
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(47% и 49%), как и количество высоких (более 18 бал-
лов) оценок – 9% и 11% соответственно. Компаратив-
ный анализ данных, представленных врачами орто-
донтами и студентами вузов, показал, что в первой 
группе среди фотографий, получивших наивысшие 
оценки студентов (19 баллов и более) 44,4% лиц име-
ли слабо выраженные внешние признаки ЗЧА, 22,2% – 
умеренно выраженные, 33,3% – явно выраженные, во 
второй группе – 18,2%, 54,5% и 27,3% соответственно. 
Оценки в 1 и 2 группах не совпадали, лишь одна фото-
графия получила высокие ранговые места в обеих 
группах.  
Таким образом, наиболее привлекательную внеш-
ность, с точки зрения студентов стоматологов, чаще 
(44,4% ответов) имели актеры, у которых ЗЧА были не 
выражены, а с точки зрения студентов «не стоматоло-
гов» – актеры, у которых внешние лицевые признаки 
ЗЧА были умеренно выражены (54,5% ответов). В то 
же время, около трети студентов первой и второй 
групп (33,3% и 27,3% соответственно) к наиболее при-
влекательным лицам отнесли лица актеров, имевших 
значительно выраженные внешние признаки ЗЧА.  
 Выводы. 

1. Восприятие привлекательности лиц людей отлича-
ется, в зависимости от профессиональных стоматоло-
гических знаний респондентов.  
2. Студенты «не стоматологи» при оценке внешности 
людей меньшее значение придают наличию признаков 
зубочелюстных аномалий, чем студенты стоматологи. 
3. Для каждого третьего молодого человека наличие 
выраженных внешних признаков зубочелюстных ано-
малий не является существенным критерием оценки 
привлекательности лиц людей. 
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Введение. За последнее десятилетие про-

изошли значительные изменения в инструментальном 
обеспечении местной анестезии [1,2,5]. В настоящее 
время используется более 100 препаратов на основе 
всего 4-5 молекул с различным содержанием вазоко-
нстриктора. Изучать с научной или практической точки 
зрения досконально каждый препарат не имеет смыс-
ла [2,4].  
Не менее значимым фактором является безопасность 
местной анестезии, достижение надежного обезболи-
вания при наименьшем риске возникновения осложне-
ний [3,4,6]. Для этого врач должен располагать удоб-
ным и надежным инструментом и полной информаци-
ей о характеристиках инструментов и средств, а также 
технике их применения. 

Цель исследования. Определение обосно-

ванности индивидуального применения современных 
карпульных анестетиков на амбулаторном хирургиче-
ском приеме. 

Задачи исследования. 1. Изучить клинико-
фармакологические особенности местных анестетиков 
амидного ряда, дать им краткую характеристику; 
2. Провести сравнительный анализ данных анестети-
ков; 
3. Выявить среди пациентов группу риска и обосновать 
тактику выбора местного анестетика. 
 Материалы и методы исследования:данное 

исследование проводилось на базе хирургического 
кабинета одной из стоматологических поликлиник го-
рода Волгограда во время прохождения производ-
ственной практики в январе 2013 года. 
 Результаты и обсуждение. За время про-

хождения производственной практики пациентами хи-
рургического кабинета были мужчины и женщины в 
возрасте от 15 до 82 лет, данные пациенты относятся 
к группе «взрослое население». 

При заполнении первичной медицинской документа-
ции амбулаторного больного, графы «сопутствующие 
и перенесенные заболевания» и «аллергологический 
анамнез» все пациенты нами условно были разделены 
на три основные группы: 
1 группа – пациенты, считающие себя здоровыми; 
2 группа – пациенты, имеющие хронические заболева-
ния внутренних органов; 
3 группа – пациенты, имеющие противопоказания к 
применению артикаина и эпинефрина. 
Согласно разделению пациентов на данные группы и 
осуществлялся индивидуальный подход к выбору 
местного анестетика. 
Было выяснено, что на частоту возникновения побоч-
ных эффектов при проведении местной анестезии 
влияют следующие факторы: препарат, доза препара-
та, метод местного обезболивания, количество и крат-
ность проведения инъекции, наличие побочных эф-
фектов на местный анестетик в анамнезе, соматиче-
ское и психологическое состояние пациента. Обилие 
сосудов на лице повышает опасность попадания ане-
стетика и вазоконстриктора в сосуды. 
 Выводы. Проведя анализ обоснованности 

индивидуального подхода к выбору современных кар-
пульных анестетиков на амбулаторном хирургическом 
приеме, мы пришли к следующим выводам: 
- пациентам 1 группы (практически здоровые люди) 
возможно применение всех местных анестетиков, од-
нако и в этом случае не следует забывать о возможно-
сти развития осложнений общего характера, причин-
ность которых зависит от психоэмоционального состо-
яния пациента; 
- пациентам 2 группы (пациенты имеющие заболева-
ния внутренних органов) в большинстве случаев более 
рациональным является применение анестетиков с 
минимальным количеством вазоконстриктора, либо 
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препараты не содержащие его, на фоне предвари-
тельной премедикации; 
-пациентам 3 группы, во избежание развития тяжелых 
осложнений необходимо применение анестетиков 
эфирного ряда или амидного ряда, не относящиеся к 
артикаину и не содержащие вазоконстриктор. 
Путь к гарантированной и предсказуемой анестезии 
лежит в повышенном внимании и индивидуальном 
подходе к каждому отдельному пациенту, в тщатель-
ном сборе анамнеза, умении и готовности оказать не-
обходимые мероприятия экстренной помощи. Совер-
шенствоваться в методиках и технологиях обезболи-
вания лучше с одним и тем же препаратом из артикаи-
нового ряда, который хорошо знаком и изучен, имеет 
надежное строение карпулы и минимальное количе-
ство консервантов. 
 Литература 

1. Гольбрайх В.Р. Хирургия зубов и органов полости 
рта / В.Р. Гольбрайх, Х.Х. Мухаев, Ю.В. Ефимов, 
Москва. – 2010. – 136 с. 
2. Ефимов Ю.В. Местное обезболивание в клиниче-
ской стоматологии / Ю.В. Ефимов, Х.Х. Мухаев, П.В. 
Иванов, Е.Ю. Ефимова, Е.Н. Ярыгина, И.В. Фоменко, 
И.А. Максютин, Москва, 2010. – 143с. 
3. Зорян Е.В., Анисимова Е.Н. Местные анестетики в 
практике стоматолога/ Е.В.Зорян, Е.Н.Анисимова // 
Медико-фармацевтический вестник. – 1996. - №11-12. 
– С. 31-36. 
4. Петрикас А.Ж.. Какой сегодня применять местный 
анестетик? // Новое в стоматологии. – 1998. - №2. – 
С.19-27. 
5. Рабинович С.А. Современные методы обезболива-
ния на основеартикаинсодержащих препаратов / 
С.А.Рабинович, О.Н. Московец, М.В. Лукьянов, Е.В. 
Зорян, Москва, 2002. – 25 с. 

 
 

УДК 617.3:546:59 
А. В. Зайцева  

ПРИМЕНЕНИЕ ЗОЛОТОСОДЕРЖАЩИХ СПЛАВОВ ДЛЯ  
ИЗГОТОВЛЕНИЯ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра ортопедической стоматологии 
Научный руководитель: ассистент кафедры ортопедической стоматологии О. В. Шарановская 

 
Введение. В настоящее время, с учетом ро-

ста аллергических реакций, большую популярность 
приобрели золотосодержащие сплавы. Они характе-
ризуются высокими механическими свойствами (пла-
стичность, твердость, упругость), высоким сопротив-
лением к износу и являются биологически совмести-
мыми с тканями организма. 
Целью исследования явилась оценка эффективности 

использования золотосодержащих сплавов при изго-
товлении металлокерамических конструкций. 
Материалы и методы. В клиническом исследовании 

участвовали 14 пациентов (5 мужчин и 9 женщин) в 
возрасте от 35 до 50 лет. Пациентам проводилось ор-
топедическое лечение металлокерамическими мосто-
видными протезами на золотосодержащих каркасах, 
различной протяженности. 
Все пациенты были разделены на две равные по чис-
ленности группы. В ходе лечения 7 пациентам первой 
группы были изготовлены металлокерамические кон-
струкции с каркасами из золотосодержащего сплава, 7 
пациентам второй группы – из сплавов неблагородных 
металлов.  
Результаты исследования оценивали по следующим 
критериям: реакция тканей пародонта, биосовмести-
мость к тканям организма, эстетичность конструкций. 

Результаты и обсуждения. Золотосодержа-

щий сплав имеет бледно-желтый цвет, похожий на 
цвет дентина зуба, что дает теплый, естественный 
оттенок металлокерамическим коронкам, по сравне-

нию с кобальто-хромовыми сплавами. Кроме того, 
сплавы на основе золота не вызывают потемнения 
десневого края. Золотосодержащие сплавы лучше 
плавяться, по сравнению с кобальто-хромовыми, за 
счет чего достигается более точная отливка каркасов, 
что обеспесчивает точное прилегание к десневому 
краю, а значит снижается риск заболеваний пародон-
та. Но главное преимущество идеальная совмести-
мость с организмом человека, что позволяет избежать 
появления аллергических реакций и осложнений у па-
циентов. 

Вывод. Таким образом, металлокерамиче-

ские конструкции на основе золотосодержащих спла-
вов являются достаточно прочными, пластичными, 
отвечают высокими эстетическими требованиями. 
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Введение. Любому стоматологу терапевту 

достаточно сложно правильно смоделировать окклю-
зионную поверхность зуба прямым способом. Это тру-
доѐмкая и кропотливая работа, которая требует много 
времени, врачу трудно сопоставить антагонисты, т.к. 

мешает коффердам, а на детском и подростковом 
приеме пациенты к тому же не могут долго высидеть.  
Доктору достаточно сложно воспроизвести ту форму 
жевательной поверхности, которая дана природой 
человеку при рождении. Любое лечение патологии 
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твердых тканей зуба приводит к новой форме окклю-
зионной поверхности, которая практически никогда не 
совпадет с первоначальной. Она будет лишь похожа.  
Моделируя пломбу, невозможно контролировать ок-
клюзионные контакты. Ведь часто получается знако-
мая всем картина: после долгого пришлифовывания с 
копировальной бумагой от «намоделированной» нами 
красивой пломбы остаѐтся только «плюшка». Но одной 
из главных задач реставрации является необходи-
мость получить правильные взаимоотношения зубов 
антагонистов. В грамотно построенной жевательной 
поверхности у каждого бугорка есть своѐ место в про-
странстве, а у каждой фиссуры – своѐ предназначе-
ние. Опорные бугорки отвечают за окклюзию, и в со-
стоянии плотного окклюзионного контакта находят 
свой контакт в принимающих их центральных ямках. 
Контакт в необходимом месте гарантирует стабиль-
ность нашей конструкции с точки зрения биомеханики. 

Основные фиссуры дают возможность свободно дви-
гаться опорным буграм во время процесса жевания. 
Поэтому местоположение каждой фиссуры принципи-
ально важно. Ошибка на долю миллиметра приводит к 
возникновению суперконтактов при движениях нижней 
челюсти. При функционировании неправильно создан-
ной реставрации возможны сколы реставрации в ме-
стах суперконтактов, а при декомпенсации проблема 
найдет своѐ отражение не только во всей зубочелюст-
ной системе, но и в опорно-двигательном аппарате. 
Размер, глубина и направление фиссуры определяет-
ся размером и местом расположения опорного бугра 
[1]. 

Цель исследования: оценить эффективность 

использования методики применения материала 
LuxaForm при пломбировании кариозных полостей I 
класса. 
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Материалы и методы исследования: мате-

риал LuxaForm – это термопластический оттискный 
материал компании DMG. Его назначение: оттиски для 
изготовления временных конструкций. Нами было 
пролечено 4 пациента (1 мужчина и 3 женщины в воз-
расте от 20 до 25 лет) с диагнозом кариес дентина – 
глубокий кариес, К.02.1, I – класс по Блеку. 

Содержание исследования: Методика сили-

конового ключа известна давно. Согласно еѐ, послед-
ний слой пломбировочного материала формуется от-
тиском, который получили до начала лечения, с не 
препарированного зуба. Достоинства воспроизведения 
первоначальной формы окклюзионной поверхности 
моляров и премоляров с помощью силиконового шаб-
лона очевидны. Однако в реальной практике, для дан-
ной методики терапевты силикон не используют. По-
тому, что он в этой методике не эффективен. Придать 
форму пакуемому фотокомпозиту (3М ESPEP60 или 
EstelitePosterior) ручным инструментом не просто, это 
очень вязкий материал, обладающий массой досто-
инств после полимеризации. Силикон не способен при 
давлении продавить пакуемый композит без дефор-
мации. Как раз эта деформация и приведет к возник-
новению суперконтактов. Тут необходим более твер-
дый материал, способный придать форму пакуемому 

фотокомпозиту. И таким материалом оказался Luxa-
Form. Это термопластический оттискный материал. 
После остывания он затвердевает и прекрасно держит 
форму, и он способен придать форму пакуемому ком-
позиту без деформации.  
В нашей работе четверым пациентам перед началом 
лечения, мы делали окклюзограмму из базисного вос-
ка. Затем в горячей воде размягчали одну порцию ма-
териала LuxaForm и снимали слепок с первых моля-
ров, пораженных кариесом. Слепочный материал при-
нудительно остужали потоком холодного воздуха из 
стоматологической установки. Далее слепок изымался 
из полости рта, и проводилось лечение кариеса. На 
заключительном этапе последняя порция композита 
придавливалась нашим слепком, слепок снимался 
(причѐм, чтобы он легко отстал, не прилипая, его внут-
ри необходимо смочить моделировочной смолой или 
бондом) и композит засвечивался обычным способом. 
Далее шѐл этап полировки пломбы. Потом контроль-
ное снятие окклюзограммы. 

Выводы: методика силиконового ключа, с 

применением материала LuxaForm 
не сложна, она сокращает время на этапе моделиро-
вания пломбы. А возможность воспроизвести в пломбе 
первоначальную форму окклюзионной поверхности и 
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есть достоинство данной методики. Особенно это 
важно в случаях, когда зуб ранее ни разу не препари-
ровался, на детском приеме, а так же у людей творче-
ской профессии, например, певцы, у которых при от-
крывании рта будут видны окклюзионные поверхности 
премоляров и моляров. 
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Введение. Ортопедическое лечение съѐмны-

ми пластиночными протезами при частичной вторич-
ной адентии направлено на восстановление целостно-
сти зубных рядов, функции жевания, фонетических и 
эстетических нарушений.  
Показания к изготовлению съѐмных пластиночных 
протезов при частичном отсутствии зубов очень широ-
ки – от отсутствия 1-5 до отсутствия тринадцати зубов. 
Однако, несмотря на то, что в последние годы имеется 
большой выбор базисных материалов, не всегда уда-
ѐтся изготовить съѐмные зубные протезы достаточной 
прочности, гипоаллергенности, высокой адаптацион-
ной способности, особенно в сложных клинических 
ситуациях.  

Материалы и методы. Было обследовано 15 

человек, которых мы условно разделили на следую-
щие группы:  
I. Пятеро пациентов имели дефекты зубного ряда I 
класса по Кеннеди на нижней челюсти (2) и верхней 
челюсти (3), ранее восстановленные съѐмными пла-
стиночными протезами из пластмассы. При этом трое 
пациентов отмечали наличие фонетических наруше-
ний, а двое - дискомфорт со стороны языка.  
II. Четверо пациентов жаловались на поломку съѐм-
ных пластиночных протезов через 3-6 месяцев после 
протезирования. При этом у двух пациентов восста-
новлены дефекты с одиночно стоящими 44, 43 и 33 
зубами, а у двух остальных – с I классом по Кеннеди 
при наличии в переднем отделе на нижней челюсти 
спаянных коронок и мостовидных протезов.  
III. Трое пациентов с дефектами зубных рядов на 
верхней челюсти, осложнѐнные глубоким травмирую-
щим прикусом и снижением межальвеолярной высоты, 
длительное время (4 – 6) месяцев не могли адаптиро-
ваться к пластмассовым съѐмным пластиночным про-
тезам.  
IV. Трое пациентов жаловались на наличие повышен-
ного рвотного рефлекса после изготовления съѐмных 
пластиночных протезов из пластмассы, восстанавли-
вающих дефекты I класса по Кеннеди.  

Цель работы: Изготовить такие виды кон-

струкций протезов, которые восстановили бы утрачен-
ные функции жевания, фонетики, эстетики, обладали 
бы высокой прочностью и хорошими адаптационными 
способностями.  

Полученные результаты. Всем пациентам 

нами были изготовлены съѐмные пластиночные про-
тезы с металлизированным базисом, как на верхней 
челюсти, так и на нижней челюсти. Эти протезы нашли 
широкое применение в последнее время, особенно 
после появления методик литья базисов с меньшей 
усадкой и соответствующими прочностными и техно-
логическими характеристиками (кхс, титан).  

На адаптивные возможности оказывает влияние 
большое количество факторов: первичное или повтор-
ное протезирование, тип высшей нервной деятельно-
сти, психо-эмоциональный статус пациента на момент 
протезирования и медико-технические характеристики 
материалов, из которых изготавливаются ортопедиче-
ские конструкции.  
Опрос пациентов через 4 – 6 месяцев после протези-
рования проводили с использованием теста оценки 
адаптации к ортопедическим конструкциям «АОК» [2], 
который позволяет оценить адаптивные возможности 
по таким категориям как: эстетика, комфорт, жева-
тельная функция, речь, болевые ощущения. На осно-
вании результатов теста все пациенты показали удо-
влетворительную адаптацию: отмечалось значитель-
ное улучшение фонетики, саливации, снижение рвот-
ного рефлекса. Переломов базиса протеза не наблю-
далось.  

Выводы. Анализ причин переломов показы-

вает, что наиболее частые места поломок базисов 
пластиночных протезов на нижней челюсти при конце-
вых дефектах наблюдается в области резцов. Утол-
щение базиса в этом месте приводит к фонетическим 
нарушениям и дискомфорту со стороны языка. Литой 
базис, толщиной 0,3 – 0,4 мм устраняет эти недостат-
ки, значительно повышает прочность протеза, не 
нарушая речи [4].  
Кроме того, мы подтвердили данные некоторых авто-
ров [4], в том, что применение литых базисов целесо-
образно при наличии одиночно стоящих зубов, что 
исключает возможность возникновения критических 
напряжений в пластмассе при переходе толщины ба-
зиса [1] при вторичном глубоком травмирующем при-
кусе.  
Одним из важных медико-технологических требова-
ний, предъявляемых к современным базисным мате-
риалам, является необходимость обладать достойной 
прочностью при минимальной толщине для сопротив-
ления силам жевательного давления, которое в съѐм-
ных пластиночных протезах при частичном отсутствии 
зубов распределяется неравномерно по поверхности 
базисной пластмассы. Этим требованиям вполне от-
вечают съѐмные пластиночные протезы с литым ме-
таллическим базисом. 

Литература 
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Протезирование в случае полного отсутствия зубов и 
особенно на нижней челюсти, одна из наиболее слож-
ных проблем ортопедической стоматологии, которая 
до настоящего времени еще не решена окончательно. 
По данным некоторых авторов 24,9% больных не 
пользуются протезами для беззубых челюстей [2]. 
Результат ортопедического лечения при полном отсут-
ствии зубов зависит от ряда факторов к которым мож-
но отнести анатомические условия в полости рта, 
профессионализм врача, профессионализм зубного 
техника, характер больных (тип нервной деятельно-
сти), используемые материалы, применяемое обору-
дование и методики. 

Лечение пациентов с полным отсутствием зубов при 
помощи ―традиционных‖ съемных протезов не всегда 
успешно. Очень сложно решить задачу обеспечения 
полноценного функционирования жевательной систе-
мы и повышения качества жизни, связанного со стома-
тологическим здоровьем [1]. 
Альтернативным методом лечения данной патологии 
является базальная имплантация. При базальной им-
плантации зубов производиться установка специаль-
ных дентальных имплантатов с одновременной уста-
новкой протеза. Этот метод был создан около 30-ти 
лет назад и до настоящего времени успешно исполь-
зуется. 

 
 

Таблица 1 
Сравнение классической (двухэтапной) и базальной (одноэтапной) имплантации 

Сравнительная характеристика Базальная имплантация Двухэтапная имплантация 

Уровень костной ткани ≥ 4 мм ≥ 8-9 мм 
Срок установки после удаления 
зуба 

За одну операцию; 
Сразу после удаления Через 1,5-3 месяца 

Подсадка костной ткани Не требуется Необходима при уровне  
кости ≤ 8 мм 

Особенности адентии 
Не применяется при 

единичных дефектах; возможна при поте-
ре ≥ 3-х единиц 

Используется при подной адентии 
и при единичных дефектах 

Сроки лечения ≤ 7 дней дополнительного  
восстановления 

4-16 месяцев до полного  
восстановления 

Противопоказания Подходит для курильщиков Не используется для курильщиков 
Ограничение возраст нет нет 

Квалификация специалиста 
Высококвалифицированные базальные 
имплантологи, прошедшие специальное 

обучение 

Доступна при наличии соответ-
ствующего сертификата 

 
Базальный имплантат по своему виду напоминает пе-
ревернутую букву ―T‖, и фиксируется в челюстную 
кость сбоку. Любые жевательные нагрузки переводят-
ся на его базисную костную пластинку, приспособлен-
ную к большим нагрузкам и обладающую высокой ре-
генеративной способностью. Поэтому, при проведении 
данного вида имплантации абсолютно исключена по-
теря костной ткани, а удаление зубов и установку им-
плантатов возможно проводить за одну операцию. 
Установку зубных протезов проводят на второй либо 
третий день. 
Показания к применению базальной имплантации: 
 отсутствие всех зубов на челюсти; 
 отсутствие нескольких подряд зубов (обычно, не 

менее трех зубов); 
 вынужденный запрет по наращиванию костной 

ткани; 
Абсолютные противопоказания: 
 различные заболевания кроветворных органов 

или крови; 

 хронические заболевания: инсулинзависимый 
сахарный диабет, туберкулез и др.; 

 болезнь центральной или периферической нерв-
ной системы; 

 злокачественные новообразования. 
Таким образом, комплексная базальная имплантация 
не зависит от количества устанавливаемых импланта-
тов, уровня костной ткани и состояния оставшихся 
зубов, и успешно может быть применена при полном 
отсутствии зубов, резкой атрофии костной ткани для 
успешной реабилитации пациентов. 
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Введение. По данным литературных источни-

ков, полное отсутствие зубов (полная вторичная аден-
тия) в результате удаления зубов, утраты вследствие 
травмы или заболеваний пародонта в нашей стране 
встречается достаточно часто. Показатели заболева-
емости полной вторичной адентией увеличиваются по 
нарастающей в каждой последующей возрастной 
группе: у населения в возрасте 40-49 лет частота 
встречаемости полной вторичной адентии составляет 
1 %, в возрасте 50-59 лет - 5,5 %, и у людей старше 60 
лет - 25 % [1,2].В общей структуре оказания медицин-
ской помощи больным в лечебно-профилактических 
учреждениях стоматологического профиля 17,96% 
пациентов имеют диагноз «полное отсутствие зубов 
(полная вторичная адентия)» одной или обеих че-
люстей [3].В настоящее время имеется проблема вос-
становления окклюзионной поверхности при ортопе-
дическом лечении больных с частичными дефектами 
зубных рядов и полной вторичной адентией. В связи с 
этим, в клинике часто приходится проводить значи-
тельное пришлифовывание искусственных зубов изго-
товленных протезов в полости рта. Отсутствие множе-
ственного скользящего контакта зубов при движении 
нижней челюсти после проведенного ортопедического 
лечения нередко приводит к развитии заболеваний 
пародонта, жевательных мышц, ВНЧС [4].Аппарат Ла-
рина был разработан давно, однако, и на сегодняшний 
день он является наиболее близким техническим ре-
шением. 

Цель работы: выявить достоинства и недо-

статки применения «аппарата Ларина» при полном 
отсутствии зубов в клинике ортопедической стомато-
логии. 

Материалы и методы. Для решения постав-

ленной цели нами было исследовано 10 респонден-
тов, находившихся на ортопедическом лечении в сто-
матологической поликлинике ВолгГМУ. Пациенты бы-
ли разделены на 2 группы по 5 человек соответствен-
но. К первой группе были отнесены пациенты, при ле-
чении которых использовался традиционный метод 
определения центрального соотношения челюстей и 
формирование прикусного валика верхней челюсти. Ко 
второй группе – пациенты, при лечении которых ис-
пользовались традиционный метод определения цен-
трального соотношения и формирование прикусного 
валика верхней челюсти с помощью «аппарата Лари-
на».После диагностических мероприятий, постановки 
диагноза и планирования лечения мы приступили к 
снятию оттисков и последующему изготовлению и 
припасовке индивидуальной слепочной ложки. Крите-
рий завершения припасовки - образование клапанной 
зоны и фиксация индивидуальной ложки на челюсти. В 
дальнейшем нами был получен функциональный сле-
пок. Определение центрального соотношения че-
люстей мы проводили анатомо-физиологическим ме-
тодом для определения правильного положения ниж-
ней челюсти по отношению к верхней в трех плос-
костях (вертикальной, сагиттальной и трансверзаль-
ной). Наши действия были схожими в обоих группах, 
за исключением этапа формирования верхнего при-
кусного валика во второй группе. В данном случае для 
формирования правильной протетической плоскости 

мы использовали аппарат Ларина. Методика примене-
ния состояла в следующем: впереди от ушной ракови-
ны карандашом мы отмечали ушные точки носоушной 
линии. На верхнюю челюсть устанавливали базис с 
окклюзионным валиком (из воска) и отмечали на нем 
линию разреза губ. Базис с валиком выводили из по-
лости рта и устанавливали на модель. С окклюзионно-
го валика мы срезали излишки воска по линии разреза 
губ, причем кзади больше, чем во фронтальном участ-
ке. После этого окклюзионный валик срезали дополни-
тельно, сохранив лишь во фронтальной области рез-
цовый упор шириной 2-3 мм. Затем на место срезанно-
го валика мы положили размягченный воск с таким 
расчетом, чтобы общая высота окклюзионного валика 
была больше на 1-2 мм оставленного резцового упора. 
Позиционированием окклюзионной пластинки к раз-
мягченному валику в переднем и заднем отделах мы 
сориентировали по отметке на коже указатели ушных 
точек. Окончательным этапом стал выбор цвета, раз-
мера и формы искусственных зубов, производимый в 
соответствии с индивидуальными особенностями 
(возраст пациента, размеры и форма лица). В даль-
нейшем нами была проведена проверка конструкции 
протеза на восковом базисе для оценки правильности 
всех предыдущих клинических и лабораторных этапов 
изготовления протеза и внесения необходимых ис-
правлений. После лабораторного этапа замены воско-
вого базиса на пластмассовый мы произвели наложе-
ние и припасовку готового протеза. Первую коррекцию 
назначили на следующий день после сдачи протеза, 
далее по показаниям (не чаще одного раза в три дня). 

Результаты. В день окончания протезирова-

ния респонденты второй группы в меньшей степени 
предъявляли жалобы на нарушения дикции и артику-
ляции.На третий день использования протеза мы 
наблюдали меньшую степень гиперемии и отечности 
протезного ложа, чем у пациентов первой группы. Это 
мы связываем с более правильным расположением 
окклюзионных контактов зубов во второй группе. 

Обсуждение. Полное отсутствие зубов влияет 

на качество жизни пациента, так как обусловливает 
нарушение важной функции организма - пере-
жевывания пищи, что сказывается на процессе пище-
варения и поступлении в организм необходимых пита-
тельных веществ, а также нередко является причиной 
развития заболеваний желудочно-кишечного тракта. 
Нарушения артикуляции и дикции сказываются на 
коммуникационных способностях пациента, эти нару-
шения вкупе с изменениями внешности вследствие 
утраты зубов и развивающейся атрофии жевательных 
мышц могут обусловить изменения психоэмоциональ-
ного состояния вплоть до нарушений психики. Полное 
отсутствие зубов является также одной из причин раз-
вития специфических осложнений в челюстно-лицевой 
области, например дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава. Таким образом, получен-
ные результаты подтверждают данные о необходимо-
сти применения дополнительной аппаратуры в про-
цессе лечения пациентов с полным отсутствием зубов. 

Заключение. К недостаткам использования 

«аппарата Ларина» можно отнести:требует больших 
затрат времени; во время определения, при надавли-
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вании на разогретый восковой валик происходят де-
формации базисной пластинки валика; возможны по-

грешности, приводящие к необходимости неоднократ-
ного повторения данных манипуляций. К достоин-
ствам: более быстрое восстановление дикции и арти-
куляции после протезирования; сокращение сроков 
адаптации в результате более правильного располо-
жения окклюзионных контактов жевательной группы 
зубов; низкая стоимость аппарата по сравнению с ли-
цевыми дугами иностранных производителей. 
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Введение. Проблема лечения переломов 

нижней челюсти продолжает оставаться актуальной в 
связи с общим ростом травматизма. По данным лите-
ратуры переломы нижней челюсти составляют 70–85% 
среди повреждений костей лицевого скелета [3,4].  
Несмотря на совершенствование известных и внедре-
ние в клиническую практику новых методов лечения 
количество воспалительных осложнений у больных с 
переломом нижней челюсти по прежнему остается 
высоким, и по данным разных авторов составляет от 
11 до 40%. Это обусловливает актуальность поиска 
новых и совершенствования известных методов лече-
ния данной патологии [1,2,4,5]. 

Цель исследования. Изучить влияние 

транскраниальной электростимуляции на показатели 
иммуноглобулинов (Ig) A, M, G периферической крови 
у больных с открытым переломом нижней челюсти. 

Объекты и методы исследования. Нами об-

следованы 62 пациента с открытым переломом ниж-
ней челюсти, находившихся на лечении в отделении 
челюстно-лицевой хирургии ГУЗ ВОКБ №1 и МУЗ ГКБ 
№1 (мужчин в возрасте от 18 до 40 лет без сопутству-
ющей патологии, которая могла оказывать влияние на 
результаты лечения). Всем больным проводилось хи-
рургическое закрепление отломков нижней челюсти 
(металлоостеосинтез титановыми минипластинами по 
общепринятой методике). Больные были разделены 
на две клинические группы: группа сравнения (ГС) – 29 
человек, которым проводилось традиционное лечение; 
основная группа (ОГ) – 33 человека, в комплексную 
терапию которых дополнительно былавключена 
транскраниальная электростимуляция (ТЭС). В каче-
стве контроля служили 20 практически здоровых лиц, 
поступивших на плановые эстетические и реконструк-
тивные операции. ТЭС терапия проводилась при по-
мощи аппарата «Трансаир-04» с минимальной силой 
тока 2,8 ма. Курс лечения составил 10 процедур по 30 
минут. 
Больным проводилось общепринятое клинико-
лабораторное обследование, а также определение 
концентрации IgA, M, G. Иммунологические показатели 
оценивались на момент госпитализации, первые, тре-
тьи и десятые сутки после оперативного лечения.  

Результаты. Иммунологические исследова-

ния крови показали исходно высокую концентрацию 

IgG, A и M (20,16±0,55; 5,96±0,20; 5,26±0,17 г/л) у 
больных ГС и ОГ, которая еще более повышалась на 
1-е сутки после оперативного лечения. Включение 
ТЭС в традиционное лечение приводило к более 
быстрой и выраженной стабилизации концентрации 
иммуноглобулинов крови, начиная с 3-х суток после 
операции. И к 10-м суткам послеоперационного перио-
да показатели IgA, M и G пациентов ОГ были досто-
верно меньше (5,33±0,08; 3,72±0,16; 16,96±0,54 г/л) 
чем у ГС (5,83±0,17; 3,97±0,15; 19,17±0,46 г/л соответ-
ственно). 

Выводы.Таким образом, динамическое ис-

следование общего гуморального иммунитета у боль-
ных с открытым переломом нижней челюсти показало, 
что включение в схему традиционного лечения 
транскраниальной электростимуляции позволяет 
быстрее стабилизировать состояние общего иммунно-
го статуса, вследствие чего оптимизируется течение 
раневого процесса и повышается эффективность ле-
чения.  
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Введение. В настоящее время широкое рас-

пространение в стоматологической практике получило 
применение «иммедиат» - протезов непосредственно 
после удаления зубов. 
Такие протезы показаны при удалении передних зу-
бов, при удалении последней пары антагонистов, уда-
лении зубов при признаках заболевания височно-
нижнечелюстного сустава[1]. В настоящее время в 
стоматологической практике достаточно широко ис-
пользуется временное протезирование на импланта-
тах [2,3]. 
На сегодняшний день большинство временных кон-
струкций можно изготовить на основе акриловых 
пластмасс и бисакрилатныхэластомерных материа-
лов. Современные послеоперационные протезы по 
своему цвету и фактуре полностью удовлетворяют 
всем эстетическим требованиям [3], однако не всегда 
доступны финансово. 

Целью настоящего исследования явилось по-

вышение эффективности непосредственного съемного 
протезирования. 
Для достижения указанной цели предстояло решить 
следующие задачи:  
1. Провести клиническую, рентгенологическую и функ-
циональную оценку состояния полости рта и съемных 
протезов, установленных после проведения хирурги-
ческого вмешательства. 
2. Разработать алгоритм выбора материала для вре-
менного протезирования и контроля состояния проте-
за в подготовительный период. 
3. Предложить комплексное восстановительное по-
слеоперационное лечение пациентов. 

Материал и методы. Для решения постав-

ленных задач было проведено обследование и лече-
ние 30 пациентов, в возрасте от 26 до 67 лет.  
Из обследованных пациентов 18 человек вошли в ос-
новную группу (непосредственное протезирование по 
предложенной методике) и 12 человек в контрольную 
группу (непосредственное протезирование по тради-
ционной схеме). 
Изготовление непосредственных протезов для паци-
ентов контрольной группы проводилось по методике 
Бынина, Соснина, Котляр.  
При изготовлении непосредственных протезов для 
пациентов основной группы дополнительно наносился 
эластомерный материал «Mollosil» (Germany). Кроме 
того, пациентам данной группы было проведено ком-
плексное восстановительное лечение,включающее 
применение бальзамов-ополаскивателей, противовос-
палительных препаратов «Метрогил-дента», «Солко-
серил дентальный»; массаж слизистой оболочки поло-
сти рта. 
Оценка эффективности непосредственного протезиро-
ваниясъемнымиконструкциями, установленными не-
медленно после удаления зубов, проводилась по сле-
дующим параметрам: уровень гигиены полости 
рта(OHI-S), гигиеническое состояние протезов(индекс 
Ambjornsen Е. еt. аl.), состояние тканей протезного 
ложа. 

Результаты и их обсуждение. Сравнитель-

ная клинико-рентгенологическая и антропометриче-
ская оценка результатов протезирования; проведен-

ная в ближайшие сроки после удаления зубов, не об-
наружила явного различия в состоянии альвеолярных 
гребней пациентов обеих групп.  
Однако прилегание базисов временных протезов у 
лиц, которым проводилось комплексное восстанови-
тельное лечение (основная группа), было более точ-
ным, чем у пациентов, протезированных традицион-
ными непосредственными конструкциями (контроль-
ная группа).  
Так, точное соответствие внутренней поверхности ба-
зиса протеза тканям протезного ложа и множествен-
ные окклюзионные контакты искусственных и есте-
ственных зубов отмечены у 58,75% больных основной 
группы, и лишь у 29,09% больных контрольной группы.  
При сравнении методик протезирования предпочтение 
было отдано комбинации двухслойных непосред-
ственных протезов и комплексного восстановительно-
го лечения (основная группа). В. этой группе в отда-
ленные сроки наблюдалась умеренная равномерная 
атрофия беззубой альвеолярной части, а альвеоляр-
ный гребень приобретал обтекаемую форму с пологи-
ми скатами у 70,0% обследованных. При классической 
методике послеоперационного протезирования этот 
показатель был ниже — 49,09%.  
При изучении гигиенического состояния полости рта 
(индекс ОHI-S) и непосредственного протеза (индекс 
Ambjornsen Е. еt. аl.), а также состояния пародонта 
сохранившихся зубов (ПИ) в отдаленные сроки после 
удаления зубов у пациентовконтрольной группы уста-
новлено достоверно значимое увеличение показателя 
индекса гигиены протеза, что свидетельствует об 
ухудшении гигиенического состояния немедленных 
конструкций.  
Оценка аналогичных показателей (индексовОHI-S, 
Ambjornsen Е. еt. аl. и ПИ) у пациентовосновной группы 
показало отсутствие достоверно значимого увеличе-
ния трех изучаемых индексов, что свидетельствует не 
только о регулярном гигиеническом уходе за полостью 
рта и протезами, но и о стабильно благополучном со-
стоянии тканей пародонта сохранившихся зубов.  

Выводы. 1. Оптимальными непосредствен-

ными конструкциями являются полимерные конструк-
ции с двойными базисами, позволяющие полноценно 
заместить возникший дефект зубного ряда, предот-
вратить функциональную перегрузку пародонта сохра-
нившихся зубов, а также рационально распределить 
жевательное давление. 
2. Уточнение базиса непосредственного протеза целе-
сообразно осуществлять путем применения мягких 
силиконовых подкладочных материалов ( «Mollosil», 
«Softliner», «Ufi-gel», «BisicoSoftbase»).  
3. Эффективность предложенной комплексной восста-
новительной послеоперационной программы, включа-
ющей немедленное протезирование, повышается при 
сочетании ее с применением гигиенических средств 
(бальзамов-ополаскивателей), местным применением 
антисептических средств (гидрогеля «Аргакол») и про-
тивовоспалительных препаратов («МетрогилДента», 
«Солкосерилдентальный», гелей «Асепта» и «Холи-
сал»), а также осуществлением массажа слизистой 
оболочки протезного ложа, губ, щек и языка.  

 

173 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

 

Литература 
1. Галяпин И.А. Аппаратурно-хирургическая реабили-
тация больных с полной потерей зубов и выраженной 
атрофией альвеолярной части челюстей: автореф. 
дис. канд. мед. наук - СПб., 2010. - 17 с. 
2. Раздорский В.В. Субпериостальная экспресс-
имплантация в лечении пациентов с адентией челю-

стей // Институт стоматологии. — 2010. №1 (46). - С. 
72-73. 
3. Rashedi B. Immediate loading of implants in edentulous 
mandible maintaining vertical dimension: A clinical report // 
J. Prosthet. Dent. 2004. - Vol. 91, №2. - P. 114-118.  

 
 
УДК616.314-089.23 

В. Г. Тихонин  
ОШИБКИ И ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ  

ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ И ИХ ПРОФИЛАКТИКА 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра ортопедической стоматологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Т. Б.Тимачева 

 
Число осложнений при применении металлокерамиче-
ских протезов довольно высоко и составляет, по дан-
ным литературы, 2,5—11%.Многолетние клинические 
наблюдения позволяют считать, что ошибки и ослож-
нения, возникающие в процессе изготовления метал-
локерамических протезов и после укрепления их, сле-
дует разделить на три группы:. 
1. Неправильное планирование ортопедического ле-
чения. 
2.Врачебные ошибки до, в процессе и после укрепле-
ния металлокерамических протезов,. 
3.Ошибки на лабораторных этапах изготовления. 
Наиболее частой ошибкой является неполноценное 
обследование пациентов и расширение показаний к 
изготовлению металлокерамических протезов (недо-
оценка окклюзионных факторов: суставного пути, дви-
жения Беннета, окклюзионной плоскости, кривой 
Шпее, кривой Уилсона, резцового пути, расстояния 
между суставными головками, морфологии жеватель-
ной поверхности боковых зубов; гипертонуса и гипер-
активности жевательных мышц и т.д.). Подобная 
ошибка в дальнейшем может привести к ряду ослож-
нений: функциональной травматической перегрузке 
пародонта опорных зубов или их антагонистов, отколу 
керамической облицовки и другим отрицательным мо-
ментам. Серьезные осложнения могут возникнуть и 
при применении металлокерамических протезов при 
аномалиях прикуса, патологической стираемости 
твердых тканей зубов и парафункции жевательных 
мышц без соответствующей предварительной орто-
педической (ортодонтической) подготовки зубоче-
люстной системы.Во избежание подобных осложнений 
необходимо строго придерживаться показаний к при-
менению таких протезов и стандартов лечения. 
Ошибки и осложнения возможны на клинических эта-
пах изготовления металлокерамических протезов: не-
соблюдение условий одонтопрепарирования; травми-
рование тканей краевого пародонта;повреждение тка-
ней пародонта при использовании различных ретрак-
ционных методов; использование некачественного 
слепка,отказ от использования временных коронок; 
несвоевременное или неправильное определение 
центральной окклюзии;неправильная методика выбора 
цвета керамических облицовочных масс;отказ от вре-
менной фиксации конструкции и динамического 
наблюдения пациента. 
Для профилактики подобных ошибок необходимо со-
блюдать технику одонтопрепарирования, желательно 
использовать внутриротовойпараллелометр, созда-
вать, по возможности, циркулярный уступ. Обязатель-

на соответствующая подготовка десны перед получе-
нием слепка, соблюдение техники ретракции десны и 
получения рабочих слепков, использование при их 
получении адекватных слепочных материалов. Необ-
ходима своевременная коррекция межокклюзионных 
взаимоотношений; применения артикулятора при изго-
товлении металлокерамических протезов и др. 
Ошибки, возникающие на технических этапах изготов-
ления металлокерамических коронок часто связаны с 
некорректным восковым моделированием каркаса, 
нарушениим технологии литья, неправильной обра-
боткой сплава в пескоструйной установке, загрязнени-
ем каркаса, контаминацией оксидированного слоя, 
чрезмерным или недостаточным оксидированим, 
несоответствием коэффициентов температурного 
расширения сплава и керамической массы, несоблю-
дением температуры обжига, несоответсвие подбора 
сплавов к фарфоровым масссам. ошибки при обжигах 
и охлаждении покрытия, увеличение числа обжигов, 
несоблюдение технологии обработки керамики и др. 
Многообразие приведенных выше осложнений не ума-
ляет достоинств металлокерамических несъемных 
зубных протезов, обусловленных сочетанием высокой 
прочности металлического каркаса с прекрасным эсте-
тическим эффектом, цветостойкостью, износостойко-
стью и биологической инертностью керамических ма-
териалов. Кропотливость врачебной и технической 
работы оправдывается стойким многолетним функци-
ональным и эстетическим эффектом протезирования с 
помощью этих конструкций. Все эти преимущества 
можно реализовать только в случаях обоснованного 
применения металлокерамических конструкций, пра-
вильном планировании и грамотном проведении кли-
нических и лабораторных этапов изготовления, ис-
пользовании современных вспомогательных и кон-
струкционных материалов. 
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Введение. К ревматическим болезням отно-

сятся заболевания костно–мышечной системы и со-
единительной ткани, объединяющие более 150 раз-
личных нозологических форм и синдромов, наиболее 
распространенным из которых является ревматоид-
ный артрит (РА). РА - заболевание, имеющее в своей 
основе иммунопатологические процессы и характери-
зующееся у большей части больных затяжным или 
хроническим течением с системным поражением со-
единительной ткани, преимущественно опорно-
двигательного аппарата; кроме того вовлекаются в 
патологический процесс также различные органы и 
системы, такие как, вегетативная и центральная нерв-
ная системы, и эндокринная система, с нарушением их 
взаимосвязи, приводящее к дополнительному ослож-
нению клинического течения основного заболевания. 
Экономический ущерб, причиняемый РА, сопоставим с 
затратами на лечение ишемической болезни сердца и 
онкологических заболеваний [1,4]. Развитие и течение 
РА связано с изменением общей и иммунологической 
реактивности организма, сложными ферментативными 
и обменными сдвигами, в регуляции которых большое 
значение имеет эндокринная система [2]. Гормоны 
играют важную роль в обменных процессах, иммуно-
генезе, проницаемости клеточных мембран, транспор-
те ионов, синтезе белка, активности ферментных си-
стем, являются регуляторами трофических функций 
организма, обмена веществ, оказывают влияние на 
адаптационно-приспособительные процессы. Избы-
точная концентрация тиреоидных гормонов способ-
ствует усилению воспалительных реакций [3]. Нару-
шения деятельности желез внутренней секреции могут 
привести к тем изменениям обмена веществ в орга-
низме, которые, даже не получая явного отражения в 
клинической картине, могут иметь несомненное значе-
ние в особенностях клинического течения РА и опре-
делять эффективность лечения. 

Целью нашей работы явилось определение 

особенностей течения РА в сочетании с аутотиреоид-
ной патологией и изучение функциональной активно-
сти щитовидной железы при данной патологии. 

Материалы и методы: Нами было обследо-

вано 35 больных РА с сопутствующей аутотиреоидной 
патологией (АТП) (ХАИТ в фазе эутиреоза, первичный 
гипотиреоз на фоне атрофической формы ХАИТ, ги-
пертиреоз на фоне ХАИТ, смешанный токсический 
зоб) все пациенты были женщины, в возрасте от 21 
до77 лет (средний возраст составил 55,16±15,3 лет). 
Продолжительность РА - 5,08±3,29 лет. Средняя про-
должительность манифестного заболевания щитовид-

ной железы составила 3,011,74 года, что в большин-
стве случаев, свидетельствует о развитии/обострении 
тиреоидной патологии на фоне уже имеющегося РА. 

Результаты и обсуждение. Большинство об-

следованных больных имели 2-3 рентгенологические 
стадии и 2 степень активности РА. При изучении пато-
логии, связанной с сопутствующим заболеванием щи-
товидной железы, в первую очередь у обследованных 

нами больных обращали на себя внимание характер-
ные жалобы. Среди них наиболее частыми были жа-
лобы астено-невротического характера: общая сла-
бость (100%), утомляемость (100%), повышенная пот-
ливость (66,7%), дрожание рук (83,3%), похудание, 
сердцебиение. У больных РА с тиреоидной патологией 
частыми оказались трофические расстройства, такие 
как выпадение волос, ломкость ногтей которые встре-
чались у 50% больных. Из других симптомов, ассоции-
руемых с эндокринной патологией, обращало внима-
ние и поражение сердечно-сосудистой системы: тахи-
кардия (66,7%), нарушение ритма (33,3%) и блокады 
различного рода (16,6%), неприятные ощущения и 
боли в области сердца (50%), изменения миокарда, 
главным образом, обменно-дистрофического характе-
ра и некоторые другие. Отмечена, у данных пациен-
тов, большая частота поражения сердца (n=9, 36,6%) и 
почек (n=7, 28 %). 
Исследуя особенности суставного синдрома у больных 
с аутотиреоидной патологией по данным суставного 
индекса по Ричи, индекса припухлости, продолжитель-
ности утренней скованности, достоверных различий 
между группами больных РА и РА с патологией щито-
видной железы не прослежено, но следует подчерк-
нуть, что в группах РА с тиреоидными заболеваниями 
нам не встречались пациенты с тяжелым деструктив-
ным поражением суставов, с развитием костных анки-
лозов. Большинство системных проявлений, таких как 
васкулиты, ревматоидные узелки, лимфоаденопатия, 
синдром Рейно встречалось в данных группах с одина-
ковой частотой. Однако отмечена большая частота 
поражения сердца (9 больных - 36,6%) и почек (7 че-
ловек - 28 %) у больных с сопутствующей аутотирео-
идной патологией. 
Что касается гормонального статуса: у больных РА с 
аутотиреоидными заболеваниями уровень св. Т4 был 
достоверно выше, чем у здоровых лиц и больных РА 
без тиреоидной патологии. Уровень св. Т3 достоверно 
не изменялся, хотя наблюдалась тенденция к его сни-
жению по сравнению со здоровыми лицами. Получен-
ные данные исследований уровней Т3 и Т4 у больных 
РА характеризуют синдром эутиреоидной патологии, 
при котором резко усиливается деградация Т4 в пери-
ферических тканях с одновременным увеличением его 
продукции. Снижение Т3 объясняется недостаточной 
его выработкой в результате торможения его образо-
вания.  

Выводы: Полученные данные показывают 

заинтересованность щитовидной железы в развитии 
метаболических и клинических синдромов при РА. 
Таким образом, исследование функции щитовидной 
железы должно проводится наряду с традиционными 
клинико-лабораторными показателями, что позволит 
начать своевременную коррекцию начинающихся 
нарушений и для возможной коррекции терапии с уче-
том поражения щитовидной железы. 
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Введение. Ревматоидный артрит (РА) – одно из 

наиболее тяжелых ревматических заболеваний суста-
вов, характеризующееся неуклонно прогрессирующим 
течением [1]. Можно предположить, что по мере эво-
люции болезни меняется не только ее клиническая 
картина, но и иммуно-биохимический статус крови. 
Известно, что некоторые метаболиты нуклеиновых 
кислот, играя важную роль в процессах созревания, 
пролиферации, дифференциации лимфоцитов, имеют 
прямое отношение к иммунорегуляторным процессам, 
нарушения которых лежат в основе патогенеза РА. 
Нами предпринято исследование активности фермен-
тов, участвующих в метаболизме пуриновых соедине-
ний - адениндезаминазы (АД), аденозиндезаминазы 
(АДА), АМФ-дезаминазы  
(АМФДА), 5'-нуклеотидазы (5'-НТ) в лизатах лимфоци-
тов больных РА при разной длительности заболева-
ния. 
Цель. Повышение качества диагностики РА на раз-

личных сроках заболевания путем определения актив-
ности АД, АДА, АМФДА, 5'-НТ в лизатах лимфоцитов. 
Задачи. 1. Изучить активность АД, АДА, АМФДА, 5'-НТ 

в лизатах лимфоцитов практически здоровых людей, 
определить референтные пределы активности энзи-
мов. 
2. Изучить активность АД, АДА, АМФДА, 5'-НТ в лиза-
тах лимфоцитов больных РА с длительностью болезни 
до 1-го года, 1-5 лет, 6-10 лет, более 10-ти лет. 
3. Сравнить активности энзимов в зависимости от дли-
тельности болезни.  
Материалы и методы. Наблюдали 112 больных РА. 

Диагноз верифицирован в соответствии диагностиче-
скими критериями Американской коллегии ревматоло-
гов (1987 г.) [2]. Длительность болезни до 1 года имели 
55 больных РА, от 1 до 5 лет - 26 больных, от 6 до 10 
лет - 25 больных, более 10 лет - 6 больных. Средний 
возраст (M±m) больных с длительностью РА до 1 года 
составил 48,1±0,4 года, среди них I степень активности 
процесса определялась в 12 (21,8%), II степень актив-
ности – в 25 (45,5%), III степень активности – в 18 
(32,7%) случаях, преобладали полиартрит (78,2%), 
суставная форма (89,1%), серопозитивный вариант 
(63,6%). Средний возраст больных при длительности 
РА более 1 года составил 52,2±0,4 года, при этом I 
степень активности процесса выявлена у 23 (40,4%), II 
степень активности – у 24 (42,1%), III степень активно-
сти – у 10 (17,5%), системные поражения – у 16 
(28,1%), серопозитивная по РФ форма - у 44 (77,2%), 
полиартрит – у 57 (100%) больных. Наряду с ком-
плексным клинико-лабораторным обследованием в 
лизатах лимфоцитов включенных в исследование лиц 
определяли активность АД, АДА, АМФДА, 5'-НТ [3]. 
Контрольную группу составили 30 практически здоро-

вых доноров станции переливания крови. При стати-
стической обработке данных рассчитывали среднюю 
арифметическую (M), ошибку средней арифметиче-
ской (m), квадратическое отклонение (σ), медиану 
(Me), интерквартильный размах. При сравнении групп, 
отвечающих нормальному распределению признака, 
использован критерий Стьюдента, в остальных случа-
ях – критерий Манна-Уитни. Различия считались до-
стоверными при р<0,05. 
Результаты и обсуждение. Референтные пределы 

величин активности энзимов лизатов лимфоцитов у 
здоровых лиц составили (M±2σ) (нмоль/мин/мл-107 
клеток): АД – 1,43-2,47; АДА – 37,0-55,8; АМФДА – 
2,26-4,22; 5'-НТ – 33,3-39,9. Не выявлена зависимость 
включенных в исследование показателей от пола и 
возраста испытуемых. 
По сравнению со здоровыми, при поступлении на ле-
чение больных с давностью РА менее 1-го года, актив-
ность АДА, АМФДА, 5'-НТ была выше, активность АД 
ниже; у больных с длительностью болезни 1-5 лет – 
активность АД и АДА была ниже, активность АМФДА 
выше; при длительности болезни 6-10 лет – ниже ак-
тивность АД, АДА, выше активность АМФДА, 5'-НТ; у 
болеющих более 10-ти лет - ниже активность АДА (все 
р<0,001). 
Выявлены достоверные различия активности энзимов 
в группах больных РА с разной длительностью забо-
левания. По сравнению с больными ранним РА (до 1-
го года болезни), у больных РА с длительностью бо-
лезни 1-5 лет ниже активность АДА, 5'-НТ, выше ак-
тивность АМФДА (все р<0,001); у больных РА с дли-
тельностью болезни 6-10 лет ниже активность АДА 
(р<0,01); у больных с длительностью РА более 10-ти 
лет ниже активность АДА и АМФДА (все р<0,001). 
Учитывая, что активность патологического процесса 
оказывает влияние на энзимные показатели крови, 
были проведены сравнительные исследования у 
больных с одинаковыми степенями активности на 
фоне различной длительности РА. Согласно получен-
ным данным, чем длительнее заболевание, тем при I 
степени активности процесса ниже активность АДА, 
выше активность АД и 5'-НТ; при II степени активности 
ниже активность АДА, выше активность АД и АМФДА; 
при III степени активности ниже активность АД, АДА, 
5'-НТ, выше активность АМФДА.  
Повышение активности большинства ферментов в 
течение первого года болезни может быть обусловле-
но повышенным метаболизмом продуктов, участвую-
щих в иммуновоспалительных реакциях, усилением 
катаболических процессов, сопровождающих интен-
сивный воспалительный процесс. По мере увеличения 
длительности РА, по-видимому, происходит некоторое 
истощение ферментных систем, что проявляется в 

177 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

 

снижении на протяжении последующих 10-12-ти лет 
повышенной в начале болезни активности энзимов. 
Определенную роль в этом также могут играть появ-
ляющиеся в результате хронической дискоординации 
иммунных процессов появляющиеся антитела к соб-
ственным ферментам [4]. 
Выводы. 1. Выявлены существенные различия актив-

ности энзимов адениловой ветви пуринового метабо-
лизма лизатов лимфоцитов в зависимости от длитель-
ности РА. 
2. В течение первых 5-7-ми лет РА в диагностических 
целях можно использовать определение активности 
большинства изученных ферментов, то через 10-12 
лет болезни, даже при ее обострении, активности АД, 
АМФДА, 5'-НТ лимфоцитов не имеют отличий от пока-
зателей здоровых лиц, и в диагностических целях 
можно использовать только определение активности 
АДА. 
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Введение. Сохраняющееся снижение про-

должительности жизни больных с ревматическими 
заболеваниями остается актуальной проблемой со-
временной ревматологии, несмотря на постоянное 
совершенствование методов диагностики и лечения. 
Одной из основных причин летальности при хрониче-
ских воспалительных артритах, прежде всего – ревма-
тоидном артрите (РА), являются сердечно-сосудистые 
катастрофы (инфаркт миокарда, инсульт, внезапная 
сердечная смерть), обусловленные ранним развитием 
и быстрым прогрессированием атеросклеротического 
поражения сосудов [1, 3]. 

Цель. Выявление риска кардиоваскулярных 

осложнений у больных с ревматоидным артритом. 
Задачи. 1. Исследовать распространенность 

факторов риска среди больных РА. 2. Стратифициро-

вать факторы риска в соответствии с классической 
шкалой SCORE. 3. Проследить закономерность между 

факторами риска и основными характеристиками за-
болевания (активность, продолжительность, выражен-
ность проявлений, маркеры воспаления). 

Материалы и методы. Под нашим наблюде-

нием было 70 больных с достоверным диагнозом РА, 
находящихся на стационарном лечении в ревматоло-
гическом отделении ГУЗ ГКБ СМП №25. Диагноз РА 
ставился после клинико-лабораторного обследования 
пациентов в соответствии с критериями Американской 
Ревматологической Ассоциации и рабочей классифи-
кацией, принятой на заседании пленума Ассоциации 
ревматологов России 30.11.2007 [4]. 
Среди обследованных было 63 (90%) женщины и 7 
(10%) мужчин. Средний возраст больных 53,7 ± 16,8, а 
средняя продолжительность заболевания 8,4 ± 7,28 
лет. Большинство пациентов страдали РА от 1 до 5 
лет - 34 человека (48%), 5-10 лет – 17 (24%), более 10 
лет – 19 человек (27%). Серопозитивный РА выявлял-
ся у 52 пациентов (74%), серонегативный – у 18 (26%). 
Ранняя стадия заболевания была у 17% больных, раз-
вѐрнутая – 40%, поздняя – 43%. Чаще всего встреча-
лась II степень активности у 68 человек (97%), I – у 2 
(3%). По данным рентгенологического исследования 
были определены рентгенологические стадии. Наибо-
лее часто диагностирована II стадия – у 30 (43%), I – у 

11 (16%), III – у 22 (31%), IV – у 7 (10%) человек. Вис-
церальные проявления (поражение почек, церебраль-
ный васкулит, кардиопатия, аутоиммунная анемия) 
наблюдались у 9 больных.  
Всем пациентам проводилось общеклиническое об-
следование, лабораторное исследование, включаю-
щее общий анализ крови, общий анализ мочи, биохи-
мический анализ крови, в том числе количественное 
определение содержания ревматоидного фактора, 
СРБ, АЦЦП, холестерина. Инструментальное обсле-
дование включало ЭКГ, Эхо-КГ, рентгенографию по-
раженных суставов.  
Стратификация сердечно-сосудистого риска проводи-
лась нами в соответствии с классической шкалой 
SCORE для стран с высоким риском сердечно-
сосудистых заболеваний Национальных рекомендаций 
ВНОК по кардиоваскулярной патологии 2011 года, с 
выделением групп низкого, умеренного, высокого, 
очень высокого риска [1]. 

Результаты и их обсуждение. В ходе прово-

димых исследований были выявлены следующие жа-
лобы кардиального характера: боли в области сердца 
у 24 пациентов, ощущение перебоев в работе сердца у 
8, учащенное сердцебиение у 21.  
У 54 больных РА (77%) со средним возрастом 64,8 лет 
была выявлена артериальная гипертензия (АГ): I сте-
пень имела место у 18 человек, II – у 22, III – у 14. 
Наиболее часто АГ выявлялась у пациентов с серопо-
зитивным РА, II степенью активности, длительностью 
заболевания 5-10 лет. У 18 человек АГ развивалась на 
фоне заболевания РА, у 36 – одновременно или не-
сколько ранее до РА. Среди больных с АГ: у 3 диагно-
стирована гипертоническая дисциркуляторная энце-
фалопатия, у 5 –выставлен диагноз 
ИБС,кардиосклероз, стенокардия напряжения; у 4 па-
циентов – по данным эхо-кг атеросклероз аорты. 
По данным ЭКГ выявлялись следующие патологии с 
указанным числом случаев: диффузные изменения 
миокарда – 9, замедление внутрипредсердной прово-
димости – 4, гипертрофия правого желудочка – 1, ги-
пертрофия левого желудочка – 15, перегрузка левого 
желудочка – 4, ишемия заднедиафрагмальной области 
– 2, мерцательная аритмия – 3, блокада передней 
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ветви левой ножки пучка Гиса – 3, неполная блокада 
правой ножки пучка Гиса – 5, предсердные экстраси-
столы – 3, желудочковые экстрасистолы – 1. 
У 41 (58%) пациента выявлена гиперхолестеринемия 
(все входят в число больных с установленной АГ). 
Проанализировав полученные результаты исследова-
ния, стратификация сердечно-сосудистого риска по 
шкале SCORE выявила распространенность низкого 
риска у 15 пациентов (21%), умеренного – у 23 (33%), 
высокого – 18 (26%), очень высокого – 14 (20%). Таким 
образом, для больных РА характерен достоверно вы-
сокий кардиоваскулярный риск по шкале SCORE (вы-
сокий и очень высокий риск у 46%).  
Нами выявлены факторы, определяющие развитие 
сердечно-сосудистой патологии: высокая активность, 
длительность заболевания более 5 лет, серопозитив-
ный характер РА.  
У 77% больных РА имелась АГ. Согласно данным ли-
тературы, этому может способствовать развивающая-
ся на фоне длительного хронического воспаления эн-
дотелиальная дисфункция, а также характер длитель-
но применяющегося медикаментозного лечения (не-
стероидные противовоспалительные средства, глюко-
кортикостероиды) [3]. 

Выводы. Таким образом, результаты свиде-

тельствуют о том, что у пациентов с РА риск сердечно-
сосудистых осложнений связан с традиционными фак-

торами (АГ, гиперхолестеринемией) и с факторами, 
связанными с самим заболеванием (длительностью 
РА, активностью, выраженностью внесуставных про-
явлений, высоким уровнем маркеров воспаления, про-
должительным приемом нестероидных противовоспа-
лительных средств и глюкокортикостероидов). Следо-
вательно, учитывая факторы риска, больным с тяже-
лыми воспалительными заболеваниями суставов 
должны проводиться постоянный мониторинг, «агрес-
сивная» профилактика и лечение кардиоваскулярной 
патологии, что позволит предупредить развитие сер-
дечно-сосудистых катастроф и улучшить качество 
жизни [2]. 
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Введение. Актуальность и значимость борьбы с реак-

тивным артритом (РеА) обуславливается высокой за-
болеваемостью преимущественно лиц молодого воз-
раста (20-40 лет), длительной нетрудоспособностью 
больных, большими экономическими затратами на 
лечение, неясностью отдельных патогенетических 
механизмов, недостаточной эффективностью антибак-
териальной терапии и мер по профилактике мочепо-
ловых инфекций. В последние годы все более при-
стальное внимание уделяют вопросам участия в пато-
генезе ревматических заболеваний различных нару-
шений, связанных с метаболическими процессами, 
происходящими на клеточном и субклеточном уровнях. 
О важности пуриновых нуклеотидов известно доста-
точно хорошо. Они участвуют в синтезе нуклеиновых 
кислот, энергетических процессах, регуляции кровооб-
ращения. Нарушения пуринового метаболизма приво-
дят к изменениям функциональных свойств иммунных 
клеток, клеток крови и, соответственно, иммунологиче-
ским нарушениям. 
Цель исследования - выявление энзимологических 

особенностей в эритроцитах больных урогенным РеА 
для повышения качества диагностики степени актив-
ности воспалительного процесса в суставах и оценки 
эффективности проводимой терапии больных. 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 

30 больных урогенным реактивным артритом (урРеА), 
из которых 8 (26,7%) женщин 22 (73,3%) мужчины. Ди-
агноз устанавливался в соответствии с диагностиче-
скими критериями, принятыми IV международным со-
вещанием по реактивным артритам (Берлин, 1999) 
[1,10]. Возраст мужчин составил (М±m) 28,1±1,2 лет, 
женщин – 24,3±1,1 лет, всей группы – 27,0±0,96 лет. 
Длительность заболевания – 9,27±1,3 месяца.  

В соответствии с классификационными критериями [1] 
I степень активности патологического процесса опре-
делялась у 12 (40%), больных, из которых 8 (66,7%) 
мужчин и 4 (33,3%) женщины. Средний возраст боль-
ных – 29,9±1,8 лет. II степень установлена у 13 (43,3%) 
больных, среди которых 10 (76,9%) мужчин и 3 (23,1%) 
женщины. Средний возраст больных – 25,5±1,0 год. III 
степень определена у 5 (16,7%) больных, среди кото-
рых 4 (80%) мужчин и 1 женщина. Средний возраст 
больных – 23,6±1,4 года. Исследования активности 
энзимов пуринового метаболизма гуаниндезаминазы 
(ГДА), гуанозиндезаминазы (ГЗДА), пуриннуклео-
зидфосфорилазы (ПНФ) и гуанозинфосфорилазы (ГФ) 
проводились в лизатах эритроцитов по оригинальным 
методикам. Выделение эритроцитов из венозной крови 
проводилось по общепринятой методике Boyum с ис-
пользованием лимфосепа (JCN Biomedicals). Лизаты 
клеток готовили путем трехкратного замораживания – 
оттаивания и центрифугирования. Определение ак-
тивности ГДА и ГЗДА проводилось по методике Cara-
wayW.T. Исследование активности энзимов проводили 
при поступлении на лечение, через 7-8 дней и по окон-
чании стационарного курса лечения.  
Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием пакета программы «STATISTICA 6.0. 
Достоверность различий считалось при р˂0,05.  
Результаты исследований и обсуждение. По ре-

зультатам ИФА наличие хламидиоза установлено у 
всех больных. При поступлении на лечение у больных 
урРеА, по сравнению со здоровыми, в лизатах эритро-
цитов выше активность ГДА, ниже ГЗДА, незначитель-
но ниже активности ПНФ и ГФ (р>0,05). Через 7-8 дней 
лечения, наряду с некоторым улучшением клиническо-
го состояния больных, наметилась лишь тенденция к 

179 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

 

нормализации энзимной активности. По окончании 
стационарного лечения, по сравнению с первоначаль-
ным этапом, снизилась активность ГДА, повысились 
активности ГЗДА и ГФ и практически не изменилась 
активность ПНФ. Перед выпиской из стационара, в 
стадии начинающейся клинической ремиссии, боль-
шинство энзимных показателей не имели отличий от 
здоровых (р>0,05). По сравнению со здоровыми, у 
больных РеА с I степенью активности процесса в 
эритроцитах статистически значимых энзимных разли-
чий не определялось; у больных РеА с II степенью в 
ниже активность ГЗДА; у больных РеА с III степенью в 
выше активность ГДА, ПНФ, ниже активность ГЗДА и 
ГФ. Между всеми степенями активности процесса вы-
явлены существенные энзимные различия. Так, у 
больных с I степенью, по сравнению с больными со II 
степенью, в эритроцитах существенных энзимных раз-
личий не выявлено (р>0,05); по сравнению с больными 
с III степенью, ниже активность ГДА и ПНФ (р<0,01), 
выше ГФ (р<0,01) и незначительно выше ГЗДА 
(р>0,05). У больных с II степенью, по сравнению с 
больными с III степенью, ниже активность ПНФ 
(р<0,01), выше ГФ (р>0,05), незначительно ниже ак-
тивность ГДА и выше ГЗДА (р>0,05).  
При оценке эффективности проводимой терапии в 
ранние сроки (7-8 дней) при I степени активности про-
цесса наиболее чувствительными к минимальным из-

менениям клинического состояния больных были ГДА 
и ПНФ; при II – ГДА и ГЗДА; при III степени ПНФ. 
Таким образом, проведенные исследования выявили 
достаточно значительные изменения активности энзи-
мов пуринового метаболизма и во многом зависящие 
от интенсивности воспалительного процесса. Было 
показано, что чем выше степень активности, в эритро-
цитах выше активности ГДА и ПНФ, и ниже активности 
ГЗДА и ГФ. 
Выводы.  
1. Энзимологическими особенностями в лизатах эрит-
роцитов больных урогенным РеА являются повышен-
ная активность ГДА и сниженная активность ГЗДА. 
2. Показатели активности ГДА, ГЗДА, ПНФ и ГФ в ли-
затах эритроцитов, плазме крови способствуют уточ-
нению степени активности патологического процесса у 
больных урог.РеА и оценке эффективности проводи-
мой терапии. 
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Введение. Остеоартроз (ОА) является лиде-

ром среди болезней костно-мышечной системы [0]. В 
последние годы отмечается рост заболеваемости ОА 
среди людей молодого возраста. И хотя развитие ОА 
не влияет на жизненный прогноз, заболевание являет-
ся одной из основных причин хронического болевого 
синдрома, значительно снижающего качество жизни 
пациентов, преждевременной потери трудоспособно-
сти и инвалидности. При этом ОА снижает качество 
жизни в такой же степени, как и сердечнососудистые 
заболевания, сахарный диабет, депрессия [0]. Лече-
ние ОА по-прежнему является серьезной проблемой, 
несмотря на то, что перечень применяемых препара-
тов в последнее время значительно пополнился. В 
связи с этим актуальным представляется применение 
принципа этапности в лечении ОА, в частности широ-
кое использование методов восстановительной тера-
пии. Аппаратная физиотерапия является одним из 
эффективных методов лечения ОА на реабилитацион-
ном этапе. Выраженным трофикорегенеративным и 
противовоспалительным действием обладает низко-
частотная магнитотерапия [0], для проведения которой 
в последнее время успешно используется магнитоте-
рапевтическая установка «Мультимаг» (Касимовский 
приборный завод, г. Рязань, Россия).  

Цель: изучение влияния метода общей магни-

тотерапии (хрономагнитотерапия на комплексе «Муль-
тимаг») на параметры качества жизни у больных ОА. 

Задачи: 1.Исследовать влияние метода хро-

номагнитотерапии на качество жизни пациентов с ОА. 
2. Сравнить показатели качества жизни больных ОА, 
получавших курс общей магнитотерапии повторно. 

Материалы и методы. Под нашим наблюде-

нием находилось 25 больных с достоверным диагно-
зом ОА, получавших восстановительную терапию, в 
том числе общую магнитотерапию, дважды с интерва-
лом в 1-1,5 года (22 женщины и 3 мужчины. Средний 
возраст больных составил 56,2±7,5 лет. Продолжи-
тельность заболевания – от 4 до 33 лет (11,2±7,8). По 
стадии патологического процесса распределение па-
циентов было следующим: I стадия ОА диагностиро-
вана у 5 больных (20%) , II - у 15 больных (60%), III - у 
4 пациентов (16%), IV – у 1 больного (4%). У 24 паци-
ентов (96%) отмечена генерализованная форма забо-
левания.  
Качество жизни больных изучали с помощью общего 
опросника Short Form 36-item Health Status 
Questionnaire SF-36. Он состоит из 36 вопросов и 
включает 8 шкал. Ответы на вопросы выражают в 
баллах от 0 до 100. Большее количество баллов шка-
лы соответствует более высокому уровню КЖ. 
Исследование параметров качества жизни у пациен-
тов проводилось до санаторно-курортного лечения, 
затем больные ОА после стационарного лечения для 
прохождения ранней реабилитации (в сроки от 2 до 6 
недель после выписки) дважды направлялись на кли-
матобальнеологический курорт (Санаторно-курортный 
комплекс «Вулан», Геленджик, Краснодарский край), 
где пациенты получали 10 ежедневных сеансов хро-
номагнитотерапии бегущими магнитными полями на 8-
канальном аппаратно-программном комплексе «Муль-
тимаг» по методике лечения болезней опорно-
двигательного аппарата. 
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Качество жизни (КЖ) больных изучали с помощью об-
щего опросника SF-36 (Short Form 36-item Health Status 
Questionnaire), состоящего из 36 вопросов и включаю-
щего 8 шкал. Ответы пациентов на вопросы выражали 
в баллах от 0 до 100, большее количество баллов 
шкалы соответствовало более высокому уровню КЖ. 

Результаты и обсуждение. При проведении 

анализа показателей КЖ у пациентов с ОА различных 
групп нами были получены следующие результаты. 
Очевидно, что невысокие исходные значения пара-
метров КЖ имеют тенденцию к повышению после пер-
вого получения сеансов магнитотерапии, особенно это 
проявляется в отношении жизненной активности (в 2 
раза, p=0,629), социального функционирования (прак-
тически в 1,5 раза, p=0,939) и ролевого функциониро-
вания, обусловленного эмоциональным состоянием (в 
2 раза, p=0,670). После повторного получения сеансов 
магнитотерапии наблюдается улучшение таких пара-
метров качества жизни, как ролевое функционирова-
ние, обусловленное физическим состоянием (p=0,346); 
интенсивность боли (p=0,548), психическое здоровье 
(p=0,741). Можно предположить, что у пациентов ОА, 
получавших впервые сеансы магнитотерапии, прева-
лирует положительное изменение эмоциональной 
сферы. Этот эффект, по-видимому, связан со сменой 
обстановки, получением позитивных эмоций и оправ-

данием ожиданий. У пациентов, получавших данный 
вид физиотерапии повторно, наряду с улучшением 
такого показателя, как психическое здоровье, повыси-
лось значение параметров, характеризующих физиче-
ское здоровье. в первую очередь страдает физическая 
активность, которая определяет выполнение ими сво-
их ежедневных обязанностей. Это, в свою очередь, 
усугубляет психологическое состояние больного и ве-
дет к ограничению полноценной общественной жизни. 

Выводы. Таким образом, применение метода 

магнитотерапии в восстановительном лечении боль-
ных ОА способствует улучшению параметров КЖ, а 
повторное его использование в реабилитации пациен-
тов повышает значение показателей физического здо-
ровья. 
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Введение. В развитии симптомов 

хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
важное значение имеет нарушение баланса 
нейрогормональных систем [1,2,3]. Анализ 
вариабельности ритма сердца (ВРС) в настоящее 
время является маркером вегетативной регуляции, 
позволяющим судить о состоянии симпатической и 
парасимпатической части вегетативной нервной 
системы (ВНС)[4]. Снижение показателей ВРС 
свидетельствует о нарушении вегетативного контроля 
сердечной деятельности и неблагоприятном 
прогнозе[5]. Дисфункцию ВНС, выявляемую при 
исследовании ВРС, можно рассматривать, как 
поражение органа-мишени наряду с традиционными 
мишенями ХСН (сердцем, почками, сосудами)[6].  

Целью исследования явилась 

сравнительная оценка вариабельности ритма сердца 
на фоне проводимой базисной хронической сердечной 
недостаточности у мужчин и женщин зрелого возраста.  

Задачи: изучить гендерные особенности 

вариабельности ритма сердца у пациентов зрелого 
возраста после перенесенного инфаркта миокарда 
через 6 месяцев базисной терапии.  

Материалы и методы. На базе ГКБ №3 

города Волгограда, обследовано 112 пациентов 
обоего пола в возрасте от 45 до 60 лет после 
перенесенного инфаркта миокарда, осложнившегося 
развитием ХСН. В зависимости от пола пациенты 
были разделены на 2 группы: 1-я группа 60 мужчин, 
средний возраст 54,8±3,2 лет, и 2-я группа 52 женщин, 
средний возраст 55,8±3,9 лет. Все пациенты, 
включенные в исследование, получали базисную 
терапию ХСН. Статистически значимых различий по 
назначению бета-блокаторов, статинов, 

ацетилсалициловой кислоты, клопидогреля, 
диуретиков, антагонистов альдестерона, сердечных 
гликозидов между группами не было. В 1-ой группе все 
пациенты принимали ингибиторы ангиотензин- 
превращающего фермента (иАПФ), во 2-й группе 
44,2% женщин получали иАПФ и 55,8% пациенток 
получали сартаны. Оценку ВРС проводили на приборе 
«ВАРИКАРД- 1,41» (Россия) с расчетом основных 
статистических и спектральных показателей. Запись 
ЭКГ осуществляли, в течении 5 –минут утром в 
состоянии покоя в одном из стандартных отведений в 
положении «лежа» через 15 минут после адаптации 
больного к обстановке и во время ортостатической 
пробы [7]. Проанализированы следующие показатели 
ВРС: SDNN (мс) - стандартное отклонение величин RR 
интервалов; ИН - индекс напряжения регуляторных 
систем, с учетом которого определялся исходный 
вегетативный тонус: при ИН от 30 до 90 усл. ед.- 
диагностировалась нормотония, ваготония – ИН менее 
30 усл. ед., симпатикотония с умеренным 
преобладанием тонуса симпатического отдела ВНС – 
ИН от 90 до 160 усл. ед., гиперсимпатикотония – ИН 
более 160 усл. ед. Вегетативную реактивность (ВР) 
определяли как отношение показателя индекса 
напряжения во время ортопробы к исходному ИН; ТР 
(мс

2)- суммарную мощность спектра ВРС; HF(%)-
мощность высокочастотного спектра; LF, VLF-
соответственно мощность низкочастотного и очень 
низкочастотного компонентов вариабельности в % от 
суммарной мощности колебаний. Исследование 
проводили исходно и через 6 месяцев базисной 
терапии.  

Результаты и обсуждение. Временной 

анализ данных ВРС позволил выявить снижение 
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SDDN в исследуемых группах: в 1й- 50,58±2,51мс во 2-
й - 
49,5±2,8мс, различия не достигли критерия достовер-
ности. При проведении активной ортостатической про-
бе (АОП) различий по данному показателю также не 
было отмечено: 51,93±2,76мс у женщин и 56,86±2,6мс 
у мужчин. Оценка относительного вклада в суммарную 
мощность спектра у пациентов зрелого возраста вы-
явила достоверное преобладание волн сверхнизких 
частот (VLF,%) в группе женщин, по сравнению с муж-
чинами. Так у женщин VLF,% составляет 44,18±2,74% 
vs 37,45±2,07% в группе мужчин (р˂0,05), что свиде-
тельствуют о повышении нейрогуморального и мета-
болического уровня регуляции деятельности нервной 
системы с активацией сосудодвигательного центра и 
гипофизарно-гипоталамического компонента. При этом 
отмечается недостоверное снижение мощности волн 
высоких частот (HF,%), 23,2±3,62% vs 21,72±3,81% в 1-
й и 2-й группах соответственно, что свидетельствует о 
снижении активности парасимпатической нервной си-
стемы. Функциональный резерв вегетативной регуля-
ции оценивали с помощью АОП. У мужчин зрелого 
возраста при проведении пробы преимущественно 
отмечалось увеличение общей мощности спектра (ТР), 
так и мощности волнового диапазона низкой частоты 
(LF) 43,32±4,34% vs женщин 39,21±3,5% в 1-й и 2-й 
группах соответственно, что свидетельствует о преоб-
ладании активности симпатического отдела ВНС у 
мужчин. 
Через 6 месяцев базисной терапии отмечалось увели-
чение SDNN в 1-й группе на 10,7% и во 2-й группе на 
10,1 %, различия достигли критерия достоверности по 
сравнению с исходными показателями. Базисная те-
рапии оказала положительное влияние на спектраль-
ные показатели ВРС: у женщин достоверно по сравне-

нию с мужчинами уменьшилась мощность волн VLF к 
концу исследования на -14,7% vs -2,6% у мужчин.  
Заключение. Проводимая базисная терапия ХСН че-
рез 6 месяцев после перенесенного инфаркта миокар-
да оказывает положительное влияние на показатели 
ВРС, что сопровождается снижением симпатической и 
повышением парасимпатической активности как у 
мужчин , так и у женщин.  
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Введение. Остеоартроз (ОА) является самым 

распространенным заболеванием суставов и характе-
ризуется хроническим прогрессирующим течением. В 
настоящее время некоторые исследователи рассмат-
ривают ОА, как системную метаболическую болезнь, 
являющуюся частью метаболического синдрома [0]. 
Метаболический синдром представляет собой ком-
плекс сцепленных на биохимическом и физиологиче-
ском уровне факторов, обуславливающих суммарный 
риск развития многих заболеваний, прежде всего: са-
харного диабета 2 типа, ИБС, атеросклероза, ОА [0,0]. 
Чрезвычайно трудно найти единственную первопричи-
ну метаболического синдрома, поскольку все они тес-
но взаимосвязаны. Одну из ключевых ролей в про-
грессировании метаболического синдрома и развитии 
клинических его проявлений играют окисленные липо-
протеины низкой плотности (оЛПНП). Перекисная мо-
дификация липопротеинов низкой плотности сопро-
вождается существенным повышением их иммуноген-
ности, в результате чего начинают образоваться анти-
тела к окисленным липопротеинам низкой плотности 
(анти-оЛПНП). Образовавшиеся анти-оЛПНП являются 
дополнительным фактором повреждения в патогенезе 
многих заболеваний. Недавние исследования показы-
вают, что анти-оЛПНП могут использоваться в каче-

стве теста, отражающего окислительные процессы, 
происходящие invivo. В последние годы появились 
работы о влиянии оЛПНП на патогенез различных за-
болеваний, таких как атеросклероз, системная красная 
волчанка, антифосфолипидный синдром. Показано, 
что оЛПНП могут активировать Т-клетки, что приводит 
к выработке цитокинов, активации макрофагов, секре-
ции металлопротеиназ, пролиферации гладкомышеч-
ных клеток, образованию окиси азота и активации эн-
дотелия, а также губительно действует на хондроциты. 
В связи с этим дальнейшие исследования оЛПНП ак-
туальны. 

Цель исследования: изучить клинико-
патогенетическое значение уровня окисленных липо-
протеинов низкой плотности сыворотки крови и анти-
тел к ним у больных с остеоартрозом. 

Материалы и методы: Под нашим наблюде-

нием находились 175 человек, из которых 130 больных 
ОА и 45 практически здоровых лиц, составивших груп-
пу сравнения. Больные ОА были в возрасте от 34 до 
77 лет, из которых 78 женщина (60%) и 52 мужчин 

(40%). Средний возраст женщин с ОА составил 49,26

3,89 лет, мужчин - 51,314,03 лет и был сопоставим с 

группой здоровых лиц (t=0,54, p>0,05; t=0,29, p>0,05 
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соответственно). Контрольная группа состояла из 25 
женщин и 20 мужчин в возрасте от 26 до 58 лет, не 
имеющих жалоб на боли в суставах в течение всей 
жизни, и без клинических проявлений ОА. Окисленные 
липопротеины низкой плотности и антитела к окислен-
ным липопротеинам низкой плотности определялись 
иммуноферментным методом до и после лечения.  

Результаты исследования и обсуждение: 
Средний уровень оЛПНП в сыворотке крови здоровых 

людей составил 114,34,2 нг/мл, анти-оЛПНП - 32414 
мЕд/мл везде (Mm). Уровень нормальных показате-

лей оЛПНП и анти-оЛПНП, определяемый как М2, и 
составил от 60 до 168 нг/мл – для оЛПНП, и от 244 до 
404 мЕд/мл – для анти-оЛПНП. Частота выявления 
оЛПНП в сыворотке крови у здоровых лиц составила 
4,4% (2 человека), анти-оЛПНП - 2,2% (1 человек). По-
вышенный уровень оЛПНП в сыворотке крови больных 
ОА был обнаружен у 78 (60%), анти-оЛПНП – у 38 па-
циентов (29%), что было статистически значимо чаще, 
чем у здоровых лиц (р<0,001). Средний уровень 

оЛПНП у больных ОА составил 252,23,4, анти-оЛПНП 

- 484,512,5 мЕд/мл, что статистически значимо пре-
вышало показатели здоровых лиц (р=0,0014 и р<0,001 
соответственно).  
Были изучены исходные уровни оЛПНП и анти-оЛПНП 
в сыворотке крови у больных ОА в зависимости от 
возраста и пола. Было обнаружено повышение уровня 
оЛПНП и анти-оЛПНП в сыворотке крови у больных ОА 
старше 50 лет, эти различия были статистически зна-

чимы (р0,01). Средний уровень оЛПНП в сыворотке 

крови у мужчин составил 257,63,7 нг/мл, у женщин - 
251,63,8 нг/мл. Средний уровень анти-оЛПНП в сыво-

ротке крови у мужчин составил 472,813,7 мЕд/мл, у 

женщин - 489,813,8 мЕд/мл (t=0,83, р>0,05). Таким 
образом, уровень оЛПНП и анти-оЛПНП в сыворотке 
крови больных ОА не зависел от пола. Вероятнее все-
го, повышение оЛПНП и анти-оЛПНП в сыворотке кро-
ви при ОА происходит за счет усиления окислитель-
ных реакций. Согласно свободно-радикальной теории 
Хармана (1995 г.) [0], прогрессирование ОА происхо-
дит за счет повреждения свободными радикалами, 
гидроперекисями и окисленными липопротеинами низ-
кой плотности биополимеров, входящих в состав кле-
точных мембран околосуставных тканей и хряща. С 
возрастом в организме нарастает интенсивность окис-
лительного повреждения биомолекул и тканей, разви-

вается окислительный стресс. Показателями окисли-
тельного стресса, принято считать, увеличение содер-
жания в крови продуктов перекисного окисления липи-
дов и окисленных липопротеинов низкой плотности.  
В нашем исследовании повышение уровня оЛПНП и 
анти-оЛПНП происходило при более длительном те-
чении ОА. Вероятно, хондроциты человека в процессе 
старения теряют способность к восстановлению мат-
рикса суставного хряща. В экспериментах на культуре 
суставных хондроцитов крыс было показано [0], что 
оЛПНП и анти-оЛПНП вовлекаются в патогенез ОА и 
вызывают гибель суставных хондроцитов. Поэтому, 
нами были изучены эти параметры в зависимости от 
клинической картины ОА. Было выявлено, что высокий 
уровень оЛПНП и анти-оЛПНП достоверно чаще 
встречался у пациентов с тяжелыми формами заболе-
вания. 

Выводы: Повышенный уровень оЛПНП вы-

явлен у 60%, анти-оЛПНП – у 29% больных ОА. Для 
больных с высоким уровнем оЛПНП характерен моно и 
олигоартроз длительностью более 5 лет, III и IV рент-
генологической стадией, III классом функциональной 
недостаточности суставов. Для больных с высоким 
уровнем анти-оЛПНП характерен полиостеоартроз с 
вторичным синовитом, длительностью более 10 лет, III 
рентгенологической стадией, II-III классом функцио-
нальной недостаточности суставов. Таким образом, 
можно предположить, что оЛППН и анти-оЛПНП могут 
играть важную роль в патогенезе ОА. 
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Системная красная волчанка (СКВ) — заболевание 
неизвестной этиологии, при котором ткани и клетки 
повреждаются вследствие отложения в них 
патогенных антител и иммунных комплексов. 
Появление большого количества активированных 
поликлональных В-лимфоцитов и гиперпродукция 
аутоантител является отличительной особенностью 
СКВ. Потенциальной мишенью для аутоагрессии 
становятся структурные компоненты соединительной 
ткани (коллаген, эластин, фибронектин), антигены 
щитовидной железы, компоненты ЦНС и др. Кроме 
того образуются антитела и к органам – мишеням, 

повреждающимся при СКВ. К последним, в частности, 
относится щитовидная железа. 
Ассоциация системной красной волчанки и 
аутоиммунных заболеваний щитовидной железы в 
настоящее время имеет хорошие подтверждения, в 
том числе и тем, что оба заболевания ассоциированы 
с HLA-DR3. По данным недавнего исследования 300 
пациентов с СКВ, у 5,7% из них был выявлен 
аутоиммунный гипотиреоз, у 1,7% - болезнь Грейвса, у 
14% - носительство антитиреоидных антител [1]. 
Суммируя 10 предшествовавших исследований, в 
которых изучалась распространенность гипотиреоза 
при СКВ, авторами этой работы было показано, что 
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этот показатель составил в среднем 3,9 – 23%, а 
распространенность тиреотоксикоза – до 10,9%. Таким 
образом, скрининговая оценка функции щитовидной 
железы у пациентов с СКВ вполне оправдан [1].  
По данным исследования 2009 года, проведенного 
Heba Sayed Assal, пациенты с СКВ часто имеют изме-
нения в сыворотке уровня тиреоидных гормонов, что 
проявляется тиреоидной дифункцией: очень низкая 
концентрация общего и свободного Т3, низко-
нормальная концентрация общего Т4, повыщенный 
уровень свободного Т4. ТТГ же в нормальных или суб-
нормальных значениях. Это состояние носит название 
ESS – синдром (euthyroid sick syndrome) [1]. 

Цель. Нами был изучен гормональный тирео-

идный статус пациентов с СКВ, находящихся на ста-
ционарном лечении в ревматологическом отделении 
ГУЗ ГКБ СМП № 25.  

Материалы и методы. Было обследовано 35 

больных системной красной волчанкой (СКВ). По дан-
ным анамнеза средний возраст больных на начало 
заболевания составил 28,39±10,06 лет. Практически у 
половины наблюдаемых (у 43,40%) дебют заболева-
ния приходился на возрастной промежуток от 21 до 30 
лет. Средняя длительность заболевания у больных 

СКВ составила 7,81,34 лет. Активность СКВ оцени-

валась по шкале SLEDAI. В исследуемой группе высо-
кая (III) степень активности патологического процесса 
отмечалась у 7,3% больных, средняя (II) – у 52,0 %, 
низкая (I) – у 40,7% пациентов. По шкале SLEDAI ак-

тивность заболевания в среднем составила 22,16
0,56 баллов. Для оценки кумулятивного повреждения, 
т.е. поражения органов и систем, накопленного за пе-
риод болезни, использовали индекс повреждения 
SLICC/ACRDI. Средний показатель индекса поврежде-
ния SLICC/ACRDI у обследованных больных составил 
2,39±0,16 баллов. У пациентов проводили определе-
ние уровня ТТГ, св. Т4 и св. Т3 с помощью коммерче-
ских  ИФА – наборов. 

Результаты и обсуждение. У обследованных 
нами больных с СКВ на основании комплексного кли-
нико-лабораторного обследования какие-либо измене-
ния ЩЖ выявлены у трети пациентов 31,4%, 
(p=0,0001), что было достоверно выше общепопуляци-
онного значения. Среди тиреоидной патологии у дан-
ных пациентов АИТ констатирован в 18,1%; у 15,2% 
пациентов диагностирован узловой зоб – 1-ой и 2 – ей 
степени; в единичных случаях отмечался диффузный 
зоб – 1 (3,5%), смешанный зоб – 2 (7%). Таким обра-
зом, доминирующей патологией ЩЖ при СКВ ожидае-
мо оказался АИТ, что подтверждается данными лите-
ратуры: по данным Biro E. с соавт., 2006 г., распро-
страненность тиреоидита Хашимото при СКВ оказа-
лась в 90 раз выше, чем среди населения в целом [2].  

С функциональной точки зрения у больных СКВ с ти-
реоидной патологией отмечалась преимущественно 
сниженная (57,6%) и, реже, нормальная функция ЩЖ 
(42,4%). Гипотиреоз был чаще субклинический (24,2%) 
и легкой степени (18,2%), реже - средней степени тя-
жести (15,2%). Гиперфункции ЩЖ у наших больных не 
было выявлено. Снижение функции ЩЖ отмечалось 
исключительно у больных с АИТ; все пациенты, имев-
шие различные формы зоба, были эутиреоидны.  
Данные о дисфункции щитовидной железы при СКВ не 
являются окончательными и имеют в литературе про-
тиворечивые результаты. Тем не менее, пациенты с 
большей клинической активностью и тяжестью СКВ 
имеют существенные изменения в гипоталамо-
гипофизарно-тиреоидной системе, даже при отсут-
ствии клинически выраженных заболеваниях щито-
видной железы. Так как СКВ является полисистемным 
аутоиммунным заболеванием, при котором может по-
ражаться любой орган - мишень, некоторые авторы 
выдвигают гипотезу о том, что сочетанная аутотирео-
идная патология может являться следствие мантити-
реоидной активности какой–либо группы АТ, продуци-
руемых при СКВ [3]. Не исключено, что аутотиреоид-
ная патология - результат иммунного повреждения 
щитовидной железы при СКВ, сопровождающегося 
отложением иммунных комплексов. 

Выводы. Таким образом, у всех больных си-

стемной красной волчанкой необходима клиническая 
оценка поражения щитовидной железы с обязатель-
ным определением гормонов щитовидной железы 
(ТТГ, Т3 и Т4), антитиреоидных антител, а также уль-
тразвуковых параметров органа для своевременного 
выявления тиреоидной патологии и назначения лече-
ния для предотвращения формирования гипотиреоза. 
Кроме того, клинико-лабораторное и инструменталь-
ное обследование щитовидной железы при СКВ необ-
ходимо проводить в комплексе в связи с латентностью 
течения этой патологии, а также в динамике. 
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Пациентка Д , 55лет. Поступила с жалобами на выра-
женную слабость, сердцебиение, потоотделение и 
дрожь в теле после приема пищи, боли в правом и 
левом подреберье. 

Анамнез заболевания. В 1979 году пациент-

ка оперирована по поводу острого бескаменного холе-
цистита. В дальнейшем ежегодно проходила курорт-
ное лечение. В декабре 1997 г. появились боли в эпи-
гастрии, в связи с чем была госпитализирована в ста-
ционар. При обследовании выявлены конкременты 
вирсунгова протока. В феврале 1998 г. произведена 
трансдуоденальная паполовирсунгопластика, удале-
ние кокрементов, наложение заднего гастроэнтеро-
анастомоза, дренирование холедоха по Керу. В после-
операционном периоде произведена фистулография – 
данных за холедохолитиаз не получено. В дальней-
шим в течение 4 месяцев беспокоили боли в эпига-
стрии, тошнота, жидкий стул. При проведении компью-
терной томографии брюшной полости выявлены кон-
кременты вирсунгова протока. При Ro-скопии желудка 
– сужение нисходящей вертикальной части 12-
перстной кишки. Возникновение «порочного круга». 
При обследовании в отделение эндохирургии ЦКБ 
МПС им. Семашко был выставлен диагноз: калькулез-
ный пакреатит, субкомпенсированный стеноз нисхо-
дящей части 12-перстной кишки. Диагноз подтвержден 
данными ультразвукового исследования и компьютер-
ной томографии брюшной полости, Rо-графией же-
лудка. При эндоскопической ретроградной холангио-
панкреатографии данных за холедохолитиаз нет. 
В марте 1999 г. произведена резекция 2/3 желудка, 
пакреатовирсунголитотомия, наложение гастроэнте-
роанастомоза, дуоденоэнтероанастомоза, пакреатоэн-
тероанастомоза. 
Через год после операции стала отмечать сильную 
слабость, вплоть до потери сознания, сердцебиение, 
потливость, дрожь во всем теле, боли в верхних отде-
лах живота после приема пищи. Болевой синдром со-
провождался нестабильностью цифр АД. 
Периодически лечилась в неврологическом отделение 
по поводу вышеперечисленных жалоб. Без эффекта. 
Связывая данное состояние как остаточные явления 
после перенесенной нейроинфекции в 1997 г. В пла-
новом порядке проходит лечение. 
Настоящие ухудшение отмечает около 2 месяцев, ко-
гда появились боли правом и левом подреберье, сла-
бость после еды. Жидкий стул до 2-3 раз в сутки. 

Анамнез жизни. 1997 г.- нейроинфекция. За 

последний год отмечает частые простудные заболе-
вания. 

Объективно. Кожа и слизистые обычной 

окраски. Л/у не пальпируются. Дыхание везикулярное. 
ЧД-18 в мин. Границы сердца в пределах нормы. Тоны 
сердца ритмичны, приглушенны. PS=ЧCC=74 в мин. 
Язык влажный, чистый. Живот мягкий, болезненный в 
эпигастрии, правом и левом подреберье. Печень по 
краю реберной дуги. Селезенка не пальпируется. 

Дифференциальная диагностика. Демпинг-
синдром - состояние, возникающее у некоторых боль-
ных после частичного или полного удаления желудка, 
вследствие нарушения нервной и ферментативной 
корреляции органов, участвующих в пищеварении. Для 

клинической картины характерно возникновение при-
ступов общей слабости во время приема пищи или в 
течение первых 15-20 минут после еды. Приступ начи-
нается с ощущения полноты в эпигастрии и сопровож-
дается ощущением жара, который разливается по 
верхней половине туловища. Резко увеличивается 
потоотделение, возникает утомление, сонливость, 
головокружение, шум в ушах, дрожание конечностей, 
ухудшение зрения. Эти симптомы достигают иногда 
такой интенсивности, что больной вынужден лечь. 
Иногда наблюдаются потери сознания. Приступы со-
провождаются тахикардией, иногда одышкой, голов-
ной болью, парестезиями верхних и нижних конечно-

стей, полиурией или вазомоторным ринитом. В конце 

приступа или через некоторое время после него боль-

ные часто отмечают урчание в животе и понос. 
Наиболее часто провоцирующим фактором демпинг-
синдрома бывает углеводная или молочная пища.  

Синдром приводящей петли. 
Обычно он обусловлен дискинезиями 12-перстной 
кишки и приводящей петли или сращениями (спайка-
ми) в этой области. Характеризуется болями и выра-
женным чувством тяжести в правом подреберье и эпи-
гастрии после еды, часто возникает рвота с желчью, 
после чего боли могут уменьшаться, но не всегда. 
Больные субъективно плохо переносят рвоту и часто 
пропускают прием пищи; масса тела и работоспособ-
ность снижаются. 
В диагностике синдрома приводящей петли огромную 
роль играют анамнез, а также рентгеноскопия желудка 
и кишечника. При этом определяется длительное пре-
бывание контрастного вещества в приводящей петле 
тощей и культе 12-перстной кишок. 
Пациентку Д. не беспокоило срыгивание после приема 
пищи, не было рвоты желчью, приносящей облегче-
ние.  

Синдром отводящей петли. 
Синдром отводящей петли — это нарушение прохо-
димости отводящей петли, обусловленное спаечным 
процессом. Основными симптомами являются неодно-
кратно повторяющаяся рвота (практически после каж-
дого приема пищи и часто вне связи с едой), прогрес-
сирующее снижение массы тела, выраженные явления 
обезвоживания. Таким образом, клиническая картина 
синдрома отводящей петли соответствует высокой 
кишечной непроходимости. 
У пациентки Д. не было повторяющейся рвоты после 
приема пищи и вне связи с едой. 

Симптомы болезни Крона. 
Кишечные проявления болезни Крона: диарея (при 
тяжелом течении частота дефекаций может мешать 
нормальной деятельности и сну), боль в животе (вы-
раженность в зависимости от степени тяжести заболе-
вания), расстройство аппетита и снижение веса. При 
выраженном изъязвлении стенки кишечника возможно 
кровотечение и обнаружение крови в кале. В зависи-
мости от локализации и интенсивности кровь может 
обнаруживаться ярко алыми прожилками и темными 
сгустками. Нередко отмечается скрытое кровотечение, 
при тяжелом течении потери крови могут быть весьма 
значительны. 
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У пациентки не диагносцированы изъязвления 
стенки кишечника, не было кровотечений, не 
выявлялась кровь в кале, нет постоянной слабости, не 
связанной с приемом пищи. 

Хронический энтерит характеризуется 
энтеральными и внекишечными проявлениями. 
К энтеральной симптоматике относят диарею, 
метеоризм, боль схваткообразного характера в 
верхней части живота, вокруг пупка, урчание, 
бурление в животе. Симптоматика обычно более 
выражена в период наибольшей активности 
пищеварительной системы – во второй половине дня. 
Стул при хроническом энтерите жидкий или 
кашицеобразный, содержащий непереваренные 
остатки пищи, с частотой около 5-ти раз в день, 
дефекация, как правило, сопровождается 
возникновением слабости, обессиливанием. После 
этого может отмечается резкое падение 
артериального давления, тахикардия, головокружение, 
тремор конечностей (вплоть до развития коллапса). 
Иногда отмечаются мучительные, сопровождающиеся 
бурлением и спазмами в животе позывы к дефекации, 
с выделением зеленоватого цвета водянистого 
скудного стула. 
Внекишечные проявления хронического энтерита 
связаны с развитием синдрома мальабсорбции – 
нарушения всасывания питательных веществ в тонком 
кишечнике.  
Для хронического энтерита не характерна общая 
слабость после приема пищи, вплоть до потери 
сознания. Характерна дефекация, как правило, 
сопровождающаяся возникновением слабости, 
обессиливанием, а позывы к дефекации - с 
выделением зеленоватого цвета водянистого скудного 
стула. 
Наиболее типичным проявлением внешнесекреторной 
недостаточности поджелудочной железы является 
плохая переносимость жирной пищи, особенно 
жареной и копченой. Как следствие, появление после 
ее потребления чувства тяжести в животе и обильного 
кашицеобразного «жирного» стула, так называемая 
панкреатическая стеаторея (выделение с калом жира). 
Частота испражнений обычно не превышает 3-6 раз в 
сутки.  
Возможно появление вздутия живота и 
коликообразной боли в нем. Ограничение приема 
жирной пищи, прием пищеварительных ферментов 
способствует снижению выраженности указанных 
признаков и даже их исчезновению. 
Бледность кожных покровов, одышка, учащенное 
сердцебиение, быстрая утомляемость, снижение 
работоспособности являются признаками В12-
дефицитной анемии могут наблюдаться вследствие 
нарушения усвоения поступающего с пищей 
соответствующего витамина из-за недостатка 

панкреатических протеаз (ферментов, расщепляющих 
белки).  
У пациентки Д. выявлялась слабость, вплоть до 
потери сознания после приема пищи через 10-15 мин 
или 2-3 часа, сердцебиение. Прием пищеварительных 
ферментов не способствовал снижению выраженности 
указанных признаков и даже их исчезновению. 

Симптомы астено-невротического синдрома: 
Астено-невротический синдром может иметь доста-
точно широкие проявления. В основном у больных 
наблюдается общая слабость и повышенная утомляе-
мость разной степени выраженности. В результате 
чего может наблюдаться излишняя возбудимость или 
же наоборот заторможенность, раздражительность, 
склонность к переживаниям, перепады настроения, 
нарушения сна и аппетита, сниженная работоспособ-
ность, головокружения, головные боли. Весьма пока-
зательными проявлениями являются тахикардия, 
ощущение нехватки воздуха, а также острые боли в 
области сердца. У больных возникает укачивание, 
тошнота и даже обмороки. Также могут возникать раз-
личные фобии – страх толпы, страх закрытого поме-
щения и так далее. 
Клиника астено- невротического синдрома не связана 
с приемом пищи. Общая слабость и повышенная 
утомляемость, лабильность настроения как правило 
постоянны, сопровождаются различными фобиями. 
На основании жалоб, анамнеза, объективных данных, 
проведенной дифференциальной диагностики выше 
перечисленных заболеваний, для пациентки Д. харак-
терен симптомокомплекс демпинг-синдрома. 
 Выставлен диагноз: Болезнь оперированного 

желудка. Демпинг-синдром тяжелой степени. Хрониче-
ский кистозный пакреатит. Спаячная болезнь брюшной 
полости. Постхолецистэктомический синдром. Хрони-
ческий холангит. 

Лечение.  
1. стол №5.прием пищи дробный маленькими порция-
ми. 
2. инфезол 250,0 в\в кап. 
3. КСI 4%-10,0+физ.р-р. в/в кап. 
4. пакреатин 2др х3 р/д. 
5. бифиформ 1кх2 р/д. 
6. витамины В1-В6. 
В анализах обращает внимание снижение глюкозы 
крови до 3,2 ммоль/л, общий белок 57 г/л. 
По данным ульразвукового иследования: расширение 
Вирсунгова протока. Киста головки поджелудочной 
железы. 

При выписке.  
1. Уменьшение степени выраженности демпинг-
синдрома. Адаптация пациента к демпинг-синдрому. 
2. Уменьшение болевого синдрома. 
3. Нормализация общего белка 65,6 г/л. 
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Введение. Система коагуляции и воспаление 

тесно связаны между собой как у здоровых лиц, так и у 
больных острыми и хроническими заболеваниями. 
Нарушения в балансе между про- и антикоагулянтами, 
или между про- и противовоспалительными реакциями 

из-за генетических или приобретенных дефектов могут 
приводить к тромботическим нарушениям [3].В про-
цессе изучения влияния основных цитокинов на сосу-
дисто-тромбоцитарный гемостаз выявлено, что про-
воспалительные цитокины способствуют усилению 
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агрегационной и адгезивной функции кровяных пла-
стинок [1]. Повышенные уровни цитокинов у больных 
на гемодиализе связаны с уремией, и сама процедура 
диализа выступает мощным провоспалительным сти-
мулом, способствующим дальнейшему увеличению 
секреции цитокинов в конце каждой сессии [2],что мо-
жет являться основой для развития тромботических 
осложнений. 

Цель. Изучить особенности спектра провос-

палительных цитокинов у пациентов с рецидивирую-
щими тромбозами артериовенозной фистулы при ле-
чении программным гемодиализом. 

Задачи: 
1. Определить концентрации провоспалительных ци-
токинов (IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α, IFN-g) в крови пациен-
тов без тромбозов АВФ, находящихся на лечении про-
граммным гемодиализом. 
2. Определить уровни провоспалительных цитокинов 
(IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α, IFN-g) в крови пациентов с 
тромбозами АВФ, находящихся на лечении программ-
ным гемодиализом. 

Материал и методы. Исследуемая группа со-

стояла из 110 пациентов (возраст от 19 до 78 лет, 57,5 
% женщины) с тХПН, находящихся на лечении про-
граммным гемодиализом, из них 80 пациентов (45 % 
женщины) без тромботических осложнений терапии и 
30 пациентов (77% женщины) с тромбозами АВФ в 
анамнезе. Контрольную группу составили 40 практиче-
ски здоровых лиц. Причиной тХПН являлся диффуз-
ный склерозирующий хронический гломерулонефрит. 

Результаты и обсуждение. Проведенное ис-

следование показало, что у больных с тХПН без тром-
ботических осложнений лечения наблюдается более 
высокое содержание IL-6 (19,87±4,60), IL-1 (2,41±1,24), 
IFN-g (3,94±0,38) и TNF-a (8,07±1,22) по сравнению со 
здоровыми (5,04±1,54, 0,74±0,07, 2,18±0,14 и 4,73±0,51 
соответственно, p<0,05). У пациентов на гемодиализе 
с тромбозами АВФ в крови значимо выше уровни IL-6 
(48,44±11,66), IL-1 (3,61±1,09), IFN-g (6,84±1,41) и TNF-

a (9,97±1,45) по сравнению с контрольной группой 
(p<0,05). В целом выявленный цитокиновый спектр 
свидетельствует о более высоком провоспалительном 
потенциале у этих пациентов. 
Сравнение групп пациентов с отсутствием и наличием 
тромбозов АВФ, выявило, что в крови пациентов с 
тромбозами АВФ отмечается более высокое содержа-
ние IL-6 (48,44±11,66) и IFN-g (6,84±1,41) по сравнению 
с больными без тромбозов (19,87±4,60 и 3,94±0,38 
соответственно, p<0,05). Уровни IL-1 и TNF-a в крови 
обследованных пациентов значимо не различались.  
 Известно, что провоспалительные цитокины (IL-6, IFN-
g) способствуют усилению свѐртывания крови, подав-
ляя активность естественных антикоагулянтов, воз-
можно, вследствие экспрессии тканевого фактора на 
эндотелиальных клетках, моноцитах и макрофагах [1]. 
Все это, в конечном счете, может вызывать тромботи-
ческие осложнения АВФ. 

Выводы. 1. У пациентов с тХПН, получающих 

лечение гемодиализом выше уровни IL-1, IL-6, TNFα и 
IFN-g в сравнении со здоровыми, что свидетельствует 
о высоком провоспалительном потенциале этих боль-
ных. 
2. У пациентов с рецидивирующими тромбозами арте-
рио-венозных фистул выше сывороточные уровни IL-6 
и IFN-g по сравнению с пациентами без тромботиче-
ских осложнений лечения гемодиализом. 
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Введение. Исследование микроциркуляции 

(МЦ) и выявление индивидуально-типологического 
разнообразия тканевого кровотока является одной из 
наиболее актуальных задач, так как позволяет выде-
лить категорию практически здоровых лиц с высокой 
вероятностью развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний. 

Цель: изучить параметры МЦ у здоровых лиц 

при различных гемодинамических типах. 
Задачи: исследовать основные показатели и 

гемодинамические типы МЦ, гендерные особенности 
микроциркуляторной картины, характерные для прак-
тически здоровых людей зрелого возраста. 
Материалы и методы: В исследование включено 60 
человек (34 женщины и 26 мужчин) в возрасте от 45 
лет до 65 лет, не имеющих клинически значимой пато-
логии со стороны сердечно-сосудистой, эндокринной и 
дыхательной систем – средний возраст 56,3±2,4 года. 
Изучали следующие параметры: показатель МЦ – 
(ПМ); коэффициент вариации (Kv); индекс дыхатель-

ной пробы, отражающий симпатическую регуляцию 
(ИДП); нормированные значения амплитуд колебаний 
микрокровотока, соответственно связанные с эндоте-
лиальной, нейрогенной и миогенной регуляцией мик-
рососудов (Аэ/СКО, Ан/СКО, Ам/СКО); резервные воз-
можности МЦ оценивали при проведении окклюзион-
ной пробы (ОП), во время которой определяли: ре-
зервный капиллярный кровоток (РКК), максимальный 
постокклюзионный кровоток (ПМmax). С учетом ПМ на 
ЛДФ-грамме и РКК в ОП оценивали гемодинамический 
тип МЦ. Использовали метод лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) со спектральным анализом коле-
баний кровотока с помощью аппарата ЛАКК-ОП (НПП 
«ЛАЗМА»). 

Результаты и обсуждения. При проведении 

ОП и определении ПМ и РКК выявлены следующие 
гемодинамические типы МЦ: нормоциркуляторный 
(65%), гиперемический (23,33%), спастический 
(11,67%), а застойный тип МЦ у здоровых лиц не об-
наружен. 
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Значительное уменьшение синусоидальных миоген-
ных колебаний (Ам/СКО) в ЛДФ - грамме при спасти-
ческом типе МЦ свидетельствует о неизменном диа-
метре сосуда и повышенном сопротивлении току крови 
в нем, как следствие вазоконстрикции [1]. 
Нейрогенные колебания (Ан/СКО) имеют наименьшую 
амплитуду при спастическом типе МЦ, что свидетель-

ствует о возрастании жесткости сосудистой стенки и 
увеличении симпатической импульсации и подтвер-
ждается увеличенным показателем ИДП [1]. Наиболь-
шая амплитуда осцилляций кровотока в нейрогенном 
диапазоне наблюдается при гиперемическом типе МЦ.  

 
Таблица 1 

Параметры микроциркуляции у здоровых лиц 
Показатели МЦ Средние значения 

 нормоциркуляторный гиперемический спастический 
ПМ 20,8±1,07 у.е. 25,94±0,9 у.е. 16,46±1,1 у.е. 
Кv 2,57±0,06 у.е. 7,65±0,18 у.е. 17,6±0,21 у.е. 
ИДП 31,77±2,03 у.е. 33,44±1,73 у.е. 51,92±2,09 у.е. 
Аэ/СКО 0,44±0,07 у.е. 0,46±0,02 у.е. 0,48±0,005 у.е. 
Ан/СКО 0,44±0,08 у.е. 0,525±0,04 у.е. 0,33±0,04 у.е. 
Ам/СКО 0,41±0,05 у.е. 0,47±0,07 у.е. 0,26±0,08 у.е. 
РКК 135,48±2,0 у.е. 100,94±5,51 у.е. 248±7,11 у.е. 
 
Важно отметить, что эндотелиальный компонент 
(Аэ/СКО) не изменялся в зависимости от типа МЦ.  
Коэффициент вариации (Кv), отражающий напряжение 
механизмов регуляции микроциркуляции, увеличива-
ется от нормоциркуляторного к спастическому типу 
МЦ.  
Обращает на себя внимание, что патологические типы 
МЦ встречались преимущественно у лиц женского по-
ла: нормоциркуляторный (47,06%), гиперемический 
(35,29%), спастический (17,65%). 
Распределение типов МЦ среди мужчин следующее: 
нормоциркуляторный (88,46%), гиперемический 
(7,69%), спастический (3,85%). 
Среди мужчин в сравнении с женщинами преобладал 
нормоциркуляторный тип МЦ (88,46% vs 47,06%; 
φ=3,595, p<0,01). Гиперемический же тип МЦ встре-
чался преимущественно у женщин (35,29% vs 7,69%; 
φ=2,726, p<0,01). По спастическому типу МЦ досто-
верных различий не выявлено. 

Выводы. 1. У здоровых мужчин и женщин 

преимущественно обнаруживается нормоциркулятор-
ный тип МЦ, относящийся к сбалансированному вари-
анту гемодинамики.  

2. Наиболее выраженная напряжѐнность регуляторных 
систем отмечается при спастическом типе МЦ по 
сравнению с гиперемическим. При нормоциркулятор-
ном типе МЦ наименее интенсивно функционируют 
механизмы регуляции кровотока. 
3. При спастическом типе МЦ, как у мужчин, так и у 
женщин, отмечается пониженная амплитуда миоген-
ных и нейрогенных колебаний.  
4. Влияние симпатической иннервации на реактив-
ность сосудистой стенки усилено при спастическом 
типе МЦ.  
5. Установлено наличие гендерных особенностей в 
состоянии системы микроциркуляции у здоровых лю-
дей. Нормоциркуляторный тип МЦ встречался пре-
имущественно у лиц мужского пола. Среди женщин 
преобладал гиперемический тип МЦ по сравнению с 
мужчинами. 
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Введение. В настоящее время тиреоидная 

патология является одной из наиболее распростра-
ненных форм эндокринных заболевании, среди кото-
рой существенная доля приходится на узловые обра-
зования щитовидной железы (ЩЖ), особенно в регио-
нах йодной недостаточности [3], к которым относится и 
Саратовская область. По данным эпидемиологических 
исследований [1,2] пальпируемые узловые образова-
ний ЩЖ выявляются у 5% населения, при ультразву-
ковом исследовании в 5-10 раз чаще, то есть почти у 
половины обследованных лиц, при этом с более высо-
кой вероятностью диагностируются у лиц пожилого 
возраста и женщин, у которых встречаются в 2-4 раза 
чаще, чем у мужчин. (5,8%). По данным различных 
авторов [3,4]при проведении эпидемиологических 
аутопсийных исследований распространенность узло-

вых образований составляет от 50% до 80%, а доми-
нирующим среди них является узловой коллоидный с 
различной степенью пролиферации зоб, на долю ко-
торого приходится до 75-90% от всех узловых образо-
ваний ЩЖ. Практическая значимость узлов ЩЖ опре-
деляется в первую очередь необходимостью исклю-
чить рак, риск развития которого возрастает у мужчин, 
лиц пожилого возраста, пациентов с отягощенной 
наследственностью и лиц, подвергшихся лучевому 
воздействию.  

Цель исследования: изучить морфологиче-

ские особенности щитовидной железы у лиц старшей 
возрастной группы без тиреоидной патологии по дан-
ным аутопсии. Статистический анализ проводили в 
пакете прикладных программ STATISTICA 7.0 (StatSoft, 
Inc., 2004) с использованием критерия Манна-Уитни. 
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Материалы и методы. Проведено морфоло-

гическое исследование 32 препаратов щитовидной 
железы, полученных при аутопсии 17 мужчин и 15 
женщин в возрасте от 40 до 85 лет, причиной смерти 
которых явилась сердечно-сосудистая недостаточ-
ность. В исследование включены пациенты, у которых 
отсутствовали достоверные клинические, лаборатор-
ные и анамнестические данные поражения ЩЖ. Полу-
ченный материал фиксировали в 10% нейтральном 
формалине, обезвоживали в ацетон-ксилоловой бата-
рее и заливали в парафин. Срезы толщиной 3-5 мкм 
окрашивали гематоксилином и эозином.  

Результаты и обсуждение. В ходе прове-

денного морфологического исследования почти в по-
ловине случаев - 43,8% (14 препаратов) обнаружена 
картина, характерная для узлового коллоидного зоба: 
фолликулы имели разную величину и форму, некото-
рые из них кистозно растянуты, эпителий уплощен, 
коллоид в фолликулах гомогенный. Возраст 9 мужчин 
от 46 до 82 лет, средний возраст 75 лет [74; 80], во-
шедших в данную группу, оказался достоверно ниже 
возраста 5 женщин от 72 от 85 лет, средний возраст 75 
лет [74; 80], р=0,033. В 21,9% случаев (7 препаратов) 
обнаружена гистологическая картина, характерная для 
фолликулярной аденомы: ткань ЩЖ была представ-
лена несколькими узлами, ограниченными друг от дру-
га соединительной капсулой, которые состояли из 
компактно расположенных фолликулов небольших 
размеров. В данную группу вошли 4 женщины в воз-
расте от 46 до 76 лет и 3 мужчин в возрасте от 74 до 
83 лет. В 1 случае при проведении морфологического 
исследования обнаружен выраженный склероз ткани 
ЩЖ с участками кальциноза и гипертрофией стенок 
сосудов и в 1 препарате определялись признаки ти-
реоидита. Таким образом, только в 9 (28,1%) случаях 
не выявлено выраженных патологических изменений 
ткани ЩЖ: в данных гистологических срезах обнару-
жены участки пролиферации фолликулярного аппара-
та в единичных полях зрения и незначительная дис-
трофия эпителиоцитов, состояние коллоида фоллику-
лов и их размеры не были изменены. 
Главным звеном в патогенезе узлового зоба является 
относительный недостаток тиреоидных гормонов, воз-
никающий на фоне йодного дефицита и приводящий к 
повышению секреции тиреотропного гормона с после-

дующей пролиферацией тиреоцитов, накоплению кол-
лоида и развитию вначале диффузной гиперплазии 
ЩЖ, а затем и узловых форм зоба. В ходе эпидемио-
логических исследований [1] установлено, что именно 
в йоддефецитных районах регистрируется повышен-
ная распространенность узлового и многоузлового 
зоба, особенно среди лиц средней и старшей возраст-
ной групп. В развитии данной патологии определенное 
значение имеют и другие составляющие: условия жиз-
ни населения, культурный и социальный уровень, ко-
личество микроэлементов, принимаемых с пищей, 
влияние зобогенных факторов.  

Выводы. 1. Распространенность узловых об-

разований щитовидной железы у лиц средней и стар-
шей возрастных групп, умерших от сердечно-
сосудистой недостаточности, составила 65,7%. 
2. В структуре узловых образований щитовидной же-
лезы превалировал узловой коллоидный зоб, доля 
которого составила 43,8%. 
3. Среди узловых образований щитовидной железы 
21,9% составили доброкачественные опухоли из фол-
ликулярных клеток 
4. Необходимо проведение активного поиска узловых 
образований щитовидной железы у лиц средней и 
старшей возрастной групп, проживающих в регионе 
йоддефицита. 
 Литература 
1. Балаболкин М.И., Клебанова Е.М., Креминская В.М. 
Фундаментальная и клиническая тиреодология: Учеб. 
Пособие.-М.: ОАО «Издательство «Медицина», 2007.-
816с. 
2. Заболевания щитовидной железы /Генри М. Кро-
ненберг, Шломо Малмед, Кеннет С.Полонски, П.Рид 
Ларсен: пер. с англ. под ред. И.И.Дедова, 
Г.А.Мельниченко.-М.: ООО «Рид Элсивер», 2010.-392 
с. 
3. Фадеев В.В. Узловой зоб: дискуссионные проблемы 
и негативные тенденции клинической практики (клини-
ческое эссе) //Клиническая и экспериментальная ти-
реоидология. 2007.- Т.3,№2.- С.5-14 
4. Хайкина И.А., Фадеев В.В. Узловой коллоидный зоб: 
результаты проспективных контролируемых исследо-
ваний (Обзор литературы) //Клиническая и экспери-
ментальная тиреоидология. 2008.- Т.4,№2.- С.24-32  

 
 

190 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

 

УДК 615.214:616.36+616.12-008.46+616.379-008.64 
 

М. А. Косивцова 
ВЛИЯНИЕ 2-ЭТИЛ-6-МЕТИЛГИДРОКСИПИРИДИНАСУКЦИНАТА НА СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 

СОСТОЯНИЕ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ВТОРОГО ТИПА 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра внутренних болезней педиатрического и стоматологического факультетов 

Научный руководитель: зав. кафедрой, д.м.н., профессор М. Е. Стаценко 
 

Введение. Одной из проблем здравоохране-

ния является увеличение числа больных с хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН)[3,6]. Ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС), как основная причина 
ХСН, и сопутствующие ей сахарный диабет второго 
типа (СД 2 типа) и артериальная гипертензия, ведут к 
быстрому поражению органов-мишеней – сердца, пе-
чени, снижают качество жизни пациентов. По данным 
литературы, антиоксидант и антигипоксант 2–этил-6-
метилгидроксипиридинасукцинат оказывает антиише-
мическое и положительное метаболическое действие 
у пациентов с ХСН [1,2]. Особенности влияния 2–этил-
6-метилгидроксипиридинасукцината на функциональ-
ное состояние печени у больных с ишемической бо-
лезнью сердца и СД 2 типа не изучены. 

Цель: изучение влияния 2–этил-6-
метилгидроксипиридинасукцината на структурно-
функциональное состояние печени, углеводный, ли-
пидный обмен у больных с ХСН и СД 2 типа. 

Задачи: оценить влияние 2–этил-6-
метилгидроксипиридинасукцината на структурно-
функциональное состояние печени, показатели липид-
ного и углеводного обменов у больных с ХСН и СД 2 
типа. 

Материалы и методы. В исследование вклю-

чалось 60 больных с ХСН I-II функциональных классов 
(ФК) ишемического генеза по классификации ВНОК 
(2002) и СД 2 типа в возрасте 45-60 лет с ультразвуко-
выми (УЗ) признаками стеатоза печени, из которых 
было сформировано 2 группы. Все пациенты, вклю-
ченные в исследование, получали базисную терапию 
ИБС (эналаприл, бисопролол, симвастатин, ацетилса-
лициловая кислота, при необходимости назначались 
нитраты, диуретики, антагонисты кальция) и перо-
ральные сахароснижающие препараты (гликла-
зид±метформин). Основная группа пациентов (30 
больных) в дополнение к базисной терапии получала 
2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина сукцинат («Мекси-
кор», ОАО «Эко Фарм Инвест) в дозе 400 мг/сутки. 
Группы больных были сопоставимы по полу, возрасту, 
клинико-лабораторным показателям, характеру прово-
димой базисной терапии. Исследование продолжалось 
в течение 16 недель.  
Всем пациентам проводилась оценка общего анализа 
крови, состояния углеводного (глюкоза крови натощак, 
гликозилированный гемоглобин), липидного (общий 
холестерин, холестерин липопротеидов низкой (ХС 
ЛПНП) и высокой плотности (ХС ЛПВП), триглицериды 
(ТГ), расчет индекса атерогенности (ИА) обменов, рас-
считывались индексы инсулинорезистентности - 
HOMA, QUICKI. Оценка функционального состояния 
печени проводилась путем определения активности 
аланиновой и аспарагиновой аминотрансфераз, гам-
маглутамилтранспептидазы (ГГТП), щелочной фосфа-
тазы (ЩФ), общего билирубина, тимоловой пробы по 
общепринятым методикам на биохимическом анализа-
торе LiasysAms (Италия). Проводился расчет индекса 
стеатоза печени по формуле Jeong-HoonLee с соавт. 
(2010) [5]. Всем больным проводились оценка структу-
ры печени ультразвуковым методом на аппарате 

SIЕMENS SONOLINE G50 (Германия). По данным это-
го исследования рассчитывался ультразвуковой класс 
изменений печени (IA, IB, IC,II) (Ergün Yılmaz, 1999) [4].  

Результаты и обсуждение. При включении 

мексикора в состав комбинированной терапии у боль-
ных с ИБС и СД 2 типа после 16 недель наблюдения 
по данным лабораторных показателей отмечено сни-
жение активности аспарагиновой (АСТ) и аланиновой 
(АЛТ) аминотрансфераз в основной группе пациентов 
на39,1% и 26,9% соответственно,vs 4,1% и 0,98% в 
контрольной группе (p<0,05). Соотношение АСТ/АЛТ 
возросло на 31,04% в основной группе vs 3,33% в кон-
трольной группе (p<0,05). Содержание общего били-
рубина снизилось на 8,05% в основной группе, тогда 
как в контрольной группе показатель вырос на 13,7%. 
Активность ГГТП понизилась на 41,86% через 16 
недель лечении в основной группе vs6,94% (p<0,05) в 
контрольной (p<0,05). Статистически значимо умень-
шился процент больных с гиперГГТПемией на 100% в 
основной группе vs 43,3% в контрольной. Активность 
ЩФ снизилась на 22,27% vs 0,34% в основной и кон-
трольной группах соответственно (p<0,05). Отмечен 
достоверный рост протромбинового индекса в основ-
ной группе на 7,54% vsуменьшения на 1,04% в кон-
трольной группе. Отмечено положительное влияние 
мексикора на метаболические показатели. Уровень 
глюкозы натощак достоверно уменьшился на 3,62% vs 
0,83% в контрольной группе (р>0,05), гликозилирован-
ного гемоглобина - на 13,35% vs 1,62% соответственно 
(p<0,05). Индекс HOMA снизился на 15,5% в основной 
группе vs 11,6% в контрольной (p<0,05). Индекс Quicky 
возрос с 1,38±0,54 до 1,78±0,98, в то время как в кон-
трольной группе практически не изменился (p<0,05). 
Уровень гиперТГемии статистически значимо умень-
шился на 25,89%, тогда как в контрольной группе уве-
личился на 1,94. Отмечено достоверное снижение со-
держания ХС ЛПНП на 5,84% в основной группе боль-
ных, тогда как в контрольной группе этот показатель 
увеличился на 2,61% . 
Индекс стеатоза печени уменьшился на 9,43% в груп-
пе больных, принимающих мексикор в составе комби-
нированной терапии. В контрольной группе этот пока-
затель возрос на 2,46% (р<0,05). Изменение других 
показателей липидного спектра (ИА, ХС ЛПВП) было 
недостоверным как в основной, так и в контрольной 
группе.  
Выраженность ультразвуковых изменений печени 
уменьшилась в основной группе, что проявилось сни-
жением процента больных со II и IС классом (на 3,33% 
и 6,67% соответственно) за счет увеличения процента 
больных IA и IB класса, тогда как в контрольной группе 
эти показатели достоверно не изменились.  

Выводы: таким образом, использование мек-

сикора в составе комбинированной терапии у больных 
с ишемической болезнью сердца и сахарным диабе-
том 2 типа положительно влияет на структурно-
функциональное состояние печени, углеводный и ли-
пидный обмены, степень выраженности инсулиноре-
зистентности. 
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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) 

является фактором риска развития структурно-
функциональных нарушений во всех отделах сосуди-
стого русла - от микроциркуляторного звена до круп-
ных сосудов [1]. Известно, что эластичность артерий у 
больных АГ ухудшается. Увеличение резистентности 
сосудов при АГ возникает в качестве адаптации к по-
вышенному системному артериальному давлению 
(АД). В настоящее время наиболее привлекательными 
для оценки состояния артерий являются неинвазив-
ные, доступные и хорошо воспроизводимые методики 
[2-4]. Они основаны либо на записи сфигмограммы 
(или плетизмограммы) с последующим ее анализом, 
либо на визуализации сосуда с помощью ультразвука 
или магнитно-резонансной томографии. Сфигмогра-
фия – это графическая регистрация колебаний арте-
риальных стенок при прохождении пульсовой волны. 
По данным сфигмографии можно оценить жесткость 
сосудов, рассчитывая скорость распространения пуль-
совой волны (СРПВ). В настоящее время совершен-
ствуется техника записи, появилась возможность ком-
пьютерного анализа данных, что делает этот метод 
оценки свойств артерий весьма привлекательным, в 
том числе у больных АГ.  

Цель. Изучить возможности сфигмографии в 

оценке эластических свойств сосудов у больных с АГ. 
Материалы и методы: обследовано 36 паци-

ентов с АГ I- III степени тяжести по классификации 
ВНОК 2010 г. 45 - 70 лет (средний возраст 59,4+1,1 
лет) [5-6]. Исследование СРПВ проводили в стандарт-
ных условиях с помощью сфигмографической пристав-
ки на аппаратно-програмном комплексе «Поли-Спектр-
8/Е» (Россия). СРПВ по сосудам эластического и мы-
шечного типов рассчитывались как отношение рассто-
яния между точками расположения датчиков ко вре-
мени прохождения пульсовой волны на каротидно-
феморальном и каротидно-радиальном сегментах со-
ответственно. 
Статистическая обработка результатов проводилась 
методами параметрической статистики. Данные пред-
ставлены в виде M±m, где M – среднее значение, m – 
ошибка средней. Достоверными считали различия при 
p<0,05.  

Результаты и обсуждение. У больных АГ 

выявлено достоверное увеличение СРПВ по сосудам 

эластического типа (Сэ) по сравнению с расчетными 
показателями нормы (9,4м/с ±0,6 vs 7,8±1,33, p< 0.05). 
Отмечены достоверные корреляционные связи сред-
ней силы между возрастом и увеличением СРПВ по 
сосудам Сэ (r=0,47; p< 0.05) и сосудам мышечного ти-
па (См) - r=0,40; p< 0.05. У больных АГ в 61,1% случа-
ев отмечалось повышение СРПВ по Сэ и в 30,6% - по 
См.  

Выводы. У пациентов с АГ отмечено досто-

верное увеличение СРПВ по сосудам эластического 
типа по сравнению с расчетными нормальными значе-
ниями, что свидетельствует о повышенной жесткости 
стенки артерий и является независимым фактором 
риска сердечно-сосудистой смертности. Сфигмогра-
фия позволила выявить повышение СРПВ по Сэ у 
61,1% и повышение СРПВ по См у 30,6% больных с 
АГ. Таким образом, метод сфигмографии является 
доступным и высокоинформативным в оценке эласти-
ческих свойств сосудов у больных с АГ. 
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Введение. Первичный гиперальдостеронизм 

(ПГА) – наиболее частая причина вторичной артери-
альной гипертензии (АГ) [1]. По современным пред-
ставлениям, распространенность ПГА составляет 10-
15% среди лиц с эссенциальной АГ и почти 30% - сре-
ди лиц с вторичными (симптоматическими) формами 
АГ [2]. До 80% ПГА вызвано альдостерон-
продуцирующей опухолью надпочечника. Значитель-
ная распространенность заболевания, вовлечение в 
патологический процесс многих органов и систем – 
сердечно-сосудистой, нервно-мышечной, мочевыде-
лительной и др. [3, 4], - и обратимость клинических 
проявлений в случае раннего лечения определяют 
важность выявления ПГА. В настоящее время нет 
единых стандартизированных алгоритмов по диагно-
стике ПГА [5]. 

Цель: разработка информативных лабора-

торных критериев диагностики ПГА. 
Задачи. 1. Изучить состояние ренин-

альдостероновой системыу больных с образованиями 
надпочечников (ОН) и АГ. 2. Изучитьособенности сте-
роидогенеза у больных с ОН и АГ. 3.Изучить электро-
литный состав крови у больных с ОН и АГ. 4. Разрабо-
тать информативные лабораторные критерии диагно-
стики ПГА. 

Материалы и методы. Обследовано 87 

больных с ОН и АГ без клинических признаков гипер-
кортизолизма в возрасте 52,2±2,1 года. Контрольную 
группу составили 30 практически здоровых людей в 
возрасте 53,4±4,6 года. Определяли в крови уровни 
электролитов, адренокортикотропного гормона (АКТГ) 
и кортизола в 9 и 21 час, альдостерона (АЛД) и актив-
ность ренина плазмы (АРП). Исследовалась суточная 
моча на метанефрин и норметанефрин. Методом вы-
сокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) 
определяли в крови уровни кортизол (F), кортизона 
(E), кортикостерона (В), 18-гидроксикортикостерона 
(18-ОНВ), 11-дегидрокортикостерона (А), 11-
дезоксикортикостерона (DOC), 11-дезоксикортизола 
(S) и экскрецию с мочой свободного кортизола (UFF), 
свободного кортизона (UFE) и 18-ОНВ [6, 7]. Проводи-
ли пробу с 2 мг дексаметазона, с физиологическим 
раствором (ПФР) и маршевую пробу (МП). 

Результаты и обсуждение. У 21 пациента с 

ОН и АГ без явлений гиперкортизолизмаотмечено 
увеличение уровня АЛД (227,6±38,2 пг/мл, р<0,01) и 
снижение АРП (0,14±0,1 нг/мл/час, р<0,01), повышение 
альдостерон-ренинового соотношения (56,2±4,7, 
р<0,01). При проведении МП уровень АЛД после трех-
часовой ходьбы не отличался от базального или пара-
доксально снижался у 76,2% больных из данной груп-
пы, что указывало на наличие автономной продукции 
альдостерона. В результате ПФР у 100% пациентов 
данной группы получено снижение уровня АЛД на 
14,3±2,6% (менее 50%), что подтверждает наличие 
альдостеромы. У 90,5% больных с альдостерон-
продуцирующей аденомой отмечена гипокалиемия 
(калий крови 2,8±0,5 ммоль/л, р<0,01). У 57 пациентов 

с ОН и АГ без гиперкортизолизма уровни АЛД, АРП и 
калия крови, экскреция с мочой UFF и UFE не отлича-
лись от группы здоровых. Данные больные были отне-
сены к группе с гормонально-неактивным ОН. При 
проведении МП уровень АЛД после трехчасовой ходь-
бы был увеличен до 134±21,5 пг/мл (более чем на 
40%). Значение АРС и уровень АЛД на фоне ПФР не 
отличались от контрольной группы и составили 
16,3±2,1 (менее 20) и 37,4±15,7 пг/мл соответственно. 
У больных с альдостеромой отмечено повышение в 
крови уровней В (7,8±1,4 нг/мл, р<0,05), DOC(6,7±1,6 
нг/мл, р<0,05), 18-ОНВ (3,1±0,6 нг/мл, р<0,05) и экскре-
ции с мочой 18-ОНВ в сравнении с группой с гормо-
нально-неактивным ОН и АГ и со здоровыми. 

Выводы. Увеличение в крови уровней альдо-

стерона, кортикостерона, 11-дезоксикортикостерона и 
18-гидроксикортикостерона (более 2 нг/мл), отсутствие 
повышения уровня альдостерона при проведении 
маршевой пробы и снижение его уровня менее чем на 
50% (сохранение уровня альдостерона более 100 
пг/мл) на фоне внутривенной нагрузки физиологиче-
ским раствором, снижение уровня калия крови явля-
ются информативными лабораторными критериями 
альдостеромы. Предпочтительным тестом для под-
тверждения альдостерон-продуцирующей аденомы 
является проба с физиологическим раствором. 
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Цель исследования: изучение особенностей 

антропометрических данных у больных с артериаль-
ной гипертонией (АГ) и синдромом обструктивного ап-
ноэ сна (СОАС). 

Материалы и методы: В исследование вклю-

чены 150 больных АГ в возрасте 30-50 лет. 
Все больные были рандомизированы на 2 группы: в 1-
ю (n=75) включены пациенты с АГ и СОАС , во 2-ю 
(n=75) – пациенты с АГ без СОАС. Обе группы сопо-
ставимы по полу, возрасту, длительности АГ и индексу 
массы тела (ИМТ). Основная и контрольная группы 
также сравнимы по количеству пациентов с нормаль-
ным ИМТ. В данное исследование не включены муж-
чины с дефицитом массы тела. Всем больным было 
предложено ответить на вопросы анкеты, разработан-
ной StradlingJ.R., измеряли антропометрические дан-
ные (рост, массу тела, рассчитывали ИМТ, определя-
ли окружность талии (ОТ), окружность бедер (ОБ) и их 
соотношение, также измеряли окружность шеи (ОШ)), 
проводили кардиореспираторное мониторирование. 

Результаты и обсуждения. В группы боль-

ных с АГ и СОАС выявлена отчетливая тенденция к 
увеличению размеров ОШ ( р<0,01), ОТ (р<0,01) и со-
отношения ОТ/ОБ (p<0,001) по сравнению со второй 
группой. Выявлена более высокая распространенность 
пациентов с ОТ 94 см и более (основной критерии ме-
таболического синдрома) в основной группе по срав-
нению с контрольной (p<0,001). Отмечается достовер-
ное преобладание размеров ОШ у пациентов с нор-
мальным ИМТ основной группы по сравнению с анало-

гичной подгруппой в группе сравнения (р< 0,05). В 
группе с АГ и легким течением СОАС по сравнению с 
АГ и СОАС средней тяжести количество больных с ОТ 
более 94 см и ОШ более 43 см (один из критериев вы-
сокого риска развития СОАС ) минимально. В подгруп-
пе с АГ и СОАС средней тяжести статистически досто-
верно преобладают пациенты с ОШ более 43 см 
(р<0,05) по сравнению с первой подгруппой. У пациен-
тов с АГ и тяжелым течением СОАС достоверно чаще 
встречаются ОТ более94 см и ОШ более 43 см. 
(р<0,05). Выявлена достоверная положительная кор-
реляция у больных с АГ и СОАС между ИАГ и ОШ (r= 
0,57, р<0,001), ИАГ и ОТ (r= 0,42, р<0,001) ИАГ и ОТ 
/ОБ (r=0,31, р< 0,01). Наиболее высокая положитель-
ная корреляция выявлена между ИАГ и ОШ. При срав-
нении подгрупп с нормальным ИМТ в основной и кон-
трольной группах выявлено достоверное повышение 
ОШ у пациентов с АГ и СОАС (р<0,05). Также в нашем 
исследовании выявлена высокая положительная кор-
реляция между ОШ и ОТ (r=0,74, р<0,001) в основной 
группе, что отражает центральный характер распреде-
ления жира в организме. 

Заключение. У пациентов с АГ и СОАС пре-

обладает распределение жира в верхней половине 
тела, включая область шеи и живота. В нашем иссле-
довании из всех исследуемых антропометрических 
показателей в наибольшей степени с ИАГ коррелирует 
ОШ. Высокая положительная корреляция между ОШ и 
ОТ в основной группе отражает центральный характер 
распределения жира. 
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Введение. Ревматоидный артрит (РА) явля-

ется актуальной проблемой современной ревматоло-
гии, ввиду сохраняющейся тенденции снижения про-
должительности жизни больных, несмотря на постоян-
ное совершенствование методов диагностики и лече-
ния. Одной из основных причин летальности являются 
сердечно-сосудистые катастрофы (инфаркт миокарда, 
внезапная коронарная смерть, инсульт), обусловлен-
ные ранним и быстрым прогрессированием атеро-
склеротического поражения сердца и сосудов [0]. В 
связи с этим в последние годы исследователи особое 
внимание уделяют кардиоваскулярной патологии у 
больных ревматологического профиля. Доказано, что 
хроническое воспаление независимо ассоциируется с 
заболеваемостью и смертностью от сердечнососуди-
стых заболеваний (ССЗ) при РА [0]. При этом ускорен-
ное развитие атеросклероза служит своеобразным 
внесуставным (системным) проявлением РА [0]. Не-
смотря на имеющиеся клинические и эксперименталь-
ные работы по изучению особенностей поражения 
сердечно-сосудистой системы (ССС) при РА, в этой 
области остается много нерешенных вопросов. Дан-
ные о структурно-функциональных изменениях сердца 
при РА различными исследователями трактуются 

неоднозначно. По мнению большинства авторов при 
РА наиболее часто встречается диастолическая дис-
функция левого желудочка с меньшей частотой разви-
тия его гипертрофии [0,0]. Недостаточно исследованы 
изменения функциональных свойств ССС у больных 
РА в сочетании с артериальной гипертензией (АГ) и 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН), в 
том числе с сохраненной фракцией выброса (ФВ) ле-
вого желудочка. 

Цель. Целью настоящего исследования яви-

лась оценка выраженности системного иммунного вос-
паления у больных РА и его влияние на степень сер-
дечно-сосудистого риска (ССР) и течение сопутствую-
щей кардиоваскулярной патологии у данной категории 
пациентов. 
 Задачи исследования. Оценить частоту и 

клинические проявления сердечно-сосудистой патоло-
гии у больных РА. Оценить особенности течения ХСН 
с сохраненной ФВ левого желудочка у данной катего-
рии пациентов. Провести анализ взаимосвязи показа-
телей системного иммунного воспаления и суммарного 
ССР у больных РА 
 Материалы и методы. В исследовании 

участвовали 96 пациентов с достоверным диагнозом 
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РА. Оценивались клинические и лабораторные пока-
затели активности РА, а также традиционные факторы 
риска сердечно-сосудистых осложнений: АГ, наличие 
ХСН, ожирение, нарушение толерантности к углево-
дам, дислипидемия. Расчет суммарного риска смерти 
от ССЗ проводился с помощью шкалы SCORE, кото-
рая включает возраст, пол, уровень систолического 
АД, уровень холестерина, курение. Проводилась оцен-
ка клинических и лабораторно-инструментальных по-
казателей поражения ССС согласно общепринятым 
стандартам и классификациям. 
 Результаты. Наиболее распространенными 
факторами риска сердечно-сосудистых осложнений 
оказались АГ-86%, диастолическая дисфункция ЛЖ – 
78%, дислипидемия- 66,2%, ожирение –38,4. У 55,2% 
пациентов оперделен высокий и очень высокий ССР 
по шкале SCORE. Причем показатели DAS и уровень 
провоспалительных цитокинов в крови (ИЛ-1, ИЛ-6, 
ФНО-альфа ) коррелировал со степенью суммарного 
ССР. При уровне DAS более 5,0 - у 66,5% больных, а 
при уровне показателя DAS более 5,5 - у 88,4% боль-
ных отмечался высокий уровень 10-летнего риска 
смерти от ССЗ.  
При проведении ЭКГ у больных РА изменения были 
выявлены у 64 % больных и выражались нарушениями 
ритма и проводимости (4 %), нарушениями реполяри-
зации миокарда (13%), очаговыми изменениями стенок 
левого желудочка (3%), признаками ГЛЖ (80%). Было 
выявлено, что гипертрофия ЛЖ достоверно чаще 
встречалась у больных РА с высокой активностью за-
болевания по DAS , а также у пациентов с повышен-
ными показателями цитокинового профиля (ИЛ-1, ИЛ-

6, ФНО-альфа). Данные ЭхоКГ у обследованных боль-
ных РА показали наличие у 78 % больных диастоличе-
ской дисфункции ЛЖ, причем эту группу составляли в 
основном пациенты с умеренной и высокой активно-
стью РА. Развитие и прогрессирование диастоличе-
ской дисфункции ЛЖ ассоциируется с нарастанием 
активности аутоиммунного процесса при РА.  
 Выводы. Преобладающим вариантом пора-

жения ССС у больных РА является АГ и диастоличе-
ской дисфункции ЛЖ. Показатели системного иммун-
ного воспаления корреллируют не только с активно-
стью РА, но и степенью суммарного ССР. 
Раздел. 08 
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Введение. Острый коронарный синдром 

(ОКС) – группа клинических признаков или симптомов, 
позволяющих подозревать нестабильную стенокардию 
или острый инфаркт миокарда (ОИМ) с подъемом или 
без подъема сегмента ST на ЭКГ. ОКС со стойким 
подъемом сегмента ST, сопровождающийся болью 
или ощущением дискомфорта за грудиной и (или) 
впервые возникшей блокадой левой ножки пучка Гиса, 
как правило, обусловлен острой окклюзией коронар-
ной артерии. Эта ситуация рассматривается как ОИМ 
и предполагает быстрое проведение реперфузии – 
тромболитической терапии (ТЛТ) или прямой ангио-
пластики. ТЛТ снижает летальность при ОИМ с подъ-
емом сегмента ST ЭКГ (ОИМспST), особенно при не-
возможности выполнить хирургическое вмешательство 
на коронарных сосудах в короткие сроки. Подходы к 
терапии пациентов с ОИМ эволюционируют по мере 
получения новых доказательных данных, регулярно 
обновляются международные и национальные клини-
ческие рекомендации по ведению таких пациентов. 
Действующие в России Национальные рекомендации 
по диагностике и лечению ОИМспST были приняты в 
2007 г [1], очередной пересмотр рекомендаций Евро-
пейского кардиологического общества был опублико-
ван в 2012 г [2]. 

Цель. Провести анализ непосредственных ре-

зультатов ТЛТ при ОКС (до момента выписки пациента 
из стационара), выполненной бригадами скорой меди-

цинской помощи (СМП) в г. Волжский в 2012 году и 
оценка соответствия реальной клинической практики 
на догоспитальном и стационарном этапах лечения 
таких пациентов доказательным практическим реко-
мендациям. 

Материалы и методы. Выполнен анализ 

первичной медицинской документации СМП, медицин-
ских карт стационарного больного, ЭКГ пациентов, 
получивших ТЛТ на догоспитальном этапе. Информа-
ция собиралась в специально разработанные карты 
учета, полученные результаты анализировались с по-
мощью дескриптивных статистик в пакете 
IBMSPSSStatistics 21. 

Результаты и обсуждение. ТЛТ на этапе 

СМП в г. Волжский, Волгоградской области, в 2012 г (с 
01.01.2012 по 15.12.2012), была выполнена 26 пациен-
там, из них 23,1% женщин и 76,9% мужчин. Средний 
возраст пациентов составил 60,19 лет (SD = 12,74 го-
да, от 35 до 85 лет), 46,2% были лицами трудоспособ-
ного возраста, 7,7% принадлежали к возрастной груп-
пе старше 75 лет. Тремя врачебными бригадами было 
выполнено 57,7% всех процедур ТЛТ, всего ТЛТ вы-
полняли 12 различных врачебных бригад, из них 7 
бригад выполнили по 1 процедуре ТЛТ. Во всех случа-
ях, за исключением одного, бригадами СМП был вы-
ставлен диагноз ОИМспST, в 1 случае – ОКС с подъ-
емом сегмента ST, в 7,7% – повторный ОИМспST. 
ОИМ был осложнен кардиогенным шоком в 11,5% слу-
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чаев, фибрилляцией предсердий в 3,8%. По локализа-
ции ОИМ вовлечение передней стенки левого желу-
дочка наблюдалось в 61,5%, верхушки – в 23,1%, бо-
ковой стенки – в 19,2%, перегородки – в 15,4% и зад-
не-диафрагмальной области – в 38,5% случаев. Вы-
раженность подъема сегмента ST ЭКГ составила бо-
лее 5 мм у 15,4%, от 2 до 5 мм – в 69,2%. Наличие 
сопутствующих заболеваний было отмечено в меди-
цинской документации СМП у 73,1% пациентов. Сред-
нее время от начала болевого приступа до прибытия 
СМП составило 85 мин (от 20 до 220 мин), все эпизоды 
ТЛТ выполнены в срок менее 4 часов от дебюта. ЭКГ-
критерии показаний к выполнению ТЛТ были выполне-
ны в 100% случаев. ТЛТ всем пациентам выполнялась 
препаратом альтеплаза, была использована стан-
дартная схема введения препарата: 15 мг болюсно в 
течение 15 минут, затем 50 мг инфузия в течение 60 
минут (инфузия продолжалась в стационаре). При до-
госпитальной терапии ОИМспST, помимо ТЛТ, были 
использованы: аспирин в 96% случаев, клопидогрел – 
56%, гепарин – 96,2%, в/в введение нитратов – 44%, 
бета-блокаторы – 12% (в 8% - внутривенно и в 4% - 
перорально), морфин – 36%, другие наркотические 
анальгетики – 80%, НПВС – 4%. Комбинацию аспирина 
и клопидогрела получили 56% пациентов. Догоспи-
тальная терапия ОИМспST бригадой СМП расценена 
как полностью соответствующая рекомендациям в 
36% и частично соответствующая – в 64% случаев.  
В стационаре диагноз ОИМ подтвержден у всех паци-
ентов, кроме одного, в 94,7% зарегистрирован Q-
образующий ОИМ. На момент поступления у 1 пациен-
та имела место фибрилляция желудочков, у 1 – атри-
овентрикулярная блокада и у 28,6% – экстрасистолии. 
У 100% пациентов отмечено наличие сопутствующих 
заболеваний – в 100% артериальная гиперетензия, у 
19% – ХСН, у 9,5% – сахарный диабет, у 15% – ожире-
ние. При поступлении тропониновый тест выполнен у 
16 пациентов, в 25,1% тест был положительным, мио-
глобин повышен у 1 из 3 пациентов, КФК-МВ повышен 
у 1 из 2 пациентов, в то же время у 42,9% пациентов 

выявлен лейкоцитов, в 68,4% случаев отмечено по-
вышение печеночных трансаминаз. На этапе стацио-
нарного лечения нитраты получили 95,2% больных, 
бета-блокаторы – 66,6%, ингибиторы АПФ – 66,6%; 
аспирин – 85,7%, клопидогрел – 85,7%, гепарин – 
42,9%, эноксапарин – 28,6%, фондапаринукс – 23,8%, 
статины – 66,6%, НПВС – 90,5%. При выписке реко-
мендации по приему аспирина получили 68,4% паци-
ентов, клопидогрела – 68,4%, бета-блокаторов – 
84,2%, ингибиторов АПФ или блокаторов рецепторов 
ангиотензина II – 73,7%, статинов – 73,7%, нитратов – 
84,2%. 

Выводы. ТЛТ на догоспитальном этапе в г. 

Волжский Волгоградской области в 2012 году была 
выполнена небольшому числу пациентов с ОИМ, про-
цедура выполнялась по показаниям, продемонстриро-
вала удовлетворительную эффективность и безопас-
ность. Лечение таких пациентов на этапе оказания 
скорой медицинской помощи, в целом, соответствова-
ло актуальным доказательным практическим рекомен-
дациям, в то же время лечение в стационаре и реко-
мендации после выписки для значительной доли па-
циентов имели отклонения от имеющихся практиче-
ских рекомендаций. Полученные результаты демон-
стрируют целесообразность создания более эффек-
тивных программ внедрения доказательных практиче-
ских рекомендаций по лечению ОИМ как на догоспи-
тальном, так и на стационарных этапах оказания ме-
дицинской помощи. 
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Введение. Частым осложнением сахарного 

диабета (СД) 2 типа является диабетическая автоном-
ная кардиальная нейропатия (ДАКН). Она встречается 
у 34-100% больных СД, а в некоторых случаях пред-
шествует появлению клинических признаков СД [1]. 
«Золотым стандартом» диагностики ДАКН традицион-
но считаются кардиоваскулярные пробы (КВП), пред-
ложенные D. Ewing (1975) [2] и одобренные на конфе-
ренции по диабетической нейропатии (Сан-Антонио, 
1988) [3]. Несмотря на большое количество работ, по-
священных ДАКН, на сегодняшний день особенности 
морфо-функциональных параметров сердца у пациен-
тов с сочетанием ХСН и ДАКН недостаточно изучены, 
что и обусловило актуальность проводимого исследо-
вания. 

Цель. Изучить особенности морфо-
функциональных параметров сердца у больных ХСН с 
ДАКН. 

Материалы и методы. В исследование вклю-

чено 90 пациентов с ХСН II-III функционального класса 
(ФК) по классификации ВНОК и ОССН (2002) в раннем 
постинфарктном периоде (3-4 неделя от развития ин-
фаркта миокарда (ИМ) с зубцом Q или без него) в воз-
расте 45 - 70 лет и СД 2 типа [4]. Для выявления и 
оценки степени тяжести АКН всем пациентам прово-
дили пять стандартных тестов по D. Ewing (1975, 1988) 
[2, 3]. 1 (основную) группу (n=60) составили пациенты с 
ХСН, СД 2 типа и признаками АКН, 2 - контрольная 
группа (n=30) была представлена пациентами с ХСН и 
СД 2 типа без признаков АКН. Группы больных были 
сопоставимы по основным клинико - демографическим 
показателям, характеру проводимой базисной терапии 
ХСН и гипогликемизирующей терапии.  
Всем пациентам проводилось изучение морфо-
функциональных параметров сердца с помощью 
эхокардиографического исследования на аппарате 
SONOLINEG50 (Германия) в М-модальном и 
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двухмерном режимах. Диастолическую дисфункцию 
(ДД) левого желудочка (ЛЖ) оценивали с учѐтом 
положений, изложенных в Национальных 
рекомендациях ВНОК и ОССН по диагностике и 
лечению ХСН (третий пересмотр) [5]. О систолической 
функции ЛЖ судили по фракции выброса (ФВ), 
подсчитанной методом двухмерной эхокардиографии 
по Simpson. 
Гипертрофия миокарда ЛЖ диагностировалась при 
значениях индекса массы миокарда левого желудочка 
(ИММЛЖ) более или равных 125 г/м² для мужчин и 110 
г/м² для женщин [6].  
КВП проводили на электрокардиографе Поли-спектр 
8/Е с использованием дополнительного модуля анали-
за вариабельности ритма сердца Поли-спектр-Ритм 
(Россия).  
Обработка материалов исследования проводилась 
методами параметрической и непараметрической ста-
тистики. Данные представлены в виде M±m, где M – 
среднее значение, m – ошибка средней. Достоверны-
ми считали различия при p<0,05. Вычисление значи-
мости качественных различий оценивали с помощью 
точного метода Фишера. Протокол исследования 
одобрен Региональным этическим комитетом № 124-
2010 от 25.02.2010. 

Результаты и обсуждение. Группы были со-

поставимы по ФВ ЛЖ, характеризующей систоличе-
скую функцию сердца (табл. 2). В обеих группах в 100 
% случаев была выявлена ДД ЛЖ. При этом замед-
ленная релаксация была отмечена у 51,7% больных 1 
группы vs 60% больных 2 группы (р<0,05), стадия 
псевдонормализации выявлена у 43,3% vs 36,7% со-
ответственно (р<0,1). Стадия рестрикции ЛЖ встреча-
лась в обеих группах пациентов в 5,0% и 3,3% соот-
ветственно у пациентов 1-й и 2-й группы.  
Пациенты обеих групп в 100% случаев имели гипер-
трофию левого желудочка (ГЛЖ), однако, среди боль-
ных 1-й группы ИММЛЖ был достоверно выше по 
сравнению с больными 2-группы (155,42 ± 5,62 г/м

2 vs 
139,85 ± 3,25 г/м

2. 

Таблица 1  
Морфо-функциональные параметры сердца у об-

следованных больных. 
Параметр 1 группа 2 группа 

ФВ, % 46,5±3,35 47,5±2,19 
ТЗСЛЖ, мм 11,1 ± 1,41 11,23 ± 0,56 
МЖП, мм 10,45 ± 1,8 10,57 ± 2,2 
ИММЛЖ, г/м

2 155,42 ± 5,62 * 139,85 ± 3,25 
КСР ЛЖ, мм 39,15 ± 3,53 37,43 ± 2,23 
КДР ЛЖ, мм 54,87 ± 6,18 53,7 ± 2,25 
IVRT, мс 129,6 ± 10,39 129,3 ± 5,81 
Е/А 1,27 ± 0,22 1,27 ± 0,04 
DT, мс 220,57 ± 11,38 215,5 ± 4,78 
ОТС, % 39,77 ± 9,3 40,8 ± 5,7 

Примечание: * - достоверность различий между 
группами, р<0,05. 

 
Выводы. У больных ХСН с ДАКН выявлено-

статистически значимое увеличение ИММЛЖ по срав-
нению с пациентами с ХСН и СД 2 типа без признаков 
АКН, что является фактором, ухудшающим прогноз, 
независимо от наличия у больного ИБС. Увеличение 
частоты встречаемости псевдонормального типа ДД в 
основной группе по сравнению с контрольной свиде-
тельствует о взаимосвязи между нарушениями вегета-
тивной регуляции и морфо-функциональными пара-
метрами сердца. 
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Введение: Гранулематоз Вегенера – систем-

ный васкулит, характеризующийся развитием некроти-
зирующего гранулематозного воспаления с преимуще-
ственным поражением верхних дыхательных путей, 
легких, почек. Впервые заболевание было описано и 
выделено в отдельную нозологическую форму в конце 
30-х годов XX века. В нашей стране гранулематоз Ве-
генера впервые упомянут в отчетах клинико-
анатомической конференции 1 ММИ им. И. М. Сечено-
ва за 1957 г. Заболеваемость 4:1 млн., чаще в воз-
расте 40 лет (30-50 лет). Этиология гранулематоза 
Вегенера изучена недостаточно. Предполагается роль 
вирусной инфекции. Отмечена корреляция рецидивов 
гранулематоза Вегенера с персистированием St. aure-
us в полости рта, а также нередко связь с инфекцией 
верхних дыхательных путей. Патогенез связан с обра-
зованием антител к цитоплазме нейтрофилов (АНЦА), 
нарушением клеточного и гуморального иммунитета, 
гранулематозным воспалением стенок сосудов и внут-
ренних органов. Клинические варианты: локальный, 
ограниченный, генерализованный.  Лечение 
проводится глюкокортикостероидами и цитостатиками. 

Цель работы: продемонстрировать слож-

ность дифференциальной диагностики гранулематоза 
Вегенера. 

Методы исследования: анализ истории бо-

лезни пациентки с диагнозом гранулематоз Вегенера. 
Результаты и обсуждения: Больная З., 48 

лет поступила в ЛОР отделение БСМП 18.12.12 г. При 
поступлении жаловалась на головную боль, больше 
справа, температуру до 39,2

0 
С, выделения из носа. Из 

анамнеза: болеет в течение месяца, когда появились 
боль в правом ухе, головная боль, выделения из носа; 
самостоятельно лечилась, но эффекта от лечения не 
было; обратилась к ЛОР врачу в поликлинику, который 
направил на госпитализацию. Объективно: болезнен-
ность при перкуссии правой верхнечелюстной и пра-
вой лобной пазух; слизистая носа гиперемирована, 
серозное отделяемое. 18.12.12 г. проведена R-графия 
придаточных пазух носа: отек слизистой носа, правой 
гайморовой пазухи и правой половины лобной пазухи. 
Был поставлен диагноз: острый правосторонний фрон-
тит, правосторонний гайморит. Назначено: пункция 
гайморовой пазухи, промывание пазух носа, антибио-
тикотерапия, антигистаминные препараты, НПВС. На 
фоне проводимого лечения состояние не изменялось, 
температура держалась до 39

0 
С. 20.12.12 г. появился 

кашель, одышка, боль в грудной клетке при дыхании, 
подъем температуры до 39

0 
к вечеру. Проведена кон-

сультация терапевта. Поставлен диагноз: внебольнич-

ная двусторонняя нижнедолевая пневмония средней 
степени тяжести, дыхательная недостаточность 0-I 
степени. Назначена обзорная R-графия органов груд-
ной клетки (ОГК). Проведена коррекция лечения (сме-
на антибиотика). На R-графии ОГК: снижение прозрач-
ности легочной ткани в нижних отделах, с обеих сто-
рон; корни инфильтрированы; легочной рисунок в зоне 
инфильтрации несколько усилен. 21.12.12 г. переве-
дена в ТО №1 с диагнозом: внебольничная двусторон-
няя полисегментарная пневмония, средней тяжести 
течение, ДН I ст. назначено лечение: антибиотикоте-
рапия, муколитики, НПВС, дезинтоксикационная тера-
пия. На фоне проводимого лечения состояние больной 
не изменялось. 23.12.12 г. появилось кровохарканье. 
Заподозрен синдром ТЭЛА и проведено КТ ОГК с кон-
трастированием: в обоих легких определяются множе-
ственные сливные фокусы и обширные участки уплот-
нения паренхимы, понижение воздушности по типу 
«матовых стекол» преимущественно в перикорнеаль-
ных зонах в средних отделах и более выраженных в 
нижних отделах, утолщение внутридольковой перего-
родки; контрастирование легочного ствола, правой и 
левой легочных артерий и их ветвей равномерное, 
дефектов контрастирования нет. В связи с ухудшени-
ем состояния, нарастанием одышки, кровохарканьем 
25.12.12 г. переведена в АРО-2 . 26.12.12 г. была про-
ведена консультация ревматолога, выставившего диа-
гноз: гранулематоз Вегенера. Начато лечение мети-
предом 250-500 мг. На фоне лечения температура 
снизилась до 37

0 
. Несмотря на проводимое лечение 

на фоне прогрессирующей полиорганной недостаточ-
ности наступила смерть больной. При аутопсии - Мак-
ро: легкие увеличены, уплотнены, на разрезе темно-
красного цвета с буроватым оттенком, на отдельных 
участках с разноразмерными, сливающимися между 
собой желтоватыми очагами округлой формы. Из про-
света перерезанных бронхов стекает буроватый гной. 
Микро: в просвете альвеол фиброзный экссудат ме-
стами с примесью полиморфноядерных лейкоцитов, в 
просветах мелких сосудов – фиброзно-лейкоцитарные 
тромбозы, продуктивно-некротический гранулематоз-
ный васкулит с перифокальным некрозом легочной 
ткани. 

Вывод: гранулематоз Вегенера является ред-

ким, трудно дифференцируемым заболеваем с высо-
кой летальностью. Но, несмотря на низкий уровень 
заболеваемости, врач должен быть клинически насто-
рожен в отношении этого заболевания. При своевре-
менно начатом лечении больных удается спасти. 
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Введение. Ведущую патогенетическую роль в 

развитии артериальной гипертензии (АГ) играет веге-
тативнаянервная система (ВНС) [2]. В настоящее вре-
мя наиболее информативным методом оценки состоя-
ния ВНС является анализ вариабельности ритма 
сердца (ВРС) [1]. Это и явилось предпосылкой для 
проведения исследования. 

Цель – изучить особенности ВРС у пожилых 

больных с АГ в сравнении с лицами зрелого возраста.  
Материалы и методы: Обследовано 40 па-

циентов с АГ в возрасте от 50 до 75 лет. Все больные 
АГ разделены на 2 группы: 1 группу (гр.) составили 20 
пациентов зрелого возраста (от 50 до 60 лет), во 2 
группу вошли 20 пожилых больных в возрасте от 60 до 
75 лет. ВРС исследовалась при записи коротких – 5-
минутных участков электрокардиограммы (аппаратно-
программный комплекс «Варикард-1.41», Россия) в 
состоянии покоя. Учитывались следующие показатели 
ВРС: SDNN (мс) – стандартное отклонение величин 
интервалов RR за весь рассматриваемый период; SI 
(ед) – индекс напряжения регуляторных систем, с уче-
том величины которого определялся исходный вегета-
тивный тонус; TP (мс

2) – суммарная мощность спектра 
ВРС; HF, LF, VLF (%) – соответственно мощность 
спектра высокочастотного, низкочастотного и очень 
низкочастотного компонента вариабельности в % от 
суммарной мощности колебаний; IC (у.е.) – индекс 
централизации, отражающий степень централизации 
управления ритмом сердца; LF/HF – коэффициент ва-
госимпатического взаимодействия. 

Результаты и обсуждение: У пожилых боль-

ных 2 гр. с АГ по сравнению с пациентами зрелого 
возраста 1 гр. зарегистрировано достоверное сниже-

ние SDNN 38,14,1 мс vs 59,85,3 мс соответственно, 
что свидетельствует об усилении с возрастом симпа-
тического звена регуляции ритма, а уменьшение 
SDNNменьше 50 мс также говорит о ригидности ритма 
сердца. Зафиксировано достоверное увеличение зна-

чения IC у лиц пожилого возраста 7,980,67 усл. ед. по 

сравнению с лицами зрелого возраста 6,520,41 усл. 
ед.; p<0,05. Повышение показателя IC у пациентов с 
АГ пожилого возраста указывает на выраженное 
напряжение регуляторных систем [ 3]. Обнаружено 
достоверное снижение отношения LF/HF у пациентов 2 

гр. по сравнению с больными 1 гр. (0,72+0,2 и 2,30,5 
соответственно). Снижение коэффициента вагосимпа-
тического взаимодействия менее 1,5 является незави-
симым предиктором развития внезапной смерти [ 3]. 
Суммарным показателем вегетативного баланса, от-
ражающим напряжение регуляторных систем, являет-
ся индекс напряжения – SI. В обеих группах SI значи-
тельно превышал нормальные значения (80-150 усл. 

ед): в 1 гр. -164,602,42, во 2 гр. - 203,2514,9, p<0,05. 
Это свидетельствует о напряжении регуляторных си-
стем, что повышает риск сердечно-сосудистых ослож-

нений [3]. TP составила 138,838,84 vs 1098,1 в 1 и 2 
группах соответственно, p>0,05. Спектральные показа-
тели в 1 и 2 группах составили соответственно HF,% 
30,15,12 vs 14,61,5 (p<0,05), LF,% 36,822,86 vs 
22,13,9, VLF,% 34,133,9 vs 23,24,6 (p>0,05). 

Выводы. Таким образом, при изучении осо-

бенностей ВРС у пожилых больных с АГ в сравнении с 
лицами зрелого возраста выявлены достоверные от-
личия по показателям SDNN, SI, IC и отношению 
LF/HF. Это свидетельствует о преобладании симпати-
ческого отдела ВНС в регуляции деятельности сердца 
у пожилых больных, что увеличивает у них риск сер-
дечно-сосудистых осложнений.  
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Введение. Течение инфаркта миокарда (ИМ) 

отягощает наличие сопутствующего сахарного диабе-
та (СД), т.к. тяжесть кардиальной патологии напрямую 
коррелирует с уровнем компенсации углеводного об-
мена [5]. Факторами, влияющими на компенсацию СД, 
являются стресс и аффективные расстройства (трево-
га, депрессия) [2]. Распространенность депрессии у 
больных после перенесенного ИМ по данным разных 
авторов составляет от 30% [4] до 65% больных в 
остром периоде ИМ, а в течение 18-24 месяцев после 
ИМ аффективные расстройства выявляются у каждого 
четвертого пациента [6]. У больных с сочетанием ИБС 

и сахарного диабета (СД) вероятность развития де-
прессивных расстройств удваивается [1]. В свою оче-
редь, нарушения психоэмоциональной сферы тесно 
связаны с изменениями качества жизни (КЖ) пациен-
тов [3].  

Цель исследования: изучить особенности 

течения ИМ с сопутствующим СД типа 2, а именно: 
оценить частоту встречаемости тревоги и депрессии, 
уровень стресса и КЖ больных, и сравнить с группой 
пациентов, не страдающих СД типа 2. 

Материалы и методы. В исследование было 

включено 60 больных ИМ, находившихся на стацио-
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нарном лечении в кардиологическом отделении (3-4 
неделя после перенесенного ИМ). У всех пациентов 
ИМ осложнился наличием хронической сердечной не-
достаточности (ХСН) II-III функционального класса по 
классификации ВНОК и ОССН 2008 г. Пациенты были 
разделены на 2 группы по 30 человек, сходные по по-
лу, возрасту, тяжести ХСН. В 1-ой группе (больные с 
сопутствующим СД типа 2) средний возраст составил 
65,13+2,98 лет, во 2-ой группе (ХСН без СД) - 
65,33+3,02 лет. Наличие тревоги и депрессии опреде-
ляли с помощью госпитальной шкалы тревоги и де-
прессии HADS, уровень стресса с помощью опросника 
Ридера. Качество жизни у больных ХСН и стенокарди-
ей оценивали по данным Миннесотского и Сиэтлского 
опросников, а также с помощью опросника MOSSF-36. 

Результаты и обсуждение. В 1-ой группе 

больных ИМ и СД типа 2, тревога и депрессия встре-
чаются у 60% пациентов, тогда как во 2-ой группе 
больных ИМ без сопутствующего СД 2 типа - только у 
36% пациентов. У больных 1-ой группы в основном 
встречался средний и высокий уровень стресса - у 
47% и 37% пациентов, соответственно, низкий уровень 
стресса у 16% пациентов. Во 2-ой группе больных ИМ 
без сопутствующего СД 2 типа уровень стресса был 
низким у 37%, средним у 56% и высоким у 7% пациен-
тов. Исходные показатели КЖ у больных ИМ по дан-
ным Миннесотского опросника в 1-ой группе с сопут-
ствующим СД 2 типа оказались хуже, чем в группе па-
циентов без СД, средний балл составил соответствен-
но 54,2+3,01 и 44,27+3,67 (р<0,05). Средний балл по 
данным Сиэтлского опросника у больных, страдающих 
СД, и без СД составил соответственно 71,5+3,01 и 
66,03+3,38 (р>0,05). По результатам опросника 
MOSSF-36 КЖ у больных ИМ 1-ой группы с сопутству-

ющим СД 2 типа 46,47+3,68, во 2-ой группе пациентов 
без СД – 52+2,34 (р<0,05). 

Выводы. В восстановительном периоде у па-

циентов с ИМ и сопутствующим СД типа 2 установле-
ны достоверно более высокая частота встречаемости 
тревоги, депрессии, более высокий уровень стресса, 
достоверно более низкие показатели КЖ, чем в группе 
больных ИМ без СД, что необходимо учитывать при 
проведении реабилитации в раннем постинфарктном 
периоде.  
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Актуальность. Болезни системы кровообра-

щения занимают 1 место в структуре причин смерти: 
по данным Всемирной Организации Здравоохранения 
заболевания сердечно-сосудистой системы являются 
основной причиной смерти в мире и уносят 17,5 мил-
лиона человеческих жизней в год.  
Общая заболеваемость болезнями системы кровооб-
ращения в Кировской области в 2011 году составила 
276,17 на 1000 человек (в 2010 г. - 266,47), из них 98,8 
% приходится на взрослое население. [1]. В 2011г. 
зарегистрировано снижение смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний (2009 – 1007,6 на 100 тыс. 
населения, далее повышение в 2010г. – 1014,4 и сни-
жение в 2011 – 944,7). Однако этот показатель выше 
Российского на 17,2%. [2] 
Распространенность фибрилляции предсердий (ФП) 
составляет от 0,4 до 1% в популяции. При этом встре-
чаемость ФП увеличивается с возрастом: у лиц стар-
ше 80 лет распространенность достигает 8%.  
Таким образом, ФП, являясь патологическим состоя-
нием и одновременно психотравмирующим обстоя-
тельством, может приводить к существенному сниже-
нию качества жизни пациента. Вместе с тем следует 
отметить и другой аспект взаимосвязи соматического и 
психического состояния при ФП – потенциальное вли-
яние психологических особенностей человека на риск 

развития, характер течения нарушения сердечного 
ритма и медицинский прогноз. 

Цель – изучить структуру типов реагирования 

на болезнь у пациентов с различными формами фиб-
рилляции предсердий и оценить их влияние на прогноз 
заболевания. 

Задачи исследования. 
1. Установить частоту встречаемости типов реагиро-
вания на болезнь у пациентов с различными формами 
фибрилляции предсердий. 
2. Установить характер психосоматических рас-
стройств у больных с различными формами фибрил-
ляции предсердий. 
3. Экспериментально проверить алгоритм диагностики 
психоэмоционального состояния у больных с ФП; 

Материалы и методы исследования. В ис-

следование, проводимое на базе НУЗ «Отделенческая 
больница на станции г. Киров ОАО РЖД», было вклю-
чено 40 пациентов в возрасте от 45 до 84 лет (средний 
возраст 66,3 ± 4,2 года). Из них 22 мужчины (56,1%) и 
18 женщин (43,9%). 
Соотношение форм ФП: у мужчин в равной степени 
встречаются персистирующая и постоянная формы 
ФП, у женщин преобладает персистирующая форма. 
Для реализации цели данного исследования мы ис-
пользовали тест определения типа отношения к бо-
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лезни (ТОБОЛ), разработанный в психоневрологиче-
ском институте им. В. М. Бехтерева (авторы:А.Е. Лич-
ко, И.Г. Беспалько, Л.И. Вассерман и др.) с целью 
оценки личностного реагирования на болезнь  

Результаты. В структуре типов отношения к 

болезни преобладает гармонический тип. 
Социальная адаптация при ФП (сумма гармоничного, 
эргопатического и анозогнозического типов) наблюда-
ется у 56% пациентов в общей структуре, что говорит 
об адекватной оценке своего состояния и довольно 
хороших результатах лечения. Неврастенический тип 
(интропсихическая направленность) выявлена у 3% 
пациентов. Сенситиный тип (интерпсихическая 
направленность) составляет 8%. Такие пациенты бо-
ятся, что из-за болезни изменится отношение окружа-
ющих к ним, что они станут обузой для близких. Паци-
енты опасаются, чтоокружающиестанут их жалеть, 
считатьнеполноценными, пренебрежительноилисопас-
койотноситься к ним.  
Смешанный тип (сочетание двух типов реагирования) 
составляет 30% в общей структуре, что говорит о рав-
ном соотношении нескольких типов реагирования из 
разных блоков. Соотношение типов с различной 
направленностью может отразиться на успехе лече-
ния. 
Диффузный тип реагирования (сочетание трех и более 
типов) выявлен у 3% пациентов, что указывает на мно-
гообразие психосоматических проявлений у таких па-
циентов. 

Соотношение типов отношения к болезни у 
мужчин с ФП: 
В структуре типов отношения к болезни у мужчин пре-
обладает смешанный тип. 
55% мужчин по результатам тестирования социально 
адаптированы (сумма гармоничного, эргопатического и 
анозогнозического типов) . 

Соотношение типов отношения к болезни у 
женщин с ФП: 
В структуре типов отношения к болезни преобладает 
гармонический тип. 
Социальная адаптация при ФП наблюдается у 60% 
лиц женского пола. 

Заключение. Современные возможности ме-

дицинской науки позволяют добиться хороших резуль-
татов в лечении пациентов с ФП.  

Данные нашего исследования показали – большинство 
пациентов с ФП социально адаптированы, что, без-
условно, отражается и на результатах дальнейшего 
лечения и прогноз.  
Наличие тревожных и депрессивных расстройств у 
больных ФП существенно ухудшает медицинский про-
гноз, с одной стороны, в связи со снижением привер-
женности к лечению, а с другой стороны – за счет со-
путствующих биохимических, нейрогуморальных сдви-
гов.[6,7,8] 
Фактически эмоциональные нарушения нередко ока-
зываются главным препятствием к достижению целей 
лечения, как в краткосрочной, так и в долгосрочной 
перспективе. В связи с этим особое значение приобре-
тают патогенетические факторы этих нарушений, сре-
ди которых ведущими являются особенности личност-
ного реагирования на заболевание.[7] 
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Введение. Депрессия у пациентов, перенес-

ших инфаркт миокарда (ИМ), значительно ухудшает 
клиническое течение и повышает смертность пациен-
тов в 3-6 раз [2]. Также отягощает течение ИМ наличие 
сопутствующего сахарного диабета (СД) типа 2, т.к. 
тяжесть кардиальной патологии напрямую коррелиру-
ет с уровнем компенсации углеводного обмена [3]. 
Одним из механизмов отрицательного влияния де-
прессии на прогноз после ИМ является активация 
симпатического отдела вегетативной нервной системы 
(ВНС) [2]. Наиболее информативным методом оценки 

состояния ВНС в настоящее время является анализ 
вариабельности ритма сердца (ВРС) [1]. 

Цель исследования: изучить особенности 

ВРС у пациентов с тревожно-депрессивными рас-
стройствами и СД типа 2 в восстановительном перио-
де ИМ и сравнить с группой больных без сопутствую-
щих аффективных расстройств. 

Материалы и методы. В исследование было 

включено 60 больных ИМ и СД 2 типа, находившихся 
на стационарном лечении в кардиологическом отде-
лении (3-4 неделя после ИМ) ГУЗ ГКБ № 3 г. Волгогра-
да. У всех пациентов ИМ осложнился наличием хрони-
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ческой сердечной недостаточности (ХСН) II-III функци-
онального класса по классификации ВНОК и ОССН 
2008 г. Пациенты были разделены на 2 группы по 30 
человек, сходные по полу, возрасту, тяжести ХСН. 1-
ую группу составили больные с сопутствующими тре-
вогой и депрессией (средний возраст 65,13+2,98 лет), 
во 2-ой группе пациенты без сопутствующих аффек-
тивных расстройств (средний возраст 65,33+3,02 лет). 
Наличие тревоги (Т) и депрессии (Д) определяли с 
помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
HADS. Параметры ВРСоценивали на коротких участ-
ках записи ЭКГ в течение 5 минут с использованием 
аппаратно-программного комплекса «ВАРИКАРД-1,41» 
(Россия). Учитывались следующие показатели ВРС: 
SI-индекс напряжения, SDNN-среднеквадратичное 
отклонение, MxDMn - разность между максимальным и 
минимальным значением интервала RR, HF-
высокочастотная составляющая, LF-низкочастотная 
составляющая («медленные волны»), VLF-очень низ-
кочастотные колебания («медленные волны 2 и 3 по-
рядка») [1]. 

Результаты и обсуждение. В 1 гр больных 

средний уровень Т в баллах составил 10,24+1,62, Д - 
11,78+1,86. Во 2 гр пациентов средний балл Т соста-
вил 6,45+1,96, Д – 5,64+0,78 1. При анализе парамет-
ров ВРС у пациентов 1 гр по сравнению с больными 2 
гр определялись более низкие значения показателей 
SDNN (31,5+5,0 vs 46,55+5,61 мс, соответственно, 
p<0,05) и MxDMn (115,25+22,86 vs 153,05+21,59 мс, 
соответственно, p>0,05). Уменьшение SDNN< 50 мс 
свидетельствует о ригидности ритма сердца и увели-
чении риска развития внезапной сердечной смерти. 
Снижение показателя MxDMn свидетельствует о пре-
обладании тонуса симпатического отдела ВНС в регу-

ляции деятельности сердечно-сосудистой системы. В 
обеих группах SI значительно повышал нормальные 
значения (80-150 усл ед): в 1 гр - 535,83+86,49, во 2 гр 
- 317,15+44,7, p<0,05. Это свидетельствует о напряже-
нии регуляторных систем у данной категории больных, 
что повышает риск сердечно-сосудистых осложнений в 
постинфарктном периоде. Спектральные показатели 
HF(%), LF(%) и VLF(%) у пациентов 1 гр составили, 
соответственно, 29,13+3,45; 46,81+3,68 и 36,48+3,37, 
во 2 гр – 28,07+4,12; 42,82+2,79 и 34,13+3,98. Повы-
шение спектрального профиля ВРС (особенно спектра 
VLF и LF диапазонов) свидетельствует об активации 
симпатического отдела ВНС. 

Выводы. При анализе ВРС в восстанови-

тельном периоде ИМ у больных СД типа 2 с сопут-
ствующими тревожно-депрессивными расстройствами 
были выявлены достоверно более выраженное по 
сравнению с пациентами без аффективных рас-
стройств снижение показателей SDNN, MxDMn и до-
стоверно более высокие значения SI, а также повыше-
ние спектральных показателей VLF и LF диапазонов.  
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Введение. Сосудистые осложнения пред-

ставляют наибольшую опасность для больных поли-
цитемией. На одном из первых мест по частоте сер-
дечно-сосудистых осложнений стоит инфаркт миокар-
да, ТЭЛА, ишемический инсульт, которые являются 
самой частой причиной смерти пациентов с болезнью 
Вакеза [3]. Эритроцитоз - хронический лейкоз с пора-
жением на уровне клеток – предшественницы мие-
лопоэза с характерной для опухоли неограниченной 
пролиферацией этой клетки [2]. Уникальной особенно-
стью этого заболевания является одновременная 
склонность как к тромбозу, так и кровотечению [1]. 
Приводим описание клинического случая инфаркта 
миокарда у пациента с эритроцитозом. 

Целью настоящего исследования являлось 

выявление особенностей развития сердечно – сосуди-
стых осложнений у больных с болезнью Вакеза.  

Материалы и методы. 12 мая 2012 года па-

циент С. 47 лет госпитализирован в терапевтическое 
отделение МУЗ ГКБ № 3 с жалобами, характерными 
для болезни Вакеза: на головные боли, периодически 
головокружение, повышение цифр АД до 170-180/110 
мм рт. ст., а так же на давящие боли в области нижней 
трети грудины при ходьбе, боли и тяжесть в эпига-
стрии. Объективно обращает внимание гиперемия 
кожи и видимых слизистых оболочек. Нами был про-

веден ретроспективный анализ медицинской докумен-
тации, а именно амбулаторной карты.  

Результаты и обсуждение. Начиная с 1996 

г., когда пациент С. 30 лет находился на амбулатор-
ном лечении в поликлинике по м/ж с DS: Ангина в ОАК 
обнаруживалось повышенное содержание Hb до 178, а 
в 32 года – до 177 г/л. Увеличение содержания Нb у 
пациента С. больше 177 г/л начиная с 30-летнего воз-
раста относится к I начальной стадии истинной поли-
цитемии, для которой характерно: удовлетворитель-
ное самочувствие, отсутствие ярких клинических про-
явлений заболевания и симптомов плеторы, в ОАК 
наблюдается умеренный эритроцитоз и умеренное 
содержание Нb в эритроцитах. Продолжительность I 
стадии составляет около 5 лет, иногда дольше. С 2008 
года пациент С. 42 лет стал отмечать повышение 
цифр АД, максимально до 150/90 мм рт.ст. без субъек-
тивной симптоматики. 5 декабря 2008 года был до-
ставлен на карете «скорой помощи» в сосудистое от-
деление ГКБ № 25, где пациент С. находился на ста-
ционарном лечении с 5.12.2008 по 16.01.2009 годас 
DS-ом: Атеросклероз сосудов нижних конечностей. 
Острый тромбоз подколенной артерии правой голени. 
Н II Б. Декомпенсация кровообращения. В экстренном 
порядке выполнена ампутация правой нижней конеч-
ности на уровне средней трети бедра. Впоследствии, 
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присвоена II группа инвалидности. С 19.04 по 
7.05.2010 г пациент С. 44 летнаходился на стационар-
ном лечении в сосудистом отделении МУЗ ГКБ №25 с 
DS: Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних 
конечностей. Ампутационная культя правого бедра. 
НIIБ. АГ II. ИБС. Кардиосклероз. Н0. В ОАК обращает 
внимание увеличение доHb –186 г/л, эр –5,9*1012

/л, 
тром - 390*109

/л, лейк – 9,2*109
/л, СОЭ –1 мм/час. На 

ЭКГ синусовая тахикардия 110/мин, БЛПВПГ. Дистро-
фические и склеротические изменения в миокарде. 
Коронарный анамнез также с апреля 2010 года, когда 
периодически без четкой связи с физической нагруз-
кой пациент С. стал отмечать давящие боли в нижней 
трети грудины. 20 июня 2010 года утром внезапно по-
явилась тяжесть в груди,однократно рвота. Вызвал 
карету скорой медицинской помощи, на ЭКГ – динами-
ка инфаркта миокарда с з Q нижней стенки левого же-
лудочка. С купированным болевым синдромом паци-
ент доставлен на «скорой» в ПИТ МУЗ ГКБ № 4. Ре-
троспективно на основании данных анамнеза с 42-х 
летнего возраста у пациента С. началась II эритреми-
ческая стадия истинной полицитемии, характеризую-
щаяся развернутой клинической картиной заболева-
ния с субъективными и объективными проявлениями. 
У пациента С. имеется выраженная симптоматика 
плеторы, проявляющаяся головными болями, голово-
кружением; гиперемией кожи; тромбозами, в том числе 
коронарных артерий с развитием инфаркта миокарда; 
значительным увеличением количества Нb, эритроци-
тов, лейкоцитов, тромбоцитов, гематокрита; спленоме-
галией. Наличие язвы 12-перстной кишки мы также 
рассматриваем как проявление болезни Вакеза. Про-
должительность этой II стадии около 10-15 лет. В сен-
тябре2010 г. в поликлинике по месту жительства про-
ведено обследование. В ОАКHb увеличен до 199 г/л, 
лейкоциты до 9,6 х 109/л, СОЭ замедлена до 1 мм/час. 
12 мая 2012 года в терапевтическое отделение МУЗ 
ГКБ № 3 поступил пациент С. 47 лет с DS-ом: Гипер-
тоническая болезнь III ст, риск 4. ИБС. Стенокардия 
напряжения. ФК III. ПИКС (ИМ с з Q от 20.06.2010 г). Н 
I. Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних ко-
нечностей. Ампутационная культя правого бедра. Н II 
Б. Язвенная болезнь 12-перстной кишки, обострение. 
Остеохондроз шейного отдела позвоночника с вести-
булопатией. В ОАК: увеличено содержание Hb, 
наблюдается эритроцитоз, тромбоцитоз, лейкоцитоз, 

замедление СОЭ, увеличение гематокрита. На УЗИ 
органов брюшной полости: выявлено увеличение се-
лезенки. На основании общепринятой классификации 
мы предположили наличие у пациента С. истинной 
полицитемии, что, однако, требует уточнения и прове-
дения дифференциального диагноза с вторичным аб-
солютным эритроцитозом на фоне имеющейся у паци-
ента С. язвенной болезни 12-перстной кишки, гиперто-
нической болезни, Однако, на основании клинико-
лабораторных диагностических критериев, а именно 
наличия плеторического синдрома (вишнево-красная 
окраска кожи и видимых слизистых оболочек, артери-
альная гипертензия, эритромелалгия, тромбозы), пан-
цитоза в ОАК, увеличения Нb и гематокрита, замедле-
ние СОЭ, спленомегалии, пациенту С. В мае 2012 года 
впервые был выставлен DS: Истинная полицитемия, II-
ая - А эритремическая стадия. Рекомендовано дооб-
следование: стернальная пункция, ультразвуковое 
допплерографическое исследование сосудов нижних 
конечностей, коронарография. 28.05.2012 г. пациент С. 
47 лет выписан из терапевтического отделения МУЗ 
ГКБ №3 и направлен к гематологу в областной онколо-
гический диспансер, где был подтверждѐн диагноз 
эритремии и назначена специфическая терапия.  

Выводы. На основании рассмотренного кли-

нического случая, было сделано заключение, что ин-
фаркт миокарда у пациента С. развился вследствие 
нарушения процессов коагуляции на фоне плеториче-
ского синдрома. И прогноз при эритремии в большин-
стве случаев зависит от осложнений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы. Именно осложнения и яв-
ляются основной причиной инвалидизации и прежде-
временной смерти пациентов с болезнью Ваекза. По-
этому важным является своевременное выявление и 
лечение данного заболевания. 
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Введение. Количество больных с хронической 

сердечной недостаточностью (ХСН), развившейся на 
фоне ишемической болезни сердца (ИБС) постоянно 
увеличивается. Особую роль в развитии и прогресси-
ровании ХСН играют почки [2], поэтому представляет-
ся важным исследовать функцию почек в восстанови-
тельном периоде инфаркта миокарда (ИМ). Кроме то-
го, для оценки степени риска сердечно-сосудистых 
осложнений и внезапной кардиальной смерти у паци-
ентов с ИБС можно проводить исследование вариа-
бельности ритма сердца (ВРС) [1], что особенно важно 
для пожилого и старческого возраста, характеризую-

щегося уменьшением адаптационных возможностей 
организма, в обеспечении которых участвует вегета-
тивная нервная система (ВНС) [3].  

Цель исследования: изучить функциональ-

ное состояние почек и показатели ВРС в восстанови-
тельном периоде ИМ у пациентов пожилого и старче-
ского возраста с ХСН. 

Материалы и методы: обследовано 67 паци-

ентов в возрасте от 62 до 86 лет с ХСН (II - III функци-
ональный класс) в раннем постинфарктном периоде 
(3-4 неделя от начала инфаркта миокарда). Все боль-
ные были разделены на 2 группы по возрасту на осно-
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вании рекомендаций ВОЗ: 1-я (п=32) - пожилые - сред-
ний возраст 66,4±0,93 года и 2-я (п=35) - старики - 
78,2±0,81 лет - различия между группами достоверны. 
Для изучения функционального состояния почек ис-
следовали уровень сывороточного креатинина, ско-
рость клубочковой фильтрации (СКФ), микроальбуми-
нурию (МАУ). Параметры ВРСоценивали на коротких 
участках записи ЭКГ в течение 5 минут с использова-
нием аппаратно-программного комплекса 
«ВАРИКАРД-1,41» (Россия). Учитывали следующие 
показатели ВРС: средне-квадратичное отклонение 
(SDNN) и индекс напряжения (SI).  
Результаты: 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 чувствитель-
ным показателем, характеризующим функциональное 
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. При 
анализе показателей ВРС у пациентов обеих групп 
выявлено снижение SDNN. Данный показатель явля-
ется независимым предиктором смерти от прогресси-
рующей ХСН. 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 пациен-
тов старше 75 лет выявлена средней силы (г=0,473) 
корреляция на уровне тенденции между SDNN и СКФ. 
Индекс напряжения (SI) имел несколько большие зна-
чения в 1-й группе по сравнению со 2-й (р<0,05). Уста-
новлена 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 уровнем МАУ и показателями ве-
гетативной регуляции сердечного ритма в восстанови-
тельном периоде ИМ у пациентов пожилого и старче-
ского возраста с ХСН - более высокие цифры альбу-
минурии значимо чаще встречаются у больных с низ-
кой вариабельностью ритма сердца. 
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Введение. Фибрилляция предсердий (ФП) яв-

ляется наиболее часто встречающимся хроническим 
нарушением ритма сердца и по экспертным оценкам 
ожидается значительный рост его распространенности 
[1]. Оценка популяционной распространенности ФП 
затруднена, так как значительная часть лиц, страдаю-
щих ФП, не испытывают каких-либо специфических 
симптомов и не обращаются за медицинской помо-
щью. В связи с этим оценка распространенности ФП 
по обращаемости может быть сопряжена со значи-
тельной неточностью. Сведения о распространенности 
ФП в Российской Федерации ограничены и, преимуще-
ственно, выполнены на популяции лиц, находящихся 
под постоянным медицинским наблюдением [2,3].  

Цель: выполнить популяционную оценку рас-

пространѐнности ФП у жителей г. Волгограда на осно-
ве анализа ЭКГ, зарегистрированных у лиц всех воз-
растов, независимо от наличия у них каких-либо забо-
леваний и/или жалоб на состояние здоровья. 

Материалы и методы. Изучение распростра-

нѐнности ФП проведено на основании анализа базы 
данных результатов ЭКГ, представленных в виде мо-
дифицированного Миннесотского кода [4]. Регистрация 
ЭКГ осуществлялась портативными 12-ти канальными 
ЭКГ-регистраторами AerotelHeartViewP12/8 Plus, после 
регистрации осуществлялась транстелефонная пере-
дача сигнала ЭКГ в единый централизованный центр, 
оборудованный соответствующими аппаратными и 
программными средствами для приема, хранения и 
анализа ЭКГ. Интерпретация ЭКГ осуществлялась 
сертифицированными врачами функциональной диа-

гностики и результаты интерпретации, вместе с кри-
выми ЭКГ сохранялись в единой базе данных. В даль-
нейшем, специально обученными медицинскими реги-
страторами осуществлялось кодирование результатов 
интерпретации ЭКГ с использованием модифициро-
ванного 9-ти разрядного Миннесотского кода, полу-
ченные коды сохранялись в единой базе данных. Для 
регистрации ЭКГ привлекались совершеннолетние 
лица любого пола путем рекламы в средствах массо-
вой информации и в местах регистрации. Лицо, реги-
стрирующее ЭКГ, заполняло информированное согла-
сие на обработку персональных данных, указывало 
возраст и могло сообщить информацию о наличии 
ранее установленных диагнозов и жалоб на состояние 
здоровья на момент регистрации ЭКГ. Соответствие 
этих данных медицинской документации не верифици-
ровалось. Лицам предоставлялась возможность по-
вторно зарегистрировать ЭКГ, для анализа распро-
страненности ФП использовалось хронологически 
первое из имевшихся в базе данных ЭКГ. Для стати-
стического анализа применялся программный пакет 
IBMSPSSStatistics, использовались дескриптивные 
статистики и непараметрический корреляционный 
анализ, за значимый принимался уровень p<0,01. 

Результаты. Проанализированы результаты 

ЭКГ 17648 лиц в возрасте от 18 до 101 года, из них 
13952 (79,1%) женщин и 3696 (20,9%) мужчин. Сред-
ний возраст составил 63,64±14,76 лет. Общее количе-
ство проанализированных ЭКГ составило 27974. Сре-
ди всех лиц, зарегистрировавших ЭКГ, 986 (5,6%) со-
общили о том, что имеют установленный диагноз 
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нарушения ритма сердца, 21,3% знали о наличии ар-
териальной гипертензии, 7,2% сообщили о перенесен-
ном ранее инфаркте миокарда. 
ФП выявлена у 592 лиц, что составило 3,4%. Среди 
женщин распространенность ФП составила 2,9%, сре-
ди мужчин – 5,0%. Распространенность ФП среди воз-
растных групп составила: среди лиц моложе 25 лет – 
0, от 25 до 34 лет – 0,1%, от 35 до 44 лет – 0,2%, от 45 
до 54 лет – 0,2%, от 55 до 64 лет – 1,0%, от 65 до 74 
лет - 4,2%, от 75 до 84 лет – 7,2% и в возрасте 85 лет 
и старше – 12,0%. У женщин распространенность ФП 
по этим возрастным группам составила 0, 0,2%, 0,3%, 
0,2%, 0,8%, 3,7%, 6,4% и 11,9% соответственно, у 
мужчин – 0, 0, 0, 0,5%, 2,3%, 6,4%, 10,0%, 12,3% соот-
ветственно. Среди лиц, сообщивших о наличии уста-
новленного диагноза аритмии сердца, ФП выявлена у 
5,2% в сравнении с 3,0% у лиц, не имевших такого 
диагноза. Распространенность ФП оказалась выше у 
лиц, сообщивших о наличии артериальной гипертен-
зии – 9,2% в сравнении с 1,3% и наличии стенокардии 
– 5,9% в сравнении с 2,2% не имевших указанных па-
тологий. У лиц, перенесших инфаркт миокарда, рас-
пространенность ФП была повышена незначительно: 
3,8% в сравнении с 3,1%. Обнаружены значимые кор-
реляции слабой силы наличия ФП с возрастом 
(r=0,164,p<0,001), наличием артериальной гипертензии 
(r=0,193,p<0,001), наличием аритмии сердца 
(r=0,030,p<0,001). 

Выводы. Распространенность ФП в популя-

ции г. Волгограда составила 592 случая на 17648 лиц, 
что составляет 3,4%. Распространенность ФП нарас-
тает с возрастом и становится выше в популяции лиц 
старше 65 лет. Распространенность ФП среди мужчин 
оказалась выше, чем у женщин. На риск развития ФП 
оказывают влияние, наряду с возрастом, наличие ар-
териальной гипертензии и ишемической болезни 
сердца. В целом, полученные данные о распростра-
ненности ФП в популяции соответствуют таковым для 
Российских и международных исследований [1-3]. 
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Введение. На протяжении многих лет коагу-

лазоотрицательные стафилококки считали непатоген-
ными. Но теперь эта точка зрения изменилась. В связи 
с ухудшением экологической ситуации в большинстве 
стран и связанным с ней снижением естественного 
иммунитета участились случаи гнойно-септических 
поражений тканей и органов, вызванных коагулазоот-
рицательные видами, которые встречаются на коже и 
слизистых оболочках человека (S.epidermidis, S.cohnii, 
S.simulans, S.xylosus).  
Всѐ большую роль в развитии нозокомиальных инфек-
ций приобретают условно-патогенные микроорганиз-
мы, ведущая роль среди которых принадлежит коагу-
лазоотрицательным стафилококкам (до 60% всех слу-
чаев внутрибольничных инфекции).[01] 
Под антибиотикорезистентностью понимается устой-
чивость микроорганизмов к определѐнной группе про-
тивомикробных препаратов, которая может быть как 
природной, так и приобретѐнной. В настоящее время 
число антибиотикоустойчивых штаммов среди микро-
организмов стремительно возрастает. Этому способ-
ствуют следующие факторы:  
1. длительность курса проводимой антибиотикотера-
пии;  
2. нерациональное, без должных показаний, примене-
ние антибиотиков;  
3. применение препарата в малых дозах;  
4. краткосрочный курс антибиотикотерапии. Немалое 
значение в увеличении устойчивости микроорганизмов 
к антибиотикам имеет бесконтрольное применением 
антибиотиков больным, особенно таблетированных 
препаратов.[02] 
Установлено, что скорость развития и степень выра-
женности антибиотикорезистентности зависят, как от 
вида антибиотика, так и от микроорганизмов. Поэтому 
перед проведением антибиотикотерапии необходимо 
определять чувствительность микроорганизмов к ан-
тибиотикам. 
Исходя из вышесказанного, была определена цель и 
сформулированы задачи работы.  

Целью работы является изучение антибиоти-

корезистсентности КОС и выявление наиболее устой-
чивого вида среди изученных условно-патогенных 
штаммов S.epidermidis, S.cohnii, S.simulans, S.xylosus.  
Согласно цели сформулированы следующие задачи:  
1. Проведение сравнительного анализа антибиотико-
резистентности КОС, принадлежащих к различным 
видам.  
2. Выявление наиболее резистентного вида на осно-
вании полученных данных.  
3. Анализ встречаемости антибиотикорезистентных 
штаммов S.epidermidis, которые были выделены у сту-
дентов, проживающих в разных районах нашего горо-
да. 
Для решения поставленных задач на базе кафедры 
микробиологии, вирусологии и иммунологии Волго-
градского государственного медицинского университе-
та были взяты на исследование мазки из полости носа 
здоровых людей (студентов 3 курса). Обследуемые 
были разделены на три группы в зависимости от места 

их проживания: Центральные, Северные и Южные 
районы соответственно.  
В результате каждая исследуемая на антибиотикоре-
зистентность группа состояла из двадцати штаммов 
КОС (всего 60 штаммов). Среди них 39 штаммов 
S.epidermidis, 9 - S.cohnii, 3 - S.simulans, 9 - S.xylosus. 
Для определения анбиотикорезистентности КОС был 
использован метод стандартных индикаторных дисков, 
который позволяет охарактеризовать исследуемую 
культуру как устойчивую, умеренно устойчивую и чув-
ствительную.Была изучена антибиотикочувствитель-
ность КОС к 15 препаратам: бензилпенициллину, ок-
сациллину, цефалотину, цефазолину, цефаклору, це-
фалексину, цефуроксиму, канамицину, гантамицину, 
эритромицину, линкомицину, клиндамицину, рифампи-
цину, ципрофлоксацину и ванкомицину. 
Среди показателей общей антибиотикорезистентности 
первые места занимают бензилпенициллин (98,3%) и 
ванкомицин (65%) соответственно. Абсолютную чув-
ствительность изучаемые штаммы КОС проявили к 
цефалотину и рифампицину.S.epidermidis обладает 
выраженной устойчивостью к бензилпенициллину 
(100%) и ванкомицину (64,1%). Также следует отме-
тить значительную резистентность изучаемых штам-
мов к эритромицину (59%) и оксациллину 
(53,8%).S.cohnii обладает выраженной устойчивостью 
к бензилпенициллину (100%) и ванкомицину (55,56%), 
а также проявляет средний уровень резистентности к 
канамицину, гентамицину и эритромицину (по 44,45% к 
каждому антибиотику), т.е. S.cohniiрезистентен в той 
или иной мере к 5-ти антибиотикам, соответственно 
можно говорить о наличии у данного вида полианти-
биотикорезистентности. Как и S.cohnii, S.xylosus 
устойчив в той или иной мере к 5-ти антибиотикам: к 
бензилпенициллину (24,24%), оксациллину (18,18%), 
ванкомицину (15,15%), канамицину и эритромицину (по 
12,12 %). 
Наибольший средний показатель антибиотикорези-
стентности зарегистрирован у штаммов S. cohnii 
(26,67%). Второе место по частоте встречаемости 
устойчивых штаммов принадлежит S.epidermidis 
(25,29%). И самый низкий уровень антибиотикорези-
стентности выявлен у представителей S. xylosus 
(24,45%). Следует также отметить, что среди различ-
ных представителей коагулазоотрицательнух условно-
патогенных стафилококков средний показатель рези-
стентности варьирует в небольших пределах.  
Во второй части работы был проведѐн анализ встре-
чаемости антибиотикорезистентных штам-
мовS.epidermidis у студентов, живущих в разных райо-
нах нашего города.Частота встречаемости резистент-
ных штаммов S.epidermidis, выделенных у здоровых 
людей, живущих в центральных и северных районах, 
отличается незначительно, 23,33% и 22,56% соответ-
ственно. Однако общий процент антибиотикоустойчи-
вых штаммов S.epidermidis, выделенных из южных 
топодемов составляет 28,33%. 

Выводы. 1. 98,3% и 65% выделенных коагу-

лазаотрицательных стафилококков устойчивы к бен-
зилпенициллину и ванкомицину соответственно. Абсо-
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лютную чувствительность изучаемые штаммы КОС 
проявили к цефалотину и рифампицину. 
2. Наибольший средний показатель антибиотикорези-
стентности зарегистрирован у штаммов S. cohnii 
(26,67%). Второе место по частоте встречаемости 
устойчивых штаммов принадлежит S.epidermidis 
(25,29%). И самый низкий уровень антибиотикорези-
стентности выявлен у представителей S. xylosus 
(24,45%). 
3. При сравнении распределения антибиотикорези-
стентных штаммов по топодемам города было уста-
новлено, что наибольший средний показатель анти-
биотикорезистентности зарегистрирован у штаммов 
S.epidermidis, выделенных у студентов, проживающих 
в южных районах. Это объясняется наличием на их 

территории предприятий химической промышленно-
сти. 

Литература 
1. Панченко А.В. Экология стафилококков у практиче-
ски здоровых людей и у больных стационаров крупно-
го промышленного города /А.В.Панченко, В.С. Кра-
марь, Т.Н. Климова, Ю.В. Жадченко, Л.А. Блинцова // 
Успехи современного естествознания №5 – Москва, 

2011.  С. 104-106. 
2. Сидоренко С.В. Клиническое значение антибиотико-
резистентности грамположительных микроорганиз-
мов//Государственный научный центр по антибиоти-
кам, Москва// 2003 

 
 

УДК 616.98-022+616.36-002-022]:615.281.8 
И. В. Венецкая, А. О. Стрыгина 

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ И БИОХИМИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ КОИНФЕКЦИИ ВИЧ И ГЕПАТИТА С  
НА ФОНЕ ТЕРАПИИ СВЕРХМАЛЫМИ ДОЗАМИ АНТИТЕЛ К ГАММА-ИНТЕРФЕРОНУ И CD4+ 

Волгоградский государственный медицинский университет, кафедра иммунологии и аллергологии, ГКУЗ 
«Волгоградский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» 

Научный руководитель: к.м.н. А.В.Стрыгин  
 

Введение. При лечении больных вирусом 

иммунодефицита человека применяется антиретрови-
русная терапия. Эти препараты воздействуют конкрет-
но на вирус, блокируя действие его ферментов и тем 
самым не давая вирусу размножаться. Высокоактив-
ная антиретровирусная терапия (ВААРТ) не дает пол-
ного излечения от ВИЧ-инфекции, однако, позволяет 
подавить вирус настолько, что даже очень чувстви-
тельные тесты не позволяют обнаружить его присут-
ствие в крови.[1] Внедрение в практику высокоактив-
ных антиретровирусных препаратов для лечения ВИЧ-
инфекции позволило заметно увеличить бессимптом-
ный период течения болезни и существенно повысить 
выживаемость ВИЧ-инфицированных пациентов.[2] 
Также, следует заметить, что в последние годы про-
изошли изменения в спектре патологий, ассоциирую-
щихся с ВИЧ инфекцией. Существенную роль среди 
таких заболеваний играет вирусный гепатит С. В 
настоящее время ВГС все в большей степени опреде-
ляет заболеваемость и смертность ВИЧ-
инфицированных больных. [3] 
По крайней мере треть людей с ВИЧ, также инфици-
рованы вирусом гепатита С из-за общих путей переда-
чи этих агентов.[4] 
В результате взаимного влияния ВИЧ и ВГС друг на 
друга у коинфицированных больных могут наблюдать-
ся серьезные клинические последствия [5,6]. Поэтому 
представляется актуальным изучение влияния имму-
нотропных лекарственных препаратов, в частности, 
антител к гамма-интерферону и CD4+ 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 и CD4+ на иммуно-
логические и биохимические показатели пациентов с 
коинфекцией ВИЧ и вирусного гепатита С. 

Задачи. 1. Оценить влияние антител к гамма-
интерферону-CD4+ на биохимические показатели 
(аланинаминотрансфераза (АлАТ), аспартатамино-
трансфераза(АсАТ), общий и прямой билирубин, глю-
коза, креатинин, γ-глутамилтранспептидаза (ГГТ)) па-
циентов с сочетанной патологией ВИЧ и вирусного 
гепатита С. 

2. Исследовать влияние антител к гамма-
интерферону-CD4+ на состояние иммунной системы 
пациентов (CD4+, CD8+). 
3. Изучить изменение показателей биохимического и 
иммунологического профиля пациентов находящихся 
на АРВТ с антителами к гамма-интерферону-CD4+ 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 2012 по 2013 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 состо-
яла из 40 больных (возраст от 18 до 37 лет) с коин-
фекцией ВИЧ и ВГС. Определение субпопуляционного 
состава циркулирующих лимфоцитов периферической 
крови является одним из главных и важнейших иссле-
дований при оценке иммунного статуса. Фенотипиро-
вание циркулирующих лимфоцитов периферической 
крови выполняли с помощью метода проточной цито-
флюорометрии с использованием стандартной пане-
ли, состоящей из антител к мембранным антигенам 
CD4, CD8 меченных флюорохромами FITC, PE. Опре-
деление общего и прямого билирубина осуществля-
лось с помощью фотометрического теста, модифици-
рованным методом Ендрассика-Грофа. Содержание 
глюкозы определяли глюкозоксидазным методом, 
ферментативным колориметрическим тестом, без де-
протеинизации. Гамма-глутамилтрансферазу опреде-
ляли кинетическим колориметрическим методом для 
определения активности гамма-ГТ по Per-
sijn&vanderSilk. 
Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с использованием пакета программ Mi-
crosoftExcel 2007, StatsoftStatistica 6.0. 

Результаты и обсуждение. При изучении по-

казателей биохимического состава крови было отме-
чено, что у 56% больных наблюдалось снижение уров-
ня АсАТ, у 52% больных снижение уровня АлАТ, уро-
вень ГГТ у 68%, билирубина у 44% пациентов. Уро-
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вень креатинина снизился у 32% пациентов. Уровень 
глюкозы практически не изменились.  
Исследование показателей клеточного звена иммуни-
тета у больных с коинфекцией ВИЧ и ВГС выявило 
значимые (р<0,05) отличия от здоровых (пациенты с 
коинфекцией, принимающие АРВТ и антитела : 412 ± 
27 кл/мкл; пациенты, принимающие АРВТ: 329± 44 
кл/мкл против 856 ± 21 кл/мкл в группе здоровых). Од-
нако не произошло изменений в содержании CD8 
лимфоцитов после приема препарата. Иммунорегуля-
торный индекс CD4/ CD8 практически не изменился. 

Выводы. Таким образом, наблюдается отсут-

ствие какого-либо эффекта антител к гамма-
интерферону и CD4+ на количественное содержание 
CD8+ лимфоцитов у пациентов с коинфекцией ВИЧ и 
ВГС. 
Наблюдается влияние антител к гамма-интерферону 
на содержание биохимических показателей, а именно 
АсАТ, АлАТ, ГГТ, креатинина и общего/прямого били-
рубина.  
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Введение. Около 90% населения России 

страдает от дисбактериоза кишечника, что свидетель-
ствует о существенной социальной и экологической 
значимости проблемы. 
В соответствии с отраслевым стандартом «Протокол 
ведения больных. Дисбактериоз кишечника» (Москва, 
2003) под дисбактериозом кишечника понимают кли-
нико-лабораторный синдром, связанный с изменением 
качественного и/или количественного состава микро-
флоры кишечника с последующим развитием метабо-
лических и иммунологических нарушений с возможным 
развитием желудочно-кишечных расстройств. 
При дисбактериозе нарушается антагонистическая 
активность микрофлоры кишечника в отношении пато-
генных и гнилостных микроорганизмов. Продукты не-
нормального расщепления пищевых веществ необыч-
ной для кишечника микрофлорой раздражают стенку 
кишки. Образующиеся токсины всасываются через 
стенки кишечника и далее по системе кровообращения 
разносятся по всем тканям и органам, вызывая в них 
различные патологические процессы. Постепенно 
наступает хроническая интоксикация организма, 
нарушается обмен веществ, развиваются воспали-
тельные заболевания многих органов и систем. 
Учитывая все вышесказанное, нам было интересно 
провести анализ результатов клинических исследова-
ний микрофлоры кишечника людей различных возрас-
тов и выявить характерные закономерности. 

Цель: изучить качественный и количествен-

ный состав микрофлоры кишечника у представителей 
различных возрастных групп в норме и при дисбакте-
риозе, оценить влияние времени года на состав мик-
рофлоры кишечника человека. 

Задачи: 1) исследование качественного и ко-

личественного состава нормальной микрофлоры ки-
шечника человека по данным современной медицин-

ской литературы;2) анализ качественного и количе-
ственного состава микрофлоры кишечника обследуе-
мых различных возрастных групп; 3) определение ча-
стоты встречаемости различных представителей ки-
шечной микрофлоры в выделенных возрастных груп-
пах;4) выявление распространѐнности дисбактериоза 
различной степени в возрастных группах; 5)оценка 
взаимосвязи между составом микрофлоры кишечника 
обследуемых и временем года. 

Материалы и методы. Для выполнения по-

ставленных задач были изучены данные клинических 
исследований лаборатории кафедры микробиологии, 
вирусологии, иммунологии ВолгГМУ за 2011 и 2012 
года. 
Всего за данный период времени обследованию под-
верглись 861 человека. Из них дисбактериоз был вы-
явлен у 764 человек. Все люди были разделены на 8 
возрастных групп. 

Результаты и обсуждения. В ходе прове-

денного исследования выяснилось, что St.aureus пре-
обладает у детей в возрасте до года. С увеличением 
возраста наблюдалось снижение частоты встречаемо-
сти данного микроорганизма. Причем в летние перио-
ды наблюдалась наибольшая частота встречаемости 
St. aureus по сравнению с другими сезонами (до 
52,76% летом по сравнению с зимой 31,25%). 
Klebsiella чаще встречалась у детей до 6 месяцев и у 
людей старше 46 лет вне зависимости от сезона. 
Наблюдалось снижение частоты встречаемости 
Klebsiella в осенний период (до 9,47%), а еѐ пик прихо-
дился на весенне-летний период (до 53,85%). 
Candida чаще встречалась преимущественно в весен-
не-осеннее время.  
Анализируя данные по качественному составу кишеч-
ной микрофлоры в различных возрастных группах бы-
ло выявлено, что для детей в возрасте до года харак-
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терно преобладание St.aureus среди других условно-
патогенных микроорганизмов (47,00% - до 6 месяцев; 
36,52% - до 1 года) 
Klebsiella преобладала над другим микроорганизмами 
по распространѐнности у детей с 1 года до 5 лет. 
 Во всех возрастных группах наблюдалось одновре-
менное присутствие и преобладание St. aureus и 
Klebsiella, причѐм с возрастом отмечалось снижение 
частоты встречаемости этих условно-патогенных мик-
роорганизмов. 
 Изученные нами данные показали, что в 2011 году 
количество случаев дисбактериоза превалирует почти 
в 2 раза по сравнению с 2012 годом.  
Анализируя возрастную структуру распространенности 
дисбактериоза обнаружилось его преобладание у де-

тей в возрасте до 6 месяцев (140 зарегистрированных 
случаев в 2011 году и 79 в 2012 году) и наименьшая 
встречаемость - от 31 до 45 лет (20 случаев в 2011 
году и 14 случаев в 2012 году), а в группе от 6 до 15 
лет преобладала нормофлора (в 2011 г. - 23,8%, в 
2012 г. – 9,1%). 
Во всех возрастных группах наиболее распространен 
дисбактериоз 1 степени тяжести (58,07%). 

Вывод. В результате изучения качественного 

и количественного состава микрофлоры кишечника 
разных возрастных групп, выявили зависимость коли-
чества условно-патогенных микроорганизмов от вре-
мени года, проследили закономерность распростра-
ненности дисбактериоза. 
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Введение. В настоящее время, проблема вы-

явления туберкулеза по-прежнему остается актуаль-
ной. Отсутствие специфической клинической симпто-
матики, низкая настороженность врачей общей лечеб-
ной сети по отношению к туберкулезу, длительные 
периоды установления правильного диагноза, все это 
приводит к выявлению запущенных форм и инвалиди-
зации больных. В связи, с чем по-прежнему актуаль-
ным вопросом является ранняя диагностика выявле-
ния туберкулеза. 

Цель исследования – оценить влияние сро-

ков выявления туберкулеза на формирование различ-
ных форм. 

Задачи исследования – проанализировать 

результаты ранней диагностики туберкулеза на фор-
мирование различных форм. 

Материалы и методы. Обследовано 117 

больных, направленных с подозрением на туберкулез 
в ГКУЗ Волгоградский областной клинический проти-
вотуберкулезный диспансер в 2012 г.: мужчин – 70 

человек (60%), женщин - 47 (40%). По возрастному 
составу преобладали лица трудоспособного возраста - 
18-45 лет – 74 пациента (63%). Всем пациентам было 
проведено комплексное обследование, включавшее 
общепринятые клинико-лабораторные, рентгенологи-
ческие и микробиологические исследования. 

Результатыи обсуждение. Всем пациентам 

был подтвержден туберкулез легких. Из 117 больных у 
19 (16%) был установлен диагноз очаговый туберку-
лез, инфильтративный у 77 (66%) человек, диссеми-
нированный туберкулез у 6 (5%), фиброзно–
кавернозный туберкулез у 7 (6%), туберкулема у 8 
(7%) пациентов. 
Давность предыдущего флюорографического обсле-
дования составила: до 1года – 44 пациента (37%), 1-2 
года – 48 пациентов (42%), 3-5 лет – 17 (14%), более 5 
лет – 8 (7%). Зависимость давности предыдущего об-
следования от формы туберкулеза показана в табли-
це. 

 
Таблица 1 

Взаимосвязь давности обследования и формы туберкулеза легких 

Форма туберкулеза 
Давность предыдущего флюорографического обследования 

До 1 года 1 – 2 года 3 – 5 лет Более 5 лет 
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

Очаговый 16 84,2% 3 15,8% - - - - 
Инфильтративный 8 10,3% 40 52% 29 37,7% - - 
Диссеминированный - - - - 2 33,4% 4 66,6% 
Фиброзно-кавернозный - - - - 3 42,9% 4 57,1% 
Туберкулема - - 3 37,5% 4 50% 1 12,5% 
Всего 24 20,5% 46 39,3% 38 32,5% 9 7,7% 
 
Из таблицы видно, что ограниченные формы туберку-
леза выявляются при регулярном, ежегодном обсле-
довании в 84,2% случаев. Запущенные формы, такие 
как диссеминированная и фиброзно-кавернозная, вы-
являются достоверно чаще (p<0,05) при отсутствии 
обследования в течение 3 – 5 лет и более (33,4% и 
42,9% соответственно). 
Раннее выявление больных туберкулезом является 
самой главной задачей практической фтизиатрии. 
Своевременно выявленный больной являет собой 
пример решения основных проблем борьбы с туберку-
лезом: 

1. Такого больного возможно гарантировано вылечить. 
2. Процесс лечения укорочен во времени. 
3. Финансовые затраты на излечение носят минималь-
ные размеры. 
4. В период от начала болезни до еѐ обнаружения 
данный больной заражает минимальное количество 
людей. 
Современные организационные методы выявления 
туберкулеза весьма эффективны. К сожалению, в жиз-
ни эта эффективность, как правило, заметно снижает-
ся за счет невыполнения некоторых существенных 

210 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

положений. Так, нередко многие люди по несколько 
лет не обследуются флюорографически. 

Выводы. Проведенное исследование показа-

ло, что раннее выявление дает возможность опреде-
лить ограниченный процесс в легочной ткани, что в 
свою очередь определяет благоприятный прогноз для 
лечения, жизни и трудоспособности. Таким образом, 
важнейшей задачей фтизиатрии по-прежнему остается 
контроль общей лечебной сети по раннему выявлению 
и проведению флюорографических осмотров. 
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Введение. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией 

является актуальной проблемой для здравоохранения, 
требующей активного изучения. Это связано с распро-
страненностью данного заболевания. Так, по данным 
Всемирной организации здравоохранения, ВИЧ-
инфекция остается одной из наиболее значимых пато-
логий современного мира. Ежегодно 2,7 млн. человек 
заражается ВИЧ-инфекцией и около 2 млн. человек, в 
т.ч. 300 тысяч детей умирают от СПИДа. В России за-
регистрировано более 600000 человек инфицирован-
ных ВИЧ. 

Цель исследования: изучить эпидемиологи-

ческую ситуацию по ВИЧ-инфекции в Волгоградской 
области и определить пути оптимизации оказания 
комплексной медико-социальной помощи пациентам. 

Методы исследования: анализ медицинской 

документации (историй болезни, амбулаторных карт, 
статистических отчетов за период исследования), ан-
кетирование пациентов по вопросам нуждаемости в 
социальной помощи. 

Результаты и обсуждение. Количество ВИЧ-
инфицированных больных в Волгоградской области 
непрерывно увеличивается. За весь период регистра-
ции ВИЧ-инфекции выявлено более 8 тысяч ВИЧ-
инфицированных больных. Инфекция преимуществен-
но поражает молодое население: за весь период 
наблюдения у 70% эта инфекция была диагностирова-
на в возрасте до 30 лет.Однако,в последние годы 
наблюдается уменьшение доли молодежи среди впер-
вые выявленных инфицированных ВИЧ с 64% в 2005 
году, до 30% в 2011 году, то есть более чем в 2 раза. В 
эпидемический процесс ВИЧ-инфекции вовлечены все 
социальные и возрастные группы населения. Основ-
ной причиной заражения за весь период наблюдения 
является инфицирование при парентеральном упо-
треблении наркотиков - 65,1%.Основными наркотика-
ми остаются героин и другие препараты опиоидной 
группы, но добавились новые виды наркотиков: препа-
рат дезоморфина и синтетические наркотики, прода-
ваемые под видом солей для ванн и удобрений для 
растений. Следует отметить, что в 2011 году женщины 
инфицировались ВИЧ преимущественно при гетеро-
сексуальных контактах (69% новых случаев), тогда как 
мужчины при внутривенном введении наркотиков 
(73%). За последние 11 лет на территории Волгоград-
ской области от ВИЧ-инфицированных матерей ро-
дился 1091 ребенок. Диагноз «ВИЧ-инфекция» под-
твержден у 57 детей. 
ВИЧ-инфицированные жители Волгоградской области, 
состоящие на диспансерном наблюдении, занимают 
третью часть от всех ВИЧ-положительных Южного 

федерального округа (ЮФО). Каждый третий больной, 
состоящий на диспансерном учете получает анти-
ретровирусную терапию, что является одним из луч-
ших показателей в ЮФО. 
Анализ анкетирования по вопросам нуждаемости в 
социальной помощи выявил недостаточную информи-
рованность среди ВИЧ-инфицированных пациентов о 
возможности ее получения (80,5%). Вместе с тем по-
чти половина респондентов (42,9%) знают о месторас-
положении территориальных центров социальной за-
щиты и отмечают высокий процент нуждаемости в по-
мощи работников социальной сферы (80,3% мужчин и 
87,5% женщин). Реально обращались за консультаци-
ей к специалистам по социальной работе лишь 8,3% 
анкетируемых пациентов, при этом негативное отно-
шение к себе отметили 36,4% респондентов.92,9% 
анкетеров скрывали свой положительный ВИЧ-статус 
при обращении в центры социальной защиты и лишь в 
7,1% случаях работникам социальной сферы сообща-
лось заболевание клиента.  
Таким образом, в Волгоградской области, как и на тер-
ритории Российской Федерации сохраняется сложная 
эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции. 
Во-первых эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-
инфекции в Волгоградской области остается сложной. 
Число официально зарегистрированных за 24 года 
наблюдения инфицированных ВИЧ составило 8125 
человек. Во-вторыхв Волгоградской области, как и в 
Российской Федерации в целом, ВИЧ-инфекция пре-
имущественно поражает молодое население в воз-
расте до 30 лет. Фактически эпидемия ВИЧ-инфекции 
в стране оценивается как проблема, угрожающая 
именно молодежи, но вместе с тем в два раза увели-
чилось число случаев инфицирования среди лиц 
среднего и старшего возраста. В-третьих, главной 
причиной заражения ВИЧ-инфекцией в Волгоградской 
области продолжает оставаться внутривенное введе-
ние наркотиков нестерильным инструментарием, кро-
ме этого за последние пять лет активизировалась пе-
редача инфекции половым путем, следовательно, 
стабильно продолжает увеличиваться доля женщин 
среди всех зарегистрированных случаев, а значит, 
растет число детей, рожденных от ВИЧ-позитивных 
матерей. 
Для остановки этих негативных тенденций, по нашему 
мнению, необходимо эффективное функционирование 
системы амбулаторно-поликлинической помощи при 
взаимодействии с территориальным Центром СПИД, 
службами соцзащиты, общественными организациями, 
что приведет к значительно более высокому охвату 
медицинской и социальной помощью больных ВИЧ-
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инфекцией, существенно повысив долю ЛЖВС, при-
верженных к регулярному медицинскому наблюдению 
и лечению. Сейчас же, в подавляющем большинстве 
случаев, если больной не может или не хочет по каким 
либо соображениям прийти в территориальный Центр 
СПИД, то он остается без медицинской помощи, без 
социально-психологической поддержки.  
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Введение. Быстрое развитие компьютерной 

томографии (КТ) позволяет говорить о новом этапе 
рентгенологической диагностики туберкулѐза всех ло-
кализаций. Компьютерная томография - фундамен-
тальный метод лучевой диагностики заболеваний ор-
ганов дыхания, особенно в распознавании тонких 
морфологических структур. При этом технология спи-
рального сканирования даѐт возможность строить 
трѐхмерные изображения исследуемых структур, 
включая скрытые для классической рентгенологии 
зоны. Имеется возможность с высокой степенью раз-
решения достоверно определить плотность патологи-
ческих изменений и избежать эффекта суммации. 
Рентгеновская компьютерная томография играет важ-
ную роль в диагностике и наблюдении за течением 
различных форм туберкулеза в процессе антибакте-
риальной терапии, их прогнозе и исходах. При исполь-
зовании КТ снижается необходимость применения 
многих сложных инвазивных диагностических методик. 

Цель: оценить качество КТ в диагностике ту-

беркулѐза. 
Задачи: доказать необходимость использова-

ния КТ при диагностике туберкулѐза. 
Материалы и методы: проведено обследо-

вание – 250 человек, направленных на консультацию в 
ГКУЗ Волгоградский областной клинический противо-
туберкулезный диспансер в 2012 году. Различия по 
гендерному признаку: мужчин – 180 (72%) человек, 
женщин – 70 (28%). По возрастному составу преобла-
дали лица трудоспособного возраста - 18-45 лет – 140 
пациентов (56%), остальные распределились следую-
щим образом предпенсионный возраст составил – 
32,4%, пенсионный – 11,6%. Всем пациентам было 
проведено комплексное обследование, включавшее 
общепринятые клинико-лабораторные, рентгенологи-
ческие и микробиологические исследования, а также 
КТ органов грудной клетки (КТ ОГК). 

Результаты и обсуждения.  
В результате обследования поставлены следующие 
диагнозы: туберкулез легких – 115 пациентов (46%), 
рак легких – 48 (19,2%), посттуберкулезные изменения 
– 38 – (15,2%), неспецифические заболевания легких – 
27 (10,8%), другие заболевания – 8,8%. Достоверно 
чаще диагноз был установлен при использовании КТ 
ОГК (Таблица 1). Интересным остается тот факт, что 
бактериологически туберкулез был подтвержден толь-
ко в 14% случаев (35 пациентов).  
Современный метод диагностики КТ ОГК позволяет 
сократить сроки установления диагноза и свести к ми-
нимуму хождения пациента по различным лечебным 
заведениям. Зависимость длительности обследования 
и установления диагноза от сроков показана в таблице 
2. 
Из таблицы видно, что, несмотря на различные сроки 
установления диагноза (от нескольких дней до 4–х 
недель и более), количество пациентов с уточнѐнным 
диагнозом, при диагностике которых использовался 
метод КТ ОГК, выше (159 человек, что составляет 
63,6%), чем число пациентов, при диагностике которых 
метод КТ не использовался (91 человек, что составля-
ет 36,4% от общего числа обследованных). Сроки 
установления диагноза при использовании КТ ОГК 
сокращаются до 1 недели в 38,4%, в то время как без 
современных методов диагностики только у 19,8% 
установлен диагноз на первой неделе. 
Меньше ошибок при дифференциальной диагностике 
с использованием КТ ОГК. В результате обследования 
диагноз туберкулѐза был снят: у 89 больных (35,5%) в 
случаях традиционной диагностики, в то время как при 
использовании КТ ОГК данный показатель достоверно 
(p<0,05) ниже (46 больных - 18,4%). 

 
 

 
Таблица 1 

Соотношение установленных диагнозов к методам обследования 
Поставлен диагноз с КТ ОГК без КТ ОГК Итого 

Туберкулѐз 70 (28%) 45 (18%) 115 (46%) 
Рак  30 (12%) 18 (7,2%) 48 (19,2%) 
Посттуберкулѐзные изменения 27 (10,8%) 11 (4,4%) 38 (15,2%) 
Деструктивные заболевания 17 (6,8%) 10 (4%) 27 (10,8%) 
Другие заболевания 15 (6%) 7 (2,8%) 22 (8,8%) 
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Таблица 2 
Длительность установления диагноза 

Длительность установления диагноза 
с КТ ОГК без КТ ОГК 

Абс. % Абс. % 
< 1 недели 61 38,4 18 19,8 
2 – 3 недели 42 26,4 20 21,9 
3 – 4 недели 34 21,4 24 26,4 
> 4 недель 22 13,8 29 31,9 
 

Выводы. Из приведѐнных выше показателей 

следует, что метод компьютерной томографии являет-
ся наиболее информативным и в большинстве случа-
ев необходимым в дифференциально-
диагностическом алгоритме. Использование КТ ОГК 
позволяет установить диагноз в более короткие сроки, 
что в свою очередь способствует своевременному 
подбору противотуберкулезной терапии. 
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 Введение. Инфекция, вызываемая вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ) продолжает оста-
ваться одной из самых больших проблем современно-
го здравоохранения. [2] 
Всего в мире около 40 миллионов человек живут с 
ВИЧ-инфекцией. За необычайно короткое время она 
стала проблемой номер один для Всемирной органи-
зации здравоохранения и ООН, оттеснив на второе 
место рак и сердечнососудистые заболевания. Мил-
лионы людей продолжают умирать от СПИДа, и мил-
лионам людей ставится диагноз ВИЧ-инфекция.[1,3] 
Основной метод при скрининге ВИЧ-инфекции являет-
ся иммуноферментный анализ. 
Данный метод широко применяется для диагностики и 
мониторинга ВИЧ-инфекций, вирусных гепатитов, си-
филиса, хламидиозов, микоплазмозов, TORCH - ин-
фекций, хеликобактериоза и многих других заболева-
ний. 
К сожалению, в настоящее время нет тест-систем со 
стопроцентной чувствительностью и специфичностью, 
что приводит к получению ложноположительных и 
ложноотрицательных результатов. В условиях ВИЧ это 
может иметь серьезные медико-социальные послед-
ствия. Это обусловливает усовершенствование име-
ющихся возможностей, в том числе за счет исследо-
вания модифицированных методов, в том числе 
«сэндвич-метод». 
 Цель работы: сравнить чувствительность и 

специфичность тест-систем от различных производи-
телей для иммуноферментного анализа при скрининге 
ВИЧ-инфекции. 
 Задачи работы. 1. оценить чувствительность 

и специфичность тест-систем от производителя ЗАО 
"ВЕКТОР-БЕСТ" для диагностики ВИЧ-инфекции; 
2. оценить чувствительность и специфичность тест-
систем от производителя BioRad для диагностики 
ВИЧ-инфекции; 
3. оценить чувствительность и специфичность тест-
систем от производителя НПО «Диагностические си-
стемы» для диагностики ВИЧ-инфекции; 
 Материалы и методы. Исследование прово-

дилось на базе иммунологической лаборатории Госу-
дарственного казенного учреждения здравоохранения 

«Волгоградский Областной Центр по профилактике и 
борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями». 
С целью определения соответствия заявленных и ре-
альных характеристик тест систем, был проведен 
внутрилабораторный контроль качества, с использо-
ванием следующих контрольных материалов: «Стан-
дартная панель сывороток, содержащих антитела к 
ВИЧ-1 в различных концентрациях» ОБТК ЗАО «МБС», 
«Стандартная панель сывороток, содержащих антите-
ла к ВИЧ-2 в различных концентрациях» ФГУН ГИСК 
им Тарасевича, «Стандартная панель сывороток, не 
содержащих антитела к ВИЧ 1,2 и антиген р24 ВИЧ-1» 
ФГУН ГИСК им Тарасевича, «Стандартная панель сы-
вороток, содержащих антиген р24 ВИЧ 1 в различных 
концентрациях» ФГУН ГИСК им Тарасевича. 
Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с использованием пакета программ 
Microsoft Excel 2007, Statsoft Statistica 6.0. 
 Результаты исследования. При проведении 

внутрилабораторного контроля качества с использо-
ванием стандартных панелей сывороток, анализируе-
мые тест системы показали высокую специфичность и 
чувствительность. 
Было исследовано три тест-системы: ДС ИФА ВИЧ 
АГАТ СКРИН, Дженскрин Ультра ВИЧ АГ/АТ и Вектор 
Бест. У всех трех тест-систем специфичность 100%.  
При исследовании ДС ИФА АГАТ СКРИН при чувстви-
тельности 99,7% и заявленной чувствительности 2,5 
пг/мл установлена чувствительность 20 пг/мл. При 
исследовании Дженскрин Ультра ВИЧ АГ/АТ при чув-
ствительности 99,65% и заявленной чувствительности 
в 20 пг/мл установлен такой же показатель чувстви-
тельности, 20 пг/мл. При исследовании тест-системы 
Вектор Бест при чувствительности 100% и заявленной 
чувствительности 10 пг/мл установлена чувствитель-
ность 20 пг/мл.  
 Вывод. Для практического использования в 

рутинных постановках наиболее оптиманой является 
«Дженскрин-Ультра ВИЧ АГ/АТ» «BIO RAD» , так как 
обладает рядом преимуществ. . По сравнению с дру-
гими тест-системами при ее использовании требуется 
наименьшее колличество предварительных разведе-
ний реагентов, оптимальное время инкубации и про-
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мывки, имеется спектрофотометрическая верифика-
ция дозирования образца и реагентов (на этапе до-
бавления образца коньюгат 1 меняет цвет), а также 
заяаленная чувствительность соответствует установ-
ленной. 
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Введение. Хроническая болезнь почек, как 

правило, ассоциирована с такими заболеваниями, как 
сахарный диабет, атеросклероз и артериальная гипер-
тензия. В связи с повсеместным распространением 
этих патологических состояний, число потенциальных 
реципиентов почки увеличивается в геометрической 
прогрессии. Ежегодно выявляется 109,2 больных хро-
нической почечной недостаточностью (ХПН) на 1 млн. 
жителей страны [3]. Таким образом, возрастает по-
требность в аллотрансплантации почки, но число про-
водимых в год родственных и неродственных транс-
плантаций составляет лишь 7,3 на 1 млн. [1]. Все па-
циенты с ренальным аллотрансплантатом нуждаются 
в иммуносупрессивной терапии. Чаще всего это трех-
компонентная терапия – ингибиторы кальциневрина, 
стероиды и микофенолат мофетила. В большинстве 
случаев основным ингибитором кальциневрина, ис-
пользуемым в терапии является циклоспорин А (ЦсА) 
[5]. При прочих равных условиях всем пациентам тре-
буется индивидуальный подбор дозы ЦсА. Концентра-
ция препарата к крови различается между пациентами 
с одинаковой суточной дозой ЦсА. Следовательно, 
существуют индивидуальные генетические особенно-
сти, влияющие на способность органов к накоплению 
препарата и определяющие его фармакокинетику и 
фармакодинамику [2, 4]. 

Цель: Исследовать распределение аллель-

ных вариантов SNP-полиморфизмов генов системы 
детоксикации у реципиентов почечного трансплантата, 
получающих циклоспорин А. 

Задачи: 
1. Изучить распределение полиморфизмов генов си-
стемы детоксикации CYP1A1 ile462val, GSTP1 
ile105val, MTHFR аla222val у реципиентов почки. 
2. Изучить взаимосвязь полиморфизмов генов деток-
сикации с концентрацией циклоспорина А в цельной 
крови. 

Материалы и методы. Исследование прово-

дилось на базе ГБУЗ «Волгоградский областной уро-
нефрологический центр», использовали биологиче-
ский материал (сыворотка, цельная венозная кровь) 83 
реципиентов почки в возрасте от 25 до 63 лет. Рас-

пределение по полу составило: 34% женщин и 66% 
мужчин. 
Все реципиенты получали трехкомпонентную иммуно-
супрессивную терапию, основным препаратом которой 
являлся ЦсА. Среди пациентов были выделены 3 
группы по концентрации ЦсА в цельной крови. В группу 
I вошли пациенты с концентрацией ЦсА в крови менее 
110 нг/мл, в группу II – с концентрацией ЦсА в крови в 
пределах 110-150 нг/мл, в группу III – с концентрацией 
выше 150 нг/мл. Концентрацию ЦсА в цельной крови 
определяли количественным иммунофлуоресцентным 
методом.  
Проанализированы следующие генетические поли-
морфизмы: CYP1A1 ile462val, GSTP1 ile105val, MTHFR 
аla222val. Определение однонуклеотидных полимор-
физмов проводилось в геноме лейкоцитов перифери-
ческой крови пациентов методом полимеразной цеп-
ной реакции с аллель-специфичными праймерами. 
Статистическая обработка данных производилась с 
помощью пакета программ OfficeXP и Statistica 6.0. 
Отличия по дихотомичным данным оценивали по кри-
терию Хи-квадрат. 

Результаты и обсуждение. По нашим дан-

ным, среди пациентов с низкой концентрацией ЦсА в 
крови мутантный аллель val гена CYP1A1 в 462 поло-
жении встречался у 42,5% реципиентов, во II группе 
аллель val отмечался у 54,8%, среди пациентов III 
группы у 53,1%. Аллель ile распределен следующим 
образом: 57,5%; 45,2%; 46,9%. Частоты встречаемости 
генотипа ile/ile в группах I, II и III составили 15%; 2,4% 
и 0%, соответственно. Гетерозиготный генотип ile/val 
отмечался у 85% реципиентов I группы, у 85,7% паци-
ентов II группы, в III группе данный генотип наблюдал-
ся у 93,8% обследуемых. Гомозиготный генотип val/val 
не выявлялся в I группе, а во II и III группах составил 
11,9% и 6,3%. 
Полиморфные аллели ile и val гена GSTP1 обнаружи-
вались с равной частотой (50%) у пациентов с низкой 
концентрацией ЦсА в крови. Эта группа полностью 
состояла из гетерозигот по данному полиморфизму 
(100% генотипов ile/val). В группе с нормальной кон-
центрацией ЦсА в крови частоты встречаемости со-
ставили 48,8% для аллеля ile, 51,2% для аллеля val, 
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92,8% реципиентов были гетерозиготны, 2,4% – гомо-
зиготы ile/ile и 4,8% – гомозиготы с генотипом val/val. В 
III группе частота встречаемости аллеля ile составила 
46,9%, аллеля val 53,1%, гетерозиготных генотипов 
93,8%, нормальных гомозигот 0%, мутантных гомози-
гот 6,2%. 
В группе с низкой концентрацией ЦсА в крови аллель 
ala гена MTHFR в 222 положении отмечался у 52,5% 
пациентов, аллель val – у 47,5%. Гетерозиготный гено-
тип ala/val встречался в 95% случаев, а гомозиготный 
ala/ala в 5%. В группах II и III оказалось поровну му-
тантных и нормальных аллелей (50%), при этом все 
пациенты оказались гетерозиготами (100% ala/val).  
Таким образом, между группами пациентов с низкой и 
нормальной концентрацией ЦсА в крови были выявле-
ны достоверные отличия по частоте встречаемости 
мутантной аллели val гена CYP1A1 в 462 положении и 
количеству гомозигот по аллели ile. 

Выводы. Концентрация циклоспорина А в 

крови реципиентов почечного аллотрансплантата свя-
зана с полиморфизмом ile462val гена CYP1A1 и не 
связана с полиморфизмами ile105val гена GSTP1 и 
ala222val гена MTHFR. 
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Введение. Одним из интересных свойств ли-

пидов бактерий, живущих в экстремальных условиях 
окружающей среды, является наличие боковых цепей 
и алифатических циклов в структуре жирных кислот, 
входящих в состав липидов. Такие особенности строе-
ния увеличивают текучесть липидного бислоя и позво-
ляют сохранять цис-конфигурацию углеводородной 
цепочки жирных кислот без ненасыщенных связей, 
которые подвержены электрофильной атаке синглет-
ными формами кислорода [1]. Таким образом, пред-
ставляется интересным синтез и исследования 
свойств липидов, содержащих боковые цепи и алифа-
тические циклы в качестве перспективных мембрано-
стабилизирующих средств. Также интересно исполь-
зование сульфгидрильных групп в качестве боковых 
цепей, учитывая, что SH-группы не вызывают сильной 
поляризации и не нарушают гидрофобной упаковки 
липидного бислоя, одновременно обладая антиокси-
дантной активностью. Синтез и исследования свойств 
фосфолипидов, содержащих сульфгидрильные группы 
в боковых цепях жирнокислотных остатков, были це-
лью настоящего исследования. 

Материалы и методы. Синтез фосфотиоли-

пидов осуществляли по стандартной методике синтеза 
тиолов из галогенпроизводных [2, 3]. На первом этапе 
проводили экстракцию нативного яичного лецитина из 
яичных желтков смесью хлороформ-этанол (1:1) по 
Фольчу с трехкратной перекристаллизацией. Далее 
смесь фосфолипидов яичного желтка (преимуще-
ственно фосфатидилхолина) растворяли в хлорофор-
ме и проводили галогенирование раствором молеку-
лярного йода в хлороформе. Использование неполяр-
ного растворителя диктовалось необходимостью за-
щиты гидрофильных частей фосфатидилхолина от 
галогенирования за счет образования обратного 
бислоя со «спрятанными» функциональными поляр-
ными группами. Смесь высушивали под вакуумом, 

растворяли в воде и добавляли 10% раствор гидро-
сульфида натрия и, после перемешивания в течение 2 
часов, прибавляли смесь Фольча для экстракции 
фосфотиолипида в гидрофобную фазу. Далее полу-
ченную смесь высушивали под вакуумом и готовили из 
полученного фосфотиолипида 20% раствор липосом в 
физиологическом растворе путем замораживания-
оттаивания. В качестве раствора сравнения использо-
вали липосомальную взвесь нативного яичного леци-
тина. 
Полученные липосомальные взвеси в количестве 0,1 
мл инкубировали с 0,2 мл отмытых эритроцитов при 
температуре 37

0
С в течение 3 часов. Эритроциты бы-

ли получены из хвостовой вены 32 белых беспородных 
интактных крыс и разделены на три группы. Опытная 
группа образцов эритроцитов инкубировалась с липо-
сомальной взвесью фосфотиолипидов, в группу срав-
нения были включены образцы эритроцитов, обрабо-
танные липосомами из нативного яичного лецитина. 
Взвесь отмытых эритроцитов без инкубации использо-
валась в качестве контрольного раствора. Далее про-
водили определение осмотической резистентности 
эритроцитов в 0,9% и в 0,45% растворах хлористого 
натрия по методике [4]. Математическая обработка 
проводилась с использованием MSExcel 2003 
(Microsoft, USA), Statistica 6.0 и включала для ненор-
мального распределения данных определение показа-
телей медианы и интерквартильного размаха (M[Q1-
Q3]). Сравнение групп проводили с помощью критерия 
Манна-Уитни, различия считались достоверными при 
p<0,05. 

Результаты и обсуждение. При определении 

осмотической резистентности эритроцитов были полу-
чены результаты, свидетельствующие о высоких мем-
браностабилизирующих свойствах фосфотиолипидов 
по сравнению с нативным лецитином (табл. 1) 
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Таблица 1 

Осмотическая резистентность эритроцитов,  
инкубированных с липосомальными взвесями, M[Q1-Q3] 

Уровень гемолиза, % 

Группы эритроцитов 

Контрольная группа: без 
инкубации, n = 32 

Группа сравнения: инкубация 
с нативным лецитином, n = 

32 

Опытная группа: инкубация с 
фосфотиолипидами, n = 32 

0,9% р-р NaCl 1,28[1,07-1,4] 1,15[0,97-1,285] 0,965[0,83-1,065]* 
0,45% р-р NaCl 22,22[19,41-26,48] 21,88[19,765-24,96] 17,16[14,78-19,615]* 

Примечание: * - достоверное различие с контрольной группой и с группой сравнения (р<0,05) 
 
Как видно из представленных данных, в физиологиче-
ском растворе хлорида натрия отмечается снижение 
уровня гемолиза эритроцитов, инкубированных с 
фосфолипидами и эритроцитов с фосфотиолипидами 
по сравнению с эритроцитами контрольной группы в 
1,11 и в 1,33 раза, соответственно. Причем наблюда-
ется достоверное снижение в опытной группе как в 
сравнении с контролем, там и с группой сравнения 
(р<0,05). При экспозиции в 0,45% растворе хлорида 
натрия выраженность гемолиза в эритроцитах, инку-
бированных с нативным лецитином, статистически не 
отличалась от гемолиза в контрольной группе эритро-
цитов. В то же время эритроциты опытной группы, ин-
кубированные с фосфотиолипидами, демонстрирова-
ли значительное снижение уровня гемолиза по срав-
нению с контрольной группой в 1,3 раза (р<0,05) и с 
группой сравнения в 1,28 раза (р<0,05). 

Выводы. На основании полученных данных 

можно сделать вывод о том, что фосфотиолипиды, 
содержащие боковые SH-группы, обладают мем-
браностабилизирующими свойствами, снижающими 
уровень гемолиза эритроцитов. Увеличение стабиль-

ности эритроцитарных мембран, вероятнее всего, свя-
зано с уменьшением вязкости липидного бислоя и 
увеличением его эластичности. Полученные данные 
позволяют рассматривать фосфотиолипиды, как пер-
спективные препараты для увеличения резистентно-
сти клеточных мембран. 
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Введение. Лечение ВИЧ-инфекции является 

важнейшей проблемой современной медицины. Для 
достижения хорошего результата терапии при состав-
лении схемы лечения необходимо учитывать возмож-
ность взаимодействия антиретровирусных препаратов 
между собой, проявления токсичности и гиперчувстви-
тельности. По мере прогрессирования ВИЧ-инфекции 
риск лекарственной аллергии возрастает (3). Появле-
ние такой гиперчувствительности и, как следствие не-
возможности применения лекарственных препаратов, 
является одной из актуальных проблем фармакотера-
пии ВИЧ-инфицированных. И, поскольку, появление 
симптомов гиперчувствительности не всегда требует 
отмены препарата, в трети случаев лечение ими про-
должают, это приводит к снижению приверженности в 
лечении ВИЧ-инфекции. 
Известно, что атопия и лекарственная аллергия связа-
ны с наличием особенностей иммунорегулирования и 
наличием SNP-мутаций в определенных иммунорегу-
ляторных генах (2). Гены ферментов биотрансформа-
ции так же рассматривают как кандидаты для атопии и 
ассоциированных заболеваний (1). Механизм ассоци-
аций аллельных вариантов генов системы детоксика-
ции с риском развития гиперчувствительности не изу-
чен до конца. Таким образом, целью настоящего ис-

следования явилось исследование спектра аллергиче-
ских реакций и их связи с генетическим профилем де-
токсикационной системы организма ВИЧ-
инфицированных, получающих ВАРТВ. 

Задачи: 
1. Охарактеризовать спектр и частоту аллергических 
реакций у ВИЧ-инфицированных на ВАРВТ  
2. Определить особенности распределения аллельных 
вариантов SNP мутаций гена NAT2 системы детокси-
кации у ВИЧ инфицированных на ВАРВТ 

Материал и методы. В исследовании приня-

ли участие 60 ВИЧ-инфицированных пациентов в воз-
расте от 20 до 50 лет, обоего пола, находящихся на 
стационарном наблюдении в ГКУЗ ВОЦПБ СПИД, ко-
торые имели признаки аллергии. Выявление SNP-
мутаций М1(C481T), М2(A803G), М3(G590A), 
М4(G857A) в гене NAT-2 проводилось с помощью тест-
систем «SNP-экспресс» (НПФ «Литех»). В амплифика-
ции использовались две пары аллель-специфичных 
праймеров, что позволяло выявить нормальные и му-
тантные гомозиготы и гетерозиготы. Значимость раз-
личий встречаемости исследованных аллельных ва-
риантов генов системы детоксикации между ВИЧ-
инфицированными и группой контроля оценивалась с 
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помощью критерия Хи – квадрат и поправки Йетса 
(р<0,05). 

Результаты исследования. Все вошедшие в 

исследование пациенты получали АРВТ не менее 3-5 

лет, при этом в спектре выявленных аллергических 
реакций преобладала лекарственная непереносимость 
(таблица 1). 

 
Таблица 1 

Спектр и частота встречаемости выявленных аллергических реакций 

Параметр 
Лекарственная аллергия Не лекарственная аллергия 

Антибиотики АРВП Другие ЛП пищевая пыльцевая 
Частота встречаемости (%) 31,7 5,0 38,3 15,0 10,0 
Всего 75% 25% 
 
У пациентов с лекарственной аллергией чаще всего 
встречалась непереносимость антибиотиков пеницил-
линового и цефалоспоринового ряда (пенициллин, 
цефазолин, цефтриаксон), анальгетиков (новокаин), 
АРВП (стокрин, тимазид), и других препаратов. Не ле-
карственная аллергия чаще всего была обусловлена 
пищевыми аллергенами (шоколад, клубника, яйца, 
цитрусовы) и пыльцой растений (лебеда, полынь).  
Распределение аллельных вариантов 4 мутации 
М1(C481T), М2(A803G), М3(G590A), М4(G857A) в гене 
NAT-2 у ВИЧ-инфицированных с аллергией выглядит 
следующим образом: М 1 - 8% гомозигот по аллелю С, 
36% гетерозигот и 56% гомозигот по аллелю Т; М2 - 
32% гомозигот по аллелю А, 57% гетерозигот и 11% 
гомозигот по аллелю G; M3 - 35% гомозигот по аллелю 
G, 57% гетерозигот и 8% гомозигот по аллелю A; M4 - 
94,6% гомозигот по аллелю G, 2,7% гетерозигот и 2,7% 
гомозигот по аллелю A 
При сравнении распределения аллельных вариантов 
исследуемых мутаций среди ВИЧ-инфицированных, 
имеющих нелекарственную и лекарственную аллер-

гии, между собой и с контрольной группой здоровых 
пациентов, значимых различий не обнаружено. 
Вывод. Распределение аллельных вариантов мута-

ций М1(C481T), М2(A803G), М3(G590A), М4(G857A) в 
гене NAT-2 у ВИЧ-инфицированных не отличается от 
здоровых и не имеет особенностей у ВИЧ-
инфицированных с признаками лекарственной и неле-
карственной аллергией. 
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Введение. Лекарственная аллергия наблюда-

ется у 2-3% пациентов и занимает не менее 10% в 
структуре побочных эффектов медикаментов. Наибо-
лее часто аллергические реакции вызывают антибио-
тики (пенициллины, цефалоспорины, фторхинолоны), 
сульфаниламиды, барбитураты, противосудорожные 
средств, местные анестетики [1]. Большую проблему 
для клинической практики представляет сложность 
диагностики лекарственной аллергии, обусловленная 
гаптеновой природой многих препаратов, и, следова-
тельно, низкой информативностью существующих диа-
гностических тестов [1, 2].  

Актуальность. В настоящее время отсут-

ствуют стандартизованные аллергены лекарственных 
препаратов для кожного тестирования; наличие аллер-
ген-специфических IgE в сыворотке крови (даже в тех 
случаях, когда удается определить) не позволяет су-
дить о клинической значимости выявленной сенсиби-
лизации; тест естественной эмиграции лейкоцитов 
имеет низкие показатели чувствительности и специ-
фичности. В этой связи представляет интерес изуче-
ние диагностической значимости альтернативных со-
временных тестов, в частности, экспрессии маркеров 
активации базофилов, в том числе, CD203 [1-3].  

Цель работы: Сравнительная оценка значи-

мости теста активации базофилов в диагностике ал-
лергии к амоксициллину. 

Материалы и методы. В исследование вклю-

чены больные с аллергическими заболеваниями, 
имевшие в анамнезе повторные эпизоды кожных вы-
сыпаний после применения амоксициллина при хоро-
шей переносимости нестероидных противовоспали-
тельных средств. Критерии включения: возраст (от 5 
до 40 лет), аллергические заболевания другой приро-
ды (аллергический ринит – 12/20, атопический дерма-
тит 6/20, бронхиальная астма 3/20, крапивница, ангио-
отѐк 2/20), отсутствие определяемого уровня аллерген 
- специфических IgE к амоксициллину (n=20).  
Контрольную группу составили 20 человек, не имев-
ших указаний на аллергические реакции и нежела-
тельные лекарственные явления при приеме амокси-
циллина в анамнезе. 
Для всех больных методом проточной цитофлюоро-
метрии была исследована экспрессия маркера CD203 
на популяции базофилов в пробе с диклофенаком и 
амоксициллином (CitomicsFC 500 BeckmanCoulter; 
BECKMANCOULTER). Аллерген-специфические IgE 
определялись методом иммуноферментного анализа 
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(Dr.Fooke). Для описания количественного признака 
при нормальном распределении использован показа-
тель средней арифметической величины со средне-
квадратическим отклонением и медианы с интерквар-
тильным размахом (Me[Q1-Q3]) – при непараметриче-
ском. Для сравнения величин использованы в первом 
случае - критерий Стьюдента, во втором – Уитни-
Манна. Для сравнения частотных показателей исполь-
зован критерий Фишера. Статистическая обработка 
данных проводилась с помощью пакета программ Sta-
tistica 8.0. 
Уровень общего IgE составил Ме 150 [80-157] MЕ/мл и 
Me 33 [26-73] МЕ/мл в основной и контрольной груп-
пах, и превышал медиану для всей выборки в 80% 
(16/20) и 20% (4/20) случаях, соответственно (p<0,05). 
Учитывая атопический статус пациентов основной 
группы, вероятность аллергической природы непере-
носимости амоксициллина считается высокой. Вместе 
с тем, обнаружение аллерген-специфических IgE в 
подобных ситуациях является достаточно редким, что 
приводит к необходимости поиска альтернативных 
маркеров.  
В настоящем исследовании мы определяли уровень 
экспрессии CD203 на базофилах у больных данной 
категории. В контрольной группе показатель опреде-
лялся на уровне 6,6 [4,3-7,84]% и в 100% случаев не 

превышал 10%. Экспрессия СD203 в пробе с дикло-
фенаком у всех больных не превышала 10% и соста-
вила 4,6 [2,2-8,2]%. В основной группе показатель в 
пробе с антибиотиком не имел параметрического рас-
пределения и составил Me 14,8 [5,68-23,5]%, в том 
числе, значения, превышающие 10%, регистрирова-
лись у 12/20 пациентов (60,0%). 
При анализе взаимосвязи уровня общего IgE с показа-
телем активации базофилов была выявлена отрица-
тельная коррелятивная связь в обеих группах, причем 
в контрольной она была наиболее высокой (r=-0,77 
vsr= -0,54).  
Полученные данные свидетельствуют о большей спе-
цифичности метода активации базофилов в диагно-
стике аллергии к амоксициллину, по сравнению с 
определением аллерген-специфических IgE.. 
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Введение. Многочисленные виды однокле-

точных организмов по современной зоологической 
классификации относятся к подцарству простейших. 
Часть из них ведет паразитический образ жизни. 
Класс Саркодовые (Sarcodina)- наиболее просто орга-
низованный класс одноклеточных. Всего насчитано 8-
10 тыс. видов. Из 6 видов амеб, обитающих в толстом 
кишечнике, только Entamoeba histolytica является 
условно-патогенной для человека. 7-й вид - E. 
gingivalis - условно-патогенная амеба ротовой поло-
сти.[04] 

Цель. 1. Выявить зависимость частоты встре-

чаемости паразитических амеб человека в исследуе-
мом материале от возраста и рациона питания. 
2. Изучить видовой состав паразитических амеб, оби-
тающих в толстом кишечнике человека. 

Материалы и методы. Исследованию был 

подвергнут материал, взятый от 60 человек в возрасте 
от 20 до 60 лет, в количестве 1,0 г. испражнений. Было 
проведено микроскопическое исследование нативных 
и окрашенных препаратов с последующей статистиче-
ской обработкой полученных результатов. 

Полученные результаты. В ходе исследова-

ния были обнаружены и идентифицированы 4 вида 
амеб: Entamoebacoli (Кишечная амеба), Endolimaxnana 
(Карликовая амеба), Iodamoebabutschlii (Йодамеба 
Бючли), Entamoebahartmani (Амеба Хартмана). Уста-
новлено, что количество цист амеб в 1,0 г испражне-
ний (интенсивность паразитовыделения) колебалась 
от 32 до 2500 тыс., составляя в среднем 577±80 тыс. У 
лиц разного возраста средняя интенсивность цисто-
выделения составила: до 29 лет - 220±40 тыс.; 30-39 
лет – 700±43 тыс.; 40 лет и старше - 629±135 тыс. Так 
же было установлено наличие прямой корреляционной 

связи высокой степени между возрастом населения и 
интенсивностью выделения цист амебы (r = 0,89±0,12). 
Выделенные особенности выделения цист амеб у лиц 
обусловлены, по-видимому, различиями в составе 
пищи. При опросе были выделены несколько групп лиц 
с различным рационом питания, а именно: группа с 
преобладанием в рационе животных белков, группа с 
преобладанием в рационе клетчатки и растительных 
углеводов, группа с преобладанием в рационе углево-
дов в виде сахарозы. Было сделано предположение о 
том, что вероятно, состав пищи влияет на создание в 
кишечнике хозяина условий, способствующих или пре-
пятствующих развитию вегетативных форм амеб, а, 
следовательно, на количество и периодичность выде-
ления цист. 
Неодинаковой оказалась средняя интенсивность пара-
зитовыделения у лиц с преобладанием в пище живот-
ных белков (124±35 тыс.), с преобладанием в пище 
молочно-кислой продукции (598±60 тыс.), клетчатки и 
растительных углеводов (641±90 тыс.), с преоблада-
нием в рационе белков в виде сахарозы (755±127 
тыс.). 

Выводы. Таким образом, в ходе исследова-

ния был изучен видовой состав паразитических амеб, 
обитающих в толстом кишечнике человека, выявлена 
зависимость частоты встречаемости паразитических 
амеб человека в исследуемом материале от возраста 
и рациона питания. 
Наше предположение подтверждают данные, о влия-
нии различной по количеству белка и углеводов диеты 
на встречаемость амеб. По данным M.G. Riccardi, за-
раженность амебами жителей, в рационе которых 
недостает белка, оказалась более значительной (21, 5 
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%), по сравнению с группами населения, рацион кото-
рых богат белками (8, 8 %).[02] 
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Введение. По данным ВОЗ, аллергическими 

заболеваниями страдает каждый третий житель нашей 
планеты. В некоторых регионах планеты эта цифра 
приближается к 50%. Известно, что единственно 
оправданным с патогенетической точки зрения 
методом лечения аллергии является 
аллергенспецифическая иммунотерапия (АСИТ). 
АСИТ воздействует на все звенья механизма 
аллергического процесса и обладает длительным 
профилактическим эффектом после завершения 
лечебных курсов.  
При проведении АСИТ под воздействием интенсивной 
антигенной стимуляции происходит переключение 
иммунного ответа на другой тип, а именно 
переключение Th2-цитокинового профиля на Th1-
цитокиновый профиль [1]. Вместе с тем, по данным 
литературы, активация Th1-цитокинового профиля 
может приводить к прогрессированию процессов 
аутоиммунной направленности. Таким образом, 
проведение АСИТ приводит к изменениям иммунного 
статуса, и, как следствие, может влиять на 
возникновение и течение аутоиммунных заболеваний 
человека. Учитывая аутоиммунную природу многих 
заболеваний щитовидной железы[2], представляется 
необходимым мониторинг еѐ функции у больных, 
получающих АСИТ. 

Цель настоящего исследования: изучить из-

менения тиреоидного статуса у пациентов, получаю-

щих АСИТ, уточнить особенности тиреоидного статуса 
в зависимости от интенсивности сенсибилизации па-
циентов. 

Материалы и методы. 
Исследование проводилось на базе ГУЗ 
«Консультативно-диагностическая поликлиника №2» г. 
Волгограда. Под наблюдением находилось 32 
пациента в возрасте от 6 до 53 лет с 
верифицированным диагнозом аллергического 
заболевания, направленных на лечение АСИТ. 
Диагноз аллергического заболевания устанавливался 
на основании данных анамнеза, осмотра, 
лабораторного обследования и кожных 
скарификационных проб. Исследование тиреоидного 
статуса включало определение содержания в крови 
Т3св, Т4св, ТТГ, АТ к ТГ. Пациенты были разделены 
на группы в зависимости от возраста; в зависимости от 
количества аллергенов, которыми проводилось 
лечение АСИТ (и, соответственно, к которым в 
процессе проведения кожных проб была выявлена 
сенсибилизация). Анализировались данные, 
полученные в начале проведения 
аллергенспецифической иммунотерапии. Результаты 
исследования представлены в таблицах 1 и 2. 
Полученные значения были сопоставимы с 
возрастными нормами. 
 

 
Таблица 1 

Тиреоидный статус пациентов с поллинозом в начале АСИТ 
Исследуемые параметры, M+m* Группа I 

 
Группа II 

 
Группа III 

 
T3 своб. 2,75±0,88 5,9±0,04 3,18±0,19 
Т4 своб. 0,89±0,14 1,03±0,12 0,75±0,01 
ТТГ  1,62±0,34 1,4±0,18 1,51±0,22 
АТ к ТГ 11,7±5,3 14,25±4,95 15,12±4,88 

Группа I - пациенты в возрасте 35-51лет; группа II - пациенты в возрасте 16-33 лет; 
группа III - пациенты в возрасте 6-11 лет 

 
Таблица 2 

Тиреоидный статус пациентов в зависимости от интенсивности сенсибилизации 
Исследуемые параметры, M+m* Количество вводимых аллергенов 

1 2 3 
T3 3,07±0,12 2,94±0,1 2,97±0,07 
Т4 0,94±0,17 0,98±0,15 0,88±0,11 
ТТГ 1,74±0,18 1,52±0,31 0,65±0,85 
АТ к ТГ 18,07±9,48 7,33±2,84 38,07±18,07 

Примечание: *M-среднее значение, m-ошибка среднего. 
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Вывод. При анализе полученных данных 

было выяснено, что средние значения всех 
показателей тиреоидного статуса существенно не 
отличались в группах пациентов разного возраста. При 
сравнении данных, полученных у пациентов с разным 
количеством применяемых в процессе АСИТ 
аллергенов (т.е. с разными условиями проведения 
АСИТ), не было выявлено достоверных различий в 
показателях, характеризующих функцию щитовидной 
железы (ТТГ, Т3св., Т4 св.). Однако была выявлена 
зависимость уровня Ат к ТГ от интенсивности 
сенсибилизации и количества аллергенов, 
применяемых при АСИТ. Значения Ат к ТГ были 
достоверно выше в группах пациентов, получающих 
лечение двумя или более аллергенами. Таким 
образом, можно предположить, что у пациентов, 

имеющих повышенную чувствительность к двум или 
более аллергенам, и получающим лечение более чем 
одним аллергеном выше риск развития и 
прогрессирования аутоиммунной патологии 
щитовидной железы. 
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Введение. Денежная система - это устройство 

денежного обращения в стране, сложившееся истори-
чески, закрепленное национальным законодатель-
ством. Различают два типа денежных систем: системы 
металлического обращения и системы обращения де-
нежных знаков, когда золото и серебро вытеснены из 
обращения неразменными на них кредитными и бу-
мажными деньгами. В настоящее время ни в одной 
стране нет металлического обращения; основными 
видами денежных знаков являются кредитные банков-
ские билеты (банкноты), государственные деньги (каз-
начейские билеты) и разменная монета [1]. Целлюло-
за, пористый полимер является хорошей питательной 
средой для бактерий. В тоже время дезинфекцию ку-
пюр, находящихся в обороте в России не проводят.  
У российских ученых бактерии на деньгах вызывают 
серьезные опасения. Кемеровские эксперты-медики 
пришли к выводу, что на российских купюрах живут 
несколько сотен видов микробов, способных вызвать 
серьезные заболевания. В среднем, на каждой банк-
ноте находится около 500 видов бактерий [2]. Всѐ вы-
шеизложенное явилось побудительным мотивом и 
обусловливает актуальность данного исследования. 

Цель: определить распространенность и 

плотность колонизации условно-патогенными микро-
организмами денежных купюр различного достоин-
ства. 

Задачи: 
1.Оценить видовой состав и уровень микробной обсе-
мененности металлических денежных средств; 
2.Определить распространенность условно-
патогенных микроорганизмов, колонизирующих бу-
мажные купюры; 
3. Дать сравнительную характеристику плотности ко-
лонизации денежных купюр различного достоинства; 

Материал и методы. Для достижения по-

ставленной цели была изучена микрофлора денежных 
купюр: 10 металлических рублей, 10 бумажных рублей, 
купюр, достоинством 50,100, 500, 1000 и 5000 рублей, 
а также внутренней поверхности кошельков. Смывы 
проводили стерильными тампонами, смоченными в 
физиологическом растворе с участка 1см

2 с последу-
ющим посевом на питательные среды: Эндо (для вы-
явления энтеробактерий), желточно-солевой агар (вы-

явление стафилококков), Сабуро (обнаружение гри-
бов), 5% кровяной агар (стрептококки, наличие гемо-
литических форм). Выделенные чистые культуры 
идентифицировали по морфологическим, тинктори-
альным, культуральным, биохимическим свойствам, 
согласно определителю Берджи (1997). Плотность 
популяции определяли путем подсчета микроорганиз-
мов на 1 см² поверхности (КОЕ/ед. субстрата). Мате-
матическая обработка проводилась непосредственно 
из общей матрицы данных EXEL 7.0 (Microsoft, USA) с 
привлечением возможностей программ STATGRAPH 
5.1 (Microsoft, USA), АРКАДА (Диалог-МГУ, Россия) и 
включала определение показателей средней, ее сред-
неквадратичного отклонения и ошибки репрезентатив-
ности. 

Результаты и обсуждение. При изучении по-

севов, полученных с поверхности металлических де-
нег, было установлено отсутствие роста колоний на 
питательных средах. Наибольшая обсемененность 
была зарегистрирована на поверхности 10 бумажных 
рублей, при этом чаще всего определялись эпи-
дермальный и золотистый стафилококки (6,7х10

6 и 
8,1х10

5 
КОЕ/см

2 соответственно), грибы рода Кандида 
- 1,8х10

4 КОЕ/см
2
, микроорганизмы семейства энте-

робактерий: кишечная палочка - 2,9х10
9 КОЕ/см

2
, про-

тей - 1,4х10
5 КОЕ/см

2
, клебсиелла - 7,3х10

3 КОЕ/см
2. 

Менее плотная колонизация условно-патогенными 
микроорганизмами обнаружена при изучении 50 руб-
левых купюр, однако различия в плотности колониза-
ции, по сравнению с 10 рублями, были не достовер-
ными (p>0,05). 
Видовой состав микроорганизмов, выделенных с ку-
пюр достоинством 100, 500 и 1000 и 5000 рублей был 
идентичен таковому у 10- и 50-рублевых купюр. Одна-
ко плотность колонизации была достоверно ниже 
(p<0,05). Данный факт представляется нам вполне 
логичным, так как микрофлора кошелька полностью 
соответствовала микрофлоре денежных средств, хра-
нящихся в нем. Темное, теплое, относительно влаж-
ное, не обрабатываемое пространство является бла-
гоприятными условиями для роста и размножения 
большинства микроорганизмов. 

Выводы. Видовой состав микроорганизмов, 

высеваемых с поверхности металлических и бумажных 
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денежных купюр идентичен, в то время как плотность 
колонизации уменьшается по мере роста достоинства 
купюр.  
1. Наиболее обсемененными являются 10- и 50-
рублевые купюры, менее – купюры, достоинством 
100,500, 1000 и 5000 рублей. Посев с поверхности ме-
таллических монет достоинством 10 рублей роста на 
питательных средах не дал. 
2. Распространенность и видовой состав микрофлоры 
денежных купюр и кошельков владельцев был иденти-

чен, чем и обусловлена высокая плотность колониза-
ции денежных средств.  
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Ботулизм не относится к числу часто встречающихся 
заболеваний. Однако длительное тяжѐлое течение 
болезни и высокая летальность (от 3% до 30-40%), 
возможность использования ботулинического токсина 
в качестве 
бактериологического оружия не позволяют относить 
проблему ботулизма к 
разряду второстепенных. Ботулизм - это острое забо-
левание из группы пищевых токсикоинфекций с пора-
жением ЦНС и характерной клинической картиной 
бульбарного синдрома. По данным статистики в Волго-
градской области отмечена тенденция к увеличению 
заболеваемости ботулизмом. Если сравнивать одина-
ковые периоды 2011 и 2010 годов, то в 2011 году за-
болевших 51 человек против 18 в 2010 году, а умер-
ших-7, против 4.  
Таким образом, целью нашей работы явились поиск 
причин роста актуальности ботулизма в Волгоградской 
области, выявление особенностей заболеваемости и 
главных направлений профилактики. 
Для реализации намеченных нами задач, были ретро-
спективно изучены истории болезни 40 людей, забо-
левших ботулизмом за период 2011-2012гг. на базе 
ГУЗ «Волгоградской областной клинической инфекци-

онной больницы № 1» . Для анализа данных исполь-
зовались следующие параметры: серотип, причина 
заражения, районы проживания, профессия, возраст, 
пол, наличие осложнений, летальность, семейный ха-
рактер заболевания. 
По результатам статистической обработки данных 
было установленно: по Волгоградской области самым 
частым является серотип А; наиболее высокая забо-
леваемость регистрируется в Красноармейском, Дзер-
жинском и Тракторном районах; продукты питания 
наиболее часто содержащие ботулотоксин: грибы, 
рыба, консервированные овощи; наиболее частыми 
осложнениями ботулизма являются аспирационная 
пневмония, ателектазы, гнойные трахеобронхиты или 
их сочетания; летальность составила 4%. 
Повседневная практика показывает, что незнание кли-
нических симптомов ботулизма является частой при-
чиной диагностических ошибок, поздней госпитализа-
ции, задержки проведения этиотропной терапии, и 
ухудшения прогноза заболевания. В целях профилак-
тики большое значение имеет санитарно-
просветительная работа среди населения, соблюде-
ние санитарно-гигиенических правил, строгий контроль 
за технологией производства консервов. 
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ВЫЗВАННОЙ УСЛОВНО-ПАТОГЕННЫМИ МИКРООРГАНИЗМАМИ 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра микробиологии, вирусологии, иммунологии с курсом клинической микробиологии 
Научный руководитель: д.м.н.,ассистент кафедры С. А. Калашникова  

 
Введение. В связи с большой протяженно-

стью территории Волгоградской области, неоднород-
ностью рельефа, климатические показатели в южных и 
северных районах значительно отличаются, что явля-
лось побудительным мотивом для проведения данного 
исследования. Климатические условия, безусловно, 
должны влиять на распространение условно-
патогенных микроорганизмов (УПМ), а, следовательно, 
и на увеличение количества заболеваний, вызванных 
данными микроорганизмами. В связи с вышеизложен-
ным, представляет интерес изучение зависимости 
уровня заболеваемости, обусловленной воздействием 
УПМ, от климатических условий в регионах Волгоград-
ской области. 

Цель исследования выявить наиболее зна-

чимые климатические показатели и установить взаи-

мосвязь между уровнем заболеваемости населения и 
климатическими условиями проживания. 
 Материалы и методы. Материалом для про-

ведения исследования послужил «Доклад об экологи-
ческой ситуации в Волгоградской области» за 2009 – 
2011 года, а так же данные с интернет-сайта феде-
рального государственного бюджетного учреждения 
«Всероссийский научно-исследовательский институт 
гидрометеорологической информации — Мировой 
центр данных». При изучении уровня заболеваемости 
населения, проживающего на территории Волгоград-
ской области, использовались данные, представлен-
ные на интернет-сайте Управления Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека по Волгоградской обла-
сти. Математическая обработка и статистический ана-
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лиз проводились в программах MicrosoftOfficeExcel 
2003 и Statistica 6.0.  
 Результаты и обсуждение. Анализ климати-

ческих данных показал, что наибольшая температура 
воздуха в летний период года зарегистрирована в юж-
ном регионе области (Октябрьский район) и составля-
ет в среднем 34,8 ± 0,8°C, что в 1,2 раза выше, чем 
таковой показатель в северном регионе (30,1 ± 0,6°C – 
Даниловский район). Данное соотношение температур 
сохраняется в остальные сезоны года и является ста-
тистически достоверным (р < 0,05).  
Колебания показателя скорости ветра, с тенденцией к 
повышению в осенний период, и к понижению – в ве-
сенний, являются статистически не достоверными (р < 
0,05). 
Наблюдаются статистически значимые колебания 
влажности воздуха в зависимости от сезона в различ-
ных регионах области, максимальное повышение еѐ в 
весенний период в западном регионе до 73,9 ± 0,5% 
(Нехаевский район), что в 1,2 раза больше, чем этот 
же показатель в северном регионе (62,8 ± 1,1% - Да-
ниловский район). Эти различия достоверны при р < 
0,05.  
В результате проведенной математической обработки 
полученных данных установлено, что наиболее значи-
тельными климатическими факторами являются тем-
пература и влажность воздуха.  
На следующем этапе нашего исследования были вы-
браны районы наиболее неблагоприятные в эпиде-
миологическом отношении: Октябрьский, Даниловский, 
Киквидзенский, Николаевский, Михайловский, Урюпин-
ский, Нехаевский и Палласовский. К районам с макси-
мально высокими показателями заболеваемости, ас-
социированной с условно-патогенными микроорганиз-
мами, относятся — Октябрьский (20 ± 1,5%), Данилов-
ский (19 ± 1,2%), Киквидзинский (18 ± 1,2%) и Никола-
евский (17 ± 1,2%) районы. В Октябрьском районе 
преобладают заболевания дыхательной системы, та-
кие как тонзиллиты, риниты, бронхиты, бронхопневмо-
нии (52 ± 3,2 %) и заболевания органов желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), такие как энтериты, энтеро-
колиты, кишечные токсикоинфекции (25 ± 2,1 %), В 
Даниловском районе – заболевания дыхательной си-
стемы (69 ± 5,4 %) и заболевания органов ЖКТ (18 ± 
1,3 %), в Киквидзенском районе – заболевания систе-
мы дыхания (65% ± 4,8 %) и заболевания органов ЖКТ 
(24 ± 1,7 %), а в Николаевском районе заболевания 
дыхательной системы составляют 76 ± 6,1 % и 24 ± 2,1 
% - инфекционные и паразитарные патологии соответ-

ственно,от общей структуры заболеваемости, обу-
словленной условно-патогенными микроорганизмами.  
Эти районы, обозначенные нами как неблагоприятные 
в эпидемиологическом отношении, имеют уровень 
заболеваемости, ассоциированной с условно-
патогенными микроорганизмами, превышающий 
среднеобластные показатели как минимум в 2 раза. 
Периоды подъема уровня заболеваемости различных 
органов и систем значительно варьируют и приходятся 
на разные сезоны года. Так пик заболеваний дыха-
тельной системы приходится на зимний период, а ми-
нимум – на летний. Пик заболеваний органов желу-
дочно-кишечного тракта – на летний период, а заболе-
ваний кожи – на осенний период. Минимум же их реги-
стрируется в зимний сезон. Данные считаются досто-
верными (p< 0,05). Связана данная сезонная законо-
мерность с особенностями климатических условий в 
различные периоды года. Поэтому следующим этапом 
нашего исследования было проведение корреляцион-
ного анализа, в ходе которого были выявлены силь-
ные отрицательные связи (R = - 0,84) между показате-
лями температуры и заболеваемости и, в наибольшей 
степени - заболеваниями дыхательной системы; а так 
же сильные положительные связи (R = 0,79) между 
показателями влажности воздуха и уровнем заболева-
емости, и в наибольшей степени – заболеваниями же-
лудочно-кишечного тракта. Такие показатели, как ско-
рость ветра и количество осадков статистически до-
стоверной корреляции с уровнем заболеваемости не 
имеют. 
 Выводы: 
1. Климатогеографические условия Волгоградской 
области отличаются большой вариабельностью в 
южных и северных районах и подвержены 
значительным сезонным колебаниям.  
2. Климатические условия оказывают существенное 
влияние на рост заболеваемости, ассоциированной с 
условно-патогенными микроорганизмами. 
3. Структура заболеваемости в различные сезоны года 
неоднородна: в зимний период отмечается рост 
заболеваний органов дыхания, в летний - органов 
желудочно-кишечного тракта, коррелирующих с 
температурным режимом и влажностью воздуха (R = -
0,84; R = 0,79 соответственно). 
4. Наиболее неблагоприятные в эпидемиологическом 
отношении районы Волгоградской области – 
Даниловский, Октябрьский, Киквидзинский и 
Николаевский. 

 
 

УДК:616.91(470.45) 
М. О. Нестерова, О. Ю. Колбинева 

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВИРУСОМ ЛИХОРАДКИ ЗАПАДНОГО НИЛА 
 В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 2010 И 2012 ГГ 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра инфекционных болезней с эпидемиологией и тропической медициной 

Научный руководитель: к.м.н., ассистент кафедры А. В. Осипов 
 
Введение. Несмотря на проведение санитарно-
просветительных и профилактических мер по борьбе с 
лихорадкой Западного Нила, вспышки данного забо-
левания повторяются в Волгоградской области каждый 
год, вовлекая новые территории. 
Цель. Сравнить течение лихорадки Западного Нила за 

2010 и 2012 гг. по Волгоградской области. 
Задачи.  
1. Изучить особенности клиники и исходов ЛЗН по 
Волгоградской области; 

2. Определить эпидемиологические особенности ЛЗН 
на современном этапе развития эпидемического про-
цесса; 
3. Изучить возрастную структуру больных ЛЗН по Вол-
гоградской области за 2010 и 2012 гг.; 
4. Изучить динамику заболеваемости ЛЗН по Волго-
градской области за 2010 и 2012 гг.; 
5. Рассмотреть распределение случаев заболеваний 
ЛЗН по районам Волгоградской области, по професси-
ональному составу, по месту заражения. 

Таблица 1 
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Возраст 
Относительное значение 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 и старше 

2010 год 2,63% 5,26% 26,32% 18,42% 18,42% 28,95% 
2012 год 2,01% 4,36% 23,44% 18,15% 16,51% 36,53% 

 
Таблица 2 

Температура 
Относительное значение нормальная субфебрильная фебрильная высокая 

2010 год 15,79% 42,1% 26,32% 15,79% 
2012 год 20,21% 49,12% 19,66% 11,01% 

 
Таблица 3 

Жалобы 

 
Относительное значение 

2010 год 2012 год 
Головные боли 71% 89,1% 
Рвота 18,4% 16,4 
Слабость 78,95% 82,72% 
Боли в мышцах 23,68% 22,67% 
Сыпь 21,05% 20,51% 
Лимфаденит 13,16% 10,15% 
Боли в глазных яблоках 15,79% 10,8% 

Менингиальные симптомы чаще встречались у мужчин в группе старше 60 лет в 2010 и в 2012 гг. 
 

Таблица 4 
Диагноз 

Форма гриппоподобная нейроинфекционная экзантемная 
экзантемно-

нейроинфекцион-
ная 

Тяжесть течения Средней сте-
пени тяжести 

Тяж. те-
чение 

Средней 
степени тяже-

сти 

Тяжелое тече-
ние 

Средней степени 
тяжести 

Средней степени 
тяжести 

% забо-
лев-ших 

2010 год 57,9% 2,63% 15,79% 2,63% 15,79% 5,26% 
2012 год 61,2% 2,51% 16,64% 2,72% 14,81% 4,32% 

Таблица 5 
Исходы 

Исходы % за 2010 год % за 2012 год 
полное выздоровление без осложнений 63,20% 72,1% 
Внутрибольничная пневмония 2,63% 3,53% 
отек набухание ГМ 1 степени 10,53% 8,53% 
отек набухание ГМ 2 степени 7,90% 4,74% 
нефропатия токсическая 18,42% 5,9% 
гепатит токсический  7,90% 5,2% 

 
Таблица 6 

Распределение больных ЛЗН по профессиональному составу  
Профессии 2010 и 2012 гг. 

пенсионеры 34,38% 
рабочие,служащие 33,4% 
неработающие,инвалиды 15,98% 
дети,учащиеся 3,62% 
медработники 2,42% 
предприниматели,работники ДДУ 5,18% 
прочие 5,11% 
Итого: 100% 

 
Таблица 7 

Распределение случаев заболеваний ЛЗН по районам Волгоградской области за 2010 и 2012 гг 
Населенные пункты 2010 год 2012 год 
г. Волгоград 318 63 
г. Волжский 33 17 
районы Волгоградской области 62 130 
Итого:всего/смертность 413/5 210/4 
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Таблица 8 
Распределение больных ЛЗН по месту заражения 
Место заражения 2010 год 2012 год 

на дачных участках 37,3% 53,6% 
на природе (отдых) 45,8% 18,7% 
по месту жительства (жители районов) 15,8% 20,7% 
не установлено - 7% 
Итого 100% 100% 

 
Материалы и методы. Нами было проведено 

ретроспективное исследование 58 историй болезни на 
базе ГБУЗ «ВОКИБ №1». У всех исследуемых диагноз 
лихорадки Западного Нила был подтвержден лабора-
торным методом. Нами были выделены следующие 
группы: по полу, возрасту, характеру температуры, 
жалобам, менингеальной симптоматике и наличию 
осложнений. Полученные данные были статистические 
обработаны с помощью программы MicrosoftExcel 2007 
и Statistica 6.0.  

Результаты. См. таблицы 1-8. 
Выводы: 

1. ЛЗН в современных условиях чаще регистрируется 
у лиц старших возрастных групп которые и определя-
ют высокую летальность (более 75% погибших – люди 
в возрасте старше 60 лет) 
2. Абсолютное большинство клинических случаев ЛЗН 
имеют доброкачественное течение (более 99% случа-
ев без поражения ЦНС). По сравнению со вспышкой в 
1999 г. ЛЗН в Волгоградской области, в 2010 и 2012 гг. 
гриппоподобная форма ЛЗН средней тяжести состави-

ла наибольший процент среди изученных историй, что 
говорит нам о мутационной изменчивости вируса. 
3. В 2010г. большинство случаев ЛЗН было зареги-
стрировано у жителей Волгограда после их поездок 
загород, а в 2012 г. – у сельского населения. 
4. Одним из факторов активации вируса ЛЗН в 2010 и 
2012 гг явилась установившаяся высокая среднесуто-
чная температура атмосферного воздуха. 
5. Число случаев заболеваемости ЛЗН в 2010 году, по 
сравнению с 2012 годом, было больше. 

Литература 
1. Львов Д. К., Писарев В. Б., Петров В. А., Григорьева 
Н. В. Лихорадка Западного Нила: по материалам 
вспышек в Волгоградской области в 1999-2002 гг. – 
Волгоград, 2004. 
2. Савченко С. Т., Лобанов А. И., Краснова Е. М., Лазо-
ренко В. В., Русакова Н. В., Юлин Н. Н., Ерофеев А. В. 
Медико-географическое районирование Волгоградской 
области по степени риска заболевания лихорадкой 
Западного Нила. М. – 2007. 

 
 
УДК 613.4:576.8 

Е. А. Колесникова, О. О. Дитянова, Е. М. Подгорный 
ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ МИКРОФЛОРЫ ТОЛСТОЙ КИШКИ У КРЫС  

ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии с клинической микробиологией 
Научный руководитель: д.м.н., ассистент кафедры С. А. Калашникова 

 
Введение. При различных патологических со-

стояниях (термальная и механическая травма, острые 
отравления, и т.д.) происходит повреждение слизистой 
кишечника, нарушение проницаемости интестинально-
го барьера и развитием системной эндотоксинемии с 
вторичным поражением кишечника и изменением ка-
чественного и количественного состава микрофлоры 
[1,2,3]. 
Однако в доступной литературе отсутствует комплекс-
ная оценка микробиоценоза кишечника при хрониче-
ской эндогенной интоксикации, что обусловливает ак-
туальность данного исследования. 

Цель: выявить изменения микробиоценоза 

толстой кишки при хронической эндогенной интоксика-
ции. 

Задачи: 
1. Оценить видовой состав и уровень микробной об-
семененности у интактных крыс; 
2. Изучить состав микрофлоры и плотность колониза-
ции толстой кишки у крыс при хронической эндогенной 
интоксикации; 
3. Провести анализ изменений микробиоценоза тол-
стой кишки в зависимости от длительности эндогенной 
интоксикации. 

Материал и методы. Исследование проводи-

лось на 57 половозрелых нелинейных крысах-самцах 
массой 180-200 г с моделированием хроническогой 
эндогенной интоксикации путем сочетанного введения 
бактериального липополисахарида (ЛПС) и тетрах-

лорметана (ТХМ). Ежедневно 45 животным вводили 
перорально 0,5 мл 30% масляного раствора ТХМ, на 6-
й день дополнительно вводили внутрибрюшинно ЛПС 
из расчета 0,2 мкг/кг. На седьмой день манипуляций не 
проводили. В качестве контроля взято 12 крыс.  
При исследовании микрофлоры кишечника учитывали: 
общее количество микроорганизмов, лакто- и бифидо-
бактерии, микробы семейства Enterobacteriaceae, ста-
филококки, стрептококки, дрожжеподобные грибы. 
Культуры, выросшие на питательных средах при вы-
севе из наибольших разведений, подвергали группо-
вой (анаэробные, неспорообразующие бактерии), ро-
довой (лактобациллы, фекальные стрептококки, ста-
филококки, неферментирующие грамотрицательные 
энтеробактерии) идентификации. Таксономическую 
принадлежность изолированных бактерий к вышеука-
занным группам оценивали на основании роста бакте-
рий в аэробных и анаэробных условиях, отношения к 
окраске по Граму, характеру роста на селективных 
средах, биохимической и серологической идентифика-
ции. Плотность популяции определяли путем подсчета 
микроорганизмов в 1 г испражнений (КОЕ/г).  
Статистическая обработка проведена общепринятыми 
для медико-биологических исследований методами с 
помощью программных пакетов EXCEL 7.0 (Microsoft, 
USA) и АРКАДА (Диалог-МГУ, Россия). 

Результаты и обсуждение. Изменение мик-

робиоценоза кишечника в зависимости от срока экспе-
риментальной эндогенной интоксикации рассчитано в 
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колониеобразующих единицах на 1 грамм испражне-
ний (КОЕ/г).  
В микрофлоре толстой кишки при хронической эндо-
генной интоксикации происходили глубокие нарушения 
как в качественном, так и в количественном отноше-
нии, интенсивность которых определялась длительно-
стью патологического процесса. Количество нормаль-
ных симбионтов прогрессивно уменьшалось по мере 
увеличения продолжительности эксперимента, так, 
содержание лактобактерий к 90 сут хронического эн-
дотоксикоза уменьшилось на 95,7% (p<0,01), а бифи-
думбактерии исчезли полностью (p<0,01). Общее ко-
личество колониеобразующих единиц E.coli в 1 грамме 
испражнений (КОЕ/г) плавно снижалось на 30 и 60 сут, 
при этом на 90 сут эндотоксикоза содержание эшери-
хий резко увеличилось и превысило данный показа-
тель по сравнению с контрольной группой в 2,1 раза 
(p>0,05). Однако лишь 11,7% популяции эшерихии 
обладали нормальной ферментативной активностью, 
в то время как количество гемолитических штаммов 
увеличилось до 78,1% (в контрольной группе - 0,6%), 
p<0,01. 
Одним из главных условно-патогенных микроорганиз-
мов, формирующих патологический биоценоз, были 
Клебсиеллы, которые обнаружились на 30 сут и опре-

делялись на всех сроках эксперимента в диапазоне 
2,6-3,1х10

3
КОЕ/г. Грибы рода Кандида определялись 

как у крыс контрольной группы, так и при хроническом 
эндотоксикозе, однако плотность бактериальной коло-
низации увеличивалась, достигая максимума на 90 
сут. Золотистый стафилококк отсутствовал до 90 сут, 
но к окончанию эксперимента обнаружился в количе-
стве 7,1±1,4х10

3
КОЕ/г, завершив тем самым формиро-

вание ассоциированного дисбиоза данного биотопа.  
 Выводы. Таким образом, микробиоценоз тол-

стой кишки при хронической эндогенной интоксикации 
характеризовался развитием ассоциированного 
дисбиоза на фоне прогрессивного уменьшения коли-
чества нормальных симбионтов, вплоть до полного их 
исчезновения.  
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Введение. В результате действия внешних и 

внутренних факторов качественный и количественный 
состав биоценоза постоянно меняется. Известно, что в 
состав микрофлоры человека, кроме нормальных 
симбионтов, входят и транзиторные виды микроорга-
низмов, относящиеся к категории условно-патогенных, 
которые, при наличии определенных условий, могут 
переходить в ранг резидентных (А.А. Адарченко, 
1998). 
В последние годы проводятся широкие исследования 
по изучению роли условно-патогенных микроорганиз-
мов в возникновении воспалительных заболеваний в 
любом органе макроорганизма (Н.Н. Костюкова, 1991; 
И.Г. Лещенко с соавт., 2003; W.K. Leunghetal., 2002; 
K.A. Pupykina, 2007). 
Тяжелые травмы, хирургические вмешательства, гор-
мональные сдвиги, перенесенные заболевания, дли-
тельное использование антибиотиков — все это не-
редко приводит к ослаблению защитной функции ба-
рьера, понижению колонизационной резистентности. 
Таким образом, важность и многообразие функций, 
которые присущи микрофлоре, с одной стороны, и 
возможные негативные последствие для здоровья 
человека в случае нарушения ее целостности, с дру-
гой стороны, определяют актуальность изучения этого 
вопроса. 

Целью работы является изучение качествен-

ного и количественного состава микрофлоры у боль-
ных хирургического профиля с гнойными ранами. 

Задачи: 
1. Изучить качественный и количественный состав 
микрофлоры у больных хирургического профиля, 
2. Установить частоту встречаемости различных пато-
генных микроорганизмов в указанной группе больных. 

Материалы и методы. Для выполнения по-

ставленных задач нами были взяты посевы у 30 боль-
ных, находящихся на лечении в МУЗКБСМП №7 и МУЗ 
ОКБ №1. Бактериологическому исследованию была 
подвергнута микрофлора отделяемого ран. Были про-
изведены посевы исследуемого материала на ЖСА, 
кровяной агар, среду Сабуро и среду Эндо. Проведены 
тесты на наличие плазмокоагулазы, лецитиназы, изу-
чена антибиотикорезистентность в высеянной микро-
флоре. 
Для проведения исследования были отобраны 30 
больных в возрасте от 35 до 89 лет. Из них с гангреной 
нижних конечностей было 8 пациентов, с гнойными 
ранами – 10 человек, с гнойным отделяемым из ран 
после операций на ЖКТ– 4 больных, с постинъекцион-
ным абсцессом – 6, с флегмоной бедра – 2 пациента.  

Результаты и обсуждение. На основании 

оценки результатов бактериологического исследова-
ния было установлено, что у больных с хирургически-
ми заболеваниями частота встречаемости Esherichia-
Coli составляет 3,3 %, Staphylococcusaureus 40%, 
Pseudomonasaeroginosae 3,3%, бактерии рода 
Proteus20%, Klebsiella 33,3%, Candida 6,6%, бациллы 
10%. 
В гнойных ранах больных на нижних конечностях 
наличие исследуемых микроорганизмов было выявле-
но у 19 больных, что составляет 63,3%. 
Выделено и проанализировано 12 штаммов микроор-
ганизмов. Данные стафилококки исследовались на 
наличие таких ферментов, как плазмокоагулаза, гемо-
лизин и лецитиназа. Полученные данные показали, 
что у большинства штаммов отсутствовали вышепере-
численные ферментные системы, либо присутствовал 
только гемолизин (гемолизин выделен из 10 штаммов 
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– 83,3%). Стафилококки, содержащие этот фермент, 
были выделены у 10 больных.  
Наличие фермента плазмокоагулаза было подтвер-
ждено только у 2 штаммов – 17,5%, полученных от 2 
больных.  
Лецитиназа была выявлена у 2 больных в 2 штаммах, 
что составляет 17,5%.  
Все три исследуемые факторы патогенности были 
выявлены только в 1 штамме (12%), взятых из посева 
1 больного. 

Выводы 
1. На основании оценки результатов бактериологиче-
ского исследования было установлено, что у больных 
с хирургическими заболеваниями наиболее часто 

встречаемыми микроорганизмами являются Staphylo-
coccusaureus 40%, Klebsiella 33,3%, бактерии рода 
Proteus 20. 
2. Наиболее обсемененным биотопом является ниж-
няя конечность. В гнойных ранах больных на нижних 
конечностях наличие исследуемых микроорганизмов 
было выявлено у 19 больных, что составляет 63,3%. 
Среднее количество микроорганизмов на нижней ко-
нечности составляет 4,9*10^5 КОЕ.  
3. При проведении антибиотикорезистентности высе-
янных штаммов стафилококков было установлено, что 
наименьшая резистентность проявляется к ванкоми-
цину (82,3% стафилококков). Установлена высокая 
резистентность к доксициклину (64,6%). 
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Введение. В настоящее время остается акту-

альным выявление и изучение антигенных структур, 
обуславливающих патогенетический эффект возбуди-
теля особо опасной инфекции – мелоидоза (Burkhold-
eriapseudomallei) [4].Установлено, что к факторам ви-
рулентности B.pseudomallei, участвующим в патогене-
зе мелоидоза, относятся сложные биохимические со-
единения, среди которых можно выделить экзопроте-
азы, гемолизины, мембранные белки, липополисаха-
риды, капсульные биополимеры, в частности антиген 
Аг8, Аг6, Аг3, Аг2 Агd Агg [3, 5], и протеины различной 
молекулярной массы [6]. Для установления внутриви-
довых фенотипических различий известное значение 
имеет анализ компонентов сложных по составу биопо-
лимеров в полиакриламидном гель-электрофорезе с 
додецилсульфатом натрия (SDS-PAAG). С появлени-
ем современных компьютерных средств обработки 
электрофореграмм этот метод позволяет не только 
идентифицировать B.pseudomallei от буркхольдерий 
других видов, но и отражать внутривидовые особенно-
сти штаммов возбудителя мелоидоза [1], для которого 
свойственна широкая вариабельность и гетероген-
ность антигенного состава. 

Цель: изучение антигенного спектра водно-
солевых экстрактов (ВСЭ) коллекционных штаммов 
B.pseudomallei с использованием современных про-
граммных средств обработки полученных электрофо-
реграмм, выявление наличия общих и специфических 
антигенных компонентов с установлением их молеку-
лярной массы, подтверждение неоднородности и 
сложности химического состава компонентов исполь-
зуемых ВСЭ штаммовB.pseudomallei. 

Задачи: 
1. Оптимизация процесса постановки и проведение 
электрофореза SDS-PAAG с образцами ВСЭ ряда 
штаммов B.pseudomallei. 
2. Идентификация и изучение общего антигенного 
профиля с помощью окрашивания готовых электрофо-
реграмм нитратом серебра, а также дифференциаль-
ное выявление антигенных фракций ВСЭ штаммов 
B.pseudomallei белковой природы красителем Coo-
massieR-250. 
3. Анализ полученных электрофореграмм с использо-
ванием компьютерной программы Phoretix 1Dv10.4 © 
TotalLabLtd. 

4. Выявление общих мажорных антигенных фракций и 
различий в антигенном спектре ВСЭ штаммов 
B.pseudomallei. 

Материалы и методы. Объектами исследо-

вания были 7 образцов ВСЭ штаммов B.pseudomallei 
из коллекции ФКУЗ «Волгоградский научно-
исследовательский противочумный институт» Роспо-
требнадзора. Образцы готовых ВСЭ штаммов 
B.pseudomalleiбыли любезно предоставлены сотруд-
никами лаборатории. Спектр и молекулярные массы 
антигенных компонентов ВСЭ B.pseudomallei опреде-
ляли методом вертикального электрофореза в 12% 
полиакриламидном геле с додецилсульфатом натрия 
по U.K. Laemmli (SDS-PAAG) [2] на приборе Mini-
PROTEAN® 3 Cell от Bio-RadLaboratories, inc. В каче-
стве стандартов молекулярных масс использовали 
набор маркерных белков 14,4 – 97 kDa(ООО «Хели-

кон», Москва). После проведения электрофореза об-
щий антигенный профиль ВСЭ определяли окрашива-
нием полученных гелей нитратом серебра, а диффе-
ренциальную окраску на белки производили с помо-
щью CoomassieR-250. Окрашенные электрофоре-
граммы сканировали и проводили анализ полученных 
изображений с использованием программного пакета 
Phoretix 1Dv10.4 © TotalLabLtd. 
Результаты и обсуждение. На полученных электро-
форреграммах ВСЭ штаммов B.pseudomallei, после их 
окрашивания CoomassieR-250 и нитратом серебра, 
было выявлено от 16 до 29 и от 19 до 35 антигенных 
фракций соответственно (рис.1), которые располага-
ются в широком диапазоне м.м. (20 - 220 kDa). Среди 
них, мажорными антигенами, характерными для ВСЭ 
штаммов B.pseudomallei, являются биополимеры с 

м.м. 220, 200, 100-125, 60-65, 53-57, 33-38, 31, 30, 27, 
21 kDa, что согласуется с данными, полученными ра-
нее [2, 3, 4, 5].  
Использование компьютерной программы Phoretix 1D 
позволило с помощью математического выравнивания 
определить наличие общих антигенов для всех иссле-
дуемых ВСЭ штаммов B.pseudomallei, которыми явля-
ются биополимеры с м.м. 200, 64,5, 61, 31, 30, 27, 21,5 
kDa. Несмотря на то, что антигенные профили ВСЭ 
штаммов B.pseudomallei имеют общие мажорные 
фракции, при программной обработке электрофоре-
грамм были выявлены и значимые внутривидовые 
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отличия как по количеству, так и по м.м антигенных 
компонентов. Так, для штамма B.pseudomallei 60319 
характерно наличие 10 антигенных фракций, располо-
женных в области м.м. от 70 до 220 kDa, и отсутствие 
антигенных биополимеров в области 33-60 kDa. Ис-

пользование различных способов окраски готовых 
электрофореграмм позволило установить неоднород-
ный химический состав водорастворимых компонен-
тов, входящих в антигенный профиль всех исследо-
ванных ВСЭ штаммов B.pseudomallei. 

 

 
Рис.1. Электрофореграммы ВСЭ B.pseudomallei, 
окрашенные CoomassieR-250 (а) и нитратом се-

ребра (б): 
1 – маркеры м.м. (97 – 14,4 kDa);2, 3 - B.pseudomallei 

100; 4,5 - B.pseudomallei 110; 6, 7 - B.pseudomallei 
56738; 8, 9 - B.pseudomallei 57576; 10, 11 - 

B.pseudomallei 56770; 12, 13 - B.pseudomallei 59361; 14, 
15 - B.pseudomallei 60319 

 
Выводы. 

1. Электрофоретический профиль ВСЭ штаммов 
B.pseudomalleiвыявил наличие как общих мажорных 

антигенных фракций, так и внутривидовые отличия в 
спектре м.м. водорастворимых антигенных биополи-

меров, что указывает на вариабельность антигенного 
состава исследованных ВСЭ штаммов B.pseudomallei. 
2. Окрашивание готовых электрофореграмм красите-
лями, проявляющие как общий (нитрат серебра), так и 
белковый (CoomassiR-250) антигенный профили изу-
чаемых ВСЭ штаммов B. pseudomalleiсвидетельство-
вало о неоднородном химическом составе антигенных 
биополимеров. Это подтверждает необходимость ис-
пользования комплексного анализа, включающего в 
себя различные способы дифференцированного под-
хода к окрашиванию гелей для выявления биохимиче-
ских различий между антигенными фракциями ВСЭ 
штаммов B.pseudomallei. 
3. Использование компьютерной обработки готовых 
электрофореграмм с помощью программы Phoretix 1D 
позволяет выявить тонкие различия в антигенном 
профиле ВСЭ штаммов B.pseudomallei, произвести 

математическое выравнивание с построением матри-
цы и осуществить сравнительный анализ по м.м. био-
полимеров, входящих в антигенный спектр исследо-
ванных ВСЭ штаммов B.pseudomallei. 
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Введение. Одним из важных моментов в диа-

гностике аллергических заболеваний является вери-
фикация атопического статуса больных. Учитывая низ-
кую относительную чувствительность и специфич-
ность таких маркеров, как повышенный уровень IgE и 
увеличенное содержание эозинофилов в перифериче-
ской крови, а также ограниченную возможность лабо-
раторных исследований локального статуса, необхо-
дим поиск новых маркеров аллергического воспале-
ния. 
Эозинофильный катионический протеин (Eosinophil-
CationicProtein) является одним из основных белков, 
который выделяется из эозинофилов после их актива-
ции[2]. Эозинофилы – клетки крови, появляющиеся в 

большом количестве в очагах аллергического воспа-
ления и при определенных паразитарных инфекциях. 
ЕСР известен своими токсическими свойствами в от-
ношении паразитарных агентов, так же он принимает 
активное участие в воспалительных реакциях, спосо-
бен оказывать влияние на плазменный гемостаз через 
XII фактор свертывания и обладает повреждающим 
действием на эндотелий сосудов [1].В ходе чего про-
исходит увеличение его концентрации в плазме и ло-
кальном секрете организма. 
Исследование концентрации эозинофильного катиони-
ческого протеина в плазме представляет интерес с 
целью оценки целесообразности его использования 
как маркера аллергического воспаления. 
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Цель настоящего исследования является изучение 

чувствительности и специфичности уровня ЕСР в сы-
воротке крови как маркера аллергического воспаления 
при диагностике различных аллергических заболева-
ниях. 

Материал и методы. Исследование проводи-

лось на базе МУЗ «Консультативно-диагностическая 
поликлиника №2» г. Волгограда. Под наблюдением 
находилось 28 пациентов в возрасте от 3 до 12 лет, у 
которых врачом-аллергологом диагностировано ал-
лергическое заболевание.  
Результаты исследования и обсуждения. Общее 

число обследованных пациентов составило 28, из ко-
торых больны поллинозом-16, аллергическим рини-
том-5, атопическим дерматитом – 3, аллергическим 
ларинготрахеитом – 1, острой крапивницей – 1, аллер-
гическим риноконьюктивитом – 1, ларингитом-1. 
Проанализированы данные в рамках ретроспективного 
анализа, а именно проанализирован уровень ЕСР в 
сыворотке крови у больных.  
Согласно предлагаемой инструкции к тест системе, в 
качестве нормального значения ЕСР установлен уро-
вень до 24 нг/мл. Как показало исследование значе-
ния, превышающие данный уровень, имели место 

только у больных с поллинозом в стадии обострения 
Ме 38,5[33,4-46,4] нг/мл, у всех остальных больных 
значения были в пределах нормативных значений (Ме 
8,1 [4,5-10,8] нг/мл).  
Выявлена прямая коррелятивная связь средней силы 
(r=0,53) между абсолютным количеством эозинофилов 
и уровнем ЕСР, однако значения, превышающие 24 
нг/мл регистрировались только при количестве эози-
нофилов >10*10

10 
/л (1240±257,9*10

9 
/л vs 426±257,8 

*109 
/л, p<0,05). Коррелятивная связь уровня ЕСР с 

уровнем общего IgE была слабой (r=0,26). 
Выводы: ОпределениеЕСР не имеет пре-

имущества в плане диагностики аллергических забо-
леваний перед определением количества эозинофи-
лов в периферической крови. Представляет интерес 
динамическое определение продукции ЕСР в качестве 
маркера эффективности лечения аллергопатологии.  
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Введение. Острые респираторные вирусные 

инфекции (ОРВИ) – группа наиболее распространен-
ных заболеваний, близких по клиническим и эпиде-
миологическим характеристикам, этиология которых 
чрезвычайно разнообразна. По своей социальной зна-
чимости заболевания органов дыхания находится на 
первом месте среди всех болезней у детей [1]. В по-
следнее время отмечается тенденция, когда в 70% 
случаев в популяции циркулирует одновременно не-
сколько разных вирусов. Различные исследования 
последних лет свидетельствуют о том, что каждый 
ребенок в среднем в течение года переносит от 3 до 5 
эпизодов ОРВИ [3]. Наиболее проблематичной явля-
ется группа так называемых часто болеющих детей, 
которые в течение 1 года переносят от 4 до 12 эпизо-
дов. К этой группе по многочисленным исследованиям 
относятся дети раннего, дошкольного и младшего 
школьного возраста [2]. 

Целью нашего исследования явилось изу-

чение структуры заболеваний органов дыхания среди 
детского населения на основе анализа данных дея-
тельности ГБУЗ «ВОДКИБ». 

Материалы и методы. Для решения постав-

ленной задачи нами были проанализированы сведе-
ния о деятельности стационара (форма №14) ГБУЗ 
«ВОДКИБ» за 2008-2012 гг. включительно. Статисти-
ческую обработку данных проводили с использовани-
ем программы Microsoft Excel 2010 с пакетом анализа. 

Результаты и обсуждение. Анализ получен-

ных данных показал, что на протяжении изучаемого 
периода отмечается устойчивый рост данной патоло-
гии в структуре госпитализации в стационар. При ста-
тистической обработке показателейколичество обра-
щений за медицинской помощью в лечебное учрежде-
ние по поводу заболеваний органов дыхания состави-
ло: в 2008 г. – 3164, в 2009 г. – 3842, в 2010 г. – 4567, в 
2011 г. – 4148, в 2012 г. – 4094 человек. 
Наиболее часто встречающиеся заболевания за 2008-
2012 гг. согласно сведениям о деятельности стациона-
ра представлены в таблице 1.  
Структура и динамика наиболее часто встречающихся 
заболеваний отражена в таблице 2. 

 
Таблица 1 

Общее количество случаев часто встречающиеся форм заболеваний органов дыхания за 2008-2012 гг 
Заболевания (по МКБ-10) Кол-во случаев, n % 

Острый бронхит неуточненный (J20.8) 5382 27,2 
Другие острые инфекции верхних дыхательных путей  
множественной локализации (J06.8) 5159 26,0 

Острый стенозирующий ларингит (J05.0) 2336 11,3 
Острый тонзиллит (J04.2) 1999 10,0 
Острый ларинготрахеит (J04.2) 1825 9,2 
Бронхопневмония неуточненная (J18.0) 1638 8,3 
Другие заболевания органов дыхания 1476 7,9 
Всего: 19815 100 
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Таблица 2 
Структура заболеваемости болезнями органов дыхания у госпитализированных детей в динамике 

Заболевания (по МКБ-10) 
Года 

2008 2009 2010 2011 2012 
Другие острые инфекции верхних дыхательных путей  
множественной локализации (J06.8) 24,5% 27,0% 24,6% 26,7% 27,1% 

Острый бронхит неуточненный (J20.8) 31,2% 30,3% 25,8% 27,4% 22,3% 
Бронхопневмония неуточненная (J18.0) 5,4% 7,1% 9,4% 9,3% 9,2% 
Острый стенозирующий ларингит (J05.0) 13,5% 9,8% 13,3% 8,9% 13,5% 
Острый ларинготрахеит (J04.2) 8,8% 6,8% 9,4% 8,2% 12,6% 
Острый тонзиллит (J05.0) 10,5% 9,9% 10,5% 9,8% 9,8% 
Другие заболевания органов дыхания 5,9% 8,9% 4,4% 6,3% 5,5% 
 
Как видно из таблицы первое место в структуре всех 
заболеваний с 2008 по 2011 гг. занимал острый брон-
хит, а в 2012 г. лидирующее место заняли другие ост-
рые инфекции верхних дыхательных путей множе-
ственной локализации. 
Средняя продолжительность койко-дня одного забо-
левания органов дыхания составляет 6 дней. Наблю-
дается тенденция к нарастанию койко-дней при доле-
вой пневмонии и снижение числа койко-дней при 
остром бронхите, остром стенозирующем ларингите 
(крупе), остром тонзиллите, бронхопневмонии. На од-
ном уровне остается длительность пребывания в ста-
ционаре при других острых инфекциях верхних дыха-
тельных путей множественной локализации.  
При анализе данных было выявлено, что за период с 
2008 по 2012 гг. был зарегистрирован 21 летальный 
исход от заболеваний органов дыхания и их осложне-
ний. 
Таким образом, можно сделать вывод, что количество 

заболеваний органов дыхания среди детского населе-
ния продолжает увеличиваться, поэтому они остаются 
одной из самых актуальных проблем здравоохранения 
во всем мире. Повторные грипп и ОРВИ способствуют 

формированию хронических бронхолегочных заболе-
ваний, гайморитов, тонзиллитов, отитов; они могут 
стать причиной задержки психомоторного и физиче-
ского развития. На сегодняшний день обширный арсе-
нал средств дает возможности рациональной фарма-
котерапии. В первую очередь необходимо обратить 
внимание на проведение ранней эффективной профи-
лактики и лечения заболеваний органов дыхания, что 
может быть достигнуто главным образом путем даль-
нейшей оптимизации противоэпидемических, профи-
лактических и лечебных мероприятий у детей разных 
возрастов. 
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Введение. Аллергический ринит (АР) пред-

ставляет глобальную медико-социальную проблему. 
Еѐ значимость определяется высокой распространѐн-
ностью заболевания (количество больных в мире 
удваивается каждые 10 лет), а также частым сочета-
нием с другими аллергическими болезнями, несвое-
временной диагностикой и недооценкой влияния ал-
лергического ринита на качество жизни и риск разви-
тия бронхиальной астмы, тенденцией к развитию бо-
лее тяжелых форм заболевания [2]. 
Знание возрастных особенностей формирования за-
болевания, позволит оптимизировать диагностику, 
профилактику и лечение АР. 

Целью настоящего исследования явилось 
выявление возрастных особенностей развития АР у 
взрослых и детей.  

Материалы и методы: настоящая работа 

представляет результаты ретроспективного анализа 
амбулаторных карт 1397 детей 0-18 лет, и 160 взрос-
лых пациентов 18-60 лет, страдающих АР и состоящих 
на учете в МУЗ КДП №2 г.Волгограда. Проанализиро-

ван возраст (данные приведены в виде (M+), в кото-
ром АР был диагностирован впервые, различия между 
группами оценивались по критерию Student), а также 

особенности аллергологического статуса на момент 
первичной диагностики АР. Данные об уровне общего 
IgE приведены в виде медианы (Ме) c интерквартиль-
ным размахом [25%-75%]; достоверность различий 
между группами оценивалась по критерию Whitney-
Mann. Спектр аэросенсибилизации определяли путем 
выполнения кожно-скарификационных проб, для гриб-
ковой сенсибилизации – по результатам определения 
аллерген- специфических IgE [ИФА; тест- системы 
Dr.Fooke]. 
Результаты исследования: анализ возраста, в котором 
был диагностирован АР, позволяет сделать вывод о 
наличии двух пиков, ассоциирующихся с максималь-
ной заболеваемостью в детской возрасте, и двух – во 
взрослом.  
Первую группу составили дети до 6 лет (23,3% 
(326/1397); средний возраст 2,8+0,87лет), вторую – 
дети старше 6 лет (76,7% (1071/1397); 9,7+2,79 лет) 
(p<0,001). 
Развитие АР у дошкольников в 78,2% случаев 
(255/326) ассоциировался с пищевой сенсибилизацией 
и в 63,2%(206/326) – с атопическим дерматитом. Уро-
вень общего IgE составил Ме 323[59-468] МЕ/мл, зна-
чения, превышающие возрастную норму регистриро-
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вались у 62,9%(205/326) детей. При обследовании 
этих пациентов сенсибилизация к аэроаллергенам 
определена в 100% случаев: у 273/326 (83,7%) – к бы-
товым, у 49/326 (15,0%) –к пыльцевым, у 4/326 (1,3%) 
– к бытовым и пыльцевым аллергенам. Полученные 
результаты согласуются с существующими данными о 
том, что, развитие АР у детей раннего возраста чаще 
является результатом «атопического марша» [1]. 
Второй пик заболеваемости АР среди детей приходит-
ся на возраст 9,7+2,79 лет. Данный фенотип не ассо-
циировался с предшествующим наличием аллергиче-
ских заболеваний и характеризовался преимуще-
ственной сенсибилизацией к ингалируемым аллерге-
нам. Уровень общего IgE не отличался от такового в 
первой группе составил Me 189 [45-388] МЕ/мл, однако 
частота значений, превышающих возрастную норму, 
встречалась в 1,5 раза реже (42,9% vs 62,9%, 
p<0,0001). 
У детей этой группы (1071/1397;76,6%) кожное тести-
рование с пищевыми аллергенами выполнено в 
471/1071 случаях, при этом пищевая сенсибилизация 
установлена только у 46/471(9,8%) из них. Атопиче-
ский дерматит или крапивница в анамнезе имели ме-
сто у 102/1109 (9,2%) больных. 91,2% пациентов име-
ли исключительно аэросенсибилизацию, в том числе, к 
бытовым аллергенам - 51,0% (546/1071), к пыльцевым 
– 34,9% (374/1071), смешанный тип сенсибилизации к 
аэроаллергенам - 14,1% (151/1071).  
Набольшее число больных имели повышенную чув-
ствительность к аллергенам домашней пыли и клещу 
домашней пыли (соответственно, 82,0% и 79,0%). 
Поллиноз наиболее часто был связан с сенсибилиза-
цией к пыльце полыни 70,0%, циклахены 68,0%, лебе-
ды 60,0%. Среди злаковых трав наиболее частой при-
чиной развития АР является пыльца тимофеевки -
51,0%, ежи сборной -49,0% и овсяницы -45,0%. 
У взрослых пациентов, имеющих сенсибилизацию к 
аэроаллергенам, анализ первичной диагностики ал-
лергического ринита выявил также два пика заболева-
емости. 
Первый диагностируется в возрасте 26,7±1,86 лет 
(26,9%; 43/160) и связан с достоверно большей часто-
той сенсибилизации к клещу домашней пыли.  
Второй возрастной период диагностики АР составляет 
45,0±2,06 лет (31,8%; 51/160) и ассоциируется с досто-
верным доминированием грибковых аллергенов как 
этиологического фактора. 
При исследовании уровня общего иммуноглобулина Е, 
достоверных отличий не выявлено между группой с 

сенсибилизацией к клещу домашней пыли и группой с 
сенсибилизацией к грибковым аллергенам. (р>0,05), 
однако значения > 570 МЕ/мл встречался только в 
группе с сенсибилизацией к клещу домашней пыли 
(6,8%).  

Выводы: таким образом, формирование АР у 

дошкольников идет преимущественно по пути «атопи-
ческого марша» со значимостью компонентов домаш-
ней пыли в качестве основного аэроаллергена; пик 
заболеваемости приходится на возраст 2,8+0,87 лет. У 
детей школьного возраста максимальная заболевае-
мость АР регистрируется в возрасте 9,7+2,79 лет, при 
этом наличие пищевой аллергии и/или кожных прояв-
лений аллергии в анамнезе не характерно. Наиболь-
ший вклад в развитие заболевания вносит сенсибили-
зация к ингалируемым аллергенам, среди которых 
доминируют бытовые и/или эпидермальные и полива-
лентная чувствительность к пыльце растений несколь-
ких групп.У взрослых пациентов первый пик формиро-
вания АР происходит в возрасте (26,7±1,86) лет и свя-
зан с достоверно большей частотой сенсибилизации к 
клещу домашней пыли. Второй пик в возрасте 
(45,0±2,06) лет, ассоциируется с достоверным доми-
нированием грибковых аллергенов как этиологическо-
го фактора. 
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Актуальность. Заболевания щитовидной же-

лезы широко распространены среди населения многих 
стран. Частота данной патологии составляет 8% 
взрослого населения земного шара и она ежегодно 
возрастает. Заболеваемость щитовидной железы у 
жителей Российской Федерации за последние 10 лет 
возросла вдвое. 
В настоящее время отмечается неуклонный рост ти-
реоидной патологии, что в основном обусловлено не-
благоприятной экологической обстановкой и дефици-
том йода в окружающей среде. По данным ВОЗ, пато-
логией щитовидной железы страдает более 200 млн. 

человек. Только за последние 5 лет абсолютный при-
рост числа вновь выявленных заболеваний в экономи-
чески развитых странах составил 51,8% среди женщин 
и 16,7% среди мужчин. 
Известно, что многие заболевания щитовидной желе-
зы являются иммуноопосредованными, т.е. в основу 
патогенетических нарушений этих заболеваний со-
ставляют нарушения иммунитета. 
Аутоиммунный тиреоидит — аутоиммунное заболева-
ние, являющееся наиболее частым из всех болезней 
щитовидной железы. Его распространенность среди 
детского населения составляет от 0,1 до 1,2% и от 6 
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до 10% среди женщин старше 60 лет. В общей попу-
ляции на каждые 10-30 взрослых женщин приходится 1 
случай заболевания аутоиммунным тиреоидитом. 
Учитывая тесную взаимосвязь между иммунной и эн-
докринной системами, патология щитовидной железы 
может приводить к изменениям иммунной системы, 
что, в свою очередь, может влиять на течение основ-
ного заболевания. В условиях высокой распростра-
ненности патологии щитовидной железы целесооб-
разно изучение взаимосвязи этих двух составляющих.  

Цель работы: Исследование особенностей 

состояния гуморального иммунитета у пациентов, 
страдающих заболеваниями щитовидной железы. 

Задачи:  
1. Оценка содержания антител к тиреоглобулину и к 
тиреоидной пероксидазе у больных с различной пато-
логией щитовидной железы (диффузный токсический 
зоб, аутоиммунный тиреодит без нарушения функции, 
аутоиммунный тиреоидит с исходом в гипотереоз)  
2. Определение уровня IgA, IgM, IgG у пациентов с 
тиреопатиями. 
3. Оценка связи между показателями гуморального 
статуса (IgA, IgM, IgG.) и содержанием антител к ти-
реоглобулину и к тиреоидной пероксидазе. 

Материалы и методы исследования. Уро-

вень иммуноглобулинов крови определялся по методу 
Манчини. Метод основан на феномене преципитации, 

когда взаимодействие антигенов с антителами в геле 
сопровождается образованием видимого осадка – 
преципитата. При постановке реакции используются 
моноспецифические сыворотки против Ig G, М и А че-
ловека. Контрольная сыворотка представляет собой 
смесь сывороток крови доноров (не менее чем от 500) 
с известным содержанием иммуноглобулинов. В усло-
виях опыта исследуемые сыворотки вносят в лунки, 
вырезанные в слое агара, в котором предварительно 
диспергированы моноспецифические сыворотки. Раз-
мер образующегося кольца преципитации вокруг лунки 
прямо пропорционален концентрации исследуемого Ig, 
содержание которого определяют относительно кон-
трольной сыворотки. 
Параметры тиреоидного статуса определялись мето-
дом иммуноферментного анализа на автоматическом 
анализаторе Иммулайт2000. 

Собственные результаты исследования. 

Исследуемую группу составили пациенты с патологией 
щитовидной железы, которые были разделены на 3 
категории по нозоологическому признаку (диффузно-
узловой эутиреоидный зоб, аутоиммунный тиреодит – 
АИТ- с исходом в гипотиреоз, аутоиммунный тиреои-
дит без нарушения функции).  
Основные полученные результаты представлены в 
таблицах. 

 
Таблица 1 

Изменение исследуемых показателей у пациентов с различными заболеваниями ЩЖ 
Нозоологическая форма/Значения М+m Ig A (г/л) Ig M (г/л) Ig G (г/л) лейкоциты (кл/мкл) CОЭ (мм/ч) 

Диффузно-узловой зоб 1,3+0,35 2,5 +0,52 17,21+2,27 7235,71+1150,42 12,64+5,9 
АИТ с исходом в гипотиреоз 1,6+0,83 1,84+0,61 14,95+4,31 6216,66+1061,80 10,6+10,0 
АИТ без нарушения функции 1,61+0,24 0,98+0,23 14,39+2,69 6400+673,79 9,22+5,3 
 

Таблица 2 
Изменение показателей тиреоидного статуса у пациентов с заболеваниями щитовидной железы 
Нозоологическая форма/Значения М+m ТТГ МЕ/мл Т3 МЕ/мл Т4 МЕ/мл Ат к ТГ Ат к ТПО 

Диффузно-узловой зоб 1, 36 + 0,72 3,5+1,39 3,40+2,64 40,048+31,43 117,68+164,97 
АИТ с исходом в гипотиреоз 6,22 +9,24 3,74+1,04 5,95 +6,81 27+0,40 102,32+68,96 
АИТ без нарушения функции 2,12 +1,34 3,30+ 0,35 0,85+0,13 336,27+206,98 48,62+25,38 
 

Выводы: у пациентов, страдающих диффуз-

но-узловым эутиреоидным зобом, наблюдается более 
высокое содержание в крови иммуноглобулинов клас-
сов IgM и IgG, а так же повышенный уровень скорости 
оседания эритроцитов. Различие в данных показате-
лях по сравнению с аналогичными показателями у 
пациентов других групп было достоверным. В этой же 
группе пациентов наблюдался достоверно более вы-
сокий уровень антител к тиреоидной пероксидазе. Со-
ответственно, можно предположить, что активность 

продукции иммуноглобулинов влияет на уровень анти-
телообразования. Интересным оказалось то, что ме-
нее специфичный для аутоиммунных заболеваний 
щитовидной железы маркер – антитела к тиреоглобу-
лину – оказался достоверно повышенным у пациентов 
с АИТ. Что касается результатов исследования пока-
зателей функционального состояния ЩЖ, то они ока-
зались ожидаемыми – уровень ТТГ был выше в группе 
пациентов с гипотиреозом. 
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Введение. Известно, что все необходимые 

для нашего организма полезные вещества (витамины, 
минералы, жиры, белки и углеводы) содержатся в рас-
тительной пище, причем их комбинация в различных 
овощах, ягодах и фруктах разнообразна и специфич-

на. Продукты растительного происхождения отличают-
ся низкой калорийностью и вместе с тем способны 
обеспечить организм всеми важными веществами. 
Свежие овощи и фрукты являются не только замеча-
тельным источником витаминов и минеральных ве-
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ществ, в них содержится много жирных кислот (пре-
имущественно в кожуре), идеально сбалансированная 
по составу вода, в которой легко растворяются все 
необходимые для жизнедеятельности человека пита-
тельные вещества. В тоже время, многие овощи и 
фрукты не подвергаются термической обработке, а, 
следовательно, актуальным является вопрос об 
уровне микробной загрязненности данных продуктов.  

Цель: изучить распространенность условно-
патогенных микроорганизмов и плотность микробной 
колонизации поверхности овощей и фруктов. 

Задачи: 
1. Оценить видовой состав и уровень микробной об-
семененности фруктов и овощей, которые предпола-
гается использовать в пищу без термической обработ-
ки; 
2. Провести сравнительный анализ видового состава 
условно-патогенных микроорганизмов, высеваемых с 
поверхности овощей и фруктов. 

Материал и методы. Для достижения по-

ставленной цели была изучена микрофлора следую-

щих продуктов: салат листовой, лук зелѐный, огурец 
свежий, помидор свежий, морковь, яблоко, мандарин. 
Смывы проводили стерильными тампонами, смочен-
ными в физиологическом растворе с участка 1см

2 с 
последующим посевом на питательные среды: Эндо 
(для выявления энтеробактерий), желточно-солевой 
агар (выявление стафилококков), Сабуро (обнаруже-
ние грибов), 5% кровяной агар (стрептококки, наличие 
гемолитических форм) [1,3]. Выделенные чистые куль-
туры идентифицировали по морфологическим, тинкто-
риальным, культуральным, биохимическим свойствам, 
согласно определителю Берджи (1997). Плотность 
популяции определяли путем подсчета микроорганиз-
мов на 1 см² поверхности (КОЕ/ед. субстрата).  
Все материалы были подвергнуты статистической об-
работке. Вычисления проводились в среде пакета 
STATISTICA 5.0, а также с использованием программы 
статистического и инженерного анализа MS Excel 97. 

Результаты и обсуждение. Микробная обсе-

мененность овощей и фруктов представлена в табл.1. 

 
Таблица 1 

Распространенность условно-патогенных микроорганизмов и плотность 
 колонизации различных видов овощей и фруктов, М±m (%, КОЕ/см

2) 
Исследуемый продукт Микроорганизм Плотность колонизации, КОЕ/см

2 
Салат листовой S.aureus 1,9х10

3 
E.coli 2,8х10

5 
Mucor 1,3х10

4 
Proteus 9,1х10

2 
 
Лук зелѐный  

S.saprophyticus 3,9х10
2 

S.epidermidis 8,9х10
3 

Proteus 2,6х10
3 

E.coli 5,8х10
5 

Огурец свежий S.epidermidis 1,4х10
3 

E.coli 9,1х10
4 

Помидор свежий S.epidermidis 7,9х10
3 

S.saprophyticus 2,3х10
2 

грибы рода Candida 6,7х10
3 

Морковь Mucor 3,2х10
5 

грибы рода Candida 2,8х10
5 

E.coli 1,3х10
7 

Яблоко (Турция) S.epidermidis 7,1х10
2 

 
Мандарин 

S.epidermidis 4,3х10
5 

E.coli 5,5х10
2 

S.saprophyticus 2,8х10
4 

 
Наибольшее видовое разнообразие зарегистрировано 
при изучении посевов с листового салата, на листьях 
которого обнаружены: золотистый стафилококк, энте-
робактерии (включая протей), плесневые грибы. При 
этом наиболее колонизирована была прикорневая 
зона. Зелѐный лук колонизировали как грамположи-
тельные (стафилококки), так и грамотрицательные 
(энтеробактерии). Высокая плотность обсемененности 
моркови представляется нам вполне логичной, так как 
данный корнеплод контактирует с почвой, в связи с 
этим вполне очевиден и спектр микроорганизмов: ки-
шечная палочка, грибы. 
Наименьшее количество микроорганизмов выделено с 
яблок (производство Турция). По-видимому, это связа-
но с обработкой данных фруктов для лучшей транс-
портировки и удлинения сроков хранения. Поверх-
ность мандаринов колонизировали непатогенные виды 
стафилококков и кишечная палочка.  

Выводы. Таким образом, в результате про-

веденного исследования установлено, что поверх-

ность овощей и фруктов характеризуется широким 
спектром условно-патогенных микроорганизмов, при 
этом видовой состав и плотность колонизации значи-
тельно варьирует. Наибольшая микробная загрязнен-
ность и видовое разнообразие зарегистрировано при 
изучении листьев салата, наименьшее – яблок и по-
мидоров. Следовательно, тщательное мытьѐ овощей 
и фруктов является необходимым мероприятием для 
сохранения здоровья.  
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Введение. Микробиоценоз кожи, являясь цен-

тром микроэкологической системы организма челове-
ка находится в состоянии динамического равновесия и 
обеспечивает колонизационную резистентность [1]. 
Вследствие постоянного контакта с внешней средой 
кожа чаще всего становится местом обитания транзи-
торных микроорганизмов. Тем не менее, имеется ста-
бильная и хорошо изученная резидентная микрофло-
ра, состав которой на различных биотопах существен-
но варьирует. Микрофлора кожных покровов зависит 
от анатомической области, возраста, степени оволос-
нения, влажности, температуры, кислотности, наличия 
кожных и общих заболеваний (сахарный диабет, уре-
мия, псориаз) [2].  
Одним из ведущих факторов микроэкологического 
благополучия кожных покровов является гигиениче-
ское содержание кожи, однако спектр моющих средств 
чрезвычайно широк, а реклама противоречива, что и 
обусловливает актуальность данного исследования. 

Цель: провести сравнительную оценку эф-

фективности различных моющих средств в отношении 
условно-патогенных бактерий. 

Задачи: 
1. Оценить видовой состав и уровень микробной об-
семененности кожных покровов рук у лиц группы об-
следования; 
2. Изучить состав и плотность микробной колонизации 
после применения влажных спиртовых салфеток; 
3. Изучить распространенность условно-патогенных 
бактерий, колонизирующих кожу рук обследуемых лю-
дей после применения антибактериальных моющих 
средств (твердые и жидкие мыла). 

4. Дать сравнительную характеристику эффективности 
моющих средств в отношении условно-патогенных 
микроорганизмов. 

Материал и методы. Для достижения по-

ставленной цели была изучена микрофлора кожи ла-
доней, пальцев рук и межпальцевых промежутков у 12 
практически здоровых человек. Смывы проводили 
стерильными тампонами, смоченными в физиологиче-
ском растворе с участка 1см

2 с последующим посевом 
на питательные среды: Эндо (для выявления энте-
робактерий), желточно-солевой агар (выявление ста-
филококков), Сабуро (обнаружение грибов), 5% кровя-
ной агар (стрептококки, наличие гемолитических 
форм). Выделенные чистые культуры идентифициро-
вали по морфологическим, тинкториальным, культу-
ральным, биохимическим с использованием тест-
систем: Staphy-test, Entero-test (Франция). Плотность 
популяции определяли путем подсчета микроорганиз-
мов на 1 см² поверхности (КОЕ/ед. субстрата). Даль-
нейшее обследование проводили в следующих груп-
пах: лица, обработавшие руки влажными салфетками, 
содержащими спирт; после обработки твердым анти-
бактериальным мылом; после обработки жидким анти-
бактериальным мылом. Математическая обработка 
проводилась непосредственно из общей матрицы дан-
ных EXEL 7.0 (Microsoft, USA) с привлечением воз-
можностей программ STATGRAPH 5.1 (Microsoft, USA), 
АРКАДА (Диалог-МГУ, Россия) и включала определе-
ние показателей средней, ее среднеквадратичного 
отклонения и ошибки репрезентативности. 

Результаты и обсуждение. Данные, полу-

ченные при изучении микрофлоры различных биото-
пов кожи рук до и после применения моющих средств, 
представлены в табл.1.  

 
Таблица 1 

Распространенность условно-патогенных микроорганизмов  
и плотность колонизации различных биотопов кожи рук  

в зависимости от вида применяемых моющих средств, М±m (%, КОЕ/см
2) 

Группы 
обследования 

 
Микроорганизм 

 
Распространенность, % 

Обсемененность, КОЕ/см
2 

I. Группа сравнения S.epidermidis 95,1±4,9 1,9х10
5  

S.aureus 61,3±4,7 6,3х10
3 

E.coli 78,9±12,5 4,3х10
5 

Candida albicans 56,6±5,8 7,1х10
4 

Enterobacter 45,9±3,4 1,6х10
4 

Klebsiella 26,1±11,7 1,8х10
3 

II. Салфетки 
влажные (спиртосодержа-
щие)  

S.saprophyticus 90,4±1,6* 8,3х103* 
S.epidermidis 93,2±3,5 5,8х102* 

III.Твѐрдое антибактери-
альное мыло 

S.epidermidis 83,9±11,5 4,5х10
3 * 

E.coli 39,3±8,1* 3,1х10
3* 

Candida albicans 11,4±3,4* 6,5х10
2* 

Enterobacter 9,6±8,8* 5,2х10
2* 

IV.Жидкое антибактериаль-
ное мыло 

S.epidermidis 91,9±5,7 9,7х10
4 * 

S.aureus 31,3±4,1* 0,8х10
2* 

E.coli 45,4±8,1* 6,5х10
4* 

Candida albicans 23,7±3,9* 3,3х10
3* 

Enterobacter 25,6±9,1* 2,9х10
3 * 

Klebsiella 9,7±1,5* 1,2х102* 
Примечание: *- достоверность отличия от группы сравнения, p<0,05 
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Как следует из представленных данных микрофлора 
кожи рук практически здоровых людей (группа сравне-
ния) была плотно колонизирована условно-
патогенными микроорганизмами. Наиболее часто об-
наруживался эпидермальный стафилококк (нормаль-
ный симбионт кожи) и кишечная палочка (показатель 
фекального загрязнения) - 95,1±4,9% и 78,9±12,5% 
соответственно. Частота встречаемости грамотрица-
тельных микроорганизмов семейства Enterobacteri-
aceae варьировала от 45,9±3,4% (энттеробактер) до 
78,9±12,5% (кишечная палочка).  
Наиболее эффективными средствами обработки рук в 
отношении, как грамотрицательных, так и грамположи-
тельных микроорганизмов, являлись влажные (спир-
тосодержащие) салфетки. После обработки кожи рук 
салфетками общая микробная обсемененность снизи-
лась в 5,3 раза (p<0,01). Энтеробактерии не опреде-
лялись, из грамположительных бактерий обнаружива-
лись лишь представители нормофлоры кожи – эпи-
дермальный и сапрофитический стафилококки. Грибы 
рода Кандида также не обнаруживались, что свиде-
тельствовало о чрезвычайной эффективности спирто-
содержащих салфеток против условно-патогенных 
бактерий. 
Аутсайдерами являлись жидкие антибактериальные 
мыла, на фоне применения которых определялись 
условно-патогенные микроорганизмы семейства En-
terobacteriaceae: Klebsiela, Enterobacter, E.coli, а также 

представители грибов рода Кандида и патогенный вид 
стафилококка – S.aureus. 
Твѐрдые антибактериальные мыла приводили к уни-
чтожению патогенных видов стафилококка, снижению 
бактериальной обсемененности эпидермальным ста-
филококком, исчезновению золотистого стафилококка 
и клебсиелл. Численность популяции энтеробактерий 
снижалась в 0,3х10

2 раза (p<0,01). 
Выводы.  

1. Микробиоценоз кожи рук практически здоровых лю-
дей характеризуется разнообразным составом грам-
положительных и грамотрицательных микроорганиз-
мов, доминирующими из которых являются эпи-
дермальный стафилококк (95,1±4,9%) и кишечная па-
лочка (78,9±12,5%). 
2.Наиболее эффективным средством в отношении 
условно-патогенных микроорганизмов является при-
менение влажных (спиртосодержащих) салфеток, по-
давляющих рост транзиторных и резидентных пред-
ставителей микрофлоры кожи. 
3. Эффективность антибактериальных препаратов 
снижается в ряду: влажные салфетки<твѐрдые анти-
бактериальные мыла<жидкие антибактериальные мы-
ла.  
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Введение. В настоящее время представить 

жизнь современного человека без использования мо-
бильной связи практически невозможно. Нередко, у 
людей имеется по нескольку мобильных телефонов. В 
тоже время мало кто задумывается об уровне микроб-
ной загрязненности своих гаджетов и об их антибакте-
риальной обработке. Между тем, по данным микро-
биолога из Университета Аризоны профессора Чарль-
за Герба количество бактерий на мобильном теле-
фоне в 25 раз превышает гигиеническую норму и в 10 
раз больше, чем в общественных уборных. Логично 
предположить, что микроорганизмы, обнаруживаемые 
на поверхности мобильных телефонов, являются от-
ражением микрофлоры кожи их владельцев. Однако 
данные, посвященные этой проблеме, в литературе 
отсутствуют, что и обусловливает актуальность данно-
го исследования  

Цель: установить зависимость между микроб-

ной обсемененностью мобильных телефонов и коло-
низацией условно-патогенными бактериями кожи их 
владельцев. 

Задачи. 1. Оценить видовой состав и уровень 

микробной обсемененности мобильных телефонов 
группы обследования; 
2. Дать сравнительную характеристику плотности ко-
лонизации сенсорных и кнопочных мобильных теле-
фонов; 
3. Изучить состав микрофлоры и плотность колониза-
ции кожи рук и ушных раковин владельцев мобильных 
телефонов исследуемой группы; 

4. Провести анализ состава микрофлоры телефонов в 
зависимости от обсемененности различных биотопов 
кожи их владельцев. 

Материал и методы. Для достижения по-

ставленной цели была изучена микрофлора 10 теле-
фонов: 5 из которых были сенсорными, и 5 – кнопоч-
ными. Параллельно определяли микрофлору кожи их 
владельцев, по биотопам: пальцы рук, ушные ракови-
ны. Смывы проводили стерильными тампонами, смо-
ченными в физиологическом растворе с участка 1см

2 с 
последующим посевом на питательные среды: Эндо 
(для выявления энтеробактерий), желточно-солевой 
агар (выявление стафилококков), Сабуро (обнаруже-
ние грибов), 5% кровяной агар (стрептококки, наличие 
гемолитических форм). Выделенные чистые культуры 
идентифицировали по морфологическим, тинктори-
альным, культуральным, биохимическим свойствам, 
согласно определителю Берджи (1997). Плотность 
популяции определяли путем подсчета микроорганиз-
мов на 1 см² поверхности (КОЕ/ед. субстрата). Мате-
матическая обработка проводилась непосредственно 
из общей матрицы данных EXEL 7.0 (Microsoft, USA) с 
привлечением возможностей программ STATGRAPH 
5.1 (Microsoft, USA), АРКАДА (Диалог-МГУ, Россия) и 
включала определение показателей средней, ее сред-
неквадратичного отклонения и ошибки репрезентатив-
ности. 

Результаты и обсуждение. Обсемененность 

мобильных телефонов представлена в табл.1.  

Таблица 1 
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Распространенность условно-патогенных микроорганизмов и плотность  
колонизации различных видов мобильных телефонов, М±m (%, КОЕ/см

2) 
Мобильный телефон Микроорганизм Частота встречаемости, % Плотность колонизации, КОЕ/см

2 
 
Сенсорный 

S.epidermidis 91,3±7,9 3,7х10
5* 

S.aureus 73,9±5,1* 2,9х10
3* 

E.coli 65,7±11,3* 1,7х10
5 

 
Кнопочный  

S.saprophyticus 99,2±0,8* 2,3х10
5* 

S.epidermidis 95,1±3,5 8,1х10
3 

E.coli 41,5±9,6 3,1х10
4 

Candida 23,7±5,7* 6,2х10
2* 

Примечание: *- достоверность отличий обсемененности сенсорных и кнопочных телефонов, p<0,05 
 
Из представленной таблицы следует, что частота 
встречаемости условно-патогенных микроорганизмов 
на поверхности сенсорных и кнопочных телефонов 
была неодинаково й: кнопочные телефоны име-
ли меньшее видовое разнообразие по сравнению с 
сенсорными моделями, однако плотность колонизации 
была достоверно выше на поверхности сенсорных 
телефонов (p<0,05). Видовой состав различных типов 
телефонов также отличался. Так, с поверхности сен-
сорного телефона высевался S.aureus, который явля-
ется возбудителем гнойно-воспалительных заболева-
ний различной локализации, а с кнопочного – грибы 
рода Candida, возбудителя кандидоза. В тоже время 
S.saprophyticus и S.epidermidis являются нормальными 
симбионтами кожных покровов и не вызывают патоло-
гических изменений.  
При изучении микрофлоры кожи установлено, что на 
коже рук наиболее часто обнаруживался S.epidermidis 
и E.coli – показатель фекального загрязнения. S.aureus 
был обнаружен только у 2 (20%) владельцев из 10, в 
то время как обсемененность данным микроорганиз-
мом сенсорных мобильных телефонов была значи-
тельно выше - 73,9±5,1% (p<0,05). Микробиоценоз уш-

ных раковин у всех обследуемых был представлен 
стойким сообществом эпидермального и сапрофити-
ческого стафилококков, у 1 человека (10%) – дополни-
тельно определялся золотистый стафилокк.  

Выводы.  
1. Видовой и количественный состав микроорганиз-
мов, высеваемых с поверхности сенсорных и кнопоч-
ных телефонов различается, при этом микрофлора 
кнопочных телефонов характеризуется большим ви-
довым разнообразием, а сенсорные телефоны более 
высокой плотностью колонизации.  
2. Микробная обсемененность телефонов во многом 
обусловлена колонизацией условно-патогенными бак-
териями кожных покровов их владельцев, однако вы-
севаемые микроорганизмы не идентичны, что, связано 
с передачей пользования телефоном посторонними 
лицами.  
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Введение. Современный ритм жизни диктует 

ускорение биоритма человека, при этом, так называе-
мое, «быстрое питание» выходит на передний план, 
вытесняя добрые традиции семейных застолий. 
Большинство индивидуумов популяции, вынуждены 
употреблять готовую продукцию, предлагаемую су-
пермаркетами. В тоже время сведения, посвященные 
изучению микробной обсемененности данных продук-
тов питания, в доступной литературе отсутствуют, что 
и обусловливает актуальность настоящего исследова-
ния. 

Цель: изучить динамику бактериальной обсе-

мененности продуктов питания, не подвергающихся 
термической обработке. 

Задачи: 
1. Оценить видовой состав и уровень микробной об-
семененности готовой продукции супермаркета; 
2. Изучить состав и плотность микробной колонизации 
в утренние часы; 
3. Изучить состав и плотность микробной колонизации 
вечерние часы; 

Материал и методы. Для достижения по-

ставленной цели была изучена микрофлора салата 
«Домашний» на майонезной основе, приобретенном в 

супермаркете в 9.00 и в 19.00. Посевы проводили, 
предварительно взвесив 1 г субстрата на стерильные 
питательные среды: Эндо (для выявления энтеробак-
терий), желточно-солевой агар (выявление стафило-
кокков), Сабуро (обнаружение грибов), 5% кровяной 
агар (стрептококки, наличие гемолитических форм).  
При проведении бактериологического исследования 
учитывали: 1) общее количество микроорганизмов; 2) 
стрептококков; 3) стафилококков; 4) дрожжеподобных 
грибов; 5) энтеробактерий.  
Идентификация выделенных микроорганизмов прово-
дилась на основании морфологических, культураль-
ных, биохимических признаков в соответствии с клас-
сификацией Берджи (1980). Для оценки биохимических 
свойств стрептококков, стафилококков, энтеробакте-
рий, анаэробов использовали тест-системы Strepto-
test, Staphy-test, Entero-test (Франция). 
Все материалы были подвергнуты статистической об-
работке. Вычисления проводились в среде пакета 
STATISTICA 5.0, а также с использованием программы 
статистического и инженерного анализа MS Excel 97. 

Результаты и обсуждение. При изучении 

микробного загрязнения салата в утренние часы были 
получены следующие результаты: общая бактериаль-
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ная обсемененность составила 2,5х10
5 КОЕ/г субстра-

та. При изучении видового состава установлено, что 
наибольшее количество микроорганизмов принадле-
жало к семейству энтеробактерий. Так, плотность ко-
лонизации Escherichiacoli была равна 1,7х10

3, Entero-
bacter – 2,3х10

2, Proteusvulgaris – 3,1х10
2
. Обнаруже-

ние микроорганизмов семейства Enterobacteriaceae 
свидетельствует о фекальном загрязнении продукта и 
не соблюдении при приготовлении элементарных ги-
гиенических правил. Кроме вышеперечисленных бак-
терий был выделен Stahylococcusepidermidis, являю-
щийся нормальным симбионтом микрофлоры кожи 
человека. Обнаружение данного микроорганизма в 
салате указывает на отсутствие использования одно-
разовых перчаток персоналом, изготавливающим дан-
ный продукт. 
В салате, приобретенном в том же магазине в 19.00, 
плотность микробной колонизации достоверно увели-
чилась и составила 5,3х10

7 КОЕ/г. При этом по- преж-
нему, преобладали энтеробактерии, но доминирую-
щим видом стал Proteusvulgaris – 8,2х10

5 (p<0,05). 
Данный микроорганизм относится к условно-
патогенным бактериям, однако он может стать причи-

ной серьезного отравления и кишечной инфекции. Об-
семененность кишечной палочкой и энтеробактером 
также увеличивалась и составила 2,9х10

4 
и 3,7х10

3 

соответственно.  
Выводы. 

1. Общая бактериальная обсемененность салата со-
ставила 2,5х10

5 КОЕ/г субстрата - в утренние часы, и 
5,3х10

7 КОЕ/г - в вечерние. Обнаруженные виды мик-
роорганизмов свидетельствуют о фекальном загряз-
нении и не соблюдении гигиенических требований при 
изготовлении продукта.  
2. Динамичное нарастание плотности микробной коло-
низации указывает на неправильное хранение продук-
ции. Учитывая тот факт, что данный вид изделия не 
проходит перед употреблением термической обработ-
ки, данный салат не должен быть использован в пищу. 
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Введение. По данным ВОЗ с каждым годом 

увеличивается число людей, страдающих депрессив-
ными расстройствами, что связано с воздействием на 
него различных стрессовых факторов. Для лечения 
депрессивных состояний в настоящее время применя-
ется более 100 антидепрессантов, однако все они не 
лишены недостатков. Поэтому до сих пор остается 
актуальным поиск новых соединений, обладающих 
антидепрессантными свойствами, но при этом лишен-
ных нежелательных побочных эффектов, сохраняется. 
[1-2]. 

Цель. Изучение влияния новых производных 

хиназолина с лабораторными шифрами VMA-10-02, 
VMA-10-03, VMA-10-04, VMA-10-05, VMA-10-06, VMA-
10-07, VMA-10-10, VMA-10-11, VMA-10-12, VMA-10-13, 
VMA-10-14, VMA-10-15, VMA-10-16, VMA-10-17, VMA-
10-18, VMA-10-19, VMA-10-20 и VMA-10-21 на депрес-
сивное поведение животных. 

Задача. Основной задачей на этапе данного 

исследования являлось изучение влияния ряда новых 
производных хиназолина при однократном введении 
на поведение животных в тестах «подвешивание мы-
шей за хвост» (ПМХ) и «черно-белая камера» (ЧБК) [3-
4]. 

Материалы и методы. Эксперименты были 

выполнены на белых мышах-самцах массой 18-22 г. 
Животные содержались в стандартных условиях вива-
рия при естественном световом режиме, при свобод-
ном доступе к воде и пище. Исследования были вы-
полнены с соблюдением Международных рекоменда-
ций Европейской конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых при экспериментальных ис-
следованиях (Strasbourg, 1998), а также Приказа МЗ 
РФ №267 от 19.06.2003 «Об утверждении правил ла-
бораторной практики РФ». Для изучения антидепрес-
сантных свойств 18 новых производных хиназолина, 
синтезированных на кафедре фармацевтической и 
токсикологической химии Волгоградского государ-
ственного медицинского университета, исследуемые 
соединения вводились перорально в 2% крахмальной 
слизи в дозе 1/30 от молекулярной массы однократно 
за 60 мин до проведения тестов. Контрольной группе 
животных вводилась 2% крахмальная слизь в эквива-
лентном объеме. Препарат сравнения – мелипрамин 
вводился в дозе 15 мг/кг внутрибрюшинно с учетом 
пика активности. Статистическую обработку результа-
тов осуществляли с помощью прикладных программ: 
Statistica 6,0 и BioStat 2008 Professional 5.1.3.1.  

Результаты и обсуждение. В тесте ПМХ 

направленном на изучение антидепресантных свойств 
исследуемых соединений было обнаружено, что под 
воздействием соединений с лабораторными шифрами 
VMA-10-07, VMA-10-11, VMA-10-17, VMA-10-18, VMA-
10-20 и препаратом сравнения мелипрамином наблю-
далось достоверное уменьшение времени иммобили-
зации животных на 44,9%, 43,67%, 37,28%, 27,39%, 
40,68% и 53,04% соответственно (рис. 1). Эти данные 
могут свидетельствовать о возможном антидепрес-
сантном действии. 
 

0
20
40
60
80

100

120
140
160
180
200

Ко
нт
ро
ль

V
M

A
-1

0-
0
2

V
M

A
-1

0-
0
3

V
M

A
-1

0-
0
4

V
M

A
-1

0-
0
5

V
M

A
-1

0-
0
6

V
M

A
-1

0-
0
7

V
M

A
-1

0-
1
0

V
M

A
-1

0-
1
1

V
M

A
-1

0-
1
2

V
M

A
-1

0-
1
3

V
M

A
-1

0-
1
4

V
M

A
-1

0-
1
5

V
M

A
-1

0-
1
6

V
M

A
-1

0-
1
7

V
M

A
-1

0-
1
8

V
M

A
-1

0-
1
9

V
M

A
-1

0-
2
0

V
M

A
-1

0-
2
1

М
ел
ип
ра
м
ин

В
р

е
м

я
 и

м
м

о
б

и
л

и
з
а

ц
и

и
, 

с
е

к

 

* *

*

* *
*

 
Рис. 1. Время иммобилизации животных, полу-

чавших исследуемые соединения. 
Обозначения: * - p<0,05 - достоверность различий по 
сравнению с контрольной группой животных (ранго-
вый однофакторный анализ Крускала-Уоллиса, кри-

терий Данна для множественных сравнений) 
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Рис. 2. А. Влияние исследуемых соединений в те-
сте «черно-белая камера». ЛП захода в темную 
камеру. 
Обозначения: * - p<0,05 - достоверность различий по 
сравнению с контрольной группой животных (ранго-
вый однофакторный анализ Крускала-Уоллиса, кри-
терий Данна для множественных сравнений). 
 

"Черно-белая" камера 

Время нахождения в темной камере

0

50

100

150

200

250

300

Ко
нт

ро
л
ь

VM
A-

10
-0
2

VM
A-

10
-0
3

VM
A-

10
-0
4

VM
A-

10
-0
5

VM
A-

10
-0
6

VM
A-

10
-0
7

VM
A-

10
-1
0

VM
A-

10
-1
1

VM
A-

10
-1
2

VM
A-

10
-1
3

VM
A-

10
-1
4

VM
A-

10
-1
5

VM
A-

10
-1
6

VM
A-

10
-1
7

VM
A-

10
-1
8

VM
A-

10
-1
9

VM
A-

10
-2
0

VM
A-

10
-2
1

М
ил

еп
ра

м
ин

В
р

е
м

я
, 

с
е
к

*

*
*

 
Рис. 2. Б. Влияние исследуемых соединений в те-
сте «черно-белая камера». Время нахождения в 
темной камере.  
Обозначения: * - p<0,05 - достоверность различий по 
сравнению с контрольной группой животных (ранго-
вый однофакторный анализ Крускала-Уоллиса, кри-
терий Данна для множественных сравнений). 
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В тесте ЧБК об отсутствии тревожности животных мо-
жет свидетельствовать увеличение латентного перио-
да (ЛП) захода в темный отсек, а также уменьшение 
времени нахождения в темной камере. Среди иссле-
дуемых соединений наибольшую активность проявили 
соединения с лабораторными шифрами VMA-10-17, 
VMA-10-18 и мелипрамин. Они достоверно увеличива-
ли ЛП захода в темный отсек на 539,91%, 358,33% и 
345,61% (рис. 2 А). и достоверно уменьшали время 
нахождения животных в темном отсеке на 74,18%, 
44,1% и 49,5% (рис. 2 Б), соответственно, по сравне-
нию с контрольной группой животных.  
Следует отметить, что соединение VMA-10-17 на 
43,6% достоверно превосходил препарат сравнения по 
показателю ЛП захода в темный отсек и на 48,87% 
достоверно уменьшал время пребывания животного в 
темной камере. 

Выводы. Среди исследуемых соединений 

наибольшее антидепрессивное действие проявило 
соединение с лабораторным шифром VMA-10-17. 

Данное соединение является перспективным для 
дальнейшего углубленного изучения. 
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Острые нарушения мозгового кровообращения явля-
ются наиболее распространенными заболеваниями 
людей зрелого‚ пожилого, а в настоящее время и мо-
лодого возраста. В связи с этим поиск новых эффек-
тивных средств для лечения цереброваскулярных 
нарушений остается актуальной задачей современной 
фармакологии [1]. Интерес для направленного поиска 
средств с церебропротекторной активностью пред-
ставляют производные хиназолина, как ряд веществ с 
широким спектром фармакологической активности. 
Различные его производные проявляют, противовос-
палительную, противоопухолевую, нейропротектив-
ную, психотропную, противосудорожную активность, и 
широко представлены в клинической практике [2, 3]. 

Цель. При необратимой двусторонней пере-

вязке общих сонных артерий изучить выживаемость 
животных, получавших различные производные хина-
золина. 

Материалы и методы. Исследование было 

выполнено на 100 беспородных годовалых белых кры-
сах-самцах массой 300-350 г, содержавшихся в стан-
дартных условиях вивария со свободным доступом к 
воде и пище. В качестве модели ишемии была выбра-
на необратимая перевязка обеих общих сонных арте-
рий. Были сформированы 10 групп: 8 опытных, живот-
ные которых получали производные хиназолина, одна 
группа негативного и одна группа позитивного кон-
троля (ложнооперированные животные). Исследуемые 
соединения разводились в 2% крахмальной слизи и 
вводились перорально через зонд за 1 час перед мо-
делированием ишемии, спустя 6, 24 и 48 часов после 
операции. Группам позитивного и негативного кон-
троля вводилась 2% крахмальная слизь в эквивалент-
ном объеме. Опытным группам вводили производные 
хиназолина: VMA-10-07, VMA-10-12, VMA-10-15, VMA-
10-16, VMA-10-17, VMA-10-18, VMA-10-19 и, VMA-10-21 
в дозе 1/10 от молекулярной массы. Количество ле-
тальных исходов оценивалось в течение 72-х часов 

после моделирования ишемии. Статистическая обра-
ботка данных производилась с помощью критерия 
Фишера 

Результаты и их обсуждение. Окклюзия об-

щих сонных артерий вызвала гибель 5 из 10 из живот-
ных в контрольной группе, в то время как в группе 
ложнооперированных животных гибели не наблюда-
лось. В трех опытных группах, получавших соединения 
VMA-10-18, VMA-10-19, VMA-10-21, уровень летально-
сти не имел существенных отличий от такового в кон-
трольной группе, и составлял в среднем от 40% до 
60%. В опытных группах, получавших соединения 
VMA-10-07, VMA-10-12, VMA-10-15, VMA-10-16, 
наблюдалась видимая тенденция к снижению леталь-
ных исходов относительно группы контроля, однако 
статистически значимого отличия не достигалось. В 
группе, получавшей соединение VMA-10-17, в течение 
72-х часов после моделирования ишемии погибло 
только одно животное из 10, что статистически значи-
мо выделяет данное соединение на фоне остальных 
представленных в нашем исследовании.  

Выводы. Соединение VMA-10-17 статистиче-

ски значимо снижает летальность животных при необ-
ратимой двусторонней перевязке общих сонных арте-
рий, что указывает на целесообразность дальнейшего 
изучения его церебропротективных свойств. 
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Цель. Изучить возможное влияние соедине-

ния ПИР-03-72 на функционирование основных меди-
аторных систем. 

Задачи: определить спектр психотропной ак-

тивности и установить возможные аспекты механизма 
действия изучаемого соединения. 

Материалы и методы: в работе использова-

лись известные методы анализа нейрофармакологи-
ческого взаимодействия с различными трансмиттер-
ными системами мозга. Изучение психотропной актив-
ности соединения ПИР-03-72 проводилось согласно 
«Руководство по экспериментальному (доклиническо-
му) изучению новых фармакологических веществ» [1]. 
Тесты выполнены на мышах массой 20-25г и беспо-
родных крысах массой 200-220г. Соединение ПИР-03-
72 в тестах фармакологического анализа вводили вну-
трибрюшинно в минимально эффективных дозах, 
установленных в предыдущих тестах (2,5 и 10 мг/кг). 1) 
Влияние соединения ПИР-03-72 на ареколиновый 
тремор.Изотонический раствор хлорида натрия (кон-
трольной группе) и соединение ПИР-03-72 вводили 
внутрибрюшинно за 1 час до введения ареколина (15 
мг/кг). В ходе эксперимента регистрировали латентный 
период начала тремора и его длительность. 2) Влия-
ние ПИР-03-72 на судорожный эффект пикротоксина 
оценивали с помощью введения антагониста ГАМКА-
рецепторов пикротоксина. Изотонический раствор 
хлорида натрия (контрольной группе) и соединение 
вводили внутрибрюшинно за 1 час до введения пикро-
токсина (2,5 мг/кг) [2]. При проведении эксперимента 
регистрировали латентный период начала судорог и 
их продолжительность. 3). Влияние соединения ПИР-
03-72 на фенаминовую стереотипию. В ходе экспери-
мента оценивали влияние соединения ПИР-03-72 на 
динамику развития и выраженность стереотипии у жи-
вотных, вызванной введением психостимулятора фе-
намина. Изотонический раствор хлорида натрия (кон-
трольной группе) и ПИР-03-72 вводили за 1 час до 
инъекции фенамина (5 мг/кг, внутрибрюшинно) [3]. 
Регистрацию стереотипных движений проводили через 
15 минут после введения фенамина. 4) Влияние со-
единения ПИР-03-72 на гипотермический эффект апо-
морфина. При проведении теста оценивали влияние 
ПИР-03-72 на гипотермию, вызванную введением аго-
ниста постсинаптических дофаминовых рецепторов 
апоморфина.Изучаемое соединение вводили внутри-
брюшинно за 1 час до введения апоморфина (16 мг/кг, 
внутрибрюшинно). Ректальную температуру животных 
измеряли перед введением апоморфина и каждые 15 
минут на протяжении 2 часов после его введения. 5) 
Влияние соединения ПИР-03-72 на гипотермический 
эффект клофелина. При проведении эксперимента 
оценивали влияние ПИР-03-72 на гипотермию, вы-

званную введением агониста пресинаптических 2-
адренорецепторов клофелина.Изучаемое соединение 

вводили внутрибрюшинно за 1 час до введения кло-
фелина (0,1 мг/кг, внутрибрюшинно). Измерения рек-
тальной температуры животных проводили перед вве-
дением клофелина, а затем каждые 15 минут на про-
тяжении 2 часов после его введения. 6). Влияние со-
единения ПИР-03-72 на вызванный 5-
окситриптофаном гиперкинез. При проведении экспе-
римента оценивалось влияние ПИР-03-72 на поведен-
ческие реакции животных при введении 5-
окситриптофана в малых дозах (50 мг/кг), а также вы-
раженность и динамику развития у мышей «киватель-
ного синдрома», вызванного высокими дозами 5-ОТФ 
(300 мг/кг), связанного с усилением серотонинергиче-
ской трансмиссии и стимуляцией 5-HT2 и 5-HT3 постси-
наптических серотониновых рецепторов.Изучаемое 
соединение вводили внутрибрюшинно в дозе 2,5 и 10 
мг/кг за 1 час до введения 5-ОТФ (50 мг/кг и 300 мг/кг, 
внутрибрюшинно). Контрольным группам также за 1 
час до инъекций 5-ОТФ вводили изотонический рас-
твор хлорида натрия. Подсчет количества встряхива-
ний головой у мышей начинали через 15 минут после 
введения 5-ОТФ и продолжали в течение 1 часа. 7) 
Влияние соединения ПИР-03-72 на эффекты L-
ДОФА.В данном тесте оценивалось влияние исследу-
емого соединения на поведенческие реакции, вызван-
ные введением малых и больших доз предшественни-
ка дофамина 3,4-диоксифенилаланина (L-ДОФА). Со-
единение ПИР-03-72 вводили за 30 минут до внутри-
брюшинного введения L-ДОФА 100мг/кг и 500мг/кг. 
Изотонический раствор хлорида натрия контрольным 
группам вводили также за 30мин до инъекции L-ДОФА. 
Контрольной группе №1 L-ДОФА вводили в дозе 100 
мг/кг, контрольной группе № 2 – в дозе 500 мг/кг [3]. 
Регистрацию изменений поведения животных и изме-
рение температуры начинали через 30 минут после 
введения L-ДОФА. 

Результаты и их обсуждения. При введении 

ПИР-03-72 в тесте 5-окситриптофанового гиперкинеза 
отмечалось статистически достоверное уменьшение 
количества «встряхиваний» головой у мышей, что мо-
жет указывать на блокирующее действие этого соеди-
нения на 5-HT2 и 5-HT3 постсинаптические серотонино-
вые рецепторы.В тесте оценки влияния ПИР-03-72 на 
судорожный эффект пикротоксина изучаемого соеди-
нения не изменяло латентный период и продолжи-
тельность вызванных пикротоксином судорог, что сви-
детельствует об отсутствии влияния этого вещества 
на ГАМК-ергическую систему мозга. При изучении 
влияния ПИР-03-72 на центральную М-
холинергическую передачу было обнаружено, что в 
дозе 2,5 и 10 мг/кг это вещество не оказывало влияния 
на тремор, вызванный введением М-холиномиметика 
ареколина, что позволяет сделать вывод об отсут-
ствии у данного соединения центрального М-
холинергического действия. Введение ПИР-03-72 не 
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приводило к статистически значимому усилению эф-
фектов малых доз L-ДОФА, что свидетельствует об 
отсутствии в механизме антидепрессивного эффекта 
этого соединения ингибирующего влияния на актив-
ность МАО. При изучении влияния ПИР-03-72 на сте-
реотипию, вызванную введением психостимулятора 
фенамина, отмечалось статистически достоверное 
увеличение количества стереотипных движений в 
группе крыс, получавших экспериментальное соедине-
ние. Однако, соединение ПИР-03-72 в дозе 2,5 и 10 
мг/кг не вызывало статистически значимого ослабле-
ния гипотермического эффекта агониста постсинапи-
ческих дофаминовых рецепторов, апоморфина, что 
указывает на отсутствие у данного соединения влия-
ния на постсинаптические дофаминовые рецепторы. В 
то же время, при оценке влияния ПИР-03-72 на гипо-

термическое действие центрального 2-
адреномиметика клофелина было обнаружено досто-
верное ослабление гипотермии в группе крыс, полу-
чавших изучаемое соединение, что свидетельствует 
об усилении под влиянием ПИР-03-72 норадренерги-
ческой нейротрансмиссии [4]. 

Выводы. Таким образом, полученные резуль-

таты позволяют говорить о стимулирующем влиянии 
соединения ПИР-03-72 на моноаминергические систе-
мы мозга при отсутствии центрального М-
холинергического действия . При этом усиление нора-
дренергической нейротрансмиссии может быть обу-

словлено блокадой пресинаптических α2-
адренорецепторов и, возможно, нарушением обратно-
го захвата соответствующих нейромедиаторов. Усиле-
ние серотонинергической передачи происходит, веро-
ятно, при участии двух синергичных механизмов – 
блокады α2-адренергических гетерорецепторов и по-
вышения 5-HT1–медиаторной трансмиссии [5].  
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Введение. В ранее проведенных исследова-

нияхнами была доказана выраженная гиполипидеми-
ческаяактивность тритерпеноидов из плодов облепихи 
при их введении на фоне экспериментальной алимен-
тарной гиперлипидемии[2]. В рамках исследований по 
изучению некоторых сторон механизма гиполипидеми-
ческого действия тритерпеноидов явилось интересным 
оценить степень влияния данных соединений на пока-
затели липидного обмена при курсовом введении здо-
ровым животным. В качестве второго объекта для ис-
следования использовали сумму тритерпеноидов пло-
дов клюквы, имеющих сходный состав с извлечением 
из облепихи. 

Цель. Изучение влияния суммы тритерпенои-

дов из плодов облепихи и клюквы на состояние липид-
ного обмена у интактных животных. 

Задачи. Исследовать закономерности изме-

нений показателей липидного обмена у здоровых жи-
вотныхв крови и печени после курсового введения 
суммы тритерпеноидов. 

Материалы и методы. Исследуемые объекты 

– сумма тритерпеноидов облепихи (ТО) и клюквы (ТК) 
были предоставлены фирмой СиНам (г. Новосибирск). 
Обе субстанции представляют собой аморфный по-
рошок от белого до желто-кремового цве-
та.Содержание суммы урсоловой и олеаноловой кис-
лот не менее 75%.Оценку влияния на состояние ли-
пидного обмена проводили на беспородных крысах-
самцах массой 190-210 г. Исследуемые субстанции 
вводили здоровым животным в дозе 100 мг/кг еже-
дневно в течение одного месяца. В качестве контроля 

служили животные, получавшие эквиобъемное коли-
чество растворителя (вода очищенная). 
Для оценки действия исследуемых субстанций опре-
деляли следующие биохимические показатели: в кро-
ви – содержание общих липидов(ОЛ), триглицери-
дов(ТРГ), β-липопротеидов(β-ЛП) и пре-β-
липопротеидов, общего холестерина, холестерина α-
липопротеидов, холестерина β-липопротеидов, холе-
стерина мембран эритроцитов, в печени – содержание 
холестерина, фосфолипидов и триглицеридов [1,3,4]. 

Результаты и обсуждение. Как видно из 

данных (таблица 1), 30-тидневное введение исследу-
емых субстанций привело к достоверному снижению 
количества общих липидов в сыворотке крови под 
влиянием ТО и ТК на 85% и 69% соответственно. При 
введении животным ТО в дозе 100 мг/кг отмечалось 
снижение содержания холестерина на 16%, но это 
снижение не имеет достоверных отличий по сравне-
нию с контролем. При этом уровень β- и пре-β-
липопротеидов в данной группе животных снижается 
на 38% по отношению к норме и носит достоверный 
характер (таблица 1).Индекс атерогенности снижается 
на 25% и 30% при введении животным соответственно 
ТО и ТК в эффективной дозе. Содержание общего хо-
лестерина в крови при введении и ТО, и ТК не изменя-
ется, а холестерин β-ЛП снижается на 26% в случае 
использования ТО и на 20% - в случае применения ТК, 
хотя эти отличия и не являются достоверными. Такие 
же изменения отмечаются и в отношении показателя – 
содержание холестерина в печени (таблица 2), кото-
рое снижается на 22% и 17% при введении животным 
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ТО и ТК соответственно. Уровень фосфолипидов в 
печени, наоборот, незначительно повышается, что 
приводит к снижению коэффициента холесте-

рин/фосфолипиды при введении ТО и ТК в 1,4 и 1,3 
раза соответственно. 

Таблица 1 
Влияниесуммы тритерпеноидных кислот из плодов облепихи и клюквы  

на состояние показателей липидного обмена в крови здоровых животных 

Группы живот-
ных 

Показатели 

ОЛ крови, г/л β- и пре-β-ЛП 
крови, г/л 

Холесте-рин 
крови, 

ммоль/л 

Холесте-ринα-
ли-

попротеидов 
крови, 

ммоль/л 

Холестерин β-
ЛП крови, 
ммоль/л 

ТРГ крови, 
ммоль/л 

Индекс атеро-
ген-ности 

Интактные, 
n=8 

2,29 
±0,181 

0,89 
±0,071 

1,73 
±0,133 

0,86 
±0,040 

0,87 
±0,093 

0,88 
±0,150 

1,0 

ТО, 100 мг/кг,  
n=8 

0,34* 
±0,105 
-85% 

0,55* 
±0,065 
-38% 

1,49 
±0,236 

 

0,85 
±0,117 

 

0,64 
±0,119 

 

0,44* 
±0,068 
-46% 

0,75 

ТК, 100 мг/кг,  
n=8 

0,71* 
±0,175 
-69% 

0,80 
±0,099 

 

1,69 
±0,160 

 

0,99 
±0,102 

 

0,70 
±0,058 

 

0,68 
±0,065 

 

0,70 

Примечание: * – уровень достоверной разницы по отношению к интактным значениям;  
n – количество животных в группе 

 
Таблица 2 

Влияние суммы тритерпеноидных кислот из плодов облепихи и клюквы  
на состояние показателей липидного обмена в печени здоровых животных 

Группы животных 
Показатели 

Холестерин печени, мг/г Фосфолипиды печени, мг/ г ТРГ печени, мкмоль/г 
Интактные, n=8 2,3±0,24 20,9±0,94 23,08±2,18 
ТО, 100 мг/кг, n=8 1,8±0,06 23,5±1,81 19,3±0,86 
ТК, 100 мг/кг, n=8 1,9±0,10 24,6±2,12 18,3±0,76 

Примечание: n – количество животных в группе 
 
В отношении показателя содержания ТРГ в печени 
прослеживается снижение ниже нормы при примене-
нии ТО на 16%, а ТК – на 21%, но достоверных отли-
чий от значений данного показателя в группе живот-
ных, получавших воду, не отмечается. Введение же 
ТО в дозе 100 мг/кг привело к достоверному снижению 
ТРГ в сыворотке крови на 50%, а в случае с ТК наблю-
дается уменьшение их количества на 23%, но недо-
стоверное по отношению к норме.  

Выводы. Исследуемые объекты - тритерпе-

новые кислоты плодов облепихи и плодов клюквы при 
курсовом введении здоровым животным в дозе 100 
мг/кг проявляют однонаправленныйгиполипидемиче-
ский эффект, более выраженный у ТО и проявляю-
щейся в изменении значений показателей, характери-
зующих состояние липидного обмена в печени и сыво-
ротке крови. 
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Введение. Несмотря на широкий выбор и 

разнообразие пероральных сахароснижающих препа-
ратов для терапии сахарного диабета, продолжается 
поиск сахароснижающих препаратов с новым меха-
низмом действия. Представляется перспективным 
поиск веществ, действующих как сочетанные ингиби-
торы дипептидилпептидазы-4 (ДПП-4) и гликогенфос-
форилазы (ГФ).Воздействие сразу на две мишени поз-
волит получить необходимый терапевтический эффект 

при меньших побочных действиях, что делает изуче-
ние данных соединений актуальным направлением в 
поиске новых гипогликемических препаратов для ле-
чения сахарного диабета типа 2.  

Цель. Выполнить оценку insilico с помощью 

информационной технологии «Микрокосм» уровня 
ингибирующей гликогенфосфорилазу активности про-
изводных циклических гуанидинов, экспериментально 
изученных на ингибирование дипептидилпептидазы-4. 
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Материалы и методы. Способность цикличе-

ских гуанидинов ингибировать ДПП-4 изучали методом 
планшетного скрининга [1, 2]. Смешивали 10 мкл рас-
твора исследуемого вещества (конечная концентрация 
10-6 М) с 50 мкл 0,1 М трис-HCl буфера (pH 8,4) и 40 
мкл плазмы человека. Анализируемую смесь преинку-
бировали при 37°C в течение 5 мин. Далее вносили 
100 мкл 1 мМ субстрата реакции, в состав которого 
входит связанный желтый краситель p-нитроанилин. 
Полученную смесь инкубировали при 37°C в течение 
15 мин. Интенсивность жѐлтого окрашивания опреде-
ляли при 405 нм, используя прибор для считывания 
планшетов. Мерой ингибирующей активности служило 
отношение разности светопропускания контрольной η0 

и опытной проб ηtest к светопропусканию контроля; 

(10-6) = (η0 – ηtest)/η0 * 100%. 
Исследуемые производные циклических гуанидинов 
были синтезированы в НИИ ФОХ ЮФУ ведущим науч-
ным сотрудником, к.х.н. В.А.Анисимовой. 
Прогноз уровня ГФ ингибирующей активности прово-
дили с использованием информационной технологии 
(ИТ) «Микрокосм» [3]. Технология позволяет по струк-
турной формуле соединения прогнозировать уровень 
его фармакологической активности по специально для 
этого сформированным базам данных. Основой мето-
дики прогноза являются полученные методами теории 
распознавания образов закономерности, связывающие 

между собой полуколичественные градации биологи-
ческой активности и структуру соединений, представ-
ленную в виде набора подструктурных дескрипторов 
языка QL. При прогнозе образ тестируемого соедине-
ния, в виде QL представления, сравнивается с моде-
лями обобщенных образов классов актив-
ных/неактивных (высокоактивных/малоактивных) со-
единений, представленных в виде QL-матрицы, и рас-
считываются метрики принадлежности прогнозируе-
мой структуры к каждому из этих классов [4]. Прогноз 
проводился для пяти уровней ГФ ингибирующей ак-
тивности двух форм ГФ – мышечной и печеночной. 
Интегральной оценкой уровня ГФ ингибирующей ак-
тивности служило общее число положительных оценок 
Sa. 
Результаты и обсуждение. Из 25 исследованных 

циклических гуанидинов 14 показали выраженную 

ДПП-4 ингибирующую активность, (10-6) ≥ 20% (табл. 
1). Из этих 14 веществ высокую расчетную оценку 
уровня ГФ ингибирующей активности имеют 7 соеди-
нений, Sa ≥ 5 (в табл. 1 выделены полужирным под-
черкнутым шрифтом). По совокупности эксперимен-
тальных и расчетных величин, данные соединения 
могут рассматриваться, как перспективные для после-
дующего изучения в качестве сочетанных ингибиторов 
ДПП-4 и ГФ. 

 
Таблица 1 

Экспериментальная ДПП-4 ингибирующая и расчетная ГФ ингибирующая  
активности производных циклических гуанидинов 

Шифр (10-6), % Sa Шифр (10-6), % Sa Шифр (10-6), % Sa 

БИ-1 -27.0 3 БИ-10 -22.1 3 БИ-19 -16.9 4 

БИ-2 -26.7 4 БИ-11 -21.8 4 БИ-20 -160 9 

БИ-3 -25.9 3 БИ-12 -21.7 7 БИ-21 -12.8 2 

БИ-4 -25.3 7 БИ-13 -20.2 5 БИ-22 -8.4 9 

БИ-5 -25.3 2 БИ-14 -20.0 6 БИ-23 -6.3 8 

БИ-6 -25.1 6 БИ-15 -19.9 3 БИ-24 -2.8 4 

БИ-7 -24.3 4 БИ-16 -19.6 2 БИ-25 -0.8 2 

БИ-8 -24.0 7 БИ-17 -18.5 4    

БИ-9 -23.8 6 БИ-18 -17.2 4    

 
Выводы 

1. В планшетном скрининге invitro изучены 25 произ-
водных циклических гуанидинов на наличие ингибиру-
ющей дипептидилпептидазу-4 активности. 
2. Выполнена оценка insilico уровня ингибирующей 

гликогенфосфорилазу активности для этих 25 ве-
ществ. 
3. Найдено 7 производных циклических гуанидинов – 
потенциальных сочетанных ингибиторов дипептидил-
пептидазы-4 и гликогенфосфорилазы, перспективных 
для дальнейшего экспериментального изучения. 
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Введение. Недостаточная эффективность со-

временных фармакологических противоэпилептиче-
ских средств диктуют необходимость в поиске новых 
веществ с антиконвульсивной активностью [1]. По-
следние исследования выявили антиконвульсивные 
свойства среди производных бензимидазола [2]. При 
этом вещества отличаются низким уровнем токсично-
сти и частоты развития побочных реакций. 

Цель. Провести направленный поиск веществ 

с противоэпилептической активностью в ряду новых 
производных бензимидазола. 

Материалы и методы. Противосудорожная 

активность 23 новых производных бензимидазола, 
синтезированных в НИИ ФОХ ЮФУ, ведущим н.с., 
к.х.н. Анисимовой В.А., оценивалась на модели судо-
рог, вызванных коразолом при его подкожном введе-
нии[3]. Исследования проводились на 225 самцах бе-
лых нелинейных мышей массой 19 - 29 г.  
Для определения противосудорожной активности ис-
следуемых соединений коразол вводился подкожно 
через 30 минут после внутрибрюшинной инъекции 
эталонного препарата или соединения в скрининговой 
дозе 10 мг/кг. В качестве препарата сравнения исполь-
зовался диазепам [4]. Контрольным животным инъ-
ецировался эквивалентный объем дистиллированной 
воды. Животные, у которых после введения вещества 
и затем коразола, в течение 30 мин отсуствовали по-
вторяющиеся клонические судороги передних и/или 
задних конечностей длительностью более чем 3 с без 
потери рефлекса переворачивания, генерализованные 
судороги или тоническая экстензия конечностей, рас-
сматривались как защищенные.  

Результаты и их обсуждение. В результате 

направленного поиска новых антиконвульсивных 

средств из класса производных бензимидазола были 
выявлены соединения, сопоставимые по своим проти-
воэпилептическим свойствам с препаратом сравнения 
- диазепамом, который защищал животных от разви-
тия клонических судорог, продолжительностью более 
3 сек, а также тонической экстензии конечностей в 50% 
случаев.  
Изученные соединения под лабораторными шифрами 
192, 193, 123, 205 проявили максимальную противо-
эпилептическую активность сопоставимую с препара-
том сравнения. Все указанные соединения обеспечи-
вали 100 % выживаемость животных.  

Выводы. На основании проведенного иссле-

дования показано, что новые производные бензимида-
зола являются перспективным классом веществ для 
поиска противосудорожных средств.  
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Введение. В клинической практике импаза - 

препарат сверхмалых доз (СМД) аффинно очищенных 
антител к эндотелиальной NO-синтазе (eNOS), произ-
водства фирмы ООО НПФ «Материя Медика Хол-
динг», используется с середины XX века в качестве 
лечения эректильной дисфункции у мужчин. В послед-
нее время препарат стал также использоваться у па-
циентов при ишемической болезни сердца, способ-
ствуя снижению частоты приступов стенакордии 
напряжения, в основном за счѐт улучшения микроцир-
куляции и эндотелиальной функции сосудов сердца 
[4]. По ранее проведѐнным в НИИ фармакологии ток-
сикологическим исследованиям показано, что препа-
рат относится к малотоксичным, не куммулирует. При 
курсовом введении в дозе 15 мл/кг активирует половое 
поведение и оплодотворяющую функцию самцов [1]. 
При этом в доступной литературе данных о влиянии 
препарата на репродуктивную сферу крыс-самок не 
обнаружено, что и послужило поводом к проведению 
данного исследования. 

Цель: Изучить влияние импазы на половое 

поведение и фертильность крыс-самок. 
Задачи: 

1. Исследовать влияние препарата на половое пове-
дение крыс-самок. 
2. Изучить влияние импазы на способность к зачатию. 

Материалы и методы. Исследования прово-

дились на 110 лабораторных беспородных белых кры-
сах обоего пола 4-х месячного возраста, массой 200-
220г (80 самок и 30 самцов). Все животные содержа-
лись в условиях вивария НИИ фармакологии с учетом 
правил, принятым Международной конвенцией по за-
щите позвоночных животных, используемых для экс-
периментальных и иных научных целей (Страсбург, 
1986 г.). В связи с тем, что препарат импаза в настоя-
щем эксперименте изучался в жидкой лекарственной 
форме (производство ООО НПФ «Материя Медика 
Холдинг» г. Москва), его дозирование животным вели 
в обьѐмных единицах (мл/кг). Для проведения опытов 
на самках было сформировано 4- группы животных: 2 
контрольные и 2 опытные. Группам опыт 1 и 2 внутри-
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желудочно вводили импазу в дозах 3 мл/кг (экспери-
ментально доказанная терапевтическая доза) и 15 
мл/кг (максимальная по обьѐму введения доза) [2]. 
Группам контроль 1 и 2, вводили дистиллированную 
воду в идентичных опыту объемах. Курс введения 
препарата самкам и, соответственно, дистиллирован-
ной воды составлял 14 дней, что приравнивается 3-4 
эстральным циклам [2]. Влияние импазы на половое 
поведение самок изучали в установке ПЗП (площадка 
зоосоциальных предпочтений). Половое поведение 
оценивали по эффектам процептивного и рецептивно-
го поведения. В процептивном поведении фиксирова-
ли (латентный период первого подхода самки к ин-
тактному самцу, количество эмоциональных подходов 
и длительность половой активности) и рецептивном 
(число лордозов, свидетельствующих о готовности 
самки к спариванию) [3]. О фертилизирующих свой-
ствах импазы судили по способности к зачатию самок, 
которых после окончания курса введения препарата, а 
также и дистиллированной воды подсаживали на 10 
дней к интактным самцам в соотношении 2:1. Затем 
животных рассаживали. Самок взвешивали и ещѐ че-
рез 10 дней подвергали эвтаназии (метод дислокации 
шейных позвонков, под лѐгким эфирным наркозом). На 
вскрытии у них определяли наличие беременности, 
количество зачатий. У беременных самок извлекали 
яичники и рога матки, подсчитывали количество жел-
тых тел беременности, число плодов и резорбции. 
Рассчитывали индекс беременности, индекс зачатия и 
общую эмбриональную гибель. Статистическую обра-
ботку данных проводили в программе MicrosoftExсel и 
Statistica 6.0 с использованием t – критерия Стьюден-
та. 

Результаты и их обсуждение. При исследо-

вании полового поведения выявлено, что процептив-
ное поведение у самок 1-ой группы в паре с интактны-
ми самцами снижалось, а рецептивное активирова-
лось. Так, у самок, в процептивном поведении наблю-
далось незначимое удлинение латентного периода 
первого подхода к интактному самцу на 25% (p>0,05) и 
снижение количества «эмоциональных» подходов на 
36% (p>0,05), тогда как длительность половой актив-
ности у этих самок не изменялась относительно кон-
троля. В рецептивном поведении у опытных самок 
фиксировалось существенное возрастание числа 
лордозов в 4 раза (p<0,05). В опытах на самках 2-ой 
группы, обнаружена активация и процептивного, и ре-
цептивного поведения. При этом у этих самок удли-
нялся период длительности половой активности на 
14% (p>0,05) и повышалось количество лордозов в 2,5 

раза, но наряду с этим недостоверно снижалось число 
эмоциональных подходов к интактному самцу на 21% 
(p>0,05).  
Таким образом, на основании полученных данных 
сделали заключение о наличии активируещего влия-
ния импазы на процессы рецептивного полового пове-
дения при несущественном влиянии на процептивное 
половое поведение, что в свою очередь, вероятно, 
может сказаться на эффектах фертильности самок. В 
этой связи, на следующем этапе работы оценивали 
результаты спаривания опытных самок с интактными 
самцами. Выявлено, что у самок в опытных группах 1 и 
2 индекс беременности отчѐтливо повышался на 
66,7% (p<0,01) и 11,1%(p>0,05) соответственно, при 
этом у самок 1-ой опытной группы сроки оплодотворе-
ния не изменялись, а у самок 2-опытной группы не-
сколько (на 1,5-2 дня) укорачивались. В дальнейшем 
на вскрытии у беременных самок в 1 и 2 опытных 
группах, отмечено возрастание плодовитости на 37,9% 
(p<0,01) и 23,2% (p<0,05), соответственно группам. 
Также у этих крыс выявлялось снижение общей эм-
бриональной гибели на 38,7% и 81,1% (p>0,05), соот-
ветственно. Представленные эффекты, полагаем, мо-
гут свидетельствовать о благоприятном влиянии им-
пазы на процессы зачатия, что, вероятно, связанно с 
механизмом эндотелиопротективного действия препа-
рата. 
Таким образом, из проведѐнных исследований можно 
заключить, что препарат импаза в дозах 3 и 15 мл/кг 
при 2-х недельном введении крысам-самкам активиру-
ет рецептивное половое поведение и улучшает про-
цессы фертилизации самок.  

Выводы. Препарат импаза при 2-х недельном 

внутрижелудочном введении крысам- самкам положи-
тельно влияет на половое поведение и фертильность.  
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Введение. Результатами ранее проведенных 

исследований явилось определение5-НТ2А антагони-
стической иP2Y1-блокирующейрецепторной активно-
сти различных производных бензимидазола[1]. В ос-
нове ранее изученных структур и многих лигандов ле-
жат азотсодержащие гетероциклические структуры, 
при этом большинство имеют заместители как в N9, 
так и в С

2 положении. Представляется интересным 

проведение направленного поиска и изучения свойств 
новых соединений ряда бензимидазола содержащих 
амидную группу в N9 

положении, на выявлении пури-
нергической и 5-НТ2Аантагонистической активностей 
[2]. Интерес представляет и сходство первичного 
пострецепторного звена для 5-НТ2А и P2Y1 рецепто-
ров, а именно связь сGq/G11белками[3,4]. При сходных 
уровнях проявления эффекта в отношении обоих ти-
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пов рецепторов можно предположить пострецептор-
ный механизм действия изучаемого соединения, и 
наоборот.  

Целью работы стало исследовать5-НТ2А и 

P2Y1 блокирующую активность новых соединений ря-
даамидзамещѐнныхбензимидазолов. 

Материалы и методы. Всего было изучено7 

соединений производных амидзамещенныхбензими-
дазолов в концентрации 1 мкМ, синтезированных в 
научно-исследовательском институте физической и 
органической химии Южного Федерального универси-
тета. 5-НТ2А и P2Y1 виды активности исследованы на 
модели серотонининдуцированной активации тромбо-
цитов методом малоуглового светорассеивания, в мо-
дификации[5].Регистрацию малоуглового светорассе-
яния проводили на приборе «Ласка – 1К» (НПФ «Лю-
мекс», С-Петербург). Активность веществ оценивалась 
по их способности подавлять активацию тромбоцитов. 
В качестве веществ сравнения использовались P2Y1-
антагонист - Базиленовыйсиний и 5-НТ2А-антагонист – 
Кетансерин. Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием критерия Манна-Уитни. 

Результаты и их обсуждение. Изученные 

соединения проявили различный уровень биологиче-
ской активности.  

 
Таблица 1 

P2Y1 и 5-HT2A антагонистическая активности 
соединений ряда амидзобензимидазолов (1 мкМ) 

Шифр 
Антагонистическая активность,∆ % 

(M ± m) 

P2Y1 5-HT2A 
В1 -16,6±2,84* -32,0±8,90* 
В2 -15,4±3,41* -32,2±5,88* 
В3 -14,0±1,47* -6,7±5,80 
В4 -13,0±6,45* -41,6±1,50* 
В5 -10,0±5,47 -23,9±2,83* 
В6 -7,8±6,45 -17,4±5,60* 
В7 4,2±2,91 -20,3±4,63* 
Базиленовый 
синий -18,5±2,43* ------ 

Кентансерин ------ -77,4±4,14* 
Примечание: * - данные достоверны по отношению к 
контрольным измерениям (p≤0,05; критерий Манна-

Уитни) 
 

Так, по степени выраженности P2Y1-
антагонистического свойствавещества В1-В4 проявили 
соизмеримый друг с другом и Базиленовым синим 

эффект, подавляя активацию тромбоцитов на 16,6 – 
14,0 ∆% (р≤0,05). Соединения В5 и В6 по способности 
блокирования P2Y1-опосредованной активации тром-
боцитов проявили низкую активность, уступая веще-
ству сравнения в 1,4 – 2,3 раза (p≤0,05). У соединения 
под лабораторным шифром В7 данный вид активности 
не был обнаружен (табл. 1). 
При изучении 5-НТ2А-антагоничтической активности, 
соединение под шифром В4 подавляло серотонино-
вый ответ на -41,6±1,50%. Остальные вещества про-
явили слабовыраженное 5-НТ2А-блокирующее свой-
ство, уступая Кетансерину в 2,4 - 3,8 раза (табл. 1). 
Таким образом сравнительный анализ степени выра-
женности рецепторной P2Y1 5-НТ2А-антагоничтической 
активностей в данной группе соединений производных 
бензимидазолов показал наличие более выраженного 
P2Y1-блокирующего действия. Следовательно, можно-
заключить о различии в проявлении эффектов в отно-
шении изучаемых рецепторов и об отсутствии постре-
цепторного механизма действия. 

Выводы. Таким образом, установлено, что 
исследованные вещества ряда амидзамещѐнныхбен-
зимидазолов обладают P2Y1 и 5-НТ2А блокирующей 
активностью. Полученные данные могут быть исполь-
зованы для проведения оптимизации синтеза и даль-
нейшего поиска новых соединений среди производных 
бензимидазолов соединений с данными видами актив-
ности. 
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Введение. Средианалогов нуклеозида было синтези-

ровано новое производное, которое на этапе скринин-
га показало высокую антидепрессивную активность. 
Учитывая актуальность проблемы создания новых 
антидепрессивных средств, сочли целесообразным 
изучить токсические свойства вещества при однократ-
ном введении крысам. 
Целью исследований явилось изучение острой ток-

сичности нового производного нуклеозида. 
Задачи исследования: изучить острую токсичность 

нового производного нуклеозида, определить границы 

ЛД50 нового производного нуклеозида при внутрижелу-
дочном введении крысам. 
Материалы и методы. Эксперименты проведены на 

100 половозрелых крысах обоего пола, массой 200-
250 г, доставленных из питомника государственного 
предприятия ФКУЗ «Волгоградский научно- исследо-
вательский противочумный институт Роспотребнадзо-
ра». После двухнедельного карантина животные были 
расформированы на группы по 10 крыс в каждой ( по 5 
самок и самцов). Первая группа была контроль ин-
тактный. Опытным группам исследуемое вещество 

246 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 
 

 

вводилось в возрастающих токсических дозах от 4000 
до 6000 мг/кг. Учитывая, что исследуемое вещество 
плохо растворимо в воде использовался растворитель 
50% р-р ДМСО в объеме 2 мл/100г. В связи с этим, 
была введена группа - контроль 2, которой вводили 
50% р-р ДМСО в объеме 2 мл /100 г. веса крысы. 
Наблюдения за животными вели в течение 2-х недель. 
В первые сутки после введения вещества, наблюде-
ния за животными вели непрерывно в течение 8 - 10 
часов. Отмечали клинику токсических эффектов, об-
щее состояние, поведенческие реакции, нервно-
мышечную возбудимость, вегетативные эффекты, кар-
тину гибели. В последующие сутки также отмечали 
гибель животных их состояние и признаки реабилита-
ции. [2, 3]. Расчет ЛД50 проводили с использованием 
классического метода Литчфилда и Вилкоксона [1]. 
Результаты динамики массы тела статистически обра-
батывались с использованием программы MicrosoftEx-
cel.  
Результаты: В наблюдениях за клиникой отравления 
крыс установлены границы ЛД50 вещества, при 
внутрижелудочном введение крысам. 
Характерными признаками отравления было 
прогрессирующее снижение подвижности, реакций на 
внешние раздражители (болевые, тактильные, 
звуковые), седация, птоз, угнетение дыхания. 
Указанная клиника отравления фиксировалась у 
животных через 10-15 минут после введения 
вещества, и продолжалась в течение 1,5-2х часов. В 
последующем, животные получавшие вещество в 
токсической дозе принимали боковое положение, у них 
прослеживались тонические судороги, переходящие в 
клонические, дыхание еще более угнеталось, 
появлялся акроцианоз, температура тела снижалась. 
Гибели животных предшествовали клонические 
судороги и остановка дыхания. В последующем, через 
5-7 ч, у части животных оставшихся в живых, 
наблюдались признаки реабилитации. Из бокового 
положения они принимали положение лежа на животе, 

дыхание активизировалось, реакции на внешние 
раздражители были слабыми, акроцианоз конечностей 
оставался. В таком состоянии животные прибывали до 
конца первых суток наблюдений. На вторые сутки, в 
состоянии животных отмечалась слабость, вялость 
угнетение подвижности. Реакции на внешние 
раздражители были слабыми. Восстановление 
физической активности животных, оставшихся в 
живых, прослеживалось в течение последующих 3-4х 
суток наблюдений. Отдаленной гибели не 
наблюдалось. 
 При этом динамика прироста массы тела крыс на пе-
риод окончания наблюдений оказалась положитель-
ной у всех испытуемых групп животных. Однако у жи-
вотных получавших вещество в дозах токсических от 
5200 мг/кг до 6000 мг/кг, он был существенно ниже, 
чем у остальных групп в среднем на 20-25 %.  
Результаты расчета ЛД50 испытуемого вещества поз-
волили установить, что при внутрижелудочном введе-
нии данная величина составляет 4811,7 (4436,6-
5166,19) мг/кг. 
Выводы: ЛД50 нового производного нуклеозида при 

внутрижелудочном введении крысам составляет 
4811,7 (4436,6-5166,19) мг/кг, что позволяет его отне-
сти к разряду малотоксичных [4]. 
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 Введение. Интенсивная физическая и 

психоэмоциональная нагрузка, которую испытывает 
спортсмен в процессе тренировок и соревнований, 
приводит к запуску каскада патогенетических реакций, 
в основе которых лежит многокомпонентный механизм 
развития дезадаптации организма. Активация 
гипоталамо-гипофизарной и симпатоадреналовой 
систем приводит к вазоконстрикции, изменению 
реологических свойств крови, метаболическим 
нарушениям, активации свободнорадикальных 
процессов и нарушению функции эндотелия. В норме 
эндотелиальные клетки участвуют в поддержании 
тонуса сосудов, баланса факторов, влияющих на 
агрегацию и свертываемость крови, проницаемость 
сосудистой стенки, воспаление, пролиферацию 
гладких мышц сосудов и т.д. Одной из причин 
эндотелиальной дисфункции, ассоциированной с 
интенсивной физической нагрузкой, является развитие 
оксидативного стресса. В связи с этим, 
биофлавоноиды, обладающие антиоксидантной 

активностью, являются перспективными для их 
изучения в качестве эндотелиопротекторов [3] при 
физической нагрузке. 
 Цель. Изучить влияние пиностробина на ва-

зодилатирующуюфункцию эндотелия у животных на 
фоне истощающей физической нагрузки.  
 Методы и материалы. Эксперимент выпол-

нен на 39 крысах-самцах линии Вистар массой 220-250 
г, разделенных на 4 группы, рандомизированных по 
поведенческой активности: первую из них составили 
животные (интактные) (n=9), не подвергавшиеся ин-
тенсивной физической нагрузке, разделенных на 3 
подгруппы по 3 животных в каждой; вторую (контроль-
ную) (n=10) – животные, подвергавшиеся интенсивной 
физической нагрузке, не получавшие вещества; тре-
тью (n=10) – животные, подвергавшиеся интенсивной 
физической нагрузке, получавшие пиностробин 150 
мг/кг peros, через 30 минут после физической нагрузки 
в течение всего эксперимента; четвертую (n=10) – жи-
вотные, подвергавшиеся интенсивной физической 
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нагрузке, получавшиесулодексид - 30 ЕВЛperos, через 
30 минут после физической нагрузки в течение всего 
эксперимента. Интенсивную физическую нагрузку мо-
делировали плаванием крыс с грузом, равным 5% от 
массы тела животного, ежедневно на протяжении 7 
дней [1]. Интактные животные подвергались физиче-
ской нагрузки по 1 подгруппе в день по следующей 
схеме: «1 день-плавание, 2 дня-отдых, 1 день-
плавание, 2 дня-отдых» для каждой подгруппы. После 
моделирования физической нагрузки и введения изу-
чаемых веществ, осуществлялось тестирование эндо-
телиальной функции путем регистрации кровотока в 
сосудах мозга, с помощью ультразвукового допплеро-
графа, ММ-Д-К-MinimaxDopplerv.1.7. (Санкт – Петер-
бург, Россия), до и после внутривенного введения аце-
тилхолина (0,001 мг/кг), нитроглицерина (0,007 мг/кг), L 
–аргинина (100 мг/кг), нитро -L –аргинина (10 мг/кг). 
Сопоставляя изменения кровотока в ответ на введе-
ние ацетилхолина, нитроглицерина, L–аргинина и нит-
ро-L -аргинина животных опытных и контроль-
ной/интактной групп, мы судили об эндотелиальной 
функции/эндотелиальной дисфункции и эндотелио-
протективном действии изучаемых веществ [4]. 
 Результаты и обсуждение. Исходная ско-

рость кровотока в теменной области у крыс контроль-
ной группы составила 14,54 ± 0,35 ус. ед. Введение 
ацетилхолина, как стимулятора синтеза эндогенного 
оксида азота, данной группе животных вызывало до-
стоверное (Р≤ 0,05) повышение скорости кровотока на 
18,9% от исходного уровня, что было значительно ни-
же прироста скорости церебрального кровотока в от-
вет на введение ацетилхолина у интактных крыс, у 
которых отмечалось увеличение скорости кровотока 
на 41,7% от исходного уровня. Введение L-аргинина 
усиливало церебральный кровоток на 29,7% у живот-
ных контрольной группы, тогда как у интактных живот-
ных лишь на 12,6%, полученные результаты демон-
стрируют, что в усилении кровотока участвует посту-
пающий экзогенный донатор NO, что свидетельствует 
в пользу теории «L-аргининового парадокса» [2] и поз-
воляет предполагать нарушение синтеза эндогенного 
оксида азота и, следовательно, развитие эндотели-
альной дисфункции на фоне интенсивной физической 
нагрузки. После введения нитро-L-аргинина у крыс 
контрольной группы отмечалось падение кровотока в 
теменной области на 16,5%, это в 1,74 раза меньше, 
чем у интактных животных, у которых наблюдалось 
падение кровотока на 28,71% от исходного уровня. 
При введении нитроглицерина контрольной и интакт-
ной группам животных отмечается увеличение крово-
тока, независимое от силы эндотелиальных наруше-
ний в среднем на 54,9%. 

Животным, которым вводился сулодексид, препарат с 
доказанной эндотелиопротективной активностью, из-
менения прироста кровотока при модификации синте-
за эндогенного оксида азота, незначительно отлича-
лись от интактных животных. Такие результаты позво-
ляют говорить о высокой эндотелиопротективной ак-
тивности сулодексида. 
У животных, получавших пиностробин, введение аце-
тилхолина вызывало достоверное (Р≤ 0,05) повыше-
ние кровотока на 26,9 % от исходного уровня, что вы-
ше, чем у животных контрольной группы в 1,4 раза. 
Введение L-аргинина животным, получавшим пино-
стробин, усиливало церебральный кровоток на 13,1%, 
что ниже показателей контрольной группы в 2,26 раза. 
После введения нитро-L-аргинина отмечалось паде-
ние кровотока в теменной области на 20,42%, что пре-
вышает показатели контрольной группы. На введение 
нитроглицерина у данной группы животных отмеча-
лось увеличение скорости кровотока, сопоставимое с 
приростом скорости церебрального кровотока у 
остальных эксперементальных групп животных.  
 Выводы. Больший приростцеребрального 

кровотока в ответ на введение ацетилхолина, более 
выраженное падение скорости кровотока на нитро-L-
аргинин и значительно меньший прирост церебраль-
ного кровотока при введении L-аргинина, у животных, 
получавших пиностробин, по сравнению с крысами без 
фармакотерапии, свидетельствует о влиянии пино-
стробина на вазодилатирующую функцию эндотелия 
на фоне интенсивной физической нагрузки. 
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 Введение. Согласно проведенным исследо-

ваниям производного морфолиноэтилимидазобензи-
мидазола было показано, что изучаемое соединение 
проявляет анальгетическую активность[1]. Важной 
составляющей исследования новых потенциально 
активных веществ является определение их фармако-
кинетических показателей[2]. 
 Цель. Разработка оптимальных условий коли-

чественного определения производного бензимидазо-
ла РУ-1205 в биологическом материале и изучение его 

основных фармакокинетических параметров у кроли-
ков. 

Материалы и методы. Исследование фарма-

кокинетики проводилось на 10 кроликах-самцах поро-
ды «шиншилла» массой 2-2,5 кг. Количественное 
определение изучаемого соединения проводилось с 
помощью высокоэффективной жидкостной хромато-
графии на компьютеризованной системе Shimadzu 
(Япония) с УФ-детектором при λ=205 нм на аналитиче-
ской колонке SUPELCOSIL LC-18 (5мкм; 100 мм х 
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4,6мм). Мобильная фаза включала ацетонитрил (J.T. 
Baker, США) и буферную систему, состоящую из одно-
замещенного фосфата калия 50 мМ рН=5,0. в соотно-
шении 1:1. Введение раствора изучаемого вещества 
осуществлялось однократно в ушную краевую вену в 
дозе 10 мг/кг и перорально в дозе 50 мг/кг. Пробы кро-
ви отбирались в течение 12 часов в дискретные ин-
тервалы времени: 0,083; 0,167; 0,333; 0,666; 1; 2; 4; 8; 
12 ч при внутривенном введении и 0,25; 0,5; 1; 2; 4; 8; 
12 ч при пероральном пути введения. 
Полученные экспериментальные данные были стати-
стически обработаны с помощью программы Microsoft 
Excel 2003. 
 Результаты и их обсуждение. Зависимость 

площадей пиков от концентрации РУ-1205 анализиро-
валась 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. Были определены внутридневные процент-
ные колебания (повторяемость метода), которые не 
превышали 20% в изучаемых диапазонах концентра-
ций. Междневные процентные колебания (воспроиз-
водимость метода) для изучаемого соединения не 
превышали в основном 10%. При повторном проведе-
нии анализа, после 72 часов хранения водных раство-
ров соединения при комнатной температуре, средние 
абсолютные процентные колебания находились в тех 
же пределах, показывая стабильность изучаемого ве-
щества. Чувствительность метода для изучаемого со-
единения составляет 1мкг/мл. Средняя ошибка изме-

рения не превышает 10%. 
Данный метод был использован для определения 
фармакокинетических свойств изучаемого соединения 
при внутривенном и пероральном введении кроликам. 
Было установлено, что максимальная концентрация в 
крови при внутривенном введении наблюдалась через 
5, а при пероральном введении через 30 минут. Также 
рассчитаны основные фармакокинетические показате-
ли изучаемого вещества. Так было установлено, что 
Т1/2 при пероральном введении превышает данное 
значение при внутривенном в 2 раза. Значение сред-
него времени удерживания при приеме внутрь в 0,5 
раза больше, чем при внутрисосудистом введении. На 
основании рассчитанных фармакокинетических пока-
зателей можно сделать вывод о том, что изучаемое 
вещество подвергается «эффекту первого прохожде-
ния». Абсолютная биодоступность составила 31,45%. 
 Выводы. Разработанный метод позволяет 

определять изучаемое соединение в биологических 
пробах. Определены основные фармакокинетические 
параметры нового производного бензимидазола с кап-
па-агонистической активностью у кроликов. 
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Введение. В настоящее время установлено, 

что NO-система принимает важную роль в регуляции 
углеводного обмена при сахарном диабете. Измене-
ния в функционировании NO-системы (недостаточный 
синтез оксида азота при участии eNOs) могут способ-
ствовать нарушению транспорта инсулина, который не 
сможет попасть в межклеточное пространство и со-
единиться с рецепторами, при развитии инсулиноре-
зистенотности [1]. Усиление экспрессии iNOs, сопро-
вождаемой гиперпродукцией патологического оксида 
азота и превращением его в токсичный пероксинитрит 
[2], способствует разрушению и гибели b-клеток, что и 
приводит к развитию сахарного диабета. 
Известно, что флавоноиды могут влиять на систему 
синтеза оксида азота, по литературным данным обла-
дают регулирующим влиянием NO-систему. Поэтому в 
данном исследовании достаточно интересным пред-
ставилось изучить влияние флавоноида байкалина на 
толерантность к глюкозе у крыс при формировании 
экспериментального сахарного диабета на фоне бло-
кады синтеза NO.  
 Цель: показать роль блокады NO-системы на 

развитие толерантности к глюкозе и изучить влияние 
байкалина на данный показатель при моделировании 
экспериментального сахарного диабета на фоне вве-
дения блокатора NOs. 

 Материалы и методы: Исследования были 

проведены на 75 крысах – самцах линии Вистар мас-
сой 200 – 220 грамм, полученных из питомника «Рап-
полово». Животные были разделены на следующие 
группы: интакт (интактная группа животных); интакт+ L-
NAME (интактная группа на фоне блокады синтеза 
оксида азота); СД (группа животных с эксперимен-
тальным сахарным диабетом); СД+L-NAME (группа 
животных с экспериментальным сахарным диабетом 
без лечения на фоне блокады синтеза оксида азота); 
СД+L-NAME+байкалин (группа животных с экспери-
ментальным сахарным диабетом, получавших в каче-
стве лечения байкалин, на фоне блокады синтеза ок-
сида азота). Экспериментальный сахарный диабет 
(СД) моделировался введением стрептозотоцина в 
дозе 45 мг/кг внутривенно, однократно. Через 72 часа 
производили количественное определение глюкозы в 
крови глюкозооксидазным методом на спектрофото-
метре (ПЭ-5400В, ЭКРОС). В дальнейший эксперимент 
отбирали животных с уровнем глюкозы крови 10-12 
ммоль/л и выше. Всем группам вводился неселектив-
ный блокатор NOs, N-нитро-L-аргинин метиловый 
эфир (L-NAME) в дозе 25 мг/кг в течение 14 дней внут-
рибрюшинно с целью заблокировать синтез и выделе-
ние эндогенного оксида азота. Байкалин вводился 
peros в дозе 120 мг/кг, остальные группы получали 
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физиологический раствор в эквивалентном объеме. 
Пероральная углеводная нагрузка проводилась вве-
дением глюкозы (внутрижелудочно, в дозе 3 г/кг) после 
18-ти часовой пищевой депривации. Оценка уровня 
глюкозы крови осуществлялась перед проведением 
эксперимента (исход), затем через каждые 30 мин, 
всего в течение 3 часов. Были построены графики с 
изображением кривой концентрация глюкоза-время. 
Величина гипогликемического действия оценивалсь 
исходя из степени снижения площади под кривой 
«глюкоза – время» по методу А.В. Древаля (1985) [3]. 
По характеру полученных кривых оценивалась вели-
чина гипогликемического действия, динамика утилиза-
ции глюкозы во времени.  
 Результаты и обсуждение: У животных в 

группе СД наблюдается значительно больший исход-

ный уровень глюкозы, который составил 16,111,59 
ммоль/л, по сравнению с группой интактных животных. 
Увеличение площади под кривой «концентрация глю-
козы-время» было в 4,23 раза больше, по отношению к 
группе интакт. Введение L-NAME приводило к повы-
шению исходного уровня глюкозы крови, что составля-

ло 17,231,4 ммоль/л, что было достоверно выше, чем 
в группе интакт на фоне блокады, а также на 7% выше, 
чем в группе СД без проведения блокады NO-системы. 
Также в данной группе наблюдалось увеличение пло-
щади под кривой в 4,37 раз по сравнению с группой 
интакт+L-NAME. Таким образом, полученные нами 
экспериментальные данные могут свидетельствовать 
о развившемся синдроме толерантности к глюкозе у 
животных с СД. Также очевидно влияние блокатора 
NOsL-NAME в группе с СД на процесс утилизации глю-
козы во времени: увеличивается скорость и продолжи-
тельность гликемии на всем этапе исследования за 
счет отягощения инсулинорезистентности при сахар-
ном диабете, что также подтверждается увеличением 
площади под кривой на 18,4% по отношению к группе 
СД без блокады. Возможно, наблюдаются нарушения 
в системе синтеза NO, очевиден дефект эндотелиаль-
ных клеток, инсулин не может попасть в межклеточное 
пространство и соединиться с рецепторами, активация 
iNOs под влиянием стрептозотоцина способствует 

разрушению b-клеток, все это приводит к развитию 
состояния инсулинорезистентности. Введение байка-
лина при блокаде синтеза эндогенного оксида азота 
способствовало снижению площади под кривой «кон-
центрация глюкозы-время» при проведении нагрузоч-
ных тестов на 22% по отношению к группе СД+L-
NAME. Возможно, повышение утилизации глюкозы под 
влиянием байкалина объяснимо его модулирующим 
влиянием на активность NO-системы, относительно 
селективным ингибированием iNOS, снижением цито-
токсического действия гиперпродукции оксида азота 
на b-клетки поджелудочной железы, меньшей тяже-
стью развития сахарного диабета.  
 Выводы: 1. При экспериментальном сахар-

ном диабете наблюдается нарушение толерантности к 
глюкозе, что подтверждается увеличением площади 
под кривой «концентрация глюкозы-время» при прове-
дении нагрузочных тестов. 
2. Введение L-NAME способствовало достоверному 
увеличению площади под кривой «концентрация глю-
козы-время», увеличению времени утилизации глюко-
зы как по сравнению с интактной группой, так и груп-
пой СД без блокады, что свидетельствует об участии 
NO-системы в регуляции утилизации глюкозы и вы-
свобождения инсулина. 
3. Введение байкалина способствовало снижению 
площади под кривой «концентрация глюкозы-время», 
снижению времени утилизации глюкозы, что возможно 
объясняется его модулирующем влиянием на NO-
систему. 
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Введение. Неферментативная реакция между 

аминокислотами и сахарами носит название реакция 
Мейларда [4], является многостадийным процессом и 
приводит к образованию конечных продуктов гликози-
лирования (КПГ). Формирование КПГ происходит при 
нормальном старении, однако, этот процесс ускоряет-
ся при сахарном диабете [5] и имеет немаловажное 
значение в развитии его осложнений [1, 2]. Это обу-
славливает актуальность поиска веществ, ингибирую-
щих реакцию Мейларда, с целью создания лекар-
ственных препаратов для патогенетической профилак-
тики осложнений сахарного диабета. 

Цель. Поиск веществ, подавляющих образо-

вание конечных продуктов гликозилирования, среди 
производных азолов.  

Материалы и методы. Реакцию гликирования 

воспроизводили по методу [3]. Конечный объем реак-
ционной смеси составлял 1,5 мл. Реакционная смесь 
содержала растворы бычьего сывороточного альбу-

мина (1 мг/мл) и глюкозы (500 мМ) в фосфатном бу-
фере (pH 7,4). В экспериментальные образцы добав-
ляли растворы изучаемых веществ в конечной концен-
трации 10

-3
. В контрольные образцы добавляли фос-

фатный буфер в аналогичном объеме (50 мкл). В ка-
честве препарата сравнения использовали аминогуа-
нидин. Для предупреждения бактериального роста в 
буферный раствор вносили азид натрия в конечной 
концентрации 0,02%. Все экспериментальные образцы 
инкубировали в течение 24 часов при 60°С. По истече-
нии срока инкубации проводили определение специ-
фической флуоресценции гликированного бычьего 
сывороточного альбумина проводили на спектрофлуо-
риметре MPF-400 (Hitachi, Япония) при длине волны 
возбуждения 370 нм и испускания 440 нм. Статистиче-
скую обработку результатов проводили с использова-
нием критерия Манна-Уитни. 

Результаты и обсуждение. Формирование 

КПГ подтверждается наличием характерного пика 
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флуоресценции в контрольных образцах при длинах 
волн возбуждения/испускания 370нм/440нм. Изучен-
ные соединения проявили различный уровень анти-
гликирующей активности. Так, соединения под лабо-
раторным шифром 1a, 1b, 1c, 1d, 1e, 1j и 1k оказались 
неактивны. Вещества 1f, 1h, 1g, 1m и 1i проявили анти-
гликирующую активность, подавляя флуоресценцию 
гликированного бычьего сывороточного альбумина на 
4,1%, 16,7%, 18,4%, 18,8% и 41,5% соответственно, но 
уступали при этом активности аминогуанидина. 
Наиболее активное среди данной группы веществ – 
соединение 1l статистически значимо снижало показа-
тель флуоресценции на 85,9%, превышая по активно-
сти препарат сравнения. 

Выводы. Полученные данные о высокой ан-

тигликирующей активности соединения 1l, делают 
перспективным его дальнейшее углубленное изучение 
в качестве ингибитора реакции Мейларда. 
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Введение. Поиск и внедрение в практику но-

вых биологически активных соединений является од-
ной из актуальных проблем современной медицины. 
Одним из важнейших этапов при работе по данной 
проблематике является проведение фармакокинети-
ческих исследований. Для этого необходимы адекват-
ные методы количественного извлечения и определе-
ния исследуемых соединений в биологическом мате-
риале. Избранный метод должен иметь высокую чув-
ствительность, возможность работы с малыми объе-
мами проб, большую специфичность и избиратель-
ность, надежность, воспроизводимость и универсаль-
ность. Данным требованиям отвечает метод высоко-
эффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ), 
являющийся одним из основных аналитических мето-
дов при проведении фармакокинетических исследова-
ний [1,2,3]. 

Цель. Целью данного исследования явилась 

разработка метода ВЭЖХ количественного определе-
ния соединения VMA-99-82. 

Задачи. Для осуществления выше поставлен-

ной цели были поставлены следующие задачи: 
1. Разработать хроматографические условия для ме-
тода количественного определения VMA-99-82. 
2. Подобрать условия извлечения изучаемого соеди-
нения из биологического материала. 

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; 150 мм х 4,6мм). Для приго-
товления мобильной фазы использовали ацетонитрил 
(УФ210) (Россия) и буферную систему, состоящую из 
50 mМ раствора однозамещенного фосфата калия, 
рН=5,65, в соотношении 40%:60% v/v. Идентификацию 
исследуемого вещества и расчет концентрации прово-
дили по методу абсолютных стандартов. Зависимость 
площадей пиков от концентрации соединения VMA-99-
82 анализировалась методом регрессионного анализа. 

Статистическую обработку результатов осуществляли 
при помощи компьютерной программы Exel. 

Результаты и обсуждение. Извлечение VMA-
99-82, а также одновременное осаждение белков про-
изводили из цельной крови смесью ацетонитрила и 
этилового спирта (50%:50% v/v) в соотношении 1:1. 
Образцы встряхивали в течение 10 минут для преци-
питации белков и центрифугировали в течение 15 ми-
нут при 3000 об/мин на центрифуге Eppendorf. Степень 
извлечения исследуемого вещества составила 90%. 
Для количественного определения вещества исполь-
зовали метод абсолютной калибровки. Зависимость 
площадей пиков от концентрации VMA-99-82 анализи-
ровалась методом регрессионного анализа в диапа-
зоне концентраций от 0,5 до 50 мкг/мл. В результате 
было установлено, что калибровочные кривые носят 
линейный характер, с коэффициентом регрессии (R2) 
равным 1 (рис. 1).  

y = 0.9311x - 0.0085

R2 = 1

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

0 10 20 30 40 50 60

С, мкг/мл

S
, 

m
A

U
*м

и
н

 
Рис 1. Зависимость площади под хроматографи-
ческим пиком от концентрации вещества VMA-
99-82 
 
Далее были определены внутридневные процентные 
колебания (повторяемость метода), которые не пре-
вышали 18% в изучаемых диапазонах концентраций. 
Междневные процентные колебания (воспроизводи-
мость метода) для изучаемого соединения не превы-
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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. При изучении влияния процессов замораживания 
и таяния, было обнаружено, что средние абсолютные 
процентные колебания для изучаемого вещества 
находились в тех же пределах, что определяет ста-
бильность веществ под влиянием данных факторов. 
Чувствительность метода для изучаемого соединения 
составляет 1мкг/мл. Средняя ошибка измерения не 
превышает 10%. 

Выводы. Таким образом, в результате про-

веденного исследования разработан метод количе-
ственного определения, обладающий достаточной 

чувствительностью и селективностью и позволяющий 
определять изучаемое вещество в различном биоло-
гическом материале. Разработанный метод в даль-
нейшем будет использован для изучения фармакоки-
нетики соединения VMA-99-82. 
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Введение. В настоящей работе проведены 

трансплацентарные исследования нового производно-
го нуклеозида, проявляющего антидепрессивную ак-
тивность. 

Цель. Исследованияявилосьизучение влияния 

нового производного нуклеозида на процессы органо-
генеза, регистрируемые в антенатальном периоде 
развития. 

Задачи. Оценить влияние нового производно-

го нуклеозида в дозах 10 и 150 мг/кг на состояние бе-
ременных самок. Исследовать влияние нового веще-
ства на процессы органогенеза. 

Материалы и методы. Эксперименты прове-

дены на 80 беременных беспородных крысах самках, 
массой тела 180-210 г, разделенных на 4 равные груп-
пы (2 контрольные и 2 опытные). В связи с тем, что 
испытуемое вещество было плохо растворимо в воде, 
его разводили в дистиллированной воде в объеме 2 
мл на 100 г. В этой связи, опытным крысам самкам 
вещество, растворенное в дистиллированной воде, 
вводили внутрижелудочно в дозах 10 и 150 мг/кг. Доза 
10 мг/кг соответствует средне терапевтической дозе, а 
доза 150 мг/кг превышает терапевтическую в 15 раз. В 
контроле одна группа была интактной, а другая – кон-
троль 2, которому вводили дистиллированную воду в 
объеме 2 мл/100 г. Исследуемое вещество вводили, 
один раз в сутки в первой половине дня, в период ор-
ганогенеза (с 6 по 16 день беременности). Во время 
эксперимента проводили наблюдения за общим со-
стоянием и поведением беременных самок. При этом 
один раз в неделю беременных самок взвешивали, 
прирост массы тела выражали в г. На 20-й день бере-
менности проводили эвтаназию, у самок вскрывали 
брюшную полость, выделяли яичники и рога матки. В 
яичниках подсчитывали количество желтых тел бере-
менности, в рогах матки обследовали слизистую, от-
мечали места имплантации, количество плодов и ре-
зорбций. На основании этого вычисляли эмбриональ-
ную гибель плодов (доимплантационную и постим-
плантационную). Выделенные плоды, освобождали из 
оболочек, проводили визуальный осмотр, затем их 
взвешивали и измеряли краниокаудальные размеры. 
После этого выделенные плоды делили на 2 группы - у 
одних исследовали состояние внутренних органов, у 
других состояние скелета [1]. 

Полученные результаты подвергали статистической 
обработке в программе MicrosoftExcel с использовани-
ем t-критерия Стьюдента. 

Результаты. По результатам проведенных 

исследований было установлено, что состояние и по-
ведение беременных самок в опытных группах не от-
личалось от контрольных групп. При этом слизистые 
оболочки были чистыми, шерстный покров гладкий, 
лоснящийся. По результатам взвешивания беремен-
ных самок опытных и контрольных групп до 16 дня 
беременности различий не обнаружено. Однако, на 20 
день беременности прирост массы тела у опытных 
самок в 3 и 4 группах оказался ниже, чем у самок кон-
трольной группы, получавших дистиллированную во-
ду. 
При исследовании процессов эмбрионального разви-
тия выявлено, что плодовитость самок не изменялась. 
Количество резорбированных плодов в 3 опытной 
группе не отличалось от контроля, а в 4 опытной груп-
пе возрастало на 75%. В этой связи, доимплантацион-
ная гибель у самок 3 опытной группы существенно 
снижалась (33%), а у самок 4 опытной группы значи-
тельно возрастала (58%). Гибель эмбрионов после 
имплантации в 3 опытной группе снижалась на 44%, и 
увеличивалась в 2 раза в 4 опытной группе. Указанные 
изменения были недостоверны и не выходили за пре-
делы физиологической нормы. 
Выделенные плоды у опытных крыс самок по внешне-
му виду не различались с таковыми в контрольных 
группах, их краниокаудальные размеры и масса тела 
полностью соответствовали контролю. Уродств и ано-
малий не обнаружено. По результатам дальнейших 
исследований (послойных срезов, подсчет точек ос-
сификации) также не обнаружено каких-либо измене-
ний. 
Таким образом, из результатов проведенных исследо-
ваний можно заключить, что новое производное нук-
леозида с антидепрессантным действием при интрага-
стральном введении беременным крысам в период 
органогенеза в дозах 10 и 150 мг/кг не обладает эм-
брио- и фетотоксическим действием. 

Выводы. Новое производное нуклеозида с 

антидепрессантным действием не влияет на общее 
состояние самок, не обладает органотоксическим и 
фетотоксическим действием.  
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Введение. Исследователи регулярно отме-

чают связь между депрессией у матери и развитием 
психопатологии у детей(1). Купированию данного со-
стояния способствует наличие большого арсенала 
соответствующих лекарственных препаратов, при этом 
предпочтение следует отдавать наиболее безопас-
ным. Тенотен детский- биотехнологический препарат, 
в состав которого, входят антитела к белку S100(С12 
С30 С50). В условиях интоксикации, гипоксии, при со-
стояниях после ишемии мозга препарат оказывает 
анксиолитическое, антиастеническое, ноотропное дей-
ствие, ограничивает зону повреждения способствует 
восстановлению функции ЦНС (3). 

Цель исследования: изучить влияние тено-

тена детского на постнатальное развитие потомства 
крыс, матерям которых вводили препарат в период 
лактации 

Задачи исследования: изучить физическое 

развитие неполовозрелых крысят, матерям которых 
тенотен детский вводили в период лактации. 

Материалы и методы. Выполнена серия экс-

периментов на неполовозрелых крысятах (п=450), ма-
терям которых препарат вводили в период лактации (с 
3 по 20 дни молочного вскармливания). Для проведе-
ния исследований новорождѐнные крысята были раз-
делены на следующие группы: 1 группа– интактные 
(контроль); Матерям 2-ой группы внутрижелудочно 
вводили отстоянную воду в дозе 7.5 мл/кг. Группа 3– 
крысята, матерям которых вводили тенотен детский-
дозе7.5 мл/кг. Содержание животных и проведение на 
них манипуляций, соответствовало правилам Между-

народной конвенции по защите позвоночных живот-
ных, используемых в экспериментах для научных це-
лей (Страсбург,1986 г.). В период эксперимента у са-
мок– матерей оценивали общее состоянием, у непо-
ловозрелых крысят от рождения до 2-х месячного воз-
раста исследовали прирост массы тела, формирова-
ние шерстного покрова, прорезывание резцов, откры-
тие глаз, половое развитие, сенсорно-двигательные 
рефлексы, поведение (тест «открытое поле») и спо-
собность к обучению и памяти (тест УРПИ), Статисти-
ческую обработку проводили в программе MicrosoftEx-
cel с использованием -t критерия Стьюдента. 

Результаты исследований. Установлено, что 

по отношению к контролю во все периоды наблюдений 
прирост массы тела у опытных крысят был достоверно 
выше- на 21% ежемесячно. В физическом развитие 
крысят такие показатели как: отлипание ушной рако-
вины, обрастание шерстным покровом, прорезывание 
резцов, соответствовали контрольным значениям. 
Вместе с тем отмечено запаздывание опускания се-
менников на 0,3 дня у самцов, а у самок- открытие 
влагалища на 1,4 дня. Зафиксировано также, что мы-
шечная сила у крысят опытной группы былиа снижена 
по отношению к контролю в среднем на 30%, что воз-
можно обусловлено их большей массой, а возможно и 
анксиолитическим действием препарата. Последнее 
согласуется с поведенческой активностью в тесте «от-
крытое поле»- у 20-и дневных крысят снижалась гори-
зонтальная активность, но исследовательская актив-
ность была достоверно выше.  

 
Таблица 1 

Влияние препарата «Тенотен - детский» на массу тела (гр.) крысят в постнатальный период разви-
тия (матерям которых препарат вводили внутрижелудочно, в период лактации) (М±m) 

Дни измерений Группы животных 
Контроль 

(интактный) 
Отстоянная вода  

7,5 мл/кг 
Тенотен-детский 

7,5 мл/кг 
Самцы 

8 11,70±0,76 9,83±0,62 12,03±0,51 
14 21,30±0,97 16,29±0,81 21,61±0,66 
21 33,97±1,99 25,29±2,27 42,00±1,58 
28 54,03±2,46 45,72±2,72 62,70±2,03 
35 74,61±2,71 69,18±3,73 86,27±3,03 
45 98,05±3,35 92,88±4,76 115,36±4,58 
60 124,45±4,53 123,93±6,49 170,82±4,51 

Самки 
8 10,51±0,75 9,41±0,68 11,25±0,57 

14 19,22±1,03 16,74±0,95 20,68±0,97 
21 31,76±2,28 27,33±2,70 38,73±1,40 
28 51,42±3,03 48,35±3,43 61,12±2,12 
35 69,77±3,29 68,91±3,57 82,79±2,80 
45 93,22±4,13 89,64±3,89 112,15±5,40 
60 112,80±4,74 113,90±5,78 158,44±5,08 

Примечание: -* результаты достоверны относительно контроля при P<0,05 
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Таблица 2 
Влияние препарата «Тенотен - детский» на физическое развитие (дни) крысят в постнатальный пе-

риод развития (матерям которых препарат вводили внутрижелудочно, в период лактации) (М±m) 
Исследуемые параметры Группы животных 

Контроль 
(интактный) 

Отстоянная вода 
7,5 мл/кг 

Тенотен-детский 
7,5 мл/кг 

Отлипание ушной раковины 2,00±0,00 2,00±0,00 2,00±0,00 
Появление волосяного покрова 5,00±0,00 5,00±0,00 5,00±0,00 
Прорезывание резцов 8,00±0,00 8,00±0,00 8,00±0,00 
Открытие глаз 14,97±0,08 14,95±0,11 15,22±0,11 
Опускание семенников 25,00±0,00 25,61±0,13 25,39±0,12 
Открытие влагалища 30,66±0,13 30,92±0,22 32,35±0,32* 

Примечание: -* результаты достоверны относительно контроля при P<0,05 
 

Таблица 3 
Влияние препарата «Тенотен - детский» на скорость созревания сенсорно-двигательных рефлексов 
крысят в постнатальный период развития (матерям которых препарат вводили внутрижелудочно, 

в период лактации) (М±m) 
Исследуемые параметры Группы животных 

Контроль 
(интактный) 

Отстоянная вода 
7,5 мл/кг 

Тенотен-детский 
7,5 мл/кг 

Переворачивание на плоскости (сек) 1,63±0,15 1,89±0,22 2,08±0,14 
Отрицательный геотаксис (сек) 10,42±0,73 9,86±0,60 10,55±0,56 
Избегание обрыва (сек) 6,25±0,28 5,95±0,32 6,91±0,37 
Зрачковый рефлекс (дни) 14,97±0,08 14,95±0,11 15,22±0,11 
Избегание обрыва (вызванное визуальным стимулом), (дни) 14,97±0,08 14,95±0,11 15,22±0,11 
Мышечная сила (сек) 7,34±0,49 6,81±0,50 4,76±0,41 
Переворачивание в свободном падении (сек) 0,93±0,03 0,83±0,03 0,97±0,03 

Примечание: -* результаты достоверны относительно контроля при P<0,05 
 

Таблица 4 
Влияние препарата «Тенотен - детский» на двигательное поведение 20-ти дневных крысят в тесте 
«открытое поле» (матерям которых препарат вводили внутрижелудочно, в период лактации) (М±m) 

Исследуемые параметры Группы животных 
Контроль 

(интактный) 
Отстоянная вода 

7,5 мл/кг 
Тенотен-детский 

7,5 мл/кг 
Горизонтальная активность 20,72±1,00 23,69±0,94 20,82±0,91 
Вертикальная активность 8,49±0,48 8,83±0,29 6,10±0,36 
Исследовательская активность 3,67±0,28 4,86±0,17 5,70±0,31 
Акты груминга 5,81±0,46 6,65±0,28 4,12±0,22 
Акты дефекаций 0,67±0,11 0,93±0,13 0,58±0,09 

Примечание: -* результаты достоверны относительно контроля при P<0,05 
 

Таблица 5 
Влияние препарата «Тенотен - детский» на двигательное поведение 45-ти дневных крысят в тесте 
«открытое поле» (матерям которых препарат вводили внутрижелудочно, в период лактации) (М±m) 

Исследуемые параметры Группы животных 
Контроль 

(интактный) 
Отстоянная вода  

7,5 мл/кг 
Тенотен-детский 

7,5 мл/кг 
Самцы 

Горизонтальная активность 22,91±1,53 25,15±1,08 25,03±1,29 
Вертикальная активность 7,29±0,79 8,88±0,73 6,97±0,46 
Исследовательская активность 5,69±0,70 5,39±0,39 5,30±0,46 
Акты груминга 4,29±0,54 5,10±0,47 5,91±0,70 
Акты дефекаций 0,51±0,16 0,59±0,18 0,52±0,12 

Самки 
Горизонтальная активность 27,27±1,44 27,85±1,37 26,68±1,83 
Вертикальная активность 8,64±0,77 8,90±0,65 7,79±0,64 
Исследовательская активность 5,84±0,81 5,51±0,56 5,29±0,34 
Акты груминга 5,30±0,55 5,74±0,73 5,68±0,43 
Акты дефекаций 0,41±0,17 0,49±0,20 0,41±0,12 

Примечание: -* результаты достоверны относительно контроля при P<0,05 
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Таблица 6 
Влияние препарата «Тенотен - детский» на изучение обучаемости и памяти крысят в тесте «УРПИ» 

(матерям которых препарат вводили внутрижелудочно, в период лактации) (М±m). 
Исследуемые параметры Группы животных 

Контроль 
(интактный) 

Отстоянная вода  
7,5 мл/кг 

Тенотен-детский 
7,5 мл/кг 

Обучение – Самцы 
Латентный период (сек) 20,91±2,70 30,49±2,86 22,64±1,99 
Порог чувствительности (мА) 26,18±0,71 23,98±0,42 26,67±0,64 
Порог вокализации (мА) 28,36±0,76 27,07±0,68 28,67±0,77 

Воспроизведение – Самцы  
Латентный период (сек) 116,02±10,93 121,59±10,87 144,67±8,80 
Время нахождения в камере (сек.) 61,76±10,67 58,41±10,87 35,33±8,80 
Количество заходов  0,60±0,10 0,46±0,09 0,58±0,12 

Обучение – Самки 
Латентный период (сек) 18,55±2,22 30,64±3,18 15,94±1,63 
Порог чувствительности (мА) 25,77±0,81 23,59±0,50 27,06±0,57 
Порог вокализации (мА) 28,18±0,84 27,13±0,61 29,47±0,76 

Воспроизведение – Самки  
Латентный период (сек) 116,45±10,30 154,97±8,40 132,32±9,70 
Время нахождения в камере (сек.) 63,32±10,31 25,03±8,40 53,85±10,86 
Количество заходов  0,80±0,13 0,41±0,13 0,56±0,10 

Примечание: -* результаты достоверны относительно контроля при P<0,05 
 
При этом количество актов груминга у опытных крысят 
не изменилось, а количество болюсов сократилось, 
что вероятно можно расценивать как наличие антифо-
бического влияния препарата. Данные эффекты к 1,5 
месячному возрасту у крысят не обнаруживались.  
В тесте УРПИ обращает на себя внимание снижение 
порога чувствительности и вокализации у опытных 
крысят, а при воспроизведении данного навыка, у этих 
крысят отчѐтливо сократилось количество заходов в 
тѐмную камеру и время нахождения в ней. 

Выводы. Тенотен детский при введении лак-

тирующим самкам не оказывает повреждающего дей-
ствия на физическое формирование неполовозрелых 

крысят. При этом способствует активировации приро-
ста массы тела крысят, снижению мышечной силы и 
подвижности, стимулирует исследовательские и 
мнестические реакции. 
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Введение. Использование ингибиторов Na+/H+ 
обмена (NHE-1), является одним из важных подходов 
в кардипротекции, поскольку они защищают миокард 
от таких последствий как, перегрузка кальцием, нару-
шение ритма, снижение сократительной активности и 
некроз [1]. В ранее проведенных исследования имеют-
ся подтверждения того, что ингибиторы NHE-1 способ-
ны улучшать сократительную функцию после патоло-
гических состояниях сопровождающихся ишемией и 
реперфузией. Высокая эффективность защиты мио-
карда ацилгуанидиновыми производными у пациентов 
с острым инфарктом, свидетельствует о том, что инги-
биторы NHE-1 являются принципиально новым клас-
сом кардиопротекторов. Способность ингибировать 
NHE-1 показана у производных бензимидазолов [2]. 
Выполненные нами исследования invitro на тромбоци-
тах кролика, по методике D. Rosskopfet. al. (1991) [3] и 
K. Kusumotoet. al. (2002) [4], позволили выделить ряд 
соединений с подобным механизмом действия среди 
производных бензимидазола. Одним из таких соеди-
нений является РУ–284. 

Целью исследования явилось изучение кар-

диопротекторных свойств селективного ингибитора 
NHE-1 зонипорида и соединения РУ–284 на модели 
ишемии/реперфузии миокарда у крыс. 

Материалы и методы: Эксперименты были 

выполнены на 20 крысах-самках, весом 260-300 г. Жи-
вотные были разделены на 4 группы: 1 - «ложноопе-
рированные» - животным проводился весь комплекс 
операций, кроме перевязки левой коронарной артерии; 
2 – «контроль-ишемия/реперфузия» - животным с пе-
ревязкой левой коронарной артерии вводили физиоло-
гический раствор за 10 минут до реперфузии; 3-4 экс-
периментальные группы (животным с перевязкой ле-
вой коронарной артерии вводились изучаемые соеди-
нения за 10 минут до реперфузии): 3 – «зонипорид»; 4 
– «РУ-284». 
Эксперименты выполнены по стандартной методике 
[5]. Исследования проводили в условиях наркоза (хло-
ралгидрат, 400 мг/кг, внутрибрюшинно), искусственной 
вентиляции легких, торакотомии, перикардотомии. 
Ишемию миокарда моделировали перевязкойобщего 
ствола левой коронарной артерии (ЛКА) в течение 60 
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минут. Вещества вводились внутривенно за 10 мин до 
реперфузии, продолжительность, которой составила 
60 минут. Визуализацию зон риска и ишемии опреде-
ляли с помощью окрашивания Синим Эвансом (СЭ) 
(SIGMA, США) и 2,3,5-трифенилтетразолием хлоридом 
(ТТС) (SIGMA, США). Для определения площади ана-
томической зоны риска и зоны некроза базальные по-
верхности фотографировали цифровым фотоаппара-
том SonyCyber-shot7.2megapixels (Япония). Расчет 
площадей осуществляли на компьютере с помощью 
программы ImageJ. Данные по размерам зон риска и 
инфаркта представляли в виде отношения общего 
объема зоны риска к общему объему левого желудоч-
ка, а также в виде отношения объема зоны некроза к 
объему зоны риска (в процентах). Регистрацию ЭКГ 
производили на компьютерном электрокардиографе 
«Поли-Спектр 8/В» («Нейрософт»,Россия) во II стан-
дартном отведении. 
В эксперименте были исследованы: зонипорид 
(SIGMA, США); соединение РУ–284, синтезированное 
вНИИФОХЮФУ В. А. Анисимовой. 
Все статистические расчеты проводили с применени-
ем пакета прикладных программ StatisticaforWindows 
6.0, фирмы StatSoft, Inc. (США). Проводили попарно 
сравнение выборок с использованием U-критерия 
Манна – Уитни.  

Результаты и обсуждения. У животных 2-4 
группы при проведении перевязки левой коронарной 
артерии развивалось ишемическое повреждение мио-
карда левого желудочка, что подтверждено при окра-
шивании СЭ. Зона риска составила 42,6-54,62% от 
площади левого желудочка. При последующем окра-
шивании ТТС в группе «контроль-
ишемия/реперфузия» зона некроза составила 
44,36%от зоны риска. При введении зонипорида и РУ-

284 наблюдается достоверное уменьшение зоны ин-
фаркта по сравнению с группой «контроль-
ишемия/реперфузия» в 1,4 и 1,3 раз соответственно. 
При сравнительном анализе изучаемое соединение 
оказало эффект подобный препарату сравнения. 

Выводы. В результате проведенных иссле-

дований было показано, что на модели ише-
мии/ререфузии миокарда у крыс соединение РУ-284 
при внутривенном введении в дозе 1 мг/кг статистиче-
ски достоверно уменьшает зону инфаркта. Его эффект 
сопоставим с действием зонипорида. 
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Введение. Одними из патологических звеньев 

приразвитии сахарного диабета типа 2 являются инсу-
линорезистентность, дисфункция β клеток поджелу-
дочной железы, повышенная продукция глюкозы пече-
нью. Глибенкламид, метформин и росиглитазон явля-
ютсяпрепаратамиосновных фармакологических клас-
сов пероральных сахароснижающих препаратов тера-
пии и применяются в качестве эталонных препаратов в 
экспериментальной практике. 

Цель исследования: Определение гипогли-

кемической активности глибенкламида, метформина, 
росиглитазона на интактных животных и животных со 
стрептозотоциновымэкпериментальным сахарным 
диабетом. 

Материалы и методы: Исследование прово-

дилось на 60 интактных крысах-самцах породы Вистар 
массой 250-300 г и на животных со стрептозотоцин-
индуцированным сахарным диабетом. Сахарный диа-
бет моделировали стрептозотоцином (Sigma, США) в 
дозе 45 мг/кг внутривенно.[1] 
За 12 часов до эксперимента животные подвергались 
пищевой депривации при свободном доступе к воде. 
Гипогликемическое действие изучалось при однократ-
ном внутрижелудочном введении глибенкламида 
(HYDERABAD-500082, Индия) в дозе 10 мг/кг, мет-

формина (Мерк Сантэ, Австрия)в дозе 100 мг/кг, ро-
сиглитазона (Гедеон Рихтер, Венгрия) в дозе 10 мг/кг. 
Для оценки содержания глюкозы кровь из хвостовой 
вены крыс забирали до и через 2, 4, 6 часовпосле вве-
дения препаратов. Уровень глюкозы определяли фер-
ментативным способом, используя наборы «Глюкоза 
ФКД» (Россия). 
Статистические данные обрабатывались с использо-
ванием прикладных программ Statistica 6.0 (Statsoft, 
США). Полученные данные выражались в процентах 
изменения содержания уровня глюкозы в крови отно-
сительно контрольных показателей. 

Результаты и обсуждение. В ходе проведе-

ния исследования было обнаружено статистически 
значимое снижение уровня глюкозы в крови интактных 
животных, получавших метформин через 2, 4, 6 часов 
после введения на 48,%, 40,1%, 27,5%, соответствен-
но, по сравнению с интактными животными. В группе 
крыс, получавших глибенкламид также отмечено сни-
жение уровня глюкозы в плазме крови - через 2 часа 
на 33,1%, а через 4 часа изучаемый показатель 
уменьшился более чем в 2 раза. Росиглитазон оказал-
ся не эффективен по количественным показателям. 
В группе крыс с СД уровень глюкозы в плазме крови 
составил 16,8 ммоль/л, что в 4,5 раза превосходило 
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контрольные значения. Все исследуемые препараты 
существенно снижали уровень глюкозы в плазме кро-
ви. Так через 2 часа после введения метформин пони-
зил этот показатель на 26,6% (р≤0,05), глибенкламид 
на 32,1% (р≤0,05), росиглитазон на 28,1% (р≤0,05). 
Максимальная эффективность выявлена у препарата 
глибенкламид через 4-е часа после введения (-49,1%), 
при этом метформин и росиглитазон снижали уровень 

глюкозы в плазме крови на 31.1% и 24,4%, соответ-
ственно. 

Выводы. Таким образом, все исследуемые 

вещества оказалисьнаиболее эффективны в условиях 
сахарной нагрузки.  
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Введение. Проблема артериальных тромбо-

зов является важным фактором, определяющим исход 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. [1]. По-
этому, новое понимание клеточных уровней патогене-
за артериальных тромбозов ведет к необходимости 
разработки новых препаратов, угнетающих функцио-
нальную активность тромбоцитов более эффективно и 
безопасно, чем это выполняют известные антиагре-
гантные средства.  
 Цель и задачи: Изучить антитромботическую 

активность invivo новых производных индола, прояв-
ляющих антиагрегантное действие invitro . 
 Материалы и методы: изучение антитромбо-

тической активности новых производных индола под 
шифром Sbt-828 и Sbt-815 [НИИ Физической и Органи-
ческой Химии ЮФУ] invivo проводили на модели кле-
точного тромбоза в соответствии с методикой [2]. В 
качестве тромботического агента использовали смесь 
растворов коллагена и адреналина в дозе 0,5 мг/кг и 
0,06 мг/кг соответственно. Данную смесь в объеме 0,1 
мл вводили в хвостовую вену животного в течении 10 
с. Соединения изучали в дозах эквимоляльных дозе 
препарату сравнения ацетилсалициловой кислоты (20 
мг/кг). Для веществ Sbt-828 и Sbt-815 они составили 
47,5 и 47 мг/кг соответственно. Исследуемые соедине-
ния вводили перорально за 2 часа до моделирования 
тромбоза. В качестве критерия эффективности иссле-
дуемых препаратов фиксировалось количество вы-
живших животных по сравнению с контрольной груп-
пой и наличие тромбов в сосудах легких. За животны-
ми, которые выжили, вели наблюдение в течение су-
ток.  

Статистический анализ достоверности действия про-
тивотромботических веществ (оценку разности между 
долями животных, выживших в контроле и в опыте) 
выполняли по F критерию Фишера. 

Результаты и обсуждение. В группе кон-

трольных животных наблюдалась гибель 100% мы-
шей. При наблюдении за животными после введения 
тромботических агентов были отмечены признаки 
нарушения дыхательной функции легких: характер 
дыхания стал поверхностным, увеличилась его часто-
та. Кроме того, наблюдался выраженный экзофтальм, 
изменение цвета радужной оболочки глаз, парез зад-
них конечностей: мыши не двигались даже в ответ на 
толчки, не были способны отдергивать задние лапы 
при сильном нажатии. У мышей возникали тетаниче-
ские судороги, животные принимали характерную позу, 
при которой задние лапы были выпрямлены и отведе-
ны назад. В течение 1-3 минут после введения тром-
ботических агентов животные погибали от удушья.  
Данные проведенных исследований представлены в 
таблице 1. Так, антиагрегантное соединение Sbt-828 
полностью предотвращало в изученной дозе гибель 
животных, двигательная активность которых полно-
стью восстанавливалась через 1,0-1,5 минуты. Соеди-
нение Sbt-815 , эффективно снижающее агрегацию 
тромбоцитов invitro, оказалось неактивным на модели 
invivo, что по видимому, связано с фармакокинетиче-
скими особенностями данного вещества.  
Ацетилсалициловая кислота оказала маловыраженное 
защитное действие. В группе мышей, получивших аце-
тилсалициловую кислоту, выжившие животные соста-
вили всего 30%. 

 
Таблица 1 

Влияние cоединений SBT-815, SBT-828 в дозах, эквимоляльных дозе ацетилсалициловой кислоты, на 
выживаемость белых беспородных мышей на модели коллаген (0,5 мг/кг) - адреналинового (0,06 мг/кг) 

тромбоза 
N 

п/п 
Название 
вещества 

Доза, 
мг/кг 

Число тестируемых 
животных 

Число погибших 
животных 

Выжившие 
животные, % 

1 Контроль 
(физ. раствор) 

 
 20 20 0 

2 SBT-815 47 
 10 10 0 

3 SBT-828 47,5 
 

10 10 100*# 

4 Ацетилсалициловая 
кислота 20 10 7 30 

Примечание: * -(р≤0,001) -данные статистически значимы по отношению к контролю, критерий Фишера 
#- (p<0,005)- данные статистически значимы по отношению к группе мышей, получавших ацетилсалицило-

вую кислоту 
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Выводы.  
1. Соединение под шифром Sbt-828 проявило выра-
женную антитромботическую активность на модели 
системного тромбоза.  
2. По антитромботической активности соединение Sbt-
828 превосходило препарат сравнения ацетилсалици-
ловую кислоту в 3,3 раза.  
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Введение. В настоящее время ведется актив-

ный поиск ингибиторов Na
+/H+ обмена (ингибиторов 

NHE-1) в качестве новой группы кардиопротекторов 
[1,3]. В международной поисковой системе Thomson 
Reuters Integrity содержится информация о 481 инги-
биторе Na

+/H+ обменника [2]. К известным ингибито-
рам Na

+/H+ обменника относятся амилорид, карипо-
рид, зонипорид и энипорид. Многие соединения имеют 
в своей структуре либо встроенную в цикл гуанидино-
вую группу, либо свободную. Поэтому было выдвинуто 
предположение, что активность данных соединений 
связана с наличием у них гуанидиновой группы [3].  
Предварительные исследования, проведенные на ка-
федре, позволили выявить ряд соединений среди 
производных бензимидазола, способных ингибировать 
Na+/H+ обменник. Был проведен направленный синтез 
новых производных бензимидазола, содержащих в 
своей структуре гуанидиновую группу  

Целью данного исследования явилась про-

верка NHE ингибирующей активности новых производ-
ных бензимидазола в сравнении с известным селек-
тивным ингибитором NHE-1 – зонипоридом. 

Материалы и методы. Для изучения влияния 

новых производных бензимидазолов на активность 
Na+/H+-обменника была использована методи-
каinvitroна тромбоцитах кролика, описанная D. Ros-
skopfet.al. (1991) [4] и K. Kusumoto (2002) [5]. Более 
подробно данная методика описана в ранее опублико-
ванной статье [6]. Изменения светопропускания реги-
стрировали с помощью лазерного агрегометра 
«БИОЛА-220 ЛА», Россия. Были изучены 5 производ-
ных бензимидазолов. Соединения со свободной и 
встроенной в цикл гуанидинной группой: ГТА-1, ГТА-2, 
ГТА-3 и соединения только со встроенной в цикл груп-
пой: РУ-1364, РУ-1370. 
В качестве препарата сравнения использовали селек-
тивный ингибитор NHE-1 производное бензоилгуани-
дина – зонипорид. Исследуемые соединения были 
изучены в концентрации 1*10

-8 М. Для них была рас-
считана средняя величина и ошибка средней с ис-
пользованием программы Excel 2007 (MSOfficeXP, 
США). 

Результаты и обсуждение. По данным лите-

ратуры известно, что зонипорид ингибирует Na+/H+-

обменник тромбоцитов кролика (IC50=1,4*10-8 М) [5]. 
Соединения были изучены в концентрации 1*10

-8
М. На 

первом этапе была изучена NHE ингибирующая актив-
ность зонипорида, которая в составила -48,05±7,09%.  
На втором этапе было показано, что все изучаемые 
производные бензимидазола оказали угнетающее 
действие на активность Na+/H+-обменника разной сте-
пени выраженности. Соединения ГТА-1, ГТА-3 оказали 
эффект подобный препарату сравнения. Соединения 
ГТА-2, РУ-1364 и РУ-1370 уступали препарату сравне-
ния в 1,24 в 1,4 и 1,3 раза соответственно. 

Выводы. Соединения, которые одновремен-

но содержат в своей химической структуре свободную 
и встроенную в цикл гуанидиновую группу (ГТА-1, ГТА-
3), в концентрации 1,0*10

-8 М оказали эффект подоб-
ный селективному ингибитору Na+/H+-обменника зони-
пориду. Соединения, которые в своей структуре со-
держат только встроенную в цикл гуанидиновую груп-
пу, уступали препарату сравнения по NHE ингибирую-
щей активности. 
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Введение. В сложившихся на сегодняшний 

день социоэкономических условиях, на фоне затяжно-
го мирового экономического кризиса, растущего темпа 
жизни и информационных нагрузок увеличивается 
число стрессовых ситуаций и распространенность 
тревожно-депрессивных расстройств. Коморбидность 
тревоги и депрессии, зачастую приводит к совместно-
му назначению анксиолитиков и антидепрессантов, что 
повышает риск лекарственного взаимодействия и 
негативных побочных явлений. Указанные тенденции 
диктуют необходимость поиска и разработки новых 
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 фенил-
содержащее производное нейромедиаторной амино-
кислоты – глутаминовой - с лабораторным шифром 
РГПУ-135 – гидрохлорид β-фенилглутаминовой кисло-
ты, которое проявляет выраженное антидепрессивное 
действие и анксиолитические свойства [1]. Достаточно 
хорошо изучено другое фенилсодержащее производ-
ное нейромедиаторной кислоты – гамма-
аминомасляной (ГАМК) – фенибут (4-амино-3-
фенилбутановой кислоты гидрохлорид), проявляющий 
выраженное анксиолитическое действие и слабые ан-
тидепрессивные свойства [3]. Научный интерес пред-
ставляло сравнительное изучение анксиолитических 
свойств фенильных производных двух нейромедиа-
торных аминокислот: глутаминовой – соединения 
РГПУ-135 и ГАМК - фенибута. 

Цель: сравнительноеизучение анксиолитиче-

ских свойств фенилсодержащих производных нейро-
медиаторных аминоксислот: глутаминовой кислоты – 
гидрохлорида β-фенилглутаминовой кислоты (соеди-
нение РГПУ-135) и ГАМК - фенибута. 

Задачи: 1) изучить влияние соединения РГПУ-
135 и фенибута на ситуативную тревожность живот-
ных; 2) изучить влияние РГПУ-135 и фенибута на тре-
вожность животных в условиях конфликтной 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 и фе-
нибута на ситуативную тревожность животных исполь-
зовали тест «приподнятый крестообразный лабиринт» 
(ПКЛ) [2]. Помимо этого, для изучения влияния РГПУ-
135 и фенибута на тревожное поведение животных 
использовали методику конфликтной ситуации по Vo-
gel с предварительной 48-часовой питьевой деприва-
цией и сохранением свободного доступа к сухому кор-
му [2]. Гидрохлорид β-фенилглутаминовой кислоты и 

фенибут вводили животным в терапевтически эквимо-
лярных дозах, составляющих 1/10 от М – 26 и 18 мг/кг 
соответственно. Вещества растворяли в 2%-ной крах-
мальной слизи (растворы приготовлялись непосред-
ственно перед употреблением) и вводили животным 
однократно интрагастрально (через зонд) за 1 час до 
выполнения тестов. Контрольные животные получали 
2%-ную крахмальную слизь в эквивалентном объеме. 
Результаты исследования статистически обрабатыва-
лись с использованием рангового однофакторного 
анализа Крускала-Уоллиса, критерия Ньюмена-
Кейлса. 

Результаты и обсуждение. В тесте «припод-

нятый крестообразный лабиринт» соединение РГПУ-
135 и фенибут статистически значимо увеличивали у 
животных время пребывания в открытых рукавах, чис-
ло заходов в них, а также количество свешиваний с 
открытых рукавов и стоек в них, что указывает на спо-
собность данных веществ подавлять тревогу, есте-
ственный страх норных грызунов перед высотой и ярко 
освещенным открытым пространством [4]. Указанные 
эффекты вещества РГПУ-135 и фенибута в «припод-
нятом крестообразном лабиринте» говорят о наличии 
у них анксиолитического действия. При этом оба ве-
щества в равной степени влияли на время пребывания 
животных в открытых рукавах лабиринта, тогда как по 
влиянию на число посещений открытых рукавов веще-
ство РГПУ-135 статистически значимо превосходило 
фенибут. Вещество РГПУ-135 также статистически 
значимо увеличивало у животных количество перехо-
дов между рукавами лабиринта, что в условиях данной 
модели ситуативной тревожности также указывает на 
наличие у вещества РГПУ-135 анксиолитических 
свойств. Фенибут не оказывал влияния на данный по-
казатель. Вещество РГПУ-135 и фенибут уменьшали у 
животных количество выглядываний из закрытых ру-
кавов лабиринта - «оценок риска» (коррелят тревожно-
го поведения), что также указывает на анксиолитиче-
ские свойства данных веществ, однако статистически 
значимое изменение данного показателя происходило 
только под действием соединения РГПУ-135.  
В конфликтной ситуации по Vogel у животных, полу-
чавших вещество РГПУ-135 и фенибут, отмечалось 
статистически значимое по сравнению с контролем 
уменьшение латентного периода первого наказуемого 
подхода к поилке и увеличение числа наказуемых по-
пыток утолить жажду, что подтверждает наличие 
анксиолитического действия у изучаемых веществ. По 
выраженности анксиолитического эффекта в кон-
фликтной ситуации вещество РГПУ-135 статистически 
значимо превосходило фенибут. 

Выводы: 1) фенилсодержащие производные 

нейромедиаторных аминокислот: глутаминовой - со-
единение РГПУ-135 и ГАМК - фенибут проявляют 
анксиолитическое действие; 2) по выраженности 
анксиолитического эффекта вещество РГПУ-135 ста-
тистически значимо превосходит фенибут; 3) сочета-
ние выраженных антидепрессивного и анксиолитиче-
ского эффектов у соединения РГПУ-135 делает пер-
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спективной разработку на его основе средства для 
лечения тревожно-депрессивных расстройств.  
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Введение. Одной из наиболее важных про-

блем современной фармакологии является создание 
новых эффективных обезболивающих средств, ли-
шенных основных нежелательных явлений классиче-
ских опиоидных анальгетиков [1]. В результате пред-
варительных исследований, проведенных на кафедре 
фармакологии  
ВолгГМУ, было выявлено новое производное бензи-
мидазола под лабораторным шифром РУ-1205 с вы-
раженной анальгетической активностью [2]. 

Целью настоящего исследования явилось 

изучение нейротоксикологического профиля соедине-
ния под лабораторным шифром РУ-1205 с использо-
ванием схемы многотестового наблюдения по Ирвину 
[3]. 

Материалы и методы. Экспериментальные 

исследования были выполнены на 60 самцах белых 
мышей массой 18-25 г. Животных содержали в стан-
дартных условиях вивария с предоставлением воды и 
корма adlibitum при нормальном 12-часовом световом 
режиме. Все эксперименты проводили с 10:00 до 
18:00. Тестируемое соединение вводили животным в 
дозах 0,1; 1; 10; 25; 50; 100 мг/кг. Наблюдение прово-
дили в течение трех часов после введения соединения 
РУ-1205. Проводили изучение влияния исследуемого 
соединения на: 1) частоту дыхания; 2) нервно-
мышечную возбудимость – наличие судорог, парезов, 
тремора, подергиваний, синдрома Штраубе; 3) ре-
флексы – роговичный, слуховой, ипсилатеральный; 4) 
функциональное состояние вегетативной нервной си-
стемы – размер зрачка, птоз верхнего века, уринация, 
дефекация, пилоэрекция; 5) терморегуляцию с ис-
пользованием электротермометра («OMRON», Герма-
ния); 6) мышечную координацию в тесте сцепления с 
горизонтальной проволокой (количество баллов соот-
ветствовало числу лап на проволоке). Спектр внешне 
наблюдаемых изменений, вызванный исследуемым 
соединением, выражали количественно по восьми-
бальной шкале. При этом, возрастание по шкале от 4 
до 8 баллов указывало на увеличение эффекта, а 
снижение – от 4 до 0 – на угнетение, где 4 балла – 
оценка параметра в норме.  
Результаты обрабатывали статистически с использо-
ванием программы «GraphPad Prism 5.0». 

Результаты и обсуждения. В контрольной 

группе животных частота дыхания составила 
193,8±18,4; 187,3±18,2; 165,8±17,4 и 150,3±13,2 движе-

ний в минуту через 30, 60, 120 и 180 минут соответ-
ственно. Исследуемое соединение при внутрибрю-
шинном введении в дозах 0,1; 1; 10; 25; 50 и 100 мг/кг 
статистически значимо не изменяло частоту дыхания у 
мышей. На протяжении всего исследования судорог, 
парезов, тремора, подергиваний, синдрома Штраубе 
не было отмечено ни в одной из групп животных. В 
течение всего времени наблюдения состояние ре-
флексов у животных, получавших соединение РУ-1205 
в дозах 0,1-25 мг/кг не изменялось. Ипсилатеральный 
рефлекс снижался в дозах 50 и 100 мг/кг, а снижение 
слухового рефлекса наблюдалось лишь в дозе 100 
мг/кг. Роговичный рефлекс сохранялся после введения 
всех исследуемых доз соединения РУ-1205. Наруше-
ний со стороны вегетативной нервной системы в виде 
изменения размера зрачка, дефекации, уринации, пи-
лоэрекции, птоза верхнего века во всем диапазоне 
исследуемых доз обнаружено не было. Ректальная 
температура статистически значимо не менялась при 
введении РУ-1205 в дозах до 25 мг/кг. В дозе 50 и 100 
мг/кг изучаемое вещество снижало температуру на 8% 
и 15% соответственно. При введении соединения РУ-
1205 в дозах до 25 мг/кг способность мышей к удержа-
нию всеми лапами на проволоке (мышечная коорди-
нация) сохранялись. Введение соединения РУ-1205 в 
дозах 50 и 100 мг/кг вызывало незначительное угнете-
ние мышечной координации, что, однако, не являлось 
статистически значимым. 

Выводы. 
1. Соединение под лабораторным шифром РУ-1205 не 
оказывает статистически значимого влияния на дыха-
ние, нервно-мышечную возбудимость, функциональ-
ное состояние вегетативной нервной системы и мы-
шечную координацию. 
2. Исследуемое вещество вызывает статистически 
значимое изменение ректальной температуры и ре-
флексов только в высоких дозах, превышающих 
анальгетические. 
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Введение. Ангиотензиновые рецепторы пер-

вого типа широко представлены в большинстве орга-
нов и тканей организма и вовлечены в патогенез арте-
риальной гипертензии, эндотелиальной дисфункции и 
сердечно-сосудистых заболеваний [1,2]. В связи с 
этим становится актуальным поиск соединений, обла-
дающих антагонистической активностью к рецепторам 
данного типа. Однако имеющиеся в настоящее время 
методики немногочисленны и имеют ограничения в 
применении. 

Цель. Разработать и настроить методику изу-
чения AT1-антагонистической активности invitro. В свя-
зи с чем представляется целесообразным изучить со-
кратительную активность препаратов изолированных 
сосудов крысы при действии агониста AT-рецепторов в 
диапазоне концентраций от 1×10-9 до 1×10-6 моль/л; 
протестировать на данной методике неселективный 
антагонист AT-рецепторов саралазин (1×10-9-1×10-6 
моль/л) и селективный антагонист AT1-рецепторов 
лозартан (1×10-9-1×10-6 моль/л). 

Материалы и методы. Ангиотензиновая ак-

тивность исследовалась на препаратах изолированно-
го грудного сегмента аорты крысы и изолированной 
портальной вены крысы. Животное наркотизировали 
введением хлоралгидрата интраперитонеально (400 
мг/кг) и быстро извлекали необходимый сосуд длиной 
около 15-20 мм. После препаровки сосуд фиксировали 
в ванночке для изолированных органов с аэрируемым 
питательным раствором Кребса (NaCl – 118 ммоль/л, 
KCl – 4,7 ммоль/л, KH2PO4 - 1,18 ммоль/л, MgSO4 – 
1,64 ммоль/л, CaCl2 – 2,5 ммоль/л, NaHCO3 – 25 
ммоль/л, глюкоза – 5,55 ммоль/л; pH = 7,4; t=37˚С) и 
оставляли для адаптации в течение 45 минут до нача-
ла эксперимента. В конце адаптационного периода 
проводилась проверка жизнеспособности препарата 
путем добавления раствора KCl (80 ммоль/л) и реги-
страции сократительного ответа. В ходе эксперимента 
индуцировали сократительный ответ сосуда введени-
ем агониста AT1-рецепторов ангиотензина II (1×10-9-
1×10-6 моль/л). Антагонистическая активность иссле-
дуемых соединений к AT1-рецепторам изучалась в 
расширенном диапазоне концентраций от 1×10

-9 до 
1×10

-5 моль/л путем предварительного введения ве-

ществ с экспозицией в течение 1 минуты. Об уровне 
антагонистической активности судили по изменению 
сократительной активности сосуда в сравнении с эф-
фектом ангиотензина II (Δ%). Между каждым введени-
ем исследуемых соединений, препарат изолированно-
го сосуда отмывался не менее 15-20 минут. По ре-
зультатам исследования определяли оптимальную 
концентрацию ангиотензина II, вызывающую субмак-
симальный сократительный ответ; строили кривые 
зависимости «доза-эффект» для саралазина и лозар-
тана и рассчитывали величину IC50. 

Результаты и обсуждение. В результате 

проведенных экспериментов было выяснено, что луч-
шим препаратом для настройки методики является 
изолированная портальная вена крысы. Для аналогич-
ного препарата грудного сегмента аорты крысы не 
было получено адекватного сократительного ответа на 
добавление ангиотензина II в условиях данного экспе-
римента. Исходя из этого дальнейшее тестирование 
исследуемых веществ проводилось на изолированной 
портальной вене крысы. 
По результатам изучения действия ангиотензина II в 
диапазоне доз от 1×10

-9 до 1×10
-6 моль/л было уста-

новлено, что оптимальной концентрацией для индук-
ции сократительного ответа является 1×10

-8 моль/л.  
Для подтверждения релевантности настраиваемой 
модели были протестированы известные AT1-
антагонисты.При этом IC50 для саралазина и лозарта-
на составила 2,24×10

-7 моль/л и 2,02×10
-8 моль/л соот-

ветственно.  
Выводы. Таким образом, в ходе данного ис-

следования была настроена методика для изучения 
AT1-активности соединений invitro и доказана ее реле-

вантность. 
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Введение. Одной из моделей ишемического 

повреждения миокарда является интоксикация изо-
протеренолом [1,2]. Анализ такого повреждения без 
микроскопических исследований проводят в первую 
очередь по изменению показателей электрокардио-
граммы (ЭКГ), а также уровню биохимических маркеров. 

Острая стадия ишемического повреждения миокарда 
характеризуется быстрым, в течение 2 суток, повыше-
нием зубца R и смещением сегмента RS-T выше изо-
линии и сливающимся с ним положительного коронар-
ного зубца Т [3]. При этом соотношение R к ST умень-
шается.  
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Все традиционные биохимические маркеры поврежде-
ния миокарда (ACT, КФК, ЛДГ, ЛДГ-1, КФК-МВ) обла-
дают выраженной диагностической чувствительно-
стью, но желаемый уровень специфичности при этом 
не достигается. Кроме того, наиболее распространен-
ные методы определения активности этих ферментов 
не имеют прямой корреляции с объемом поражения 
ткани миокарда. Введение в клиническую практику 
новых миокардиальных маркеров - тропонинов I (Тн I) 
и Т, отвечающих критериям абсолютной миокардиаль-
ной специфичности при высокой диагностической чув-
ствительности, позволило существенно повысить роль 
«биохимического компонента» в лабораторной диагно-
стике острого коронарного синдрома [4]. 
Таким образом, целью нашего исследования явился 

комплексный анализ изменений основных показателей 
ЭКГ и содержания Тн I в сыворотке крови при изопро-
тереноловой ишемии миокарда. 
В связи с выдвинутой целью нами были поставлены 
следующие задачи: 
- воспроизвести модель изопротереноловой ишемии 
миокарда у крыс; 
- провести анализ изменений основных показателей 
ЭКГ при данном повреждении; 
- выявить соответствие между степенью тяжести ише-
мического повреждения миокарда на ЭКГ и уровнем 
Тн I. 

Материалы и методы. Исследования прово-

дились на 24 белых беспородных крысах-самках мас-
сой 140-180 г, которые содержались в условиях вива-
рия ВолгГМУ с естественным световым режимом на 
стандартной диете лабораторных животных в соответ-
ствии с ГОСТ Р 50258-92. Исследование проводилось 
в соответствии с «Правилами лабораторной практики» 
(приказ Минздравсоцразвития РФ № 708н, 2010 г.), с 
соблюдением «Европейской конвенции о защите по-
звоночных животных, используемых для эксперимен-
тов или в иных научных целях» [5]. Все эксперименты 
были проведены в соответствии с рекомендациями 
локального Этического комитета (протокол № 126-
2011 от 02 февраля 2011 года).  
Животные были разделены на 2 группы по 12 в каж-
дой: I группа – контроль; II группа – с изопротереноло-
вой интоксикацией. 
Ишемическое повреждение миокарда моделировали 
путем подкожного введения изопротеренола дважды с 
интервалом 24 часа в дозе 80 мг/кг. Контрольным жи-
вотным вводили изотонический раствор натрия хлори-
да в эквивалентных объемах. ЭКГ регистрировали на 
2-е сутки у наркотизированных хлоралгидратом внут-
рибрюшинно в дозе 400 мг/кг животных на компьютер-
ном электрокардиографе «Поли-Спектр 8/В» («Нейро-
софт»,Россия). Биохимическим маркером поврежде-
ния миокарда явился Тн I. Забор крови производился 
из подъязычных вен крыс до регистрации ЭКГ. Содер-

жание Тн I в сыворотке крови крыс определяли имму-
нохимически набором реактивов для иммунофермент-
ного анализа RatcardiactroponinI (cTn-I) фирмы 
CUSABIOBIOTECHCO.,LTD. (Китай) на универсальном 
микропланшетном ридере ELX 800 производства фир-
мы Bio-TekInstruments, Inc (США) (пкг/мл). 
Все статистические расчеты проводили с применени-
ем пакета прикладных программ StatisticaforWindows 
6.0, фирмы StatSoft, Inc. (США). Проводили попарное 
сравнение выборок с использованием U-критерия 
Манна – Уитни. Гипотезу о существовании различий 
между выборками принимали при уровне р<0,05. 

Результаты и обсуждение. У контрольных 

животных при анализе основных показателей ЭКГ 
ишемических нарушений не наблюдали. Высота зубца 
R составила 21,50±2,95 мВ, зубца T – 11,56±2,71 мВ, 
ЧСС – 378,80±27,05 уд/мин. Соотношение R к T соста-
вило 2,35±0,4. Уровень Тн I в сыворотке крови соста-
вил 10,40±1,69 пкг/мл. 
У животных с изопротереноловым повреждением мио-
карда высота зубца R увеличилась и составила 
25,91±2,22 мВ. Наблюдались статистически значимые: 
подъем сегмента ST на 73% до 20,00±1,23 мВ, сниже-
ние ЧСС на 17,5% до 312,5±17,1 уд/мин; соотношение 
R к ST уменьшилось на 43,3% до 1,34±0,17 (p<0.05). 
Уровень Тн I повысился в 2,3 раза, однако различия 
оказались статистически незначимы. 

Выводы. Таким образом, при изопротерено-

ловом повреждении миокарда наблюдались статисти-
чески значимые повышение сегмента ST, снижение 
соотношения R к ST, и повышения уровня Тн I в сыво-
ротке крови. 
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Введение. Неферментативное взаимодей-

ствие белков с глюкозой (реакция Мейларда) приводит 
к образованию химических соединений – конечных 
продуктов гликирования (КПГ) [1]. Именно внутри- и 
внеклеточное накопление КПГ считают важным фак-
тором патогенеза таких заболеваний, как атеросклероз 

[2], сердечная недостаточность, воспаление, ревмато-
идный артрит [7] и остеоартрит, нейродегенеративные 
заболевания [4], включая болезни Альцгеймера и Пар-
кинсона. Особенно интенсивно данный процесс проте-
кает при сахарном диабете и имеет немаловажное 
значение в развитии его осложнений [1, 3, 6]. Поэтому 
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поиск веществ, ингибирующих реакцию Мейларда, 
является весьма актуальной задачей современной 
фармакологии. 

Цель. Изучить антигликирующую активность 

новых гетероциклических соединений in vitro.  
Материалы и методы. Реакция гликирования 

белков моделировали в реакционной смеси, содержа-
щей глюкозу (500мМ), бычий сывороточный альбумин 
(1 мг/мл), растворенные в фосфатном буферном рас-
творе (рН 7,4) [3]. В экспериментальные образцы до-
бавляли растворы изучаемых веществ в конечной кон-
центрации 10

-4
, в контрольные образцы – фосфатный 

буферный раствор в эквивалентном объеме (50 мкл). 
В качестве препарата сравнения использовали амино-
гуанидин. Образцы инкубировали при температуре 
60°С в течение суток. Определение специфической 
флуоресценции белка проводили на спектрофлуори-
метре MPF-400 (Hitachi, Япония) при длине волны воз-
буждения 370 нм и испускания 440 нм. Статистическую 
обработку данных проводили с использованием непа-
раметрических методов. 

Результаты и обсуждение. Формирование 

КПГ подтверждается наличием характерного пика 
флуоресценции контрольных образцов при длинах 
волн возбуждения/испускания 370нм/440нм. В ходе 
эксперимента, изученные соединения проявили раз-
личный уровень антигликирующей активности. Так, 
соединение под лабораторным шифром А2 оказалось 
неактивным. Вещества А9, А8, А1 показали низкий 
уровень антигликирующей активности, а соединение 
А7 было сопоставимо по активности с препаратом 
сравнения. Вещества А6, А3, А5, А4 подавляли флуо-
ресценцию гликированного бычьего сывороточного 
альбумина на 16,7%, 18,6%, 21,3%, 29,7% соответ-
ственно, превышая при этом активность аминогуани-
дина.  

Выводы. Полученные данные свидетель-

ствуют о перспективности поиска ингибиторов реакции 
Мейларда среди азотсодержащих гетероциклических 
соединений. 
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Введение. Участие тромбоцитов в гемостазе 

обусловлено их способностью к адгезии, агрегации, 
освобождению содержимого гранул хранения, адсор-
бированию, депонированию и транспорту биологиче-
ски активных веществ, способностью осуществлять 
эндотелиально - поддерживающую функцию. [1] Тром-
бообразовние играет ключевую роль в патогенезе 
многих заболеваний, связанных с нарушениями в си-
стеме гемостаза [2]. В последнее время был достигнут 
значительный прогресс в изучении механизмов нару-
шения агрегации тромбоцитов, однако арсенал 
средств фармакологической коррекции нарушений 
тромбоцитарно-сосудистого-гемостаза весьма ограни-
чен, что ведет к необходимости создания новых более 
эффективных ингибиторов агрегации тромбоцитов. 

Цель и задачи. Провести поиск ингибиторов 

агрегации тромбоцитов в тесте invitro среди новых 
производных N1N3 имидазола. 

Материалы и методы. Влияние 15 производ-

ных N1N3 имидазола (НИИ ФОХ ЮФУ) на агрегацию 
тромбоцитов изучали на двухканальном лазерном 
анализаторе агрегации по методу BornG.(1962) в мо-
дификации Габбасова З.А. и др. [3] с использованием 
плазмы крови кроликов. В качестве индуктора агрега-
ции тромбоцитов использовали АДФ («Sigma», США) в  

Таблица 1 
Влияние производных N1N3 имидазола на 

 АДФ-индуцированную агрегацию тромбоцитов 
invitro (M±m) 

N 
п.п Шифр соединения % ингибирования агрегации 

тромб. Мсредняя 10
-4

М 
1 РУИ-1 50,8± 3,4* 
2 РУИ-2 61,1± 6,2* 
3 РУИ-3 Не растворимо 
4 РУИ-4 Не растворимо 
5 РУИ-5 22,4± 3,5 
6 РУИ-6 57,4 ± 5,8* 
7 РУИ-7 41,7 ± 2,1* 
8 РУИ-8 48,1 ± 4,7* 
9 РУИ-9 46,2 ± 3,8* 
10 РУИ-10 42,5 ± 2,4* 
11 РУИ-11 37,1 ± 5,9 
12 РУИ-12 48,3 ± 3,2* 
13 РУИ-13 66,2 ± 6,8* 
14 РУИ-14 31,4 ± 3,1 
15 РУИ-15 73,1 ± 8,4* 
16 Ацетилсалициловая 

кислота 
32,75±1,10 
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* - р≤0,05 - данные статистически значимы по отно-
шению к антиагрегантному действию ацетилсалици-

ловой кислоты (критерий Манна-Уитни). 
конечной концентрации 5 мкМ. Исследуемые вещества 
в концентрации 1х10

-4 М добавляли в кювету агрего-
метра после внесения индуктора. В качестве препара-
та сравнения использовали ацетилсалициловую кис-
лоту («Sigma», США). Статистическая обработка ре-
зультатов проводилась в электронной таблице Excell 
2003 с использованием критерия Манна-Уитни при 
помощи пакета прикладных программ программного 
обеспечения Microsoft Excell 2003. 

Результаты и обсуждение. При исследова-

нии влияния производных N1N3 имидазола на агрега-
цию тромбоцитов все изученные соединения проявили 
активность в отношении ингибирования агрегации 
тромбоцитов. Соединения РУИ-3 и РУИ-4 оказались 
нерастворимыми в воде и поэтому были исключены из 
исследования. Вещества под шифрами: РУИ–1, РУИ-
2, РУИ-6, РУИ-7, РУИ-8, РУИ-9, РУИ-10, РУИ-12, РУИ-
13 и РУИ-15 достоверно снижали амплитуду АДФ-
индуцированной агрегации тромбоцитов invitro при 

внесении их в пробу по сравнению с контролем и пре-
восходили по своей активности препарат сравнения 
(табл.1). Соединение РУИ-5 уступало, а вещество 
РУИ-11 и РУИ-14 были сравнимы по своей активности 
с ацетилсалициловой кислотой.  

Выводы. Новые производные N1N3 имидазо-

ла проявляют антиагрегантное действие invitro, пре-
восходящее препарат сравнения ацетилсалициловую 
кислоту и являются перспективным классом для даль-
нейшего углубленного изучения их на предмет антиа-
грегантной активности.  
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Введение. Данное исследование было вы-

полнено в рамках работы по прогнозированию insilico 
ингибирующей реакцию Мейларда активности в ряду 
соединений класса циклических гуанидинов с целью 
последующего использования результатов прогноза 
для экспериментального поиска новых лекарственных 
веществ. 

Цель. Прогнозирование в системе PASS 
наличия ингибирующей реакцию Мейларда активности 
среди производных циклических гуанидинов.  

Материалы и методы. В качестве исходных 

данных для прогноза были использованы структурные 
формулы оснований 1366 производных циклических 
гуанидинов 17 различных типов, представленные в 
стандартном коммуникативном текстовом формате 
*.sdf. 
Прогноз был выполнен с помощью программы PASS 
ProfessionalExtended (версия 10.4, 2011 г.; версия SAR-
базы 2010 г.), разработанной в НИИ БМХ им. 
В.Н.Ореховича РАМН (Москва). 
Система PASS версии 10.4 позволяет по структурной 
формуле оценивать наличие/отсутствие у прогнозиру-
емого соединения 4130 видов биологической активно-
сти по базе данных из 266697 известных биологически 
активных соединений [1]. Химическая структура опи-
сывается с помощью двухуровневых атом-
центрированных MNA-дескрипторов окружения. Метод 
прогноза основан на оценке условной вероятности с 
помощью арксинусного преобразования Фишера. При 
прогнозе рассчитываются вероятности Pa и Pi принад-

лежности прогнозируемого вещества к классам соеди-
нений, проявляющих и не проявляющих заданную ак-
тивность; соединение считается активным, если Pa>Pi. 
Для каждого из 1366 соединений были рассчитаны 
показатели Pa и Pi, а также отношение правдоподобия 
Pa/Pi, являющееся мерой достоверности прогноза. 

Результаты и обсуждение. По результатам 

анализа прогностических оценок из 1366 новых произ-
водных циклических гуанидинов было отобрано 186 
соединений, для которых вероятность наличия актив-
ности Pa превышала вероятность ее отсутствия Pi, то 
есть величина Pa/Pi была больше единицы. Таким об-
разом, «коэффициент обогащения» для первого этапа 
проведенного виртуального скрининга составил 7,34 
раза. 
На втором этапе из этих 186 веществ для первооче-
редной экспериментальной проверки было выбрано 48 
соединений, у которых показатель Pa/Pi был не менее 
60. Вторая группа из 56 соединений, отобранных для 
экспериментального скрининга, имела значения Pa/Pi в 
интервале от 4 до 60. В общем было выявлено 104 
потенциально активных структуры, имеющих доста-
точно достоверные прогнозные показатели. Осталь-
ные соединения были признаны неперспективными 
для последующей экспериментальной проверки на 
наличие ингибирующей реакцию Мейларда активно-
сти. Следовательно, уточненный «коэффициент обо-
гащения» для второго этапа виртуального скрининга 
составил 13,13 раза. 

Выводы. 
1. С помощью системы PASS выполнен компьютерный 
прогноз наличия ингибирующей реакцию Мейларда 
активности для 1366 соединений класса циклических 
гуанидинов. 
2. По результатам прогноза 104 вещества рекомендо-
ваны для дальнейшего экспериментального изучения. 
3. «Коэффициент обогащения» в виртуальном скри-
нинге ингибиторов реакции Мейларда среди произ-
водных циклических гуанидинов составил 13,13 раза. 
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Введение. В настоящее время поиск лекар-

ственного воздействия на иммунологическую реактив-
ность организма является актуальной задачей совре-
менной иммунофармакологии. Значимость разработки 
иммунокоррекции посредством нейромедиаторных 
производных подтверждается наличием тесных инте-
гративных взаимосвязей нервной и иммунной систем 
[1]. Установлена роль центральных нейромедиаторов 
(гамма-аминомасляной кислоты - ГАМК, серотонина, 
глутамата, допамина) в регуляции функционирования 
иммунной системы [2]. Баланс нейромедиаторов из-
меняет метаболическую и функциональную активность 
лимфоидных клеток, имеющих специфические рецеп-
торы к ним [3]. Соединение под лабораторным шиф-
ром РГПУ-202 является производным глутаминовой 
кислоты, обладающей нейротропными свойствами. 
Принимая во внимание вышесказанное, считаем акту-
альным изучение у этого соединения иммунотропного 
эффекта. 

Цель. Изучить влияние курсового введения 

производного глутаминовой кислоты – РГПУ-202 на 
формирование гуморального иммунного ответа к кор-
пускулярному антигену. 

Задачи. Основными задачами данного иссле-

дования явились: 1) оценить уровень антителообразо-
вания после однократной иммунизации эритроцитами 
барана (ЭБ); 2) определить общее количество лейко-
цитов в периферической крови; 3) охарактеризовать 
изменения в лейкоцитарной формуле. 

Материалы и методы. Исследование было 

выполнено на 44 мышах-самцах линии BALB/c массой 
22-26 г., разделенных на 4 группы по 11 особей в каж-
дой. Животные содержались в стандартных условиях 
вивария со свободным доступом к воде и пище, с 
естественным свето-темновым режимом. Иммуно-
тропную активность РГПУ-202 оценивали с использо-
ванием стандартных методик: реакции пассивной ге-
магглютинации (РПГА) с определением титра антител; 
определения общего количества лейкоцитов в камере 
Горяева; подсчета лейкоцитарной формулы в гемато-
логическом мазке [4,5]. Все показатели оценивали че-
рез 7 дней (на 8-ые сутки) после однократной иммуни-
зации ЭБ внутрибрюшинно (производства ЗАО «ЭКО-
лаб», Россия) в дозе 5х10

7 в 250 мкл физиологическо-
го раствора. Соединение РГПУ-202 в дозах 27 мг/кг и 
81 мг/кг вводилось в течение 14 дней ежедневно внут-
рибрюшинно, в последний день за 1 час до иммуниза-
ции животных. Контрольная и интактная группы живот-
ных получали физиологический раствор в эквивалент-

ном объеме. Интактная группа животных не подверга-
лась иммунизации. 
Оценку гуморального звена иммунитета проводили в 
РПГА на антигенный стимул - ЭБ. При постановке ре-
акции иммунизацию мышей ЭБ осуществляли одно-
кратно внутрибрюшинно. Кровь для получения сыво-
ротки брали через 7 дней после иммунизации живот-
ных (максимум накопления антител в крови). Реакцию 
гемагглютинации проводили в 96-луночных планшетах 
в объеме 50 мкл физиологического раствора, в кото-
ром последовательно двукратно разводили исследуе-
мую сыворотку. После разведения сывороток ко всем 
лункам добавили 50 мкл 1% взвеси ЭБ. Учет результа-
тов реакции проводили после инкубации планшетов в 
термостате в течение 2-х часов при t + 37°С. При по-
ложительном результате эритроциты оседают на дне 
лунки планшета в виде зонтика, при отрицательном – 
в виде пуговки. За титр антител принимают то послед-
нее разведение исследуемой сыворотки, при котором 
еще наблюдается положительный результат. Титр 
антител (наибольшее разведение сыворотки, при ко-
тором наблюдается агглютинация ЭБ) выражают в 
среднегеометрических показателях. Контрольная лун-
ка должна быть отрицательной.  
Для подсчета общего количества лейкоцитов исполь-
зовали камеру Горяева. В пробирку вносили 400 мкл 
3% раствор уксусной кислоты, подкрашенной метиле-
новым синим (уксусная кислота лизирует эритроциты, 
метиленовый синий окрашивает ядра лейкоцитов) и 20 
мкл свежей крови. Полученное разведение считается 
равным 1:20. Подсчет лейкоцитов производили в 100 
больших квадратах (неразграфленных). Расчет обще-
го количества лейкоцитов проводили по формуле: X = 
А x 50, где Х – число лейкоцитов в 1 мкл крови; А – 
число посчитанных лейкоцитов в 100 квадратах в ка-
мере Горяева. 
Подсчет лейкоцитарной формулы проводили в гема-
тологическом мазке. Мазок делали шлифовальным 
стеклом, поставив его под углом в 45° к предметному 
стеклу впереди капли крови. Мазки высушивали, фик-
сировали раствором Мая-Грюнвальда (2-3 мин), а за-
тем окрашивали краской Романовского (30-40 мин). По 
истечении этого срока мазки промывали водой и вы-
сушивали на воздухе. Окрашенные мазки просматри-
вали под микроскопом в иммерсионной системе. В 
мазке подсчитывали количество лимфоцитов, нейтро-
филов (сегментоядерных, палочкоядерных), моноци-
тов, эозинофилов и базофилов. 

 
Таблица 1 

Показатели периферической крови 

Группы 
Вводимое веще-

ство, доза 
мг/кг 

Общее количество лей-
коцитов 

109
/л, среднее значение 

Лейкоцитарная формула %, 
среднее значение 

Лимфоциты Сегменты Палочки Моноциты 
Интакт  физ. раствор 3,1 64 33 0 2 
Контроль  физ. раствор 3,5 47 50 1 2 
РГПУ-202 27 3,0 53 44 1 2 
РГПУ-202 81 3,5 55 43 1 2 
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Рис. 1. Титр антиэритроцитарных антител 
 
Результаты и их обсуждение. В результате 

проведенных исследований нами было установлено, 
что соединение РГПУ-202 дозозависимо стимулирует 
выработку антиэритроцитарных антител. Так, введе-
ние вещества в дозе 27 мг/кг приводило к выработке 
антиэритроцитарных антител до среднегеометриче-
ского титра 1:64, тогда как в группе контроля титр со-
ставил 1:42. Введение вещества в дозе 81 мг/кг приво-
дило к возрастанию титра антител до уровня 1:75 (рис 
1). Исследование общего количества лейкоцитов и 
подсчет лейкоцитарной формулы показали, что соеди-
нение РГПУ-202 не оказывает достоверного влияния 
на показатели периферической крови (таблица 1). 

Полученные данные свидетельствуют о способности 
соединения РГПУ-202 стимулировать гуморальный 
иммунный ответ в дозах 27 мг/кг (1/10 от молекуляр-
ной массы) и 81 мг/кг (трехкратное увеличение пер-
вой). 

Выводы. В результате проведенных иссле-

дований нами было установлено, что производное 
глутаминовой кислоты РГПУ-202 обладает дозозави-
симым иммуностимулирующим свойством на гумо-
ральное звено первичного иммунного ответа и не ока-
зывает влияние на показатели периферической крови. 
В терапевтической дозе 27 мг/кг РГПУ-202 оказывает 
умеренное влияние на гуморальное звено иммунного 
ответа. 
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 Введение. Актуальной проблемой сахарного 

диабета и одним из наиболее серьезных осложнений, 
приводящих к ранней инвалидизации и снижению ка-
чества жизни является ―синдром диабетической стопы‖ 
и сопутствующий ему раневой процесс [1]. Известна 
важная роль оксида азота (NO) в патогенезе заживле-
ния диабетических ран [1]. Оксид азота обладает бак-
терицидным действием, вырабатываясь iNOs в мак-
рофагах, участвует в реализации клеточного иммуни-
тет. Обеспечивает вазодилатацию сосудов, проявляет 
антиагрегационное действие, что способствует 
уменьшению ишемизации ткани в месте повреждения 
и обуславливает более быстро протекающие процес-
сы регенерации ран. Обширный спектр биологического 
действия обуславливает изучение и применение в 
медицине флавоноидов в качестве средств, перспек-
тивных для лечения и профилактики диабетических 
ран [2].  

Цель. Показать роль NO-системы и изучить 

влияние флавоноида байкалина на динамику зажив-
ления ран у крыс с экспериментальным сахарным 
диабетом. 

Материалы и методы. Исследование было 

выполнено на 75 белых крысах-самцах линии Wistar 
(возраст 4-6 мес, масса 200-220 г.). Животные были 
разделены на группы: «Рана»; «Рана+L-Name»; «Ра-

на+СД»; «Рана+СД+L-Name»; «Рана+СД+L-
Name+байкалин». Экспериментальный сахарный диа-
бет (СД) моделировался введением стрептозотоцина в 
дозе 45 мг/кг внутривенно, однократно. После разви-
тия СД у наркотизированных животных на предвари-
тельно депилированной коже спины, в межлопаточной 
области по трафарету, скальпелем формировали 
плоскостную рану 20х30 мм путем иссечения кожи 
(600мм

2 по методике Слуцкого Л.И. (1969)). Группам 
Рана+СД+L-Name, Рана+L-NameL-Name вводили вну-
трибрюшинно в дозе 25 мг/кг. Байкалин вводили в дозе 
120 мг/кг внутрибрюшинно. Площадь раны измеряли 
«весовым методом», который заключѐн в следующем. 
Заранее на торсионных весах определялся вес 1см

2 
кальки. Для измерения площади раны на последнюю 
накладывали отмытую рентгеновскую плѐнку и на еѐ 
обратной стороне обводили фломастером контуры 
раны. Полученный рисунок переносили на кальку, а 
затем вырезали «контур раны» и взвешивали. Полу-
ченный вес делили на вес 1см

2 кальки. На 3,7,14,21 
сутки производили измерение площади раны и вычис-
ляли процент уменьшения величины раны за каждые 7 
суток. 

Результаты и обсуждение. В ходе экспери-

мента, в группе животных «Рана» наблюдается поло-
жительная динамика заживления раневой поверхно-
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сти, которая прослеживается на протяжении всех 21 
суток эксперимента. Однако в большей степени ско-
рость сокращения ран наблюдалась в группе, полу-
чавшей блокатор iNOs – аминогуанидин (в 20,3 раза), 
в меньшей степени в группе Интакт+L-Name (13,46 
раза) по сравнению с исходом 3-х суток.  
Анализируя данные, полученные при исследовании 
групп животных с сахарным диабетом, было выявлено 
существенное снижение в динамике заживления ран 
по сравнению с интактными группами. Так, в группе 
животных с экспериментальным СД, в которой не при-
менялся L-Name, раневая поверхность сокращалась в 
5,07 раза по сравнению с исходом данной группы, а 
также была больше на 9,19%, 53,28% и 189,67% по 
сравнению с группой интакт без применения блокато-
ра, соответственно на 7, 14 и 21 сутки. Блокатор L-
Name вызывал наиболее медленное заживление ра-
невой поверхности, так практически не наблюдалось 
сокращения поверхности ран на 7 сутки, на 21 сутки 
площадь сократилась только в 3,47 раза. Площадь ран 
была значительно больше, чем у группы интакт+ L-
Name на 14 сутки (на 90,15%) и 21 сутки (на 294,2%). 
Таким образом, можно видеть отсутствие выраженной 
динамики заживления ран в данной группе. Возможно, 
это объяснимо блокадой eNOs и снижением синтеза и 
выделения оксида азота, ответственного в норме за 
обеспечение локальной вазодилатации, антимикроб-
ного эффекта, антитромботического действия и обес-
печения местного иммунитета. Применение флавоно-
ида байкалина в группе животных Рана+СД+L-
Name+байкалин показал более выраженный рано-

заживляющий эффект, раневая поверхность сократи-
лась в 8,6 раз по сравнению с исходом группы и была 
на 23%; 46,8%; 59,3% меньше на 7; 14; 21 сутки по 
сравнению с группой животных с Рана+СД+L-Name. 
Более быстрая регенерация тканей может быть обу-
словлена блокадой iNOS, снижением цитотоксичности 
пероксинитрита и, соответственно, улучшением ло-
кальной микроциркуляции в ране и снижением явле-
ний ишемии. 

Выводы: 
1. Экспериментальный сахарный диабет сопровожда-
ется снижением скорости заживления поверхностных 
ран у крыс. 
2. При введении блокатора eNOsL-Name группе с са-
харным диабетом также наблюдается более медлен-
ное рано-заживление по сравнению с интактной груп-
пой, а также более выраженные патологические изме-
нения по сравнению с группой животных с сахарным 
диабетом без применения блокатора. 
3. Введение байкалина приводило к более положи-
тельной динамике скорости заживления поверхност-
ных ран у крыс, по сравнению со всеми эксперимен-
тальными группами животных с сахарным диабетом. 
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Введение. В настоящее время изучение вли-

яния препаратов на генеративную функцию является 
актуальным. При этом одним из фрагментов данных 
исследований, по которому судят о фертильности жи-
вотных, является изучение процессов полового пове-
дения, в котором оценивается процептивность и ре-
цептивность при длительном часовом тестировании 1-
й пары [1]. Анализируя опыт зарубежных авторов [2], 
сочли целесообразным разработать новый способ 
первичной оценки фертилизирующих свойств по мето-
ду изучения сексуальных мотиваций.  

Цель. Изучение влияние сексуальных моти-

ваций у крыс-самцов в тесте «SxPov». 
Задача. Исследовать социальные и сексуаль-

ные мотивации у крыс самцов в установке «SxPov». 
Материалы и методы: Эксперименты прово-

дили на 40 лабораторных беспородных белых крысах 
обоего пола (20 самцах 4-х месячного возраста и 20 
самках). Самцов разделяли на группы контрольных и 
опытных. Контрольным крысам самцам внутрижелу-
дочно вводили дистиллированную воду в дозе 5 мл/кг, 
опытным самцам – препарат кардостин в дозе 5 мл/кг. 
Курс введения препарата и, соответственно, дистил-
лированной воды составлял 2 месяца, что приравни-
вается к одному циклу сперматогенеза. Сексуальные 
мотивации у крыс – самцов начинали исследовать по 
окончанию курса введения дистиллированной воды и 
препарата. Самки, используемые для тестирования с 
самцами, были интактными. Для изучения сексуаль-
ных мотиваций использовали установку «SxPov» 

(Установка сексуальных мотиваций). Данная установка 
представляет собой прозрачную арену из поликарбо-
ната размером 160х60 см

2
, с прозрачными бортиками 

высотой 50 см. Арена разделена на 3 отсека с помо-
щью матовых поликарбонатных перегородок, имею-
щих в нижней части ряд отверстий. Указанные перего-
родки являются съемными, т.е. при необходимости их 
убирают. Прозрачность боковых стенок и пола арены 
позволяет отслеживать поведение животных сверху, 
сбоку и снизу и, вести запись на компьютерной уста-
новке через видеокамеру без присутствия эксперимен-
татора. До начала тестирования проводят ознакомле-
ние животных с ареной в течение 3-х сессий по 10 ми-
нут. В течение этих сессий клетки для животных, слу-
жащие в качестве стимулов, остаются пустыми. При 
проведении основного тестирования перед каждой 
экспериментальной сессией арена и клетки для жи-
вотных стимулов моются 0,1% раствором уксусной 
кислоты. Затем животные стимулы помещаются в со-
ответствующие клетки: в один - интактный самец (со-
циальный стимул), во второй – эстрирующая самка 
(сексуальный стимул). Через 5 минут в центральную 
часть арены помещают первого исследуемого самца. 
Сразу после этого экспериментатор покидает комнату 
и не возвращается до завершения 10-минутного 
наблюдения. Затем самца удаляют с арены, и сразу 
же помещают на нее следующего самца. Никакой 
очистки между исследованиями во время сессии не 
проводят. В ходе экспериментальной сессии положе-
ние животных стимулов наполовину случайным обра-
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зом изменяют. К концу каждой сессии для половины 
тестируемых самцов животные стимулы находятся в 
одном положении, для другой половины – в противо-
положном, стараясь избегать ситуаций, когда какой-
либо самец более чем в двух последовательных сес-
сиях контактирует с животными-стимулами, находя-
щихся в одном и том же относительном положении. 
После тестирования, просматривая видеозапись учи-
тывали количество подходов и время, которое тести-
руемый самец, находящийся в центральном отсеке, 
проводит возле перегородки, за которой находится 
интактный самец или самка.  

Результаты и обсуждение. Из результатов 

исследований сексуальных мотиваций выявлено, что у 
опытных крыс-самцов количество подходов к отсекам 
с сексуальным стимулом незначительно повышалось в 
среднем на 40% (p>0,05) относительно контроля. При 
этом время, проведенное у данного отсека 
сокращалось на 72,5% (p>0,05). Наряду с этим было 

отмечено, что количество подходов опытных самцов к 
отсеку с социальным стимулом также повышалось 
относительно контроля в среднем на 65% (p>0,05), а 
время нахождения у этого отсека недостоверно 
возрастало на 64,7%.  
Таким образом, на основании проведенных 
исследований можно предположить, что кардостин в 
дозе 5 мл/кг при 2-х месячном введении месячным 
крысам самцам снижает сексуальные мотивации.  

Вывод. Препарат кардостин при 2-х месячном 

внутрижелудочном введении крысам-самцам снижает 
сексуальные мотивации.  
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Введение. В современной фармакотерапии 

когнитивных расстройств применение препаратов, об-
ладающих антиоксидантной активностью является 
одним из перспективных направлений. 
Множественные эпидемиологические исследования 
последних лет подтвердили эффективность этих пре-
паратов при таких нейродегенеративных заболеваниях 
как болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона и де-
менциях различной этиологии, в том числе болезни 
Дауна у детей. В связи с вышеизложенным несомнен-
но актуальным считается поиск новых препаратов, с 
высоким уровнем нейропротективной активности [2, 3, 
4, 5, 6, 7]. 

Целью данной работы было изучение влия-

ния антиоксидантных соединений (эноксифол, мекси-
дол) на исследовательское поведение животных в те-
сте «открытое поле». 

В задачи исследования входило выявление у 

данных соединений возможности изменять неассоциа-
тивное поведение животных в знакомой обстановке, а 
так же возможность влиять на такие состояния как 
тревожность и эмоциональность. 

Материалы и методы. Эксперемент был вы-

полнен на 24 крысах самцах массой 280-350гр, содер-
жащихся на стандартном рационе вивария. Животные 
были разделены на три группы (N=8): первая группа – 
контроль, крысы, которым вводили внутрижелудочно 
физиологический раствор; вторая группа – животные, 
получавшие эноксифол в дозе 10 мг/кг и третья группа, 
крысы, которые получали мексидол в дозе 100 мг/кг. 
Изучение проводили дважды. В первый день животные 
проходили обучение предварительно. В последующие 
три дня получали изучаемые препараты. На третий 
день проводилось повторное тестирование. Фиксиро-
вались такие показатели как выход из освещенного 
центра (латентное время, сек), горизонтальная актив-
ность (количество пересеченных квадратов), верти-
кальная активность (количество стоек), поисковая ак-
тивность (количество заглядываний в отверстия), гру-
минг как фактор тревожности и количество болюсов 

оценивалось как эмоциональный показатель. Время 
исследования составило три минуты [1]. 

Результаты и обсуждение. В ходе проведе-

ния экспериментов было отмечено, что у крыс, кото-
рым вводились изучаемые соединения наблюдались 
носовые кровотечения. В группе животных, получав-
ших эноксифол у 50%, в группе крыс получавших мек-
сидол у 25%. Латентное время выхода из освещенного 
центра сокращалось у всех исследуемых групп на тре-
тий день исследований, причем надо отметить, что в 
группе контроля и группе, где животные получали мек-
сидол этот показатель сокращался практически в два 
раза. В тоже время в группе животных получавших 
эноксифол этот показатель снизился в три раза. Такие 
показатели как горизонтальная и вертикальная актив-
ность статистически достоверно были снижены только 
в группе животных, получавших эноксифол,на третий 
день исследований, что свидетельствует о сохранно-
сти памятного следа у животных. В группе контроля и 
группе, животных получавших мексидол эти показате-
ли практически не изменялись. Такой показатель как 
поисковая активность снижался во всех группах на 
третий день исследований. Необходимо отметить, что 
в группе животных получавших эноксифол этот пока-
затель в процентном соотношении был самым низким. 
Статистически значимых изменений при изучении та-
ких показателей как тревожность и эмоциональность 
отмечено не было. В то же время в группе крыс, кото-
рым вводился эноксифол наблюдалась тенденция к 
снижению этих показателей практически в два раза.  

Выводы. Таким образом, можно сделать за-

ключение, что введение эноксифола улучшило когни-
тивные функции крыс. Животные, получавшие энок-
сифол статистически достоверно лучше помнили, что 
находились в «открытом поле» через трое суток. В то 
же время, исходя из химической структуры вещества 
нельзя отрицать, у эноксифола седативного действия, 
что подтверждается снижением таких показателей как 
уровень тревоги и эмоциональности. Необходимо от-
метить, что наличие седативных свойств у изучаемого 
соединения не противоречит потенциальной возмож-
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ности стимулировать когнитивные функций. У препа-
рата сравнения мексидол подобного действия обнару-
жено не было.  
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Введение. Современные подходы в создании 

новых лекарственных препаратов направлены на ис-
следование так называемых «привилегированных» 
структур. Эти структуры представляют класс молекул, 
способных к взаимодействию с высоким сродством со 
многими биологическими мишенями. Изучение данных 
молекул позволяет предполагать у них биологическую 
активность.В настоящее время широкое применение 
находят методы исследования количественной связи 
между структурой веществ и их свойствами или биоло-
гической активностью (QSAR). Компьютерные модели 
свойств позволяют по структурной формуле легко 
предсказать свойства для новых соединений, а в соче-
тании с программами компьютерной регенерации 
структур осуществлять направленное конструирование 
новых соединений с заданным комплексом свойств.[1] 

Цель: Изучить влияния заместителей произ-

водных класса N
9-имидазобензимидазолов на высокий 

уровень способности увеличивать продолжительность 
рефрактерного периода методом подструктурного 
анализа. 

Материалы и методы. Нами была использо-
вана база данных исследований in vitro по влиянию на 
длительность рефрактерного периода изолированных 
предсердий крыс, содержащая информацию о струк-
турных формул соединений класса N

9-
имидазобензимидазола и их биологической активно-
сти. Использовались стандартные средства ведения 
химических баз данных (Chem Finder, 2004).  
Для анализа зависимости между структурой и актив-
ностью был применен метод подструктурного анализа 
по типу заместителя, выполненный в программе Excеl 
2007(MSOfficeXP, США), с использованием дополни-
тельного пакета анализа данных.  

Полученные результаты. В ходе анализа in-
silico,было получено, что для всех заместителей в по-
ложении R1 R2, R3 и кислотного остатка удалось вы-
явить влияние на способность увеличивать продолжи-
тельность рефрактерного периода.  
Показано, что нежелательно присутствие заместителя 
метоксикарбонила и CHOH(CCl3) в положении R1 (ин-
декс значимости = -5 и -4 соответственно), заместите-

ля 3,4-дигидроксифенила, 4-бромфенила, α-нафтила, 
4-метилфенила, 2,5-дигидроксифенила в положении 
R2 (индекс значимости = -4,-4,-4,-3 и -3 соответствен-
но), а также заместителя метила, морфолиноэтила в 
положении R3 (индекс значимости = -5 для обоих) а 
кислотный остаток не должен быть хлоридом, броми-
дом, дигидрохлоридом (индекс значимости =-5,-3 и -3 
соответственно).  
С другой стороны, найдены заместители, которые яв-
ляются достоверными признаками высокой способно-
сти увеличивать продолжительность рефрактерного 
периода: в положении R1 метильный, ацетильный за-
местители (индексы значимости = 5 и 4 соответствен-
но); в R2 трет-бутильный, тиенильный, фенильный, 
диэтиламинометильный заместители (индексы значи-
мости = 5, 5, 4 и 3 соответственно);в положении R3 
диэтиламиноэтильный и диметиламиноэтильный за-
местители (индексы значимости = 5 и 3 соответствен-
но). Кислотные остатки должны быть динитратом, 
сульфатом, дифосфатом, либо малеинатом (индексы 
значимости = 5, 4, 4 и 3 соответственно). 

Выводы. Таким образом, можно утверждать, 

что по влиянию на длительность рефрактерного пери-
ода изолированных предсердий крыс наибольшую 
активность будут проявлять производные класса 
N9

имидазобензимидазола, содержащие метильный, 
ацетильный заместители в положении R1, трет-
бутильный, тиенильный, фенильный, диэтиламиноме-
тильный заместители в R2 и диэтиламиноэтильный, 
диметиламиноэтильный заместители в R3. По кислот-
ному остатку эти вещества должны быть динитратом, 
сульфатом, дифосфатом либо малеинатом.  
На основе результатов подструктурного анализа, воз-
можно, сконструировать перспективные для синтеза и 
последующих испытаний соединения. 
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Введение. Известно, что серотонин повы-

шает тонус сосудов церебрального микроциркуля-
торного русла. В условиях ишемического пораже-
ния головного мозга 5-гидрокситриптамин не 
ослабляет своего влияния на состояниетонуса моз-
говых сосудов,тогда как у некоторых других моно-
аминергических систем данная активность снижа-
ется. Представляется интересным изучение лиган-
дов серотониновых рецепторов, среди которых 
особое место занимают соединения влияющие на 
2А тип. На базе кафедры фармакологии ВолгГМУ 
проводиться поиск и изучение 5HT2А-антагонистов, 
в том числеих влияния на состояние церебрально-
го микроциркуляторного русла на фоне серотонин-
индуцированного спазма. Поэтому становиться ак-
туальным настройка методики способной оценить 
влияние 5HT2А-лигандов на сосудистый тонус у 
ишемизированных животных. 

Цель. Настройка методикидля изучения 

реакции церебрального микроциркуляторного рус-
ла на серотонин в бассейне средней мозговой ар-
терии в условиях искусственно созданной 

Материалы и методы. Опыты проводи-

лись на 12 белых (6 контрольных и 6 опыт-
ных)беспородных крысах-самцах массой 200-350 
г.Крысы наркотизировались хлоралгидратом (400 
мг/кг). Ишемию воспроизводили путѐм полной пе-
ревязки наружных сонных артерий. Общую сонную 
артерию выделяли и очищали очищали из сосуди-
сто-нервного пучка паратрахеальной области, до-
ступ к которому осуществляем в области шеи жи-
вотного. Перевязка каждой артерии производилась 
в двух местах на расстоянии 2–5 мм. На 3-е сутки у 
выживших животных оценивали изменения уровня 
мозгового кровотока на введение серотонина. Опе-
рация по доступу к бассейну среднемозговой арте-
рии производилась в теменной части головы кры-
сы. Удалялись кожные покровы с подлежащими 
мягкими тканями и получали свободный доступ к 
теменной кости. С помощью стоматологической 
установки («SAEYANG», China) удаляли фрагмент 
костной ткани размером 9х5 мм. Кровоток реги-
стрировали с помощью ультразвукового допплеро-
графа (Минимакс-Допплер-К, Россия), датчиком 
диаметром 2 мм. Запись данных осуществлялся 
при помощи рабочей компьютерной программы 
Dopplerv.1.5. Препараты вводили в предварительно 
катетеризированную бедренную вену. Регистриро-
вались исходные данные, затем в контрольной 
группе вводился изотонический раствор NaCl, 

опытным животным вводили кетансерин (Sigma, 
США) в дозе 0,55мг/кг. Инкубационный период со-
ставлял 20 минут, после чего моделировался серо-
тонин-индуцированный спазм сосуда посредством 
введения серотонина (Sigma, США) в дозе 20 
мкг/кг. Изменения кровотока регистрировались на 
протяжении 20 минут.Статистическую обработку 
данных проводили с использованием критерия 
Манна-Уитни. 

Результаты и обсуждения. При внутри-

венном введении серотонина в условии ишемии, у 
животных в течение первой минуты наблюдалось 
снижение мозгового кровотока в области средне-
мозговой артерии. Скорость кровотока возвраща-
лась к исходному уровню на 5-7 минутах. Макси-
мальное падение линейной скорости кровотока в 
контрольной группе составило54,14±6,49%. У жи-
вотных, которым предварительно вводился кетан-
серин, ответная реакция на серотонин была -
14,10±1,85%. Полученные данные могут свиде-
тельствовать о влиянии 5-HT2А–активных соедине-
ний на регуляцию тонуса сосудов ГМ на фоне 

Выводы. В результате данного исследова-

ния была введена и оптимизирована модель серо-
тонин-индуцированного спазма средней мозговой 
артерии головного мозга крыс в условиях хрониче-
ской . Было показано влияние 5-НТ2 антагониста 
Кетансерина на скорость мозгового кровотока в 
условиях предложенной модели. Данная модель 
может быть использована при изучении влияния 
новых 5-НТ2а антагонистов на спазм церебраль-
ных сосудов в условии ишемического поражения 
головного мозга. 
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Введение. Цереброваскулярная болезнь, 
приводящая к острым и хроническим формам сосуди-
сто-мозговой недостаточности, в настоящее время 
становится основной медико-социальной проблемой 
не только клинической неврологии, но и общества [1].  
В настоящее время важная роль отводится NO-
системе в патогенезе ишемических повреждений го-
ловного мозга. Однако при патологии наблюдаются 
нарушения в NO-системе, приводящие к изменению 
течения ишемического инсульта и развития поздних 
сосудистых осложнений. Участие NO, продуцируемого 
с помощью трех изоэнзимов NOS, в повреждении и 
гибели нейронов имеет свою специфику и определя-
ется формами и стадией развития ишемического ин-
сульта [2]. Поэтому актуальным направлением являет-
ся поиск лекарств, которые могут, воздействуя на NO-
систему, оказывать нейропротективное действие при 
ишемии головного мозга различного генеза. В данной 
работе будет показана модель, которая может исполь-
зоваться для изучения влияния фармакологических 
свойств новых веществ на течение ишемии головного 
мозга. 
 Цель. Показать роль NO-системы в регуляции 
сосудистого тонуса при ишемии головного мозга на 
фоне введения блокатора NO-синтазы. 

Материалы и методы. Исследование было 

выполнено на 60 белых крысах-самцах Wistar. Произ-
водили полную перевязку одной сонной артерии и 
ограничивали кровоток по другой сонной артерии до 
значения, составляющего 50%-60% от исходного 
уровня скорости кровотока, что позволяет создать то-
тальную хроническую ишемию мозга, сопровождаю-
щуюся явлениями межполушарной асимметрии.  
Регистрация кровотока осуществлялась на предвари-
тельно наркотизированных суспензией этаминал-
натрия (40 мг/кг) крысах, с помощью ультразвукового 
допплерографа, датчика УЗОП-010-01 (частота 25МГц) 
и компьютерной программой ММ-Д-
КMinimaxDopplerv.1.7. в теменной области мозга крыс, 
в проекции среднемозговой артерии. 
Для оценки мощности и стабильности NO-синтазной 
системывводились следующие анализаторы: ацетил-
холин (АЦХ) (0,01 мг/кг), L-аргинин (300 мг/кг), нитро-L-
аргинин («Acrosorganics», США) (10 мг/кг), нитроглице-
рин (НТГ) (МТХ, Москва) (0,007 мг/кг).  

Результаты и обсуждение. Исходная ско-

рость церебрального кровотока у группы ложноопери-
рованных крыс (ЛО) составила (20,6±1,7) усл. ед., вве-
дение ацетилхолина (стимулятора синтеза эндогенно-
го оксида азота) вызывало достоверное (Р < 0,05) по 

отношению к исходным данным повышение скорости 
кровотока на 34,1±2,64%. При введении L-аргинина 
достоверно значимого увеличения кровотока не 
наблюдалось. Введение нитроглицерина приводило к 
увеличению скорости кровотока на 41,5±2,95%.  
Исходная скорость кровотока у группы животных с экс-
периментальной ишемией без лечения составила 
(14,7±1,2) усл. ед. Ацетилхолин вызывал повышение 
скорости кровотока на 16,78±2,33% от исходного уров-

ня, что было значительно ниже прироста скорости це-
ребрального кровотока в ответ на введение ацетилхо-
лина у ЛО группы. Введение L-аргинина усиливало 
церебральный кровоток на 40,31±5,6%. На введение 
нитроглицерина отмечалось увеличение кровотока на 
51,3±2,9%. После введения нитро-L-аргинина отмеча-
лось падение кровотока в теменной области на 
14,7±2,3%.  
Эти данные свидетельствуют о том, что эксперимен-
тальная ишемия вызывает выраженное снижение при-
роста скорости кровотока, которое обусловлено нару-
шением функционирования NO-синтазной системы, о 
чем свидетельствует меньшая вазодилатация при 
введении ацетилхолина, меньшая вазоконстрикция 
при введении блокатора e-NO-синтазы N-L-аргинина, 
но большее увеличение скорости кровотока при вве-
дении L-аргинина (выраженный L-аргининовый пара-
докс). 
Однако, при исследовании групп животных, получав-
ших L-NAME, было установлено, что исходная ско-
рость кровотока в группе Ишемия+L-NAME составляла 
значения 10,75±2,19, что было в 1,6 раза ниже, чем в 
группе ЛО+ L-NAME, а также в 1,36 раза ниже, чем в 
группе Ишемия без блокады. Введение АЦХ вызывало 
повышение прироста скорости кровотока на 12,83±1,79 
% по отношению к исходным данным. Аналогичная 
ситуация наблюдалась при введении Л-аргинина. Вве-
дение N-L-аргинина приводило к менее выраженному 
падению скорости кровотока в группе Ишемия+L-
NAME (15,71±1,4%) по сравнению с группой контроля 
(28,68±2,385), что было на 6,9% менее выражено, чем 
в группе Ишемия.  
Полученные значения подтверждают также наличие 
нарушений основных показателей гемодинамики моз-
говых артерий у животных с ишемией головного мозга, 
однако, выраженных в большей степени на фоне бло-
кады синтеза оксида азота. 

Выводы:  
1. Экспериментально-вызванная ишемия головного 
мозга характеризуется нарушениями показателей 
перфузии головного мозга, которые проявляются в 
снижении исходной скорости мозгового кровотока, ме-
нее выраженном повышении скорости кровотока на 
введение ацетилхолина, более выраженном повыше-
нии – на введение Л-аргинина, менее выраженном 
падении на введение N-L-аргинина по сравнению с 
группой ложно оперированных животных. 
2. Введение блокатора NOsL- NAME группе с ишемией 
приводит к снижению исходной скорости кровотока, 
меньшей сосудистой реакцией на ацетилхолин, N-L-
аргинин, большей – на Л-аргинин по сравнению с груп-
пой ложно оперированных на фоне введения блокато-
ра, а также с группой с ишемией без блокады. 
3. В работе продемонстрирована экспериментальная 
модель, которая может использоваться для изучения 
эффективности фармакологических веществ, приме-
няемых для лечения и профилактики сосудистых 
осложнений ишемического инсульта. 
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Введение. При острой ишемии-реперфузии 

наблюдаются угрожающие жизни нарушения ритма 
сердца, наиболее опасной из которых является фиб-
рилляция желудочков. В раннюю фазу ишемии (пер-
вые 10 минут) аритмии развиваются по механизму «re-
entry», в более поздний период и при реперфузии - как 
по механизму «re-entry», так и при участии эктопиче-
ского автоматизма [1]. Кроме того, установлено, что в 
возникновении аритмии важную роль играет повре-
ждение межклеточных контактов и их основного ком-
понента - белка коннексина, что приводит к замедле-
нию проведения импульса [1]. Существует «кальцие-
вая» гипотеза, когда дисфункция миокарда является 
результатом нарушений клеточных механизмов гомео-
стаза ионов кальция (разобщение механизма «воз-
буждение-сокращение» на уровне сократительных 
белков) [2]. Гипероксигенация, возникшая при репер-
фузии, вызывает активацию процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ), а так же миграцию лейкоци-
тов в зону ишемии [3]. Генерируемыенейтрофила-
миактивные формы кислорода (АФК) способны вызы-
ватьспазмкоронарных артерий, повреждение тромбо-
цитов исосудистых базальных мембран [4]. Таким об-
разом, актуально доклиническое изучение антиарит-
мических свойств новых кардиотропных соединений на 
модели ишемии-реперфузии миокарда у животных.  
Ранее на кафедре фармакологии было изучено соеди-
нение РУ-353 (синтезировано в НИИФОХ ЮФУ г. Ро-
стов-на-Дону, ведущим научным сотрудником В.А. 
Анисимовой). Было показано наличие у него антиа-
ритмических свойств, а так же способность повышать 
порог фибрилляции у здоровых животных [5]. 

Целью нашего исследования является изуче-

ние антифибрилляторной активности соединения РУ-
353 на модели постреперфузионной фибрилляции 
желудочков. 
В соответствии с поставленной целью необходимо 
решить следующие задачи: 
1. освоить методику воспроизведения постреперфузи-
онных фибрилляций желудочков у крыс; 
2. изучить антифибрилляторную активность соедине-
ния РУ-353. 

Материалы и методы. Исследования были 

выполнены на 12 белых беспородных крысах-самцах 
массой 350-450 г., которые содержались в условиях 
вивария ВолгГМУ с естественным световым режимом 
на стандартной диете лабораторных животных. Ис-
следование проводилось в соответствии с «Правила-
ми лабораторной практики», утвержденных приказом 
Минздравсоцразвития РФ от 23 августа 2010 № 708н, 
с соблюдением «Европейской конвенции о защите 
позвоночных животных, используемых для экспери-
ментов или в иных научных целях» [6]. Все экспери-
менты были проведены в соответствии с рекоменда-
циями локального Этического комитета протокол № 
126-2011 от 02 февраля 2011года.  

 Животные были разделены на 2 группы по 6 в каждой: 
I группа – «контроль» - ишемии/реперфузии; II группа – 
«опыт» - профилактическое введение РУ-353. 
Исследования проводили под наркозом (хлоралгидрат 
400 мг/кг, внутрибрюшинно) в условиях искусственной 
вентиляции легких, торакотомии, перикардотомии. 
Лигатуру подводили под общим стволом левой коро-
нарной артерии (2 мм от края левого ушка предсер-
дия). Ишемию проводили в течение десяти минут с 
последующей пятиминутной реперфузией [7]. 
Регистрацию ЭКГ проводили на компьютерном элек-
трокардиографе «Поли-Спектр 8/В» («Нейрософт», 
Россия) во II стандартном отведении. Вещество вво-
дили профилактически за пять минут до ишемии внут-
ривенно из расчета 1 мг/кг. Контрольным животным 
вводили физиологический раствор. 

Результаты и обсуждение. У контрольных 

животных после перевязки ствола левой коронарной 
артерии на ЭКГ наблюдался подъем сегмента ST, 
уменьшение амплитуды зубца R, появлялись единич-
ные экстрасистолы. После проведения реперфузии 
наблюдались сначала единичные, затем множествен-
ные экстрасистолы, на второй минуте развивалась 
тахикардия, которая затем переходила в фибрилля-
цию. Фибрилляция могла купироваться спонтанно или 
заканчиваться гибелью животного. Фибрилляция 
наблюдалась в 100% случаев. 
У животных, которым вводили соединение РУ-353, 
после перевязки ствола левой коронарной артерии на 
ЭКГ также наблюдался подъем сегмента ST, умень-
шение амплитуды зубца R, появлялись единичные 
экстрасистолы. Однако после проведения реперфузии 
тяжесть нарушений ритма уменьшалась: фибрилляции 
не развились ни в одном случае, а наблюдались еди-
ничные экстрасистолы. К концу периода наблюдения 
наблюдалось восстановление ритма, ST возвраща-
лось к изолинии. 

Выводы. Таким образом, было показано, что 

соединение РУ-353 (1 мг/кг, внутривенно) на модели 
постреперфузионных фибрилляций желудочков ока-
зывает 100% антифибрилляторный эффект.  
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Введение. Проведенные исследования в слу-

чайно выбранной группе людей продемонстрировали, 
что 12,5% жалуются на приступы депрессии и тревоги, 
которые являются достаточно продолжительными (бо-
лее 1 месяца) и оказывают существенное влияние на 
работоспособность и социальную активность [2]. По 
данным медицинской статистики подобными состоя-
ниями страдает 350 млн человек на сегодняшний 
день, а к 2030 году они будут лидировать [1]. В силу 
вышеизложенного поиск лекарственных препаратов 
обладающих противотревожными и антидепрессив-
ными свойствами является актуальной задачей со-
временной фармакологии. 

Цель. В настоящем исследовании основной 

целью работы явилось изучение потенциальной воз-
можности антиоксидантных соединений (эноксифол, 
мексидол) снижать уровень тревожности у крыс в те-
сте «ПКЛ». 

В задачи проведенных экспериментов входи-

ло определение степени эффективности изучаемых 
соединений на такие показатели как тревожность, 
оценка двигательной активности в новой среде, си-
стематичность и эффективность при исследовании 
лабиринта (возможное ноотропное действие). 

Материалы и методы. Эксперемент был вы-

полнен на 24 крысах самцах массой 280-350гр, содер-
жащихся на стандартном рационе вивария. Животные 
были разделены на три группы (N=8): первая группа – 
контроль, крысы, которым вводили внутрижелудочно 
физиологический раствор; вторая группа – животные, 
получавшие эноксифол в дозе 10 мг/кг и третья группа, 
крысы, которые получали мексидол в дозе 100 мг/кг. 
Изучаемые вещества вводились за один час до тести-
рования. В проведении теста регистрировались такие 
показатели как выход из освещенного центра (латент-
ное время, сек), общее время, проведенное в цен-
тральном отсеке как фактор изучения новой обстанов-
ки (сек), общее время, проведенное в боковом отсеке 
(сек) и время, проведенное в одном боковом рукаве 
(сек) как возможные показатели седативной или сти-
мулирующей активности изучаемых веществ. Потен-

циальную ноотропную активность определяли по та-
ким показателям как число посещений боковых отсе-
ков во время 1-го и 2-го циклов, а так же по времени, 
которое необходимо было животным, чтобы сделать 
12 циклов в боковых отсеках. Время исследования 
составило пять минут [3]. 

Результаты и обсуждение. В результате, 

проведенного тестирования была обнаружена седа-
тивная активность эноксифола, что подтвердило ста-
тистически значимое увеличение таких показателей 
как общее время, проведенное в боковом отсеке и 
время, проведенное в одном боковом рукаве. В тоже 
время наблюдалась тенденция к значительному сни-
жению такого показателя как время выхода из осве-
щенного центра, что демонстрирует возможность 
крыс, получавших антиоксиданты быстрее избегать 
дискомфортного места пребывания. При регистрации 
показателей свидетельствующих об эффективности 
исследовательского поведения ни в одной из групп 
никакой активности обнаружено не было. Возможно, 
сказалась сезонность, проведения экспериментов, и 
животные не проявляли достаточно эффективного 
поведения. 

Выводы. Подводя итог вышеизложенному 

можно сделать заключение, что под влиянием антиок-
сидантных соединений снижался уровень тревоги, 
обострялись естественные рефлексы и изучаемые 
вещества не вносили изменений в сезонные биоритмы 
животных. 
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Введение. Лекарственная аллергия (ЛА) – 
специфическая повышенная вторичная иммунная ре-
акция, которая может возникать на значительное чис-
ло лекарственных препаратов (Караулов А.В., 2010). 
Распространенность реакции на лекарственные пре-
параты встречается в клинической практике в 5-10% 
случаев и неуклонно увеличивается [1, 3, 6]. Выявле-
ние ЛА у конкретного пациента существенно затрудня-
ет проведение дальнейшей фармакотерапии из-за 
сложности выбора лекарственных средств. В клиниче-
ской практике также имеет значение оценка эффек-
тивности мероприятий, направленных на купирование 
аллергической реакции на лекарственный препарат. 

Цель исследования: оценкасуществующей 

тактики леченияаллергических реакций и их соответ-
ствие действующим клиническим рекомендациям.  

Материалы и методы. Проведѐн ретроспек-

тивный анализ 121 истории болезни пациентов, госпи-
тализированных в БСМП №1 и ГКБ №3 с диагнозом 
«лекарственная аллергия» в 2010-2012 гг. При поступ-
лении у 55 пациентов наблюдалась острая крапивни-
ца, у 35 больных – отек Квинке. В 31 случае госпита-
лизированных пациентов имелось сочетание острой 
крапивницы с отеком Квинке. Средний возраст паци-
ентов колебался от 32 до 64 лет, преобладали женщи-
ны (72%). Среди сопутствующих заболеваний у боль-
ных ЛА наиболее часто регистрировалась патология 
сердечно-сосудистой системы (38% случаев), желу-
дочно-кишечного тракта (25%), эндокринной системы 
(11%) и органов дыхания (10%). Анализ фармакотера-
пии у пациентов с АР проводился в соответствие со 
стандартами, разработанными под редакцией акаде-
мика Р.М. Хаитова в ГНЦ «Институт иммунологии 
ФМБА России» [4].  

Результаты и обсуждение. В 50% случаев 

аллергия к медикаментам возникла впервые, у 
остальных пациентов (43%) в анамнезе имелась 
аллергическая реакция на другие лекарственные 
препараты, либо на аллергены иного происхождения 
(7%). В 50% случаев АР отмечены на 
антибактериальные средства и НПВС, что соотносится 
с данными других авторов о частоте развития ЛА [2, 3]. 
Среди антибактериальных средств наиболее часто 
реакция отмечалась на бета-лактамные антибиотики: 
ингибиторзащищенные пенициллины – 45%, 
цефалоспорины – 10%. На другие антибактериальные 
препараты частота выявленных случаев ЛА – 
метронидазол 10%, фторхинолоны 7%, 
сульфаниламиды (бисептол) 7%. В структуре АР, 
развившихся на НПВС, преобладали реакции на 
нимесулид (найз) – 21%, ибупрофен (нурофен) – 19%, 
комбинированные анальгетики, содержащие 
метамизол натрия – 19%, диклофенак (вольтарен) – 
14%. Следует отметить, что по сведениям 
Регионального центра мониторинга безопасности 
лекарственных средств г. Воронежа за период с 2010 
по 2012 гг. официально было зарегистрировано только 
99 случаев НПР на лекарственные препараты. Данные 
результаты свидетельствуют о низкой активности 
медицинского персонала в вопросах выявления и 

регистрации побочного действия лекарственных 
средств, так как полученные сообщения 
преимущественно поступали из лечебно-
профилактических учреждений, в штате которых 
работают клинические фармакологи. 
Сроки госпитализации больных с ЛА колебались от 3 
до 10 дней, при этом наибольшая длительность госпи-
тализации отмечались у пациентов с коморбидной 
патологией. Это нередко было связано с более тяже-
лым течением аллергии либо с обострением сопут-
ствующих заболеваний. 
Согласно существующим стандартам (ГНЦ «Институт 
иммунологии ФМБА России») при ЛА в качестве ле-
карственной терапии первого ряда указано паренте-
ральное введение антигистаминных средств I поколе-
ния с последующим переходом на пероральный прием 
препаратов II или III поколения курсом до 1 месяца. 
При их неэффективности показано введение систем-
ных ГКС в течение 2-3 дней (дексаметазон по 4-12 мг 
или преднизолон по 30-90 мг). Выполненный анализ 
историй болезни показал, что фармакотерапия аллер-
гических реакций в обоих стационарах включала ши-
рокое использование системных ГКС (95-97%), однако 
тактика их назначения отличалась в зависимости от 
лечебного учреждения. В БСПМ №1 преимущественно 
использовался дексаметазон (средние курсовые дозы 
24-84 мг), тогда как в ГКБ №3 – преднизолон (средние 
курсовые дозы 357-1341 мг), что превышало дозы, 
рекомендованные в стандартах фармакотерапии в 2-5 
раз. Назначение антигистаминных средств I поколения 
проводилось преимущественно в ГКБ №3 (65%), в то 
время как в БСМП №1 данные препараты использова-
лись ограниченно (3,3%), что противоречило суще-
ствующим стандартам терапии [4]. В обоих стациона-
рах отмечалось частое применение тиосульфата 
натрия (ГКБ №3 – 83%, в БСМП №1 – 53%). 
В настоящее время четкие рекомендации по опти-
мальной режиму дозирования ГКС для лечения ЛА не 
разработаны [5]. Использование в реальной клиниче-
ской практике высоких курсовых доз ГКС может быть 
связано с отсутствием четких критериев отмены гор-
мональных препаратов, что ведет к увеличению кур-
совой терапии. С другой стороны, на территории РФ в 
настоящее время зарегистрировано 9 генериков пред-
низолона и 11 генериков дексаметазона от 16-ти раз-
личных производителей, стоимость которых значи-
тельно отличается. Существующая ситуация ставит 
вопрос о сравнительной оценке качества генериков 
ГКС с изучением их терапевтической биоэквивалент-
ности. 

Выводы. Фармакоэпидемиология лекар-

ственной аллергии отличается высокой частотой слу-
чаев возникновения крапивницы и отека Квинке при 
назначении антимикробных средств и НПВС с возмож-
ностью развития аллергической реакции на прием 
препаратов других фармакологических групп. Реаль-
ная клиническая практика лечения лекарственной ал-
лергии характеризуется назначением высоких доз глю-
кортикостероидов (преднизолон, дексаметазон) при 
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увеличении сроков госпитализации в 1,3-1,5 раза от-
мечено у больных с коморбидной патологией.  
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Введение. Затраты на антибактериальные 

препараты – одна из основных статей расходов в ста-
ционарах. Различия в структуре используемых препа-
ратов и затрат на них может зависеть от профильно-
сти учреждений, соблюдения стандартов антибиотико-
терапии и ее обоснованности, региональных особен-
ностей резистентности микроорганизмов, привержен-
ности врачей к определенным препаратам.  

Цель. Изучить структуру расходов на антибак-

териальные препараты в условиях многопрофильных 
стационаров г. Волгоград и г.Волжский в 2012 г и про-
вести их сравнительный анализ. 

Задачи: оценить структуру расходов на анти-

бактериальные препараты в условиях многопрофиль-
ных стационаров г. Волгоград и г.Волжский в 2012 г, 
провести их сравнительный анализ, выявить возмож-
ные закономерности и причины различий. 

Материалы и методы: Проведено ретроспек-

тивное фармакоэпидемиологическое исследование с 
использованием метода ABC-анализа, позволяющего 
определить структуру расходов с выделением наибо-
лее затратных статей. 

Результаты: Из всех проанализированных 

лекарственных препаратов (199 международных непа-
тентованных наименований), примененных в 2012 году 
в стационаре г. Волгоград (хирургическое, пульмоно-
логическое, гинекологическое, урологическое, тера-
певтическое, детское, отделение реанимации и интен-
сивной терапии, кардиологическое отделения), в груп-
пу A вошли 26 препаратов. Среди них, расходы на 
семь антибактериальных препараты (амоксициллин + 
клавулановая кислота, меропенем, цефотаксим, ци-
профлоксацин, метронидазол, цефепим, цефопера-
зон/сульбактам) составили 7210972 рубля или 35,7% 
от общей суммы затрат на все использованные лекар-
ственные средства (20197097 рублей), а также 44,6% 
затрат на препараты группы А (16184692 рубля). Из 
числа препаратов (290 международных непатентован-
ных наименований), примененных в 2012 году в мно-
гопрофильном стационаре г.Волжский (нейрохирурги-
ческое, оториноларингологическое, хирургическое, 
травматологическое, гинекологическое, эндокриноло-
гическое, урологическое, ревматологическое, терапев-
тическое, нефрологическое, гастроэнтерологическое, 

неврологическое отделения, отделения челюстно-
лицевой, гнойной хирургии, анестезиологии и реани-
мации), в группе A оказалось 46 препаратов. Затраты 
на антибактериальные препараты этой группы в коли-
честве девяти международных непатентованных 
наименований (цефтриаксон, меропенем, цефтазидим, 
амоксициллин + клавулановая кислота, цефоперазон, 
левофлоксацин, цефотаксим, кларитромицин, цефа-
золин) составили 8886186,33 рубля или 10,1 % от об-
щей суммы затрат на все использованные лекар-
ственные средства (88345690,96 рублей) или 12,6 % 
затрат на препараты группы А (8886186,33 рубля).  
В группу В в стационаре г. Волгоград было включено 
35 наименований, из них 5 – антибактериальные пре-
параты (левофлоксацин, ванкомицин, азитромицин, 
моксифлоксацин. амикацин). Стоимость затрат на по-
купку этих препаратов была 435833 рубля - 2,3% от 
общей суммы затрат и 14,5% от затрат на препараты 
группы В (2999081 рублей). Группа В в Волжском ста-
ционаре содержала 61 наименование, из них 9 – анти-
бактериальные препараты (цефепим, метронидазол, 
линезолид, ванкомицин, азитромицин, амикацин, 
амоксициллин, ципрофлоксацин, ампициллин). Стои-
мость затрат на покупку этих препаратов составила 
2656267,04 рубля – 3,0 % от общей суммы затрат и 
19,7 % от затрат на препараты группы В (13496858,71 
рублей). 
В группу С Волгоградского стационара попало 13 ан-
тибактериальных препаратов (цефуроксим, кларитро-
мицин, цефтазидим, цефазолин, цефиксим, амокси-
циллин, цефтриаксон, фосфомицин, джозамицин, ам-
пициллин, клиндамицин, гентамицин. пенициллин) из 
138 наименований лекарственных средств. На приоб-
ретение этих антибактериальных препаратов было 
израсходовано 143734 рублей, что составило 0,71% от 
общих затрат и 17,9% от затрат на препараты группы 
С (799128 рублей). В группе С стационара г. Волжский 
среди 183 препаратов было представлено 8 антибак-
териальных препаратов (нифуроксазид, гентамицин, 
имипенем + циластин, доксициклин, цефиксим, рифа-
мицин, сульфацетамид, хлорамфеникол). Затраты на 
них составили 204127,93 рублей, что составило 0,2% 
от общих затрат и 4,6% от затрат на препараты группы 
С (4473166,04 рублей). 
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Общая стоимость расходов на приобретение антибак-
териальных препаратов в Волгоградском многопро-
фильном стационаре составила 7790538 рублей, что 
составляет 38,6% всех затрат, а в многопрофильном 
стационаре г. Волжский - 11746581,30 рублей, что со-
ставляет 13,3 % всех затрат. 

Выводы. 1. Затраты на антибактериальные 

средства в многопрофильном стационаре г. Волгоград 
составили 38,6% , а в многопрофильном стационаре г. 
Волжский - 13,3 % общего объѐма затрат. Подобное 
распределение затрат связано с наличием в стацио-
наре г. Волжского отделений, потребляющих незначи-
тельное количество антибактериальных препаратов ( 
эндокринологическое, ревматологическое), а так же 
двух неврологических отделений, потребляющих 
наиболее затратные препараты группы А (ноотропы, 
ангиопротекторы, корректоры мозгового кровообраще-
ния, препараты метаболической терапии). 
2. Наибольшие затраты в обоих стационарах состави-
ли препараты из группы цефалоспоринов III-IV поко-

ления, карбапенемов, защищенных пенициллинов и 
фторхинолонов, однако в группу А Волгоградского 
стационара помимо вышеуказанных препаратов во-
шли нитроимидазолы, а Волжского – макролиды (кла-
ритромицин) и цефалоспорины I поколения, что по 
всей вероятности связано с различным профилирова-
нием стационаров - в стационаре г. Волжского имеется 
гастроэнтерологическое отделение, а так же отделе-
ния травматологии, челюстно-лицевой и гнойной хи-
рургии. 
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хронической обструктивной болезнью легких в услови-
ях круглосуточного стационара»,Вестник Волгоград-
ского государственного медицинского университета, 
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Введение. Ежегодно в мире около 250 мил-

лионов человек подвергаются внесердечным хирурги-
ческим вмешательствам. Около половины оперируе-
мых пациентов относятся к группе старшего возраста, 
что увеличивает риск развития кардиальных осложне-
ний [1]. 
Риск осложнений зависит от вида и срочности опера-
тивного вмешательства, а также сопутствующего фо-
на. Больным ИБС необходима специальная подготов-
ка к операции[1]. 

Цель и задачи исследования. Определить 

частоту и структуру сопутствующих сердечно-
сосудистых заболеваний у пациентов при проведении 
абдоминальных хирургических вмешательств, оценить 
риск сердечно-сосудистых осложнений и соответствие 
профилактических мероприятий современным реко-
мендациям. 

Материалы и методы. Проведен одномо-

ментный ретроспективный анализ историй болезни 
хирургического отделения многопрофильного стацио-
нара г. Волгограда за период с 01.01.2012 по 
31.12.2012 гг. Cоответствие профилактических меро-
приятий устанавливалось на основании рекомендаций 
ВНОК и РКО «Прогнозирование и профилактика кар-
диальных осложнений внесердечных хирургических 
вмешательств»[1]. 

Результаты и методы. За 2012 г. было вы-

полнено 483 абдоминальных хирургических вмеша-
тельства. Сопутствующая сердечно-сосудистая пато-
логия выявлена у 22,8% (110/483) пациентов: гиперто-
ническая болезнь (ГБ) - 75,5% (83/110) и ИБС -24,5% 
(27/110). У пациентов с сопутствующей ИБС лапаро-
скопический вид хирургического вмешательства со-
ставил 74%, лапаротомический – 26%. Из них плано-
вые оперативные вмешательства выполнены в 44 % 
случаев, срочные в 56 %. 
Средний возраст больных ИБС 70,3±8,9 лет, соотно-
шение мужчин и женщин составило 18,5% (5/27) и 
81,5% (22/27) соответственно.  

Риск сердечно-сосудистых осложнений, связанный с 
фоновой патологией у больных ИБС, подвергающихся 
абдоминальному хирургическому вмешательству, со-
ответствовал 2 баллам у 77,8% (21/27) и 3 баллам у 
22,2% (6/27) пациентов. Обязательным клиническим 
фактором риска у всех больных была ХСН.  
Консультация кардиолога перед операцией выполнена 
в 100% (27/27) случаев, повторных консультаций по-
сле операции нет.  
Всем пациентам кардиологом была назначена стан-
дартная терапия ИБС. Из бета-адреноблокаторов 
назначали бисопролол или метопролол в 55,6% 
(15/27) и 44,4% (12/27) случаях соответственно. В ли-
сте назначений указанные препараты были назначены 
в день оперативного вмешательства только у 18,5% 
(5/27) пациентов. Целевой уровень частота сердечных 
сокращений (ЧСС) (60-70 уд/мин) со схемами титрова-
ния дозы бета-блокатора в консультациях не указы-
вался. Средняя ЧСС в день оперативного лечения 
составляла 85,9±10,6 уд/мин, целевого уровня ЧСС не 
достиг ни один из пациентов. 
Всем больным был рекомендован прием аторвастати-
на в дозе 20 мг в сутки и ацетилсалициловой кислоты 
(АСК) в дозе 125 мг/сутки. Указанные назначения в 
листах назначений отражены не были. 
Из препаратов, влияющих на ренин-ангиотензиновую 
систему, пациентам назначали эналаприл - 85,2% 
(23/27), периндоприл 3,7% (1/27) или лозартан 11,1 % 
(3/27). Назначения этих препаратов отражены в листе 
назначений у данных пациентов в день оперативного 
вмешательства в 18,5% (5/27) случаев. 

Выводы: 
1. Сопутствующие сердечно-сосудистые заболевания 
выявлены у 22,8% пациентов, подвергающихся абдо-
минальному хирургическому вмешательству, среди 
которых ИБС составляет 24,5%. 
2. У больных ИБС, подвергающихся абдоминальному 
хирургическому вмешательству, оценка риска сердеч-
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но-сосудистых осложнений по индексу Lee соответ-
ствовала 2 баллам в 77,8% случаев. 
3. Все пациенты осмотрены кардиологом перед опера-
тивным вмешательством в 100% случаев. 
4. Рекомендованная кардиологом терапия выполнена 
в 18,5% случаев. 
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Введение. В настоящее время придаѐтся 

большое значение рациональному использованию 
лекарственных средств, что включает в себя как соот-
ветствие назначений современным рекомендация ле-
чения, так и рациональность фармакоэкономических 
подходов.  

Цель и задачи работы – оценить объѐм по-

требления и экономические затраты на лекарственные 
препараты в многопрофильном стационаре. 

Материалы и методы. Проанализированы 

данные по использованию и затратам на лекарствен-
ные средства в 2012г. в условиях многопрофильного 
стационара. Анализ потребления лекарственных 
средств DU-90% выполнен с использованием 
ATC/DDD методологии ВОЗ. Затраты оценивали с по-
мощью АВС анализа. 

Результаты и обсуждения. Сегмент DU-90% 
составили 21,78% (44/202) препаратов из общего чис-
ла наименований лекарственных средств. В этот сег-
мент вошли следующие группы препаратов: витамины 
– цианокобаламин, аскорбиновая кислота, тиамина 
хлорид – 262010/ 772741 NDDD (33,9%); препараты 
для лечения сердечно-сосудистых заболеваний – 
эналаприл, амлодипин, лизиноприл, периндоприл, 
индапамид, бисопролол, фуросемид, лозартан, моксо-
нидин, спиронолактон, метопролол, каптоприл, амио-
дарон, аторвостатин – 189652/772741 NDDD (24,54%); 
препараты, влияющие на желудочно-кишечный тракт – 
омепразол, панкреатические ферменты, фамотидин, 
макролгол - 62064/772741 (8,03%); глюкокортикостеро-
иды – преднизолон, дексаметазон – 45691/772741 
NDDD(5,9%); нестероидные противовоспалительные 
средства – кетопрофен, кеторолак – 40221/772741 
NDDD (5,2%); антибактериальные препараты – ци-
профлоксацин, амоксициллин/клавуланат, цефотак-
сим, метронидазол, офлоксацин – 38491/772741 NDDD 
(4,98%); антикоагулянты – эноксапарин, гепарин, вар-
фарин – 31929/772741 NDDD (4,13%); антигистамин-
ные средства – цетиризин, хлорпирамин – 
26298/772741 NDDD (3,4%); бронхолитические препа-
раты – тиотропия бромид, ипратропия бромид - 
26144/772741 NDDD(3,38%); антиагреганты – ацетил-
салициловая кислота, клопидогрель – 20602/772741 
NDDD (2,66%); спазмолитики – дротаверин, мебеверин 
– 11743/772741 NDDD (1,5%); другие препараты - ли-
поевая кислота, бетагистин, диазепам – 17897/772741 
NDDD (2,31%). 
Из перечня жизненно необходимых и важнейших ле-
карственных препаратов в сегмент DU-90% вошли 
97,34% (752205/772741 NDDD). В структуре сегмента 
DU-90% оригинальные препараты составили 37,14% 
(287027/772741 NDDD). 

При анализе экономических затрат установлено, что 
на препараты, у которых определили объѐм потребле-
ния, потратили 72,67% (21429400/29489379 руб) всех 
денежных средств. 
В структуре АВС-анализа потребляемые препараты 
составили: 74,4% (17619534/23694728 руб) затрат ка-
тегории А; 64,5% (2821164/4371167 руб) затрат катего-
рии В; 67,7% (988723/1460208 руб) затрат категории С. 
В структуре затрат на препараты сегмента DU-90% 
преобладали лекарственные средства, относящиеся к 
категории затрат А (84,99%). Препараты, относящиеся 
к категориям В и С, составляли соответственно 13,4% 
и 1,6% затрат на препараты сегмента DU-90%. Сред-
няя стоимость 1 DDD потребления составила 16,97 
руб, а стоимость 1 DDD потребления в каждой катего-
рии составила 47,64 руб для категории А; 7,92 рублей 
для категории В; 0,66 руб. для категории С. 
На препараты перечня ЖНВЛП было потрачено 
99,15% (13005313/13116039 руб) от суммы сегмента 
DU-90%, на оригинальные препараты - 23,15% 
(3052505/13116039 руб) от суммы сегмента DU-90%. 

Выводы.  
1. На препараты, для которых возможно оценить объ-
ѐм потребления (70,38% всех назначений), израсходо-
вано 72,67% денежных средств стационара.  
2. В сегменте DU-90% наиболее потребляемыми ле-
карственными средствами являются витамины (33,9%) 
и препараты для лечения сердечно-сосудистых забо-
левнаий (24,54%). 
3. Препараты перечня ЖНВЛПсоставляют 97,34% сег-
мента DU-90%.  
4. Большинство (85%) препаратов сегмента DU-90% 
относятся к категории затрат А (стоимость 1DDD= 
47,64 руб). 
5. Потребление оригинальных препаратов составило 
37,14% сегмента DU-90%, а затраты на них - 23,15% от 
общих затрат на указанный сегмент.  
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Введение. Наибольшая частота побочных ре-

акций препарата альбумина вызвана наличием бакте-
риальных эндотоксинов/пирогенов. Попадая в кровь, 
эндотоксины вызывают лихорадку, приводящую к по-
вреждению тканей вплоть до летального исхода [1].  
Главным способом определения пирогенности долгое 
время был биологический тест на кроликах. С появле-
нием Лизат амебоцитов Лимулус (ЛАЛ) теста стала 
возможным не только количественная оценка содер-
жания бактериальных эндотоксинов (БЭ) в готовом 
препарате, но и контроль на различных этапах техно-
логического процесса (исключая плазму для фракцио-
нирования), что позволяет выявлять критические ста-
дии появления пирогена. 
В 1974 гFoodandDrugsAdministration (FDA) обнаружили, 
что из отконтролированных серий препарата альбуми-
на 45 % не соответствовали требованиям по содержа-
нию БЭ, следовательно, могли вызвать серьезные 
побочные реакции [2]. Поэтому возникла объективная 
необходимость осуществлять не только контроль го-
тового препарата c помощью ЛАЛ-теста, но и поста-
дийный контроль технологического процесса с выяв-
лением причин появления пирогенности. 

Цель. Выявить критические стадии появления 

бактериальных эндотоксинов в технологии производ-
ства препарата альбумина.  

Задачи. Определить содержание бактериаль-

ных эндотоксинов на основных стадиях технологиче-
ского процесса получения препарата альбумина. 

Материалы и методы. На содержание БЭ 

были проанализированы 40 полуфабрикатов альбуми-
на от десяти загрузок плазмы для фракционирования 
на четырех стадиях технологического процесса (цен-
трифугирование, осветляющая фильтрация, диафиль-
трация/ультрафильтрация, пастеризация). Исследуе-
мые полуфабрикаты имели следующие характеристи-
ки: центрифугат альбумина (белок 2,0±0,3 %, рН 
4,55±0,05, этиловый спирт 25±0,5 %), фильтрат альбу-
мина до ультрафильтрации (белок 1,5±0,15 %, рН 
7,0±0,2, этиловый спирт 25±0,5 %), концентрат альбу-
мина после ультрафильтрации (рН 6,8±0,3, белок 10±1 
%), альбумин после пастеризации до розлива (рН 
6,8±0,3, белок 10±1 %). Значение рН центрифугата 
альбумина предварительно было доведено до 7,0±0,2 
свежеприготовленным раствором 1 М натрия гидро-
окиси, центрифугат был профильтрован через мем-
брану с размером пор 0,22 мкм фирмы «Pall». 
Содержание БЭ в образцах определяли invitro с по-
мощью ЛАЛ-теста (модификация гель-тромб тест) в 
соответствии с требованиями Государственной фар-
макопеи XII [3]. Были использованы ЛАЛ-реактив (се-
рия № D4892L), КСЭ (серия № EX11872), RSE (серия 
EC-6-3). Отношение RSE/КСЭ: 10 ЕЭ/нг. 
Контроль альбумина до розлива на пирогенность про-
водили invivo на кроликах породы «Шиншилла» мас-
сой 2,0-3,5 кг (30 голов) в соответствии с методикой, 
изложенной в Государственной фармакопее XII [4]. 

Результаты и обсуждение. Для исследова-

ния были выбраны десять пирогенных серий альбуми-
на, полученные в разные дни из разных загрузок плаз-
мы для фракционирования. Сумма максимальных по-

вышений температуры трех кроликов по результатам 
трех измерений составила от 1,6 до 2,3 ºС. 
Согласно данным ЛАЛ-теста содержание БЭ в цен-
трифугатах альбумина составило от 0,25 до 2 ЕЭ/мл, в 
фильтратах – от 0,125 до 1 ЕЭ/мл. Таким образом, 
наблюдалось двукратное снижение содержания БЭ, 
что говорит об оптимальных условиях стадии освет-
ляющей фильтрации для удаления БЭ (низкое содер-
жание белка – 1,5±0,15 %, рН 4,55±0,05, высокое со-
держание этилового спирта 25±0,5 %). Поэтому при 
подборе соответствующих фильтров на данной стадии 
можно добиться максимального удаления БЭ.  
В концентрате альбумина после стадии диафильтра-
ции/ультрафильтрации содержание БЭ в варианте 
наихудшего случая составило 6 ЕЭ/мл. Происходило 
концентрирование не только белка в 6,7 раз, но и БЭ в 
48 раз. По объему концентрирование осуществлялось 
в 13 раз. Данные результаты говорят о том, что кон-
центрированию подвергались не только БЭ, содержа-
щиеся в альбумине, но и в воде для диафильтрации, 
поэтому на этом этапе технологического процесса 
должна быть использована только вода для инъекций 
с низким содержанием БЭ (не более 0,03 ЕЭ/мл – рав-
ное чувствительности ЛАЛ-реактива). Помимо этого 
строгие требования должны также предъявляться и к 
депирогенизации ультрафильтрационного оборудова-
ния во избежание внесения пирогенов/БЭ в апироген-
ный препарат. Для получения доказательств эффек-
тивности обработки после депирогенизации ультра-
фильтрационного оборудования необходимо прово-
дить периодический контроль смывов с оборудования 
на содержание БЭ. 
После стадии пастеризации содержание БЭ остава-
лось на том же уровне, что еще раз подтверждает 
устойчивость БЭ к воздействию режима пастеризации 
(60±1) єС не менее 10 часов.  

Выводы. 
1. Определено содержание бактериальных эндотокси-
нов на основных стадиях технологического процесса 
получения препарата альбумина (центрифугирование, 
осветляющая фильтрация, диафильтра-
ция/ультрафильтрация, пастеризация). 
2. Выявлена критическая стадия удаления бактери-
альных эндотоксинов – стадия осветляющей фильтра-
ции, позволяющая максимально удалить БЭ из спир-
тового центрифугата альбумина путем использования 
оптимальных глубинных фильтров. 
3. Выявлена критическая стадия внесения бактери-
альных эндотоксинов – стадия диафильтра-
ции/ультрафильтрации. Для снижения БЭ на данной 
стадии необходимо предъявлять жесткие требования к 
воде для инъекций по содержанию БЭ (не более 0,03 
ЕЭ/мл) и контролировать эффективность депирогени-
зации ультрафильтрационного оборудования, путем 
контроля смывов с оборудования на содержание БЭ. 
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Введение. Вещества, влияющие на высшие 

психические функции, и часто используемые в меди-
цине для лечения психических расстройств, называ-
ются психотропными[1]. Потребность в создании но-
вых препаратов, улучшающих качество жизни и обла-
дающих наименьшим количеством побочных эффек-
тов, представляется актуально. 

Цель. Целью данного исследования стало 

экспериментальное обоснование возможности приме-
нения новых производных хиназолина для коррекции 
психических расстройств, проведение комплексной 
оценки психотропной активности новых производных 
хиназолина, выявление соединения с наиболее сба-
лансированным спектром психотропной активности. 

Задачи. Задачами являются: 1) проведение 

комплексной оценки психотропной активности новых 
производных хиназолина; 2) выявление соединения с 
наиболее сбалансированным спектром психотропной 
активности. 

Материалы и методы. Экспериментально 

было изучено 22 новых производных хиназолина под 
лабораторным шифром ПИР-08-93;-94;-97; ПИР-09-
98;-99;-100;-101;  
-102;-103;-104;-105;-106;-107;-108;-109;-114;-115;-116;-
117;-118;-119;-120, представляющих единый гомоло-
гичный ряд. Эксперименты выполнены на белых бес-
породных крысах-самцах массой 180-250 г, содержа-
щихся в стандартных условиях вивария. Вещества 
вводили внутрибрюшинно за 60 мин до эксперимента в 
дозах 10 мг/кг и 50 мг/кг в изотоническом растворе 
хлорида натрия с добавлением двух капель твина-20, 
поскольку исследуемые соединения обладают непол-
ной водной растворимостью. Контрольные животные 
получали эквивалентный объем изотонического рас-
твора хлорида натрия с добавлением такого же коли-
чества твина. Использовались модели первичного 
фармакологического скрининга - «открытое поле», 
приподнятый крестообразный лабиринт, тест «прину-
дительного плавания», выработка условной реакции 
пассивного избегания, определение порога болевой 
чувствительности. Статистическую обработку прово-
дили по программам MicrosoftExсelXP и Biostatistics 
4.03 с использованием методов однофакторного дис-
персионного анализа и критерия Стьюдента с поправ-
кой Бонферрони для множественных сравнений[3]. 
Кривая зависимости доза-эффект соединения ПИР-09-
117 была изучена по тесту приподнятого крестообраз-
ного лабиринта. Наличие анксиолитической активно-
сти соединения ПИР-09-117 в дозе 5 мг/кг и 10 мг/кг 
изучали в тесте конфликтной ситуации (вариант 
Vogel), основанной на столкновении питьевой и обо-
ронительной мотивации. Исследование проводили на 
белых беспородных крысах-самцах массой 200-250 г. 
Сравнение проводили с анксиолитиком афобазолом. 

Предварительно животных лишали воды на 24 часа, 
затем вырабатывали навык взятия воды из поилки, 
помещая крысу в камеру, где она находила поилку с 
водой и начинала пить. Камера имела размер 
275х275х450 мм, электродный пол и поилку с водой, 
расположенную на высоте 5 см от пола. Тренировку-
выработку навыка взятия воды из поилки проводили в 
течение 5 минут, что позволяло развить навык взятий 
воды у крыс и не дать им напиться перед опытом, т.е. 
сохранить питьевую мотивацию. На следующий день 
крысу помещали в камеру на 10 минут, а через 10 се-
кунд после начала питья каждое взятие воды наказы-
валось электроболевым раздражением (1 мА). В ре-
зультате, чтобы удовлетворить питьевую мотивацию, 
крыса должна была преодолеть чувство страха перед 
наказанием. Число наказуемых взятий воды за 10 ми-
нут нахождения в камере является мерой анксиогенно-
го состояния. Транквилизаторы устраняют чувство 
тревоги и страха и увеличивают число наказуемых 
взятий воды[2]. 

Результаты и обсуждение. В тесте «откры-

тое поле» соединения ПИР-09-116, -117,-120 в дозах 
10 мг/кг и 50 мг/кг статистически достоверно оказывали 
общее психостимулирующее действие, увеличивая 
двигательную активность. Соединения ПИР-09-99 в 
дозе 10 мг/кг, ПИР-09-103 и -114 в дозах 10 и 50 мг/кг, 
ПИР-09-104, -105, 107 в дозе 50 мг/кг достоверно сни-
жали спонтанную двигательную активность. Соедине-
ния ПИР-09-105 в дозах 10 и 50 мг/кг достоверно сни-
жали исследовательскую активность, пир-09-107 в 
дозе 50 мг/кг снижало исследовательскую активность и 
эмоциональность. В тесте форсированного плавания 
«Порсольта» соединения ПИР-09-98, -103 в дозе 10 
мг/кг достоверно уменьшали продолжительность пе-
риода иммобилизации, что свидетельствует о наличии 
у них антидепрессивной активности. Соединения ПИР-
09-116, -120 в дозе 10 мг/кг достоверно увеличивали 
продолжительность времени иммобилизации, что по-
казывает наличие у них продепрессивной активности. 
Соединения ПИР-09-103 в дозах 10 и 50 мг/кг, ПИР-09-
105 в дозе 50 мг/кг достоверно снижали количество 
прыжков, что свидетельствует о наличии у них проде-
прессивной активности. В тесте «приподнятый кресто-
образный лабиринт» соединения ПИР-09-116, в дозе 
10 мг/кг, ПИР-09-117 и ПИР-09-120 в дозах 10 и 50 
мг/кг проявляли анксиолитический эффект. Среди изу-
ченных соединений выявлен лидер, обладающий 
анксиолитической активностью: ПИР-09-117. При изу-
чении зависимости доза-эффект в тесте «приподнятый 
крестообразный лабиринт» была выявлена наиболее 
эффективная доза соединения-лидера 10 мг/кг. В те-
сте конфликтной ситуации наблюдалось достоверное 
увеличение числа наказуемых взятий воды соедине-
нием ПИР-09-117 в дозах 5 мг/кг и 10 мг/кг по сравне-
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нию с контрольной группой, что подтверждало наличие 
анксиолитической активности данного соединения. 
Анксиолитический эффект соединения ПИР-09-117 в 
дозах 5 мг/кг и 10 мг/кг был сопоставим с аналогичным 
эффектом препарата сравнения афобазолом. Выбор 
данного препарата сравнения обоснован его высоким 
анксиолитическим потенциалом и отсутствием неже-
лательных побочных эффектов[3]. 

Выводы. По полученным результатам пред-

ставляется перспектива продолжить дальнейшее 
углубленное изучение механизма действия соедине-
ния ПИР-09-117 на моноаминергические системы моз-
га животных с целью создания на его основе новых 
психотропных препаратов. 
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Введение. Дефицит магния является одним 

из наиболее частых электролитных нарушений в кли-
нической практике. У пациентов, страдающих сахар-
ным диабетом 2 типа (СД2), недостаток магнияoccurin 
13.5% to 47.7% ofnon-hospitalizedpatientswithtype 2 dia-
betescomparedwith встречается в 13,5% до 47,7%.[1]. 
Так же, его дефицит широко распространен и среди 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Поэтому для больных СД2, имеющих осложнения со 
стороны сердечно-сосудистой системы, дефицит маг-
ния может стать неблагоприятным прогностическим 

фактором[2,3]. Таким образом, коррекция этого элек-
тролитного нарушения является весьма важным 
направлением, помогающим предотвратить прежде-
временное появление и прогрессирование неблаго-
приятных исходов диабета. 

Цель. Оценить влияние коррекции дефицита 

магния с помощью терапии МагнеВ6 («Санофи Вин-
троп Индустрия», Франция) на эффективность антиги-
пертензивной терапии по данным суточного монитори-
рования артериального давления (СМАД) у пациентов 
СД2. 

 
Таблица №1 

Динамика показателей суточного мониторирования артериального давления у пациентов сахарным 
диабетом 2 типа с сопутствующей артериальной гипертензии на фоне  

дополнительного назначения МагнеВ6 
Показатель Исходно, М±σ 1 месяц, М±σ  р 

Группа №1 (эналаприл 20 мг/сут+МагнеВ6 2 таб. 3 р/день) 
САД ср., мм рт.ст. 142,5± 5,97 126,8±5,35 -15,7 р=0,005 
ДАД ср., мм рт.ст. 90,8±5,03 82,4±4,94 -8,8 р=0,007 
ЧСС ср., уд. мин 79,7±3,97 77,5±3,57 -2,2 р=0,083 
Суточный индекс САД, % 8,1±2,18 11,60±3,13 3,5 р=0,005 
Суточный индекс ДАД, % 9,2±3,29 11,50±2,59 2,3 р=0,047 
Индекс времени САД, % 32,0±9,58 18,8±5,45 -13,2 р=0,005 
Индекс времени ДАД, % 18,8±6,0 12,7±5,31 -6,1 р=0,005 

Группа №2 (контроль) (эналаприл 20 мг/сут) 
САД ср., мм рт.ст. 143,2±4,71 129,4±5,32 -13,8 р=0,005 
ДАД ср., мм рт.ст. 90,50±5,87 82,7±6,94 -7,8 р=0,008 
ЧСС ср., уд. мин 79,1±4,58 78,4±3,57 -0,7 р=0,169 
Суточный индекс САД, % 8,6±2,37 11,4 ±2,76 2,8 р=0,005 
Суточный индекс ДАД, % 9,0±2,87 11,2±1,99 2,2 р=0,041 
Индекс времени САД, % 31,5±9,77 19,20±5,35 -12,3 р=0,007 
Индекс времени ДАД, % 19,5±6,72 14,7±5,35 -4,8 р=0,013 
 

Материалы и методы. Работа была выпол-

нена в клинике кафедры клинической фармакологии и 
интенсивной терапии ВолгГМУ (НУЗ ОКБ на ст. Волго-
град-I ОАО «РЖД»). В исследование было включено 
20 пациентов в возрасте 56,4±6,3 лет с установленным 
диагнозом СД 2 типа (ВОЗ, 1999-2006) с ИМТ>25 кг/м

2, 
длительностью не менее 3 месяцев, без осложнений 

или с начальной стадией осложнений, имеющие уро-
вень гликозилированного гемоглобина<7,5%, установ-
ленный дефицит магнияс сопутствующей гипертони-
ческой болезнью III стадии, степенью АГ 1-2. После 
подписания добровольного информированного согла-
сия пациенты были рандомизированы на 2 группы по 
10 человек: пациенты 1 группы дополнительно к анти-
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гипертензивной терапии (эналаприл в дозировке 20 
мг/сутки) [4,5,6], получали МагнеВ6 в рекомендуемой 
дозировке по 2 таблетки 3 раза в день (содержание 
элементарного магния 48 мг в таблетке), пациенты 2 
группы (контроль) получали только препараты снижа-
ющие давление (эналаприл в дозировке 20 мг/сутки). В 
качестве сахароснижающей терапии использовался 
Сиофор («Берлин – Хеми», Германия) 850мг 2 раза в 
день. Все группы были сопоставимы по полу, возрасту, 
состоянию углеводного обмена, уровню магния в крови 
и сопутствующим заболеваниям. Средняя продолжи-
тельность исследования составила 4 недели. Оценку 
влияния терапии МагнеВ6 на основные показатели 
СМАД [7] проводили до и после курса терапии. Для 
проведения СМАД была использована портативная 
система ООО «Петр Телегин» МнСДП-2 (Россия). Ста-
тистический анализ производился с помощью про-
грамм «STATISTICA 6.0» и Microsoft Excel 7.0. Стати-
стически значимыми считали значения р<0.05. 

Результаты и обсуждение. По данным 

СМАД, после 4-х недельного курса терапии было вы-
явлено, что наиболее выраженный антигипертензив-
ный эффект наблюдался у пациентов 1 группы, допол-
нительно получавших препарат магния. Так, отмеча-
лось достоверное снижение показателей систоличе-
ского АД (САД) на 11%, диастолического АД (ДАД) на 
9,7%, индекса времени САД и ДАД на 41% и 32%, по-
вышение уровня суточного индекса САД на 43%, су-
точного индекса ДАД на 25%, по сравнению с пациен-
тами 2 группы, у которых эти показатели изменились 
на 9,6% и 8,6%, 39% и 25%, 33% и 24% соответствен-
но (таблица №1). 

Выводы. Дополнительное назначение Маг-

неВ6 по 2 таб. 3 раза в день в течение 4 недель у па-
циентов с сахарным диабетом 2 типа позволяет опти-
мизировать стандартную антигипертензивную терапию 
с повышением ее эффективности.  
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Введение. Структура расходов на лекар-

ственные средства в стационаре заставляет клиниче-
ского фармаколога выявлять причины высоких затрат 
на используемые препараты. В большинстве случаев 
ответом является высокая стоимость и повышенное 
потребление определѐнных лекарственных средств. 
Однако не все препараты имеют международную еди-
ницу потребления (DDD). В связи с этим анализ затрат 
на лекарственные средства, объѐм потребления кото-
рых не учитывается, представляет определенный ин-
терес.  

Цель и задачи работы. Провести ABC-
анализ многопрофильного стационара за 2012 год и 
разобрать структуру затрат на препараты, не имею-
щие международной единицы потребления. 

Материалы и методы. Анализ расходов на 
лекарственные средства (ABC-анализ)лечебно-
профилактического учреждения (400 коек, 9 отделе-
ний) выполнен за период времени с 1 января 2012 
года по 31 декабря 2012 года с дополнительным ана-
лизом структуры затрат на препараты, не имеющие 
международной единицы потребления. 

Результаты и обсуждение. Выполнен АВС-
анализ стационара г. Волгограда, в ходе которого за-
траты больницы на лекарственные средства за 2012 
год, составившие 29526103,01 руб., ранжировались в 
порядке убывания и были разделены на группы. В 

группу «А» (80% затрат) вошли 39 препаратов, сумма 
затрат на них составила 23 625 162,77 руб.; в группу 
«В» (15% затрат) - 51 препарат (4 425 311,27 руб.); в 
группу «С» (5% затрат) - 197 лекарственных средств (1 
475 628,97 руб.). В перечень назначаемых лекар-
ственных средств вошли 287 препаратов (по МНН). Из 
них международную единицу потребления (DDD) име-
ли 202 препарата, доля этих лекарственных средств 
составила 70,4% (202/287) от всех назначаемых пре-
паратов. На медикаментозные средства без DDD при-
ходится 29,6% (85/287). При этом, затраты на препа-
раты, не имеющие международной единицы потреб-
ления составили 8 096 681,18 руб. (27,4% от общих 
затрат). Дальнейший анализ основных затрат стацио-
нара показал, что в группу «А» вошли 12 препаратов, 
не имеющих DDD: натрия хлорид, этилметилгидрокси-
пиридина сукцинат, глюкоза, инозин + никотинамид + 
рибофлавин + янтарная кислота, актовегин, холина 
альфосцерат, солевые растворы, проурокиназа, гид-
роксиэтилкрахмал, эмульсия жировая, цитиколин.На 
них затрачено 6 156 406,2 руб., что составило 8,7% (6 
156 406,2/23625162,77 руб.) от затрат на группу «А». 
Половина этой суммы (3 339 095,57 руб.) израсходо-
вана на изотонический раствор хлорида натрия, дру-
гие кристаллоиды, глюкозу, гидроксиэтилкрахмалы, 
кабивен, которые относятся к группе заменителей 
плазмы крови и ее компонентов и препараты для па-
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рентерального питания. Они имеют АТС код, но режим 
дозирования их индивидуален, и поэтому расчет меж-
дународной единицы потребления невозможен. Также 
в группу «А» вошли актовегин, цитофлавин, мек-
сиприм, цераксон, глиатилин, кардионат, не имеющие 
доказательной базы по клиническому применению, 
процент затрат на них составил 41,3% (2 545 586,04/6 
156 406,2 руб.) от затрат на препараты, не имеющие 
DDD, из группы «А». Часть средств (914 561,0 руб.) 
израсходована на препараты отечественного произ-
водства (пуролаза, цитофлавин, кардионат). 
В группе «В» 15 препаратов (изосорбида динитрат, 
аденозил-метионин, глицирризиновая кислота + фос-
фолипиды, калия хлорид, калия магния аспарагинат, 
пипекурония бромид, ропивакаин, фентанил, бупива-
каин, будесонид + формотерол, суксаметония хлорид, 
декстраны, магния сульфат, пропофол) международ-
ной единицы потребления не имеют. Сумма затрат на 
эти препаратысоставила 1 415 349,99 руб. Бупивакаин, 
пипекурония бромид, пропофол, ропивакаин, суксаме-
тония хлорид, фентанил относятся к средствам для 
наркоза и местным анестетикам, они имеют свой АТС 
код, но режим дозирования их индивидуален, поэтому 
у этих препаратов нет международной единицы по-
требления. На эти лекарственные средства затрачено 
455 160,73 руб. На входящие в современные рекомен-
дации, но не имеющие международной единицы по-
требления препараты (будесонид/формотерол и изо-
сорбида динитрат) потрачено 210 237,74 руб. На гепа-
топротекторы (аденозил-метионин, глицирризиновая 
кислота + фосфолипиды) израсходовано 284 256,06 
руб. Затраты на препараты калия и магния (калия хло-

рид, магния сульфат, калия и магния аспарагинат.) 
составили 322 859,32 руб. На оставшиеся препараты 
группы «В» (полиглюкин и урографин) затрачено 142 
836,14 руб.  

Выводы 
1. Затраты на лекарственные средства, объѐм потреб-
ления которых определить невозможно, составляют 
27,4.% (8 096 681,18/29 526 103,01 руб.) от общих за-
трат стационара, а также 8,7% (6 156 406,2 / 23 625 
162,77 руб.) затрат группы А, 3,3% (1 415 349,99 /4 425 
311,27 руб.) затрат группы В и 7% 
(524924,99/1475628,97 руб.) затрат группы С. 
2. В структуре препаратов, не имеющих единицы по-
требления, затраты на лекарственные средства, 
назначение которых обосновано (средства для инфу-
зионной терапии, средства для наркоза), составляет 
50,9% (4 126 700,25/8 096 681,18 руб). 
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Введение. По прогнозам к 2025 г. 20% насе-

ления промышленно развитых стран будут составлять 
люди старше 65 лет, из которых группа в возрасте 80 
лет и старше составит 27%. Наличие артериальной 
гипертензии оказывает существенное влияние на со-
стояние здоровья, продолжительность и качество жиз-
ни пациентов, поскольку она является фактором риска 
развития таких сердечно-сосудистых заболеваний, как 
инсульт, ишемическая болезнь сердца (ИБС), а также 
преждевременной смерти. Доказательная база для 
назначения тех или иных препаратов пожилым паци-
ентам зачастую мала по сравнению с объемами этих 
назначений [1]. Поэтому фармакотерапия этой группы 
больных является актуальной проблемой.  

Цель. изучить структуру врачебных назначе-

ний лекарственных препаратов больным гипертониче-
ской болезнью пожилого и старческого возраста в ле-
чебных учреждениях г. Волгограда и сравнить с Рос-
сийскими рекомендациями. 

Материалы и методы. Было проведено про-

стое одномоментное ретроспективное описательное 
эпидемиологическое исследование и проанализирова-
но 120 амбулаторных карт пациентов в возрасте 
старше 65 лет с диагнозом Гипертоническая болезнь I-
III стадии, степень артериальной гипертензии 1-3, риск 

сердечно-сосудистых осложнений 1-4, находящихся на 
амбулаторном лечении в медицинских учреждениях г. 
Волгограда. Амбулаторные карты включали случай-
ным образом с использованием таблиц случайных 
чисел. Анализ назначаемой фармакотерапии прово-
дился в соответствии с Российскими рекомендациями 
«Диагностика и лечение артериальной гипертензии» 
2010 г. 

Результаты и обсуждение. В ходе прове-

денного нами исследования было проанализировано 
60 амбулаторных карт лиц пожилого возраста (65-79 
лет) и 60 амбулаторных карт лиц старческого возраста 
(80-100 лет).  
Для лечения гипертонической болезни лиц пожилого и 
старческого возраста в лечебных учреждениях г. Вол-
гограда были использованы 5 основных групп препа-
ратов. 
В структуре данных назначений у лиц пожилого воз-
раста диуретики составили 28,6%, ингибиторы АПФ – 
30,6%, антагонисты кальция – 13,8%, b-
адреноблокаторы – 18,5%, блокаторы рецепторов АТ1 
– 8,5%. Из диуретиков на долю верошпирона прихо-
дится 22,2%, индапамида – 63,5%, гипотиазида – 3,2%, 
фуросемида – 3,2%, на долю торасемида – 7,9%. Из 
ингибиторов АПФ применялись: эналаприл – 52,3%, 
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лизиноприл – 18,5%, берлиприл – 3,1%, периндоприл 
– 16,9%, рамиприл – 7,7%, хинаприл – 1,5%. Из анта-
гонистов кальция нифедипин составил 22,6%, верапа-
мил – 3,2%, амлодипин – 74,2%. Из b-
адреноблокаторов использовались: атенолол – 2,4%, 
бисопролол – 54,8%, метопролол – 42,8%. Из блокато-
ров рецепторов АТ1 применялись лозартан – 92,3% и 
телмисартан – 7,7%. По данным Российских рекомен-
даций «Диагностика и лечение артериальной гипер-
тензии» 2010 г. для лечения ИСАГ в пожилом возрасте 
наиболее эффективны тиазидные диуретики и дигид-
ропиридиновые антагонисты кальция.Для медикамен-
тозной терапии у пожилых больных с систолодиасто-
лической АГ препаратами первого выбора являются 
тиазидные диуретики, дигидропиридиновые антагони-
сты кальция и блокаторы рецепторов АТ1. Получен-
ные данные свидетельствуют о том, что иАПФ назна-
чают чаще, чем дигидропиридиновые АК и БРА. 
По сравнению с пожилыми людьми у лиц старческого 
возраста на долю диуретиков (25,5%) и ингибиторов 
АПФ (29,1%) приходится меньше случаев назначений. 
Из диуретиков на долю верошпирона приходится 
32,3%, на долю индапамида – 43,5%, на долю гипотиа-
зида – 3,2%, на долю фуросемида – 8,1%, на долю 
торасемида – 11,3%. В 1,6% случаев назначались ин-
гибиторы карбоангидразы (диакарб). Из ингибиторов 
АПФ применялись: эналаприл – 58,6%, лизиноприл – 
12,8%, берлиприл – 1,4%, периндоприл – 18,6%, рами-
прил – 5,7%, моноприл – 2,9%, хиноприл не применял-
ся. Назначение антагонистов кальция чаще у лиц 
старческого возраста (16,7%). Из них амлодипин со-
ставил 76,9%, нифедипин - 20,5%, верапамил – 2,6% . 
Из b-адреноблокаторов использовались: атенолол – 
6,9%, бисопролол – 51,7%, метопролол – 34,5%. На 
долю сотолола пришлось 1,7%, карведилола – 5,2%. 
Блокаторов рецепторов АТ1 назначались в 7,2% слу-
чаев ( лозартан – 71,4%, телмисартан – 14,3% и вал-
сартан – 14,3% ). У пациентов старше 80 лет антиги-
пертензивная терапия индапамидом с возмож- 

ным добавлением периндоприла достоверно умень-
шает риск развития ССО и общую смертность [2]. В 
результате полученных данных периндоприл лицам 
старческого возраста назначался недостаточно часто. 
Антиагреганты у лиц пожилого возраста составили 
16,4%, из них кардиомагнил - 54,2%, аспирин – 31,2%, 
тромбоАСС – 12,5%, аспикор – 2,1%. Пациентам стар-
ческого возраста антиагреганты назначались в 21,7% 
случаев, чаще тромбоАСС (34,7%) и аспикор (4%). 
Кардиомагнил назначался в 32% случаев, аспирин – 
26,7%. В отличие от пожилых лицам старческого воз-
раста назначались кардиАСК (1,3%) и аспирин кардио 
(1,3%). Клопидогрел (плавикс) не назначался никому. 
Профилактика ОНМК не проводилась, что требует 
коррекции. 
При сравнении использования гиполипидемических 
средств у данных групп пациентов были выявлены не 
значительные различия, у пожилых симвастатин – 
43,5%, у лиц старческого возраста – 41,2%, соответ-
ственно аторвастатин – 56,5% у пожилых, 58,8% у лиц 
старческого возраста. 

Выводы. По результатам проведенного 

исследования для терапии гипертонической болезни у 
пациентов пожилого и старческого возраста в 
лечебных учреждениях г. Волгограда чаще 
назначаются иАПФ (эналаприл) и тиазидные 
диуретики (индапамид и верошпирон). 
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Введение. Венозные тромбоэмболические 

осложнения (ВТЭО) на протяжении многих десятиле-
тий остаются важной клинической и медико-
социальной проблемой, затрагивающей широкий круг 
специалистов [1]. Важнейшая особенность ВТЭО - 
склонность к повторному возникновению, которая мо-
жет сохраняться на протяжении длительного времени 
после выявленного тромботического эпизода. Един-
ственной возможностью медикаментозного предот-
вращения рецидивов ВТЭО с хорошо доказанной эф-
фективностью является длительное использование 
антикоагулянтов непрямого действия (АКНД), что тре-
бует достаточно частого лабораторного контроля и 
коррекции дозы для обеспечения эффективной гипо-
коагуляции с максимальным нахождением значения 
международного нормализованного отношения (МНО) 
в терапевтическом диапазоне 2,0 – 3,0 [1,2].  

Цель. Проанализировать структуру назначе-

ний АКНД у пациентов с тромбозом глубоких вен (ТГВ) 
и оценить степень достижения гипокоагуляции на 
фоне терапии АКНД - варфарином. 

Материалы и методы. Работа выполнена в 

дизайне одномоментного описательного аналитиче-
ского ретроспективного фармакоэпидемиологического 
исследования. Материалом для исследования послу-
жили истории болезни пациентов с ВТЭО, находящих-
ся на лечении в стационарах г. Волгограда за период с 
01.01.2012 по 31.12.2012 года. Оценивали стереотипы 
назначения антикоагулянтной терапии у больных ТГВ. 
Степень достижения гипокоагуляции определялась по 
данным лабораторных значений МНО (целевые зна-
чения 2,0 - 3,0). 
Полученные результаты обработаны с использовани-
ем пакета статистических программ Microsoft Office 
Excel 2010 и Statistica 6,0.  
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 Результаты и обсуждение. Всего было про-

анализировано 166 историй болезни (ИБ), из них 70 с 
диагнозом посттромбофлебитический синдром 
(ПТФС), 59 с тромбозом поверхностных вен (ТПВ) и 37 
ИБ с диагнозом ТГВ. Тромбоэмболия легочной арте-
рии, осложнившая течение ТГВ, наблюдалась в 20 
случаях, из них 7 с летальным исходом. 
Для анализа были отобраны ИБ с диагнозом ТГВ. Ген-
дерное распределение представлено 43% (16/37) 
мужчин и 57% (21/37) женщин. Средний возраст 54±14 
лет. Среднее количество дней, проведенных в стацио-
наре, составило 14±5 койко-дней.  
Согласно данным ультразвукового исследования вен 
нижних конечностей, окклюзивный тромбоз выявлен в 
62% случаев (23/37), пристеночный тромбоз в 22% 
(8/37) и флотирующий характер тромба в 8% (3/37), в 
8% случаев (3/37) ультразвуковое сканирование не 
проводилось. 
Антикоагулянты прямого действия (АКПД) получали 
95% пациентов (35/37), на долю нефракционированно-
го гепарина (НФГ) пришлось 68% (25/37), низкомоле-
кулярный гепарин (НМГ) – эноксапарин – назначался в 
27% случаев (10/37) и в 5% (2/37) АКПД вообще не 
назначались. 
Варфарин назначался в 60% случаев (22/37). Однако в 
настоящее время доказана необходимость адекватной 
антикоагулянтной терапии как основы лечения всех 
больных с ТГВ, которая должна быть начата до ин-
струментальной верификации диагноза при обосно-
ванном подозрении [1]. 
Правило перехода с парентерального введения НФГ и 
НМГ на АКНД соблюдалось лишь в 50% случаев 
(11/22).  
Перед назначением варфарина исходное значение 
МНО определено в 95% случаев (21/22). Средняя 
кратность определения МНО составила 3,3 раза на 
каждого пациента, получавшего варфарин. Согласно 
рекомендациям по лечению пациентов с ВТЭО, вар-
фарин должен назначаться 1 раз в сутки в одно и тоже 
время (вечером после ужина) [1] , однако, в 14% слу-
чаев (3/22) варфарин был назначен двукратно, и в 27% 
(6/22) - в утренние часы. 
Титрация дозы варфарина проводилась лишь у 18 % 
пациентов (4/22), из которых в половине случаев стар-
товая доза составила 10 мг. В инструкции по медицин-
скому применению варфарина указано, что стартовая 

доза варфарина у пациентов, ранее его не принимав-
ших, должна составлять не более 5 мг в сутки [3]. 
Управление по контролю за продуктами и лекарствами 
(FDA, США) также не рекомендует рутинное использо-
вание нагрузочной дозы варфарина, так как это может 
явиться причиной геморрагических осложнений и не-
эффективной защитой от тромбообразования [4]. 
На момент выписки из стационара 45% пациентов, 
получавших варфарин (10/22), достигли целевых зна-
чений МНО в диапазоне 2,0 – 3,0. У 32% пациентов 
(7/22) контрольное МНО было меньше 2,0 и в 23% 
(5/22) МНО перед выпиской из стационара не опреде-
лялось. 
Всем пациентам, получавшим варфарин в период гос-
питализации, было рекомендовано продолжить его 
прием на амбулаторном этапе с контролем МНО 2 
раза в месяц. 
Таким образом, среди всех пациентов с ТГВ только у 
27% (10/37) терапия соответствовала рекомендациям. 
 Выводы. Длительная терапия АКНД направ-

лена на завершение лечения острого эпизода ВТЭО и 
предупреждение новых эпизодов ВТЭО. Назначение 
варфарина требует постоянного мониторинга для 
оценки выраженности гипокоагуляции, так как субте-
рапевтический ответ ассоциирован с повышенным 
риском тромбоза, в то время как избыточная гипокоа-
гуляция увеличивает риск кровотечений. Наличие обя-
зательного регулярного лабораторного контроля за 
наведенной гипокоагуляцией и обеспечение привер-
женности к терапии позволит повысить эффективность 
и безопасность продленной антикоагулянтной терапии 
[5]. 
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Введение. В последние десятилетия наблю-

дается рост заболеваемости туберкулезом как в мире 
[0], так и в Российской Федерации [0]. Все противоту-
беркулезные препараты гепатотоксичны и их приме-
нение часто (до 70%) приводит к поражениям печени 
[0,0]. В связи с этим, разработка методов профилакти-
ки лекарственно-индуцированных поражений печени 
(ЛИПП) является актуальной научной проблемой. 

Цель исследования. Исследовать эффек-

тивность таурина в профилактике ЛИПП. 
Материалы и методы. Для оценки состояния 

печени исследовались: общие анализы крови и мочи, 
билирубин и его фракции, аланинаминотрансфераза 
(АлАТ), аспартатаминотрансфераза (АсАТ), щелочная 

фосфатаза, холестерин, триглицериды, общий белок. 
Критерии исключения: злоупотребление алкоголем в 
анамнезе и положительные анализы на маркеры ви-
русных гепатитов. Статистическая обработка данных 
проводилась с помощью пакета программ «Statistica 
6.0 для Windows" [0,Ошибка! Источник ссылки не 
найден.]. 

Результаты ретроспективного анализа (I 
этап). Проанализированы истории болезни 250 паци-

ентов с туберкулезом легких. Среди них 165 мужчин 
(66%) и 85 женщин (34%) в возрасте от 15 до 73 лет 
(средний 38,9±6,6 лет). У женщин наблюдался более 
выраженный подъем уровня АлАТ - на 60%, при этом, 
у мужчин подъем составил 30%. Уровень АсАТ у жен-
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щин повысился на 28,5%, у мужчин – на 21%. Тимоло-
вая проба возросла у женщин – на 22,8%, у мужчин – 
на 12,8%.  

Результаты проспективного исследования 
(II этап). Обследовано 50 больных туберкулезом лег-

ких (35 мужчин и 15 женщин), получающих терапию по 
I режиму, средний возраст – 39,7 лет. Регрессионная 
модель лабораторного контроля проводимой терапии 
показала, что с удовлетворительной точностью можно 
использовать только показатели АсАТ и АлАТ: уровень 
АсАТ достоверно повысился в 2,85 раза, АлАТ – 2,89 
раза, изменения других показателей были статистиче-
ски не значимыми. Повышенные уровни трансаминаз 
были выявлены у 34 пациентов, что составило 68%. 

Результаты III этапа исследования (клини-
ческая часть). Существующие стандарты химиотера-

пии терапии туберкулеза не включают антиоксидантов. 
В связи с этим представлялось важным оценить их 
эффективность в лечении и профилактике ЛИПП. Для 
этого были набраны четыре группы по 20 больных: I-ая 
группа дополнительно получала в течение 3-х месяцев 
таурин (Дибикор (ПИК-Фарма ООО, Россия)) 500 мг 2 
раза в день. II-ая группа – урсодеоксихолевую кислоту 
(Урсосан (PRO.MED.CS Praha a.s., Чешская республи-
ка)) 250 мг 2 раза в день. III группа – комбинацию тау-
рина и урсодеоксихолевой кислоты. IV-ая группа – не 
получала дополнительной терапии. Каждая из иссле-
дуемых групп была разделена на две подгруппы по 10 
пациентов. Больным из подгрупп Iа, IIа, IIIа дополни-
тельные средства назначались одновременно со спе-
цифической терапией. В подгруппы Iб, IIб, IIIб были 
набраны пациенты уже получающие специфическую 
противотуберкулезную терапию в течение 2 - 8 недель 
с уже развившимся ЛИПП.  
В подгруппах профилактики, получающих одновре-
менно со специфической терапией гепатопротектор-
ные или антиоксидантные препараты, лекарственное 
повреждение печени удавалось предупредить: уро-
вень АлАТ и АсАТ достоверно снижался (р<0,05), ком-
бинированное назначение этих средств обладало 
наибольшей эффективностью (р<0,01). Лечение раз-
вившегося цитолитического синдрома было менее 
эффективно, чем его профилактика. Уровень АлАТ и 
АсАТ на фоне явлений поражения печени при лечении 
таурином удавалось снизить незначительно (р>0,05), 
урсодеоксихолевая кислота обладала достаточной 
эффективностью (р<0,05), однако наилучшие резуль-
таты давало назначение комбинации гепатопротектора 
с антиоксидантом. В тоже время в группе сравнения 

без гепатопротекции негативное влияние специфиче-
ской терапии на клетки печени продолжало нарастать, 
наблюдался значительный подъем уровня изучаемых 
ферментов, что привело к вынужденной отмене проти-
вотуберкулезной терапии. 

Выводы. 
1. Лекарственное поражение печени было выявлено у 
68% больных туберкулезом легких, получающих спе-
цифическую терапию. 
2. Для лабораторного контроля безопасности прово-
димой химиотерапии туберкулеза легких целесооб-
разно исследование уровней АсАТ и АлАТ, т.к. другие 
«рутинные» показатели – малоинформативны. 
3. Необходимо проводить превентивные мероприятия, 
с целью снижения гепатотоксических реакций, с уче-
том сроков появления цитолитического синдрома (2-3 
недели). Оптимально одновременное со специфиче-
ской терапией назначение гепатопротекторных 
средств. Лечение развившегося цитолитического син-
дрома менее эффективно, чем его профилактика. 
4. Для профилактики лекарственного поражения пече-
ни достаточно назначения стандартных доз антиокси-
дантов (например, таурина) или гепатопротекторов 
(урсодеоксихолевой кислоты), наибольшей эффектив-
ностью обладает их комбинация. 
5. Для лечения развившегося цитолитического син-
дрома необходимо назначение комбинации гепатопро-
текторов с антиоксидантами. 
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Введение. Рациональное использование де-

нежных средств стационараопределяет его рента-
бельность. Ежегодные фармакоэкономические анали-
зы структуры закупок лекарственных средств стацио-
наром позволяют выделить наиболее «дорогостоя-
щие» отделения и определить необходимость затрат. 

Цель и задачи: выявить наиболее затратные 

отделения стационара и оценить рациональность ис-
пользования лекарственных средств внутри отделе-
ний. 

Материалы и методы: были проанализиро-

ваны финансовые затраты и потребление лекарствен-
ных средств многопрофильным стационаром 
г.Волгограда за 2012 г. Фармакоэкономическое иссле-
дование выполнено в формате АВС - анализа, по-
требление лекарственных средств оценивали с помо-
щью анализа DU-90 с использованием АТС/DDD мето-
дологии ВОЗ.  

Результаты и обсуждения: При составлении 

рейтинга затрат стационара на лекарственные сред-
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ства по отделениям можно выделить три наиболее 
затратных подразделения стационара (48,05% денеж-

ных средств): кардиологическое(21,14%), гинекологи-
ческое (14,47%), а также терапевтическое (12,44%). 

 

 
Рис. 1. 

 
По данным АВС-анализа по кардиологическому отде-
лению на категорию А было потрачено 5059375 
руб.(80%), из них -1494279 руб.(29,5%) средств на 
препараты для лечения сердечно-сосудистых заболе-
ваний (индапамид, лизиноприл, метопролол, амиода-
рон, квинаприл). Для лечения сопутствующих заболе-
ваний из категории 80%(А) использовали 851976,44 
руб.(16,9%), на покупку глибенкламида, вилдаглипти-
на, тиотропия бромида,цефотаксима, амикацина и т.д. 
. Большая часть денежных средств - 2616049,23 
руб.(51,7%) потрачены на такие препараты, как мель-
доний, пирацетам пиридоксин, дроперидол и т.д., что 
не соответствует ни одной клинической рекомендации 
по ведению пациентов с основными кардиологически-
ми патологиями (сердечная недостаточность, острый 
коронарный синдром, артериальная гипертензия). 
 В гинекологическом отделении 96,2% затрат (2267305 
руб.) использовалось на антимикробные препараты 
различных групп (ципрофлоксацин, меропенем, мет-
ронидазол), антикоагулянты (гепарин), инфузионные 
среды (натрия хлорид, глюкоза), в качестве периопе-
рационной подготовки при лечении миомы матки, эн-
дометриоза, хронического сальпингоофорита. Остав-
шиеся ресурсы - 3,8% (90315 руб.) были потрачены на 
покупку антигистаминных лекарств (хлоропирамин), 
что не соответствует клиническим стандартам.  
На гепатопротекторы (аденозил-
метионин),сахароснижающие препараты (вилдаглип-
тин), миотропные спазмолитики (мебеве-
рин),некоторые антибиотики(меропенем, ципрофлок-
сацин, амоксициллина клавуланат), НПВС (кетопро-
фен, лорноксикам), антисекреторные (фамотидин, 
омепразол, эзомепразол) препараты в терапевтиче-
ском отделении потратили 1338515 руб.(44,8%). Дан-

ные лекарства использовались для лечения хрониче-
ского панкреатита, сахарного диабета, остеоартроза, 
синдрома раздраженного кишечника, что соответству-
ет стандартам лечения этих пациентов. Остальные 
денежные средства (1646733 руб.) - 55,2%- были за-
трачены на препараты (липоевая кислота, натрия хло-
рид, мельдоний, этилметилгидроксипиридина сукци-
нат, глицирризиновая кислота+фосфолипиды, желе-
за[III]гидроксид сахарозный комплекс) для лечения 
реже встречающихся заболеваний в данном стацио-
наре, не имея достаточной доказательной базы для 
своего применения. 

Выводы 
1. Самые «затратные» отделения многопрофильного 
стационара: кардиологическое (21,14%), гинекологиче-
ское (14,47%) и терапевтическое (12,44%). 
2. Затраты на рациональную терапию профильных 
заболеваний составили 29,5% в кардиологическом, 
96,2% в гинекологическом и 44,8% в терапевтическом 
отделениях от общих затрат на фармакотерапию в 
указанных отделениях.  
3. Для улучшения качества работы и повышения эко-
номической эффективности необходимо пересмотреть 
фармакотерапию в кардиологическом и терапевтиче-
ском отделениях многопрофильного стационара.  
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Введение. Ингибиторы 3-гидрокси-3-
метилглутарил коэнзим А редуктазы (статины) – 
класс препаратов, достоверно увеличивающих 
продолжительность жизни пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. Несмотря на недо-
статочное количество назначаемых препаратов, в 
2011 году, по данным компании IMS Health Russia, 

в нашей стране наблюдался прирост потребления 
статинов по сравнению с 2010 годом: +26,2% в год, 
а весь рынок статинов составил 4,2 миллиарда 
рублей в денежном выражении[1]. В этих условиях 
актуальны вопросы мониторинга безопасности ста-
тинов[2], одним из побочных эффектов которых 
является статин-ассоциированная миопатия. Носи-
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тельство аллельного варианта SLCO1B1*5 ассоци-
ировано с высоким риском развития миопатии. У 
носителей этого варианта риск развития статин-
ассоциированного поражения мышечной ткани при 
приеме высоких доз статинов составляет 60%[3]. 

Целью нашего исследования явилась 

оценка риска и поиск предикторов поражения мы-
шечной ткани у пациентов, принимающих статины. 

Материалы и методы. Было опрошено и 

осмотрено 258 пациентов кардиологических отде-
лений НУЗ ОКБ на стации «Волгоград – I» ОАО 
«РЖД» и ГУЗ «Волгоградская областная клиниче-
ская больница №1» с диагнозом «ишемическая бо-
лезни сердца», принимавших статины. Обязатель-
ным критерием включения являлось подписание 
информированного согласия. Критерии исключе-
ния: воспалительные, метаболические и наслед-
ственные миопатии, эпилепсия, миастения, недав-
но перенесенные травмы скелетных мышц, хирур-
гические вмешательства. Активность общей креа-
тинкиназы (КК) была определена кинетическим ме-
тодом, для этого использовали сыворотку крови 
пациентов. Нормальными считали значение общей 
КК менее 195 МЕ/л. Пациенты были генотипирова-
ны по аллельному варианту SLCO1B1*5 (Val174Ala, 
с.521Т>С) методом полимеразной цепной реакции 
с флуоресцентной схемой детекции продуктов в 
режиме RealTime, после выделения ДНК из лейко-
цитов крови. Оценка связи «нежелательная лекар-
ственная реакция – лекарство» (НЛР – ЛС) прове-
дена с помощью алгоритма Naranjo, рекомендо-
ванного Всемирной организацией здравоохране-
ния. В качестве статистической обработки был ис-
пользован унивариативный анализ данных, опре-
делены отношения шансов(ОШ) с двусторонним 
95%-ным доверительным интервалом(ДИ). Стати-
стическую значимость различий между группами 
оценивали с помощью критерия Манна-Уитни (для 
количественных переменных) и точного критерия 
Фишера (для категориальных переменных). Для 
оценки значимости различий использовали двусто-
ронний критерий р, пороговой величиной которого 
считали 0,05. 

Результаты. Cтратификация была прове-

дена на основе наличия/отсутствия симптомов по-
ражения мышечной ткани и их временной связи с 
приемом статинов. Было выделено три группы: I – 
пациенты, имеющие боли/слабость в мышцах, воз-
никшие на фоне приема статинов (n=31); II – мы-
шечные симптомы не имели четкой временной свя-
зи с приемом статинов (n=27); III – пациенты без 
мышечных симптомов (n=200), из них в дальней-
шее исследование методом конвертов было вклю-
чено 35 человек. В I и II группе численно преобла-
дали женщины (в I группе 12 мужчин, средний воз-
раст 61,7±10,8 лет, 19 женщин, средний возраст 
68,6±7,6 лет; во II группе 10 мужчин, средний воз-
раст 69,5±3,8 лет, и 17 женщин в возрасте 76,2±2,2 
лет), в то время как в III группе – мужчины (19 муж-
чин, средний возраст 64,1±12,6 лет, и 16 женщин, 
средний возраст 73,5±9,2 лет), однако эти разли-
чия не были достоверными (р>0,05). Во II группе 
преобладали пациенты старше 65 лет (р=0,0169 
при сравнении I и II групп, р=0,0412 при сравнении 
II и III групп). Пациенты I группы достоверно доль-
ше принимали статины, средняя продолжитель-
ность гиполипидемической терапии составила 48,8 
месяцев (p<0,0001 при сравнении со II группой, где 
пациенты принимали статины в среднем 2,9 меся-

цев, и III группой со средней продолжительностью 
терапии 11,9 месяцев), причем манифестация мы-
шечных симптомов у большинства (n=19) пришлась 
на первый год терапии (p=0,0841; ОШ 2,5; 95%ДИ 
0,8 – 7,9). Кроме того, доля пациентов I группы, 
принимавших статины до поступления в стационар, 
была выше (67,7%), чем в двух других (II – 37,0%, 
III – 54,3%), хотя эти различия также недостоверны 
(р>0,05). В стационаре 24 пациента I группы при-
нимали аторвастатин, средняя доза составила 38,3 
мг/сут; во II группе – 17 человек (19,4 мг/сут), в III 
группе – 22 пациента (30,9 мг/сут), p=0,0004 при 
сравнении доз аторвастатина в I и II группах, 
р=0,0139 для I и III групп, однако различия доз ато-
рвастатина во II и III группах статистически не зна-
чимы (p=0,06). Остальные пациенты в группах при-
нимали симвастатин, средние дозы составили: в I 
группе – 21,4 мг/сут, в двух других 20 мг/сут. Необ-
ходимо отметить, что несмотря на большую дли-
тельность приема статинов и большие дозы стати-
нов, лишь у 2 из 31 с мышечными болями были 
достигнуты целевые уровни общего холестерина 
(≤4 ммоль/л), и ни у одного - целевых значений 
холестерина липопротеинов низкой плотности (≤1,8 
ммоль/л). Число повышенных значений КК было 
больше в I группе, чем в III(6 из 31 и 4 из 35 соот-
ветственно, р=0,7315; ОШ 1,62, 95%ДИ 0,34 - 8,7), 
во II таковых не наблюдалось. В результате гено-
типирования по аллельному варианту SLCO1B1*5 в 
I группе было обнаружено 18 (58%) носителей C-
аллеля (генотипы ТС и СС), во II – 10 (37%), в III – 
13 (37%). При обработке данных не было выявлено 
статистически значимых различий, и мы проанали-
зировали длительность приема статинов носите-
лями патологического С-аллеля. Оказалось, что 
она была больше в I группе - 54,7 месяцев, в III 
группе – 13,9 месяцев (р=0,0028). Все случаи высо-
ких значений общей КК наблюдались у носителей 
С-аллеля в I группе; 3 пациента из четырех с по-
вышенным уровнем КК в III группе также были но-
сителями С-аллеля. Среднее значение оценки при-
чинно-следственной связи по шкале Naranjo соста-
вила для I группы 4,2 балла, для II группы – 0,6 
балла, причем у 14 пациентов II группы связь «НЛР 
– ЛС» оценена как сомнительная. Последнее, оче-
видно, связано с отсутствием четкой временной 
связи между началом приема статинов и возникно-
вением мышечных симптомов у пациентов II груп-
пы. 

Выводы. Среди пациентов с мышечными 

симптомами преобладали женщины, хотя и не бы-
ло выявлено статистически значимых различий. 
Достоверно больший возраст пациентов II группы, 
отсутствие четкой временной связи между возник-
новением мышечной боли/слабости и приемом ста-
тинов, а также сомнительная связь «НЛР-ЛС» ско-
рее свидетельствует о наличии иной причины воз-
никновения мышечных симптомов, нежели о ста-
тин-индуцированной миопатии. Пациенты с мы-
шечными симптомами и вероятной и возможной 
связью «НЛР – ЛС» значимо дольше принимали 
статины, причем в более высоких дозах, чем 
остальные. Манифестация мышечной бо-
ли/слабости пришлась на первый год гиполипиде-
мической терапии. Во всех группах были пациенты-
носители аллельного варианта SLCO1B1*5, однако 
большее их число было в I группе. Носители пато-
логического С-аллеля в I группе достоверно доль-
ше принимали статины – 4,5 года; длительность 

288 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

приема статинов среди носителей С-аллеля, не 
имевших мышечных симптомов, не превышала 
двух лет. Необходимо отметить, что уровни общей 
КК, как и число повышенных значений КК, досто-
верно не различались между группами, поэтому 
исследование общей КК не является показатель-
ным для определения статин-ассоциированного 
поражения мышечной ткани. Полученные нами ре-
зультаты позволяют рекомендовать генотипирова-
ние аллельного варианта SLCO1B1*5 российским 
пациентам с наличием мышечных симптомов при 

приеме статинов и использовать его в качестве 
предиктора поражения мышечной ткани.  
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Введение. Н.Pylori (НР) инфекция доказан-

но увеличивает риск развития язвенного кровоте-
чения у больных ИБС с анамнезом язвенной бо-
лезни желудка/двенадцатиперстной кишки (ДПК), 
которым требуется длительная терапия низкими 
дозами ацетилсалициловой кислоты (АСК). Эради-
кация перед началом длительной терапии АСК до-
стоверно снижает риск развития язвенных кровоте-
чений у таких пациентов. У лиц, уже принимающих 
аспирин, необходимы как эрадикация, так и дли-
тельное назначение ингибиторов протоновой пом-
пы (ИПП)[1]. 

Цель и задачи исследования. Выявить 

частоту язвенного анамнеза у больных ИБС, оце-
нить степень инфицирования НР у этих пациентов 
и основные схемы фармакотерапии, назначаемые 
им. 

Материалы и методы. В качестве метода 

исследования был использован одномоментный 
ретроспективный анализ историй болезни кардио-
логического отделения многопрофильного стацио-
нара г. Волгограда за период с 01.01.2012 по 
31.12.2012 гг. Cоответствие выявления НР инфек-
ции у больных ИБС устанавливалось на основании 
рекомендаций «ManagementofHelicobacterpylo-
riinfection-
theMaastrichtIV/FlorenceConsensusReport»[2]. 

Результаты и методы. Из 721 больных 

ИБС, которые в течение 2012 г. находились на ста-
ционарном лечении в кардиологическом отделе-
нии, у 12,8% (92/721) был выявлен сопутствующий 
анамнез язвенной болезни желудка и 
ДПК/хронического гастродуоденита. Все больные 
получали АСК, процент назначения АСК впервые 
оценить не представлялось возможным. Информа-
ции о ранее проведѐнном исследовании на нали-
чие НР инфекции нет. Обследование на НР было 
выполнено у 16,3% (15/92) пациентов, положитель-
ный результат выявлен у 13 из 15 больных (86,7%). 
Рекомендовано проведение эрадикационной тера-
пии в амбулаторных условиях. 

Из 189 пациентов разных отделений, которых 
направляли на определение НР в стационаре, у 
13,8% (26/189) была выявлена ИБС. Положитель-
ный результат установлен у 92,3% пациентов 
(24/26) с сопутствующей ИБС. Обострение язвен-
ной болезни/ хронического гастродуоденита как 
причина обследования на НР установлено  у 84,6% 
(22/26) пациентов. 
При подтверждении диагноза НР инфекции всем 
пациентам была рекомендована эрадикационная 
терапия: 38,5% пациентов (10/26) получили лече-
ние в стационаре, 61,5% пациентов (16/26) реко-
мендована терапия амбулаторно.  
Всем пациентам рекомендовали эрадикационную 
терапию первой линии в течение 14 дней: кларит-
ромицин 500 мг 2 раза в сутки + амоксициллин 
1000 мг 2 раза в день + омепразол 20 мг 2 раза в 
день. 
Контроль эрадикации рекомендовали 73% пациен-
тов (19/26) через 4 недели после окончания тера-
пии, метод контроля эрадикации (дыхательный 
уреазный тест) указан у 73% (19/26) пациентов. 

Выводы: 
1. У больных ИБС сопутствующий анамнез язвен-
ной болезни выявлен в 12,8% случаев. 
2. Наличие НP инфекции определяли у 16,3% па-
циентов с язвенным анамнезом, положительный 
результат установлен у 86,7%. 
3. Основная схема эрадикационной терапии – те-
рапия первой линии в течение 14 дней. 
4. Рекомендации по контролю эрадикации даны 
73% пациентов. 
5. Рекомендованный тест для контроля эрадикации 
не соответствует современным рекомендациям. 
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Введение. Бронхиальная астма (БА) - хрони-

ческое, длительно протекающее заболевание, зани-
мающее одну из лидирующих позиций в структуре ал-
лергической патологии у детей. Современное течение 
БА отличает значительная тяжесть, более частое раз-
витие астматических состояний, резистентность к про-
водимой терапии. При отсутствии адекватной терапии 
БА способна не только привести к развитию необра-
тимых изменений в бронхах, но и существенно ограни-
чить физическую активность ребенка, его возможность 
общаться со сверстниками и участвовать в обще-
ственной жизни [1]. Анализ литературных данных сви-
детельствует о важной роли центрального и перифе-
рического отделов вегетативной нервной системы в 
патогенезе развития бронхиальной обструкции и в 
обеспечении процессов адаптации дыхательной и 
сердечно-сосудистой систем при БА. Поддержание 
вегетативного равновесия в ходе развития патологи-
ческого процесса позволяет сохранить достигнутый 
уровень компенсации, обеспечить адекватный пери-
ферический кровоток и бронхиальный тонус [2]. Кроме 
того, предпосылкой ухудшения прогноза и повышения 
риска развития осложнений могут стать сопутствую-
щие тревожные расстройства, которые могут провоци-
ровать астматические симптомы через гипервентиля-
цию [3]. Это становится возможным в случае перерас-
тания нормальной тревоги в патологическую, характе-
ризующуюся отсутствием связи с реальной угрозой, 
усиливающуюся неадекватно ситуации и сопровожда-
ющуюся соответствующей клинической симптоматикой 
[4]. Тревожные нарушения ассоциируются с повышен-
ной потребностью в бронходилатирующих препаратах 
и увеличением дозы кортикостероидов, независимо от 
степени объективного ухудшения БА. Недостаточная 
эффективность базисной терапии в отношение дости-
жения контроля над бронхиальной астмой у детей мо-
жет быть связана с сопутствующими тревожными и 
вегетативными нарушениями. Адекватная терапевти-
ческая коррекция данных нарушений может не только 
способствовать достижению контроля БА, но и приво-
дить к снижению гиперреактивности бронхов и выра-
женности аллергического воспаления.  

Цель: оценить влияние коррекции тревожных 

расстройств и вегетативных нарушений у детей с 
бронхиальной астмой на эффективность базисной 
терапии данного заболевания. 

Материалы и методы: обследовано 30 детей 

(20 мальчиков и 10 девочек) в возрасте от 10 до 17 лет 
(средний возраст 13,6±2,1 лет) с диагнозом бронхи-
альная астма различной степени тяжести, проходив-
ших обследование в Волгоградском областном центре 
аллергологии и иммунологии. Всем пациентам было 
проведено тестирование с помощью шкалы самооцен-
ки Спилбергера, Л. Ханина, субъективной шкалы оцен-
ки астении (MFI-2O), шкалы оценки вегето-сосудистой 
дистонии. Также оценивался уровень гиперреактивно-
сти бронхов по бронхопровокационной пробе с мета-
холином. Уровень контроля над бронхиальной астмой 
определялся с помощью АСТ-теста. Исходя из полу-

ченных данных, пациенты были разделены на 2 груп-
пы: дети с тревожными нарушениями (группа №1, 
n=16) и дети без них (группа №2, n=14). Все пациенты 
получали базисную терапию в соответствии со степе-
нью тяжести и уровнем контроля над бронхиальной 
астмой [5, 6].Коррекция выявленных тревожных и ве-
гетативных расстройств проводилась тетраметилтет-
раазобициклооктандионом (Мебикар) в дозировке 500 
мг 2 раза в сутки, в течение 1 месяца. 

Результаты. Среди пациентов первой группы 

признаки повышенной ситуационной тревожности бы-
ли выявлены у 62,5% детей, личностной – у 37,5% де-
тей; явления астении (физической и психической) и 
вегето-сосудистой дисфункции обнаружены у всех 
пациентов, входивших в первую группу. Кроме того, у 
детей этой группы отмечался более длительный стаж 
заболевания 6,8±3,4 лет (против 3,3±1,6 лет в группе 
сравнения), более низкий уровень контроля БА и, как 
следствие, больший объѐм базисной терапии в период 
наблюдения. Также установлена более выраженная 
степень гиперреактивности бронхов по бронхопрово-
кационной пробе с метахолином (4,8±3,8 мг/мл против 
12,1±1,25 мг/мл в группе сравнения, p<0,05).  
Через четыре недели медикаментозной терапии отме-
чались признаки стабилизации и снижения тревожных 
расстройств: по шкале Спилбергера уровень само-
оценки повысился на 50% от исходных значений в 
первой группе (против 15,8% в группе сравнения); сте-
пень выраженности астении по шкале MFI-2O снизи-
лась на 52,5% (против 14,4% в группе №2), явления 
вегето-сосудистой дистонии уменьшились в 71,25% 
случаев выявленных тревожных нарушений (против 
17,3% в группе №2). На фоне терапии анксиолитиком 
отмечалась тенденция к улучшению течения основно-
го заболевания. 

Выводы. 1. Включение в комплекс 

диагностических мероприятий оценки эмоционально-
личностных, вегето-сосудистых параметров может 
оказаться полезным в определении дальнейшей 
тактики терапии и более благоприятным прогнозом 
течения БА у детей. 2. Коррекция вегетативных 
расстройств и тревожных нарушений может позволить 
повысить эффективность базисной терапии 
бронхиальной астмы, снизив частоту использования 
бронходилатирующих препаратов, а также улучшить 
прогноз данного заболевания.  
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Введение. Бронхиальная астма представляет 

собой глобальную проблему современного здраво-
охранения, являясь одним из наиболее распростра-
ненных хронических заболеваний легких у детей [1]. В 
соответствии с современными рекомендациями по 
ведению пациентов с бронхиальной астмой, проводи-
мая терапия должна ставить своей целью не только 
купирование клинических симптомов, но и должна 
быть направлена на достижение полного и длительно-
го контроля над заболеванием [2]. Реализация этого 
постулата обеспечивается назначением, достаточного 
для купирования аллергического воспаления, объема 
фармакотерапии. Результаты целого ряда исследова-
ний указывают на важную роль ионов магния в патоге-
незе аллергического воспаления [3]. Роль магния в 
патогенезе бронхиальной астмы подтверждается так-
же результатами исследований, в которых было пока-
зано, что фармакологическая коррекция дефицита 
магния у детей с астмой приводит к снижению частоты 
использования бронхолитиков и к уменьшению гипер-
реактивности бронхов в пробе с метахолином [4]. Та-
ким образом, дефицит магния может отражаться на 
эффективности проводимой базисной терапии брон-
хиальной астмы и препятствовать достижению полно-
го и длительного контроля над заболеванием. 

Цель работы. Целью данной работы было 

оценить влияние гипомагнеземии на эффективность 
базисной терапии и уровень аллергического воспале-
ния в дыхательных путях у детей с бронхиальной аст-
мой.  

Материалы и методы. Исследование прово-

дилось на базе кафедры клинической фармакологии и 
интенсивной терапии с курсами клинической фармако-
логии ФУВ, клинической аллергологии ФУВ ВолгГМУ 
на базе Волгоградского областного аллергологическо-
го центра (НУЗ "ОКБ на ст. Волгоград-1 ОАО "РЖД"). 
В исследование были включены 42 пациента, в воз-
расте от 10 до 17 лет (13 девочек и 29 мальчиков) с 
диагнозом персистирующая бронхиальная астма лег-
кой и средней степени тяжести. У всех пациентов про-
водилось определение содержания магния в плазме и 
эритроцитах. В результате пациенты были разделены 
на 2 группы:  
1-ая группа (15 человек) - пациенты с достоверно низ-
ким содержанием магния в эритроцитах перифериче-
ской крови; 
2-ая группа (27 человек) - пациенты с нормальным 
содержанием магния в эритроцитах. 
На всех пациентов включенных в исследование были 
заполнены индивидуальные регистрационные карты, в 
которые были внесены анализируемые данные о дли-

тельности и тяжести заболевания, о частоте обостре-
ний и наследственной отягощенности. Все пациенты 
до включения в исследование получали базисную те-
рапию ИГКС. Пациентам проводилось определение 
уровня NOв выдыхаемом воздухе с помощью прибора 
NObreath (BedfontScientificLtd). Оценка уровня кон-
троля БА проводилась с помощью ACQ-5 теста.  

Результаты и обсуждение. Пациенты срав-

ниваемых групп были сопоставимы по возрасту, полу, 
характеру течения и тяжести заболевания. Однако, 
пациенты с дефицитом эритрацитарного магния имели 
более длительный стаж заболевания, чем пациенты 2 
группы. Показатели магния в плазме крови соответ-
ствовали нормативным значениям и не имели клини-
чески значимых различий между сравниваемыми груп-
пами. У пациентов с дефицитом магния (группа 1) по-
казатели NO в выдыхаемом воздухе были выше, чем у 
пациентов во 2 группе. Так, в группе 2 уровень оксида 
азота в выдыхаемом воздухе был на 37,6 % ниже, чем 
у пациентов 1 группы (69,25ppb и 43,22ppb соответ-
ственно в группах 2 и 1). Уровень контроля БА по 
опроснику ACQ-5 в 1 группе был ниже по сравнению с 
пациентами 2 группы.  

Выводы. Пациенты со сниженным уровнем 

эритрацитарного магния имеют более длительный 
стаж заболевания, более высокий уровень аллергиче-
ского воспаления дыхательных путей и более низкий 
уровень контроля БА на фоне базисной терапии. Сни-
жение уровня магния может быть как следствием дли-
тельности течения заболевания, так и результатом 
более длительной базисной терапии БА. Фармаколо-
гическая коррекция дефицита магния может оказаться 
полезной для повышения эффективности базисной 
терапии БА и достижения контроля над аллергическим 
воспалением.  
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Введение. Целями лечения стенокардии на 

данный момент являются улучшение прогноза в отно-
шении профилактики осложнений и смертности, а так-
же повышение качества жизни пациентов, связанное с 
сокращением частоты и снижением интенсивности 
приступов стенокардии. Лекарственные средства для 
лечения стенокардии разделены экспертами ВНОК на 
2 группы [1] . В первую входят ЛС, улучшающие про-
гноз у больных стенокардией: антитромбоцитарные 
препараты, гиполипидемические средства[2], β-
адреноблокаторы, ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента (ИАПФ), антагонисты кальция. В ре-
альной клинической практике применяются недоста-
точные дозы большинства рекомендуемых лекар-
ственных препаратов (ЛП) [3]. По некоторым из этих 
ЛП есть данные, что нежелательные лекарственные 
реакции (НЛР) чаще всего возникают при применении 
более высоких доз. [4] 

Целью. Сравнение фактического потребления 

лекарственных средств и частоты возникновения НЛР, 
применяемых при лечении стабильной стенокардии в 
терапевтических отделениях специализированного 
кардиологического стационара и кардиологических 
отделениях двух общесоматических больниц.  

Задачи.  
1. Сравнить уровень потребления препаратов улуч-
шающих прогноз и повышающих качество жизни в 
специализированном кардиологическом стационаре и 
общесоматических больницах. 
3. Сравнить частоту возникновения НЛР в этих стаци-
онарах. 

Материал и методы исследования. Прове-

дено ретроспективное фармакоэпидемиологическое 
исследование. Объектом изучения явилась первичная 
медицинская документация кардиологических отделе-
ний стационаров г. Волгограда. Проанализировано 278 
историй болезни пациентов, находящихся на стацио-
нарном лечении в кардиологических отделениях трех 
стационаров г. Волгограда с января по март 2010 г с 
диагнозом ИБС. Стабильная стенокардия. Для оценки 
потребления лекарственных средств, при лечении 
стабильной стенокардии, нами использовалась мето-
дология ВОЗ АТС/DDD. В кардиологическом стацио-
наре проанализированы истории болезни 197 пациен-
тов, из них 80% мужчин и 20% женщин. Средний воз-
раст, которых составил 57±9 лет. В общесоматических 
больницах, в числе обследованных было 39% мужчин 
и 61% – женщин. Средний возраст пациентов составил 
62±11года. В кардиологическом стационаре по функ-
циональному классу (ФК) стенокардии больные рас-
пределились следующим образом: ФК II – 131 человек 
из 197 (66,5%);ФК III – 30 человек из 197 (15,2%), ФК I 
– 16 человек (12,2%), ФК IV – 6 человек (3%). В обще-
соматических стационарах: ФК II – 29 человек из 75 
(39%); ФК III – 40 человек из 75 (53%). В 8 % случаев – 
у 6 человек из 75 в первичной медицинской докумен-
тации функциональный класс стенокардии четко не 

определен, а указан ФК II-III. В структуре назначения 
фармакотерапии стенокардии в специализированном 
кардиологическом стационаре и общесоматических 
стационарах города представлены как препараты 
улучшающие прогноз, так и лекарственные средства, 
повышающие качество жизни пациентов. Как в кар-
диологическом стационаре, так и в общесоматических 
стационарах зафиксирован высокий процент потреб-
ления ацетилсалициловой кислоты и препарата кло-
пидогрел 100DDD/100 койко-дней. Уровень потребле-
ния статинов в кардиологическом стационаре был вы-
соким: розувастатина 128,3 DDD/ 100 койко-дней, ато-
рвастатина 75,01 DDD/ 100 койко-дней, симвастатина 
62,4 DDD/ 100 койко-дней. В то время как в общесома-
тических стационарах гиполиподемическая терапия 
представлена только симвастатином, уровень потреб-
ления которого 66,7 DDD/100 койко-дней. В специали-
зированном стационаре бета блокаторы представлены 
4 препаратами, уровень потребления бисопролола - 
56,2 DDD/100 койко-дней, карведилола - 66,6 DDD/100 
койко-дней, метопролола - 36,01 DDD/100 койко-дней, 
соталола - 64,19 DDD/100 койко-дней. В общесомати-
ческих стационарах уровень потребления β-
адреноблокаторов оказался невысок и составил для 
бисопролола 28,67DDD/100 койко-дней и для мето-
пролола – 17,16 DDD/100 койко-дней. В специализиро-
ванном стационареуровень потребления ингибиторов 
АПФ: лизиноприл - 92,26 DDD/100 койко-дней, фози-
ноприл - 104.92 DDD/100 койко-дней, периндоприл 
115,32 DDD/100 койко-дней, рамиприл 596, 8 DDD/100 
койко-дней, спираприл 103,5 DDD/100 койко-дней, 
эналаприл 128,8 DDD/100 койко-дней. В общесомати-
ческих больницахтакже зафиксирован высокий про-
цент потребления ингибиторов АПФ, а именно лизино-
прила – 205,3DDD/100 койко-дней, периндоприла – 
134,4 DDD/100 койко-дней, фозиноприла – 88,6 
DDD/100 койко-дней. Кроме того для сокращения ча-
стоты и снижения интенсивности приступов стенокар-
дии во всех ЛПУ назначались нитраты. Уровень по-
требления нитратов в кардиологическом стационаре - 
изосорбида-5-мононитрата 143 DDD/100 койко-дней, 
изосорбида динитрата - 111 DDD/100 койко-дней. В 
общесоматических стационарахпроцент потребления 
нитратов: изосорбид-5-мононитрат – 100DDD/100 кой-
ко-дней, изосорбид-динитрат – 133,3DDD/100 .  
Что касается НЛР, то чаще всего они выявлялись в 
кардиологическом стационаре. Так из 153 пациентов, 
получающих бисопролол, выявлено 9 НЛР. В то время 
как в общесоматических стационарах препарат прини-
мали 25 человек, а НЛР выявлена только у 1 пациен-
та. Изосорбид-5-мононитрат был назначен 61 больно-
му в специализированном стационаре, НЛР выявлены 
у 5 пациентов. В общесоматических стационарах этот 
же препарат был назначен 73 больным, НЛР зареги-
стрировали у 2 больных.  
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Выводы. 1. В кардиологическом стационаре 

уровень потребления бисопролола практически соот-
ветствует рекомендациям ВОЗ и был в 2 раза выше, 
чем в общесоматических стационарах. 
2. В кардиологическом стационаре выявлено больше 
НПР на бисопролол и изосорбит-5-мононитрат, воз-
можно это связано с более высокими дозами этих ЛП. 
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Введение. В последние годы появились со-

общения о НПВС как возможном факторе риска разви-
тия острого коронарного синдрома (ОКС) (Mangoni, 
2011). Наибольшая частота развития ОКС наблюда-
лась при длительном применении таких НПВС, как 
рофекоксиб, целекоксиб и диклофенак, наименьшая - 
при использовании напроксена (SchjerningOlsen, 2012).  

Цель исследования: оценить частоту ис-

пользования НПВС больными ишемической болезнью 
сердца (ИБС). 

Материалы и методы: проводился опрос 

больных ИБС, госпитализированных в кардиологиче-
ское отделение стационара г. Волгограда с 11.2012 по 
02.2013г., о регулярном использовании НПВС (за ис-
ключением ацетилсалициловой кислоты) в течение 
последнего года до момента госпитализации.  

Результаты: Опрошено 128 больных (муж-

чин/женщин - 51/77, средний возраст 68,9±11,8 лет, 
ОКС/стабильные формы ИБС 42/86). В течение теку-
щего года регулярно принимали НПВС 50,8% (65/128) 
опрошенных пациентов, среди которых преобладали 
женщины – 89,2% (58/65). Наиболее часто использо-
вались комбинированные препараты, содержащие 
метамизол натрия 43,1%(28/65) и парацетамол 
61,5%(40/65). Ибупрофен получали 12,3% (8/65), дик-
лофенак 6,2%(4/65), кеторолак - 4,6 %(3/65), нимесу-
лид- 3,1% (2/65) больных. Целекоксиб и напроксен не 
принимал ни один из пациентов. 
В группе пациентов, госпитализированных с ОКС 
(мужчин/женщин 12/30), средний возраст 69,2±13,3 

лет, ОИМ/нестабильная стенокардия (16/26) принима-
ли НПВС 59,5 % (25/42). 
Среди пациентов со стабильными формами ИБС 
(мужчин/женщин 38/48, средний возраст 68,8±11,0 лет, 
стенокардии напряжения/фибрилляция предсер-
дий/постинфарктный кардиосклероз, ББИМ, ХСН 
65/7/4/1/9) НПВС принимали 44,1 % (38/86) пациентов. 

Выводы: 1. Половина больных ИБС регуляр-

но принимали НПВС.  
2. Пациенты чаще использовали комбинированные 
препараты, содержащие метамизол натрия - 
43,1%(28/65) и парацетамол - 61,5% (40/65). 
3. Большинство (75%) опрошенных женщин и только 
около 10% мужчин регулярно принимали НПВС. 
4. Среди пациентов с ОКС принимали НПВС 60% 
(25/42), в то время как среди пациентов, госпитализи-
рованных в кардиологическое отделение со стабиль-
ными формами ИБС НПВС принимали 44% (38/86). 
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Введение. Одним из ключевых направлений 

развития здравоохранения во всем мире является 
контроль безопасности применения лекарств. По дан-
ным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), 
неблагоприятные побочные реакции (НПР) на лекар-

ственные препараты (ЛП) входят в число десяти ве-
дущих причин смерти во многих странах, а затраты на 
лечение их последствий зачастую превышают стои-
мость лекарственной терапии [1]. Также по оценкам 
ВОЗ, во всем мире регистрируется менее 10% серьез-
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ных НПР и только 2-4% - несерьезных [1]. Так в Волго-
градской области лишь в 4% историй болезни указан 
факт возникновения НПР [2]. В соответствии с законо-
дательством РФ, субъекты обращения лекарственных 
средств (ЛС) - фармпроизводители, специалисты 
здравоохранения и фармацевтические работники - 
обязаны сообщать обо всех случаях побочных дей-
ствий, не указанных в инструкции по применению ЛП, 
о серьезных и непредвиденных нежелательных реак-
циях [4]. Главным образом, информацию предостав-
ляют лечащие врачи, в то время как активность фар-
мацевтов достаточно низка. Так, в Волгоградский ре-
гиональный центр мониторинга безопасности ЛС по-
ступают карты только от врачей [3]. Однако, в некото-
рых странах (Канада, Австралия, Нидерланды), со-
гласно результатам исследования, проведенного ВОЗ 
в 2002 г., фармацевтические работники принимают 
успешное участие в системе сбора спонтанных сооб-
щений[5]. В Нидерландах на их долю приходится око-
ло 40% всех спонтанных сообщений о НПР, поступа-
ющих в Национальный центр фармаконадзора [6]. Для 
того чтобы вытеснить с фармацевтического рынка 
России препараты с неблагоприятным соотношением 
польза/риск необходимо, чтобы в сборе информации 
обо всех подозреваемых НЛР и случаях неэффектив-
ности лекарственных средств (ЛС) участвовали все 
субъекты обращения ЛС, в том числе фармацевтиче-
ские работники.  

Цель. Исследовать точку зрения фармацев-

тов г. Волгограда на проблему НЛР, а также их осве-
домленность об организации мониторинга безопасно-
сти ЛС.  

Материалы и методы. Проведен опрос фар-

мацевтов в аптеках г.Волгограда с помощью специ-
ально разработанной анкеты, включающей три блока 
вопросов: сведения о фармацевте, вопросы о НЛР, 
системе мониторинга безопасности ЛС. Опрашивае-
мые имели возможность выбрать несколько вариантов 
ответов.  

Полученные результаты. Всего анкету за-

полнили 126 фармацевтов в возрасте до 30 лет – 69, 
30-50 лет – 48 и 9 старше 50 лет, со стажем работы до 
5 лет – 49 , 6-10 лет – 41, более 10 лет – 36 человек. 
Большинство опрашиваемых (69,8%) указало на то, 
что они встречались со случаями НЛР у своих клиен-
тов, в то время как 23,8% - «нет», 6,4% затруднились 
ответить. Наиболее часто НЛР, по мнению фармацев-
тов, вызывали ЛС следующих групп: антибиотики 97 
(37,3%), нестероидные противовоспалительные сред-
ства (НПВС) - 87 (33,5%) и гормональные средства 48 
(18,4%), реже сердечно-сосудистые средства (ССС) - 
17 (6,5%), препараты, влияющие на ЦНС 9 (3,5%), на 
другие указали 2(0,8%) человека. Жалобы, с которыми 
обращались клиенты к фармацевтам: аллергические 
реакции - 88 (37%), НЛР со стороны ЖКТ - 89 (37,4%), 
со стороны печени 31 - (13%), ССС – 16 (6,7%), орга-
нов дыхания – 8 (3,4%) и почек – 6 (2,5%). Опрос пока-
зал, что 95,2% фармацевтических работников стара-
ются предупредить больных о возможных НЛР, тогда 
как всего 4,8% не консультируют своих клиентов по 
данному вопросу. Давать советы пациентам при воз-

никновении у них НЛР приходилось 78,5% фармацев-
тов. При поступлении жалоб на НЛР 118 (74,7%) ре-
спондентов рекомендовали обратиться к врачу, 36 
(22,8%) использовать антигистаминные препараты, 
вызывали скорую помощь - 3 (2%).  
Следует отметить, что большинство (96%) фармацев-
тов считают важным мониторинг безопасности ЛС. 
Однако о необходимости заполнения карты-извещения 
осведомлены лишь 14,3% опрошенных, что-то слыша-
ли об этом – 39,7%, впервые услышали – 27,8% и за-
труднились ответить – 9,5% фармацевтов. Ни одной 
карты не заполнили большинство человек - 
105(91,3%), 1-10 карт – 7(6,1%), более 10 – 3(2,6%). 
Невысокую активность по заполнению карт-извещений 
фармацевты связывают с низкой осведомленностью 
109 (59,6%), сомнением, что это действительно НПР 
34(18,6%), боятся показаться некомпетентными 
19(10,4%), боятся административных мер 16(8,7%) и 5 
(2,7%) не считают это важным. О существовании реги-
онального центра мониторинга безопасности ЛС знают 
лишь - 23%, что-то слышали о нем – 39,7%, впервые 
услышали – 27,8%, вопрос вызвал затруднение у 9,5% 
человек.  

Вывод. В ходе исследования установлено, 

что к работникам аптек обращаются клиенты с НЛР, 
особенно при возникновении аллергических реакций и 
НЛР со стороны ЖКТ. Причиной этих НЛР чаще всего 
становились антибактериальные препараты и НПВС. 
Фармацевты считают важным выявление и регистра-
цию НЛР. Однако они не регистрируют эти реакции, 
что связывают с недостаточной информированностью 
об организации мониторинга безопасности ЛС. Таким 
образом, необходимо внедрение специальных образо-
вательных программ для провизоров и фармацевтов и 
обеспечение аптекам доступа к современным источни-
кам информации о безопасности ЛС.  
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 Введение. Известно, что все функцио-

нальные проявления, имеющие определенные 
морфологические субстраты подвержены различ-
ным, в том числе циркадианным, цирканнуальным 
ритмам. Наименее изучены актуальные для биоло-
гических объектов сезонные особенности лимфа-
тических узлов (ЛУ), а именно с органами иммуно-
генеза, прежде всего, связана флюктуация имму-
нобиологической резистенции [1]. 
 Цель исследования. Целью работы яви-

лось получение комплексных количественных дан-
ных, отражающих различные уровни структурной 
организации брыжеечных ЛУ кролика с учетом вли-
яния сезонных факторов. 
 Задачи исследования.1. Выявить сезон-

ные особенности архитектоники брыжеечных ЛУ . 2. 
Определить закономерность активности сукцинат-
дегидрогеназы (СДГ) в различное время года. 

Материал и методы исследования. Ма-

териаломпослужили брыжеечные ЛУ 160-ти клини-
чески здоровых кроликов самцов породы шиншил-
ла четырех возрастных групп: новорожденных, 
юных (1 месяц, период окончания молочного пита-
ния), пубертатных (3 месяца), зрелых (5 месяцев). 
Каждая возрастная группа животных (по 40 кроли-
ков) исследована по сезонам. В одну возрастно-
сезонную группу входило 10 кроликов.  
На клеточном уровне во всех структурных компо-
нентах узлов с использованием визуального ран-
жирования определяли клеточный состав, который 
выражали в процентах [2]. 

Результаты и обсуждения. По описатель-

ным признакам брыжеечные узлы, расположенные 
в корне общей брыжейки кишки, у новорожденных 
кроликов молочно-матового цвета, более плотной 
консистенции, чем паховые. Они сравнительно 
изолированы друг от друга, так что подсчет их не 
вызывал трудностей. У трех- и пятимесячных кро-
ликов брыжеечные узлы представляли собой сту-
денистый конгломерат темно-бурого цвета с не-
ровными светлыми участками. У месячных кроли-
ков с развитием жировой клетчатки узлы теряли 
контрастность. В сезонном аспекте дисперсионным 
анализом показано, что степень влияния факторов 
сезонности на изменчивость массы брыжеечных 
узлов 16,3%. Анализом регрессии массы узлов к 
возрасту по сезонам выявлено, что для брыжееч-
ных узлов угловые коэффициенты линий регрессии 
летом 0,3, зимой – 5,7 (т.е. по мере увеличения 
возраста кроликов масса брыжеечных узлов быст-
рее увеличивается зимой). В сезонном аспекте в 
брыжеечных ЛУ выявляемость СДГ показала, что 

наибольшая плотность гранул формазана на 
условную единицу площади (43,56 мкм

2
) в корко-

вом плато брыжеечных ЛУ новорожденных состав-
ляет летом 14,1±1,8, зимой – 8,4±0,8, в 1 месяц 
летом – 12,6±0,5, зимой – 10,6±0,6, в 3 месяц ле-
том – 9,7±0,5, зимой – 8,2±0,8, в 5 месяцев летом – 
8,3±0,6, зимой - 5,6±0,3. Возрастные, регионарные 
и сезонные особенности выявляемости СДГ, по-
видимому, связаны с утилизацией питательных 
веществ, с метаболической функцией узлов. С этой 
точки зрения можно предположительно объяснить, 
во-первых, преобладание выявляемости СДГ в 
брыжеечных ЛУ, которые имеют отношение к про-
цессам всасывания из кишечника, во-вторых, бо-
лее высокую активность СДГ летом – в период 
наиболее полноценного питания, в-третьих, наибо-
лее высокую активность СДГ до месячного возрас-
та, когда животные находятся на питательном мо-
лочном режиме. 

Вывод. Среди всех структурных компонен-

тов наибольшим сезонным изменениям подверже-
ны лимфоидные узелки. В брыжеечных узлах фол-
ликулы и мякотные тяжи по мере увеличения воз-
раста кроликов наиболее интенсивно увеличива-
ются в осенне-зимний период.  
Изменения клеточного состава в брыжеечных ЛУ в 
течение года проявляются однотипно для всех 
структур. Они заключаются в повышении числа 
макрофагов и плазматических клеток в осенне-
зимний период и снижении в это же время года 
процента молодых клеточных форм и делящихся 
клеток. 
Выявляемость СДГ в ЛУ зависит от возраста кро-
ликов, регионарной принадлежности узла, его 
структурного компонента и имеет сезонные осо-
бенности. Годовые изменения активности СДГ бо-
лее отчетливы в брыжеечных ЛУ, особенно выра-
жены у новорожденных животных и уменьшаются к 
пятимесячному возрасту. В весенне-летний период 
отмечается наибольшая выявляемость СДГ в бры-
жеечных ЛУ. 

Литература 
1. Агаджанян Н. А., Петров В. И., Радыш И. В., 
Краюшкин С. И. Хронофизиология, хронофармако-
логия и хрономедицина. -Волгоград: Изд-во ВолГ-
МУ, 2005. −334 с. 
2. Капитонова, М.Ю. Методы лимфологии и имму-
номорфологии: Монография /М.Ю. Капитонова, 
А.И. Краюшкин, Ю.В. Дегтярь, В.Л. Загребин. – 
Волгоград: Изд–во ВолГМУ, 2005 – 100 с. 
 

 

296 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 
 

 

УДК 611.428.001.6−053 
А. Е. Науменко, Н. Г. Краюшкина, А. Б. Доронин 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОТЛИЧИЯ ВИСЦЕРАЛЬНЫХ И СОМАТИЧЕСКИХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ 
Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии, кафедра анатомии человека 
Научные руководители: зав. кафедрой гистологии, эмбриологии, цитологии, доцент  В. Л. Загребин;  

д.м.н., профессор кафедры анатомии человека Л. И. Александрова 
 

Введение. Некоторые аспекты клинической 

медицины и экспериментальной патологии, практика 
пересадки органов и тканей, изучение опухолевых 
процессов, исследования влияния на организм фак-
торов внешней среды подчеркивают недостаточность 
представлений о структуре и функциях лимфатиче-
ских узлов (ЛУ) в норме и побуждают подходить к 
этому вопросу с новых позиций. 
Одна из таких позиций соответствует принципу кон-
кретности в изучении ЛУ [2], предусматривающему 
учет локальных особенностей узлов, возраста и пола 
биологических объектов, времени суток эксперимента 
и забора материала, климатогеографических особен-
ностей и сезонных влияний на строение ЛУ. Только с 
учетом перечисленных факторов при изучении мор-
фологии ЛУ полученные данные могут иметь теоре-
тическое значение и служить в качестве базовых для 
исследований в патологии [2]. 

Целью нашей явилось получение комплекс-

ных количественных данных, отражающих различные 
уровни структурной организации нормальных ЛУ кро-
лика с учетом их регионарной специфики. 

Задачи. Изучить с применением количе-

ственных методов на различных уровнях структурной 
организации ЛУ их регионарные и возрастные осо-
бенности. Рассмотреть на основе количественных 
данных соотношения между некоторыми уровнями 
структурной организации ЛУ. 

Материал и методы. Материалом послужи-

ли висцеральные (брыжеечные) (БЛУ) и соматиче-
ские (паховые) (ПЛУ) лимфатические узлы 160 кли-
нически здоровых половозрелых (6 мес.) кроликов-
самцов породы шиншилла. Исследования проводи-
лись с учетом уровней структурной организации, ко-
торые выделяются в биологических объектах. 
На уровне органа во время препарирования давали 
качественную характеристику узлам, вели их подсчет, 
определяли массу и размеры. Для фиксации ЛУ ис-
пользовали жидкость Карнуа, 10-ти и 20%-ный вод-
ный раствор формалина. Серийные срезы толщиной 
5-7 мкм, сделанные на уровне ворот, окрашивали 
гематоксилин-эозином, азур 2-эозином, по Футу, по 
ван Гизону, по Вейгерту, по Фельгену. Структурным 
компонентам давали описательную характеристику. 
Окулярной линейкой определяли линейные парамет-
ры. Для измерения площадей структур использовали 
курвиметр-накопитель и прибор электромеханической 
развертки. Протяженность линейных образований 
измеряли прибором автоматического анализа мор-
фологических структур [1]. 
На клеточном уровне во всех структурных компонен-
тах узлов с использованием сетки равномерного шага 
определяли клеточный состав, который выражали в 
процентах. При помощи сетки случайного шага опре-
деляли число митозов и плотность клеток на единицу 
площади с последующим пересчетом на единицу 
объема – 1 мм

3 (M.A. Abercrombie, 1946). Изменение 
плотности расположения клеток по протяжению лим-
фоидного узелка (ЛфУ) регистрировали кроссфолли-
кулярный фотометрией с применением фотометров 
МФ-2, МФ-4. 

На субклеточном уровне выявляли СДГ по Нахласу с 
полуколичественной оценкой по числу гранул форма-
зана на условную единицу площади (43,56 мкм

2
) и 

калий по методу Поппена, Грина, Вренна с оценкой 
интенсивности окраски препаратов «визуально-
ранговым» способом сеткой-зондом и кроссфоллику-
лярной фотометрией. 
В работе использовали корреляционный и регресси-
онный анализы, анализ трансгрессии вариант, дис-
персионный анализ, рассчитывали показатели асим-
метрии и эксцесса, вычисляли выборочные средние, 
показатели их разнообразия, сходства и различия. 

Результаты и обсуждения.На уровне орга-

наБЛУ, расположенные в корне общей брыжейки 
кишки, у новорожденных кроликов молочно-матового 
цвета, более плотной консистенции, чем паховые. 
Они сравнительно изолированы друг от друга. У трех- 
и пятимесячных кроликов БЛУ представляли собой 
студенистый конгломерат темно-бурого цвета с не-
ровными светлыми участками. ПЛУ у новорожденных 
кроликов округлой формы без резко очерченных кон-
туров, легко доступные обнаружению из-за слабого 
развития окружающей клетчатки. 
Размеры БЛУ у новорожденных кроликов 1,9 × 0,8 
мм, к 5 месяцам — 9,0 × 5,0 мм, размеры ПЛУ у но-
ворожденных 1,0 × 0,7 мм, к 5 месяцам — 4,8 × 
3,0мм.  
На тканевом уровне в БЛУ изменения толщины кап-
сулы от 12,0±2,4 мкм у новорождѐнных до 14,1±1,0 
мкм в 5 месяцев недостоверны; относительная пло-
щадь капсулы уменьшается с 9,7 до 1,7% от ново-
рожденности до 5-ти месяцев; относительная пло-
щадь трабекул увеличивается от 1-го до 5-ти месяцев 
с 0,9 до 3,5%; относительная общая площадь синусов 
возрастает от новорожденности до 5-ти месяцев от 
31,7 до 40,1%. В ПЛУ изменения толщины капсулы от 
11,4±3,2 мкм у новорожденных до 13,8±4,8 мкм в 5 
месяцев недостоверны; относительная площадь кап-
сулы уменьшается от новорожденности до 5-ти меся-
цев с 8,0 до 3,4%; относительная площадь трабекул 
увеличивается от 1-го до 5-ти месяцев с 1,4 до 3,4%; 
относительная общая площадь синусов снижается в 
период новорожденность — 5 месяцев от 31,3 до 
24,2%.  
ЛфУ у новорожденных кроликов в исследованных 
узлах отсутствуют. В БЛУ от 1-го до 5-ти месяцев 
число ЛфУ без светлых центров не изменяется 
(20,9±4,2 в 1 месяц и 19,1±4,4 в 5 месяцев), число 
ЛфУ со светлыми центрами увеличивается с 13,4±6,6 
до 36,7±12,0. В ПЛУ количество ЛфУ без светлых 
центров в 1 месяц составляет 14,3±2,0,в 5 месяцев — 
14,5±3,4 (в 1 месяц ЛфУ со светлыми центрами от-
сутствуют). Относительная общая площадь ЛфУ 
брыжеечных узлов в 1, 3 и 5 месяцев равна соответ-
ственно 13,5, 20.3, 16,5%, паховых — 10,1, 13,6, 
12,6%.  
На клеточном уровне в узлах обеих локализаций по 
мере увеличения возраста в мантии ЛфУ отмечается 
увеличение содержания малых лимфоцитов: в БЛУ с 
37,7 B 1 месяц до 49,0%, в 3 месяца и до 54,7% в 5 
месяцев; в ПЛУ в соответствующие возрасты содер-
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жание малых лимфоцитов увеличивается с 44,4 до 
51,0 и до 53,1%. В светлых центрах происходит сни-
жение процента бластов и больших лимфоцитов и 
увеличение процента ретикулярных клеток и макро-
фагов. Так, БЛУ, в 1 месяц бласты и большие лим-
фоциты составляют 30,0, в 3 месяца — 21,8, в 5 ме-
сяцев — 21,2%; B паховых в 3 месяца — 28,0, в 5 ме-

сяцев — 24,0%. Ретикулярные клетки в светлых цен-
трах БЛУ составляют в 1 месяц 11,4, в 3 месяца — 
14,0, в 5 месяцев — 14,7%; в ПЛУ в 3 месяца — 12,6, 
в 5 месяцев — 13,6%. Макрофагов в светлых центрах 
БЛУ содержится в 1 месяц — 1,8, B 3 месяца — 2,8, в 

5 .месяцев — 2,2%; в ПЛУ в 3 месяца — 0,9, в 5 ме-
сяцев — 1,2%. Митотическая активность с возрастом 
снижается в узлах обеих локализаций. В корковом 
плато БЛУ митотический индекс (в промилле) у ново-
рожденных 11,2±1,2, в 1 месяц — 11,2±1,1, в 3 меся-
ца — 7,4±0,8, в 5 месяцев — 5,8±0,4; в корковом пла-
то ПЛУ он составляет у новорожденных 15,0±1,8, в 1 
месяц — 10,0±0,9, в 3 месяца — 5,0±0,6, в 5 месяцев 
— 4,4±0,3. 
На субклеточном уровне выявляемость СДГ (сукци-
натдегидрогеназы) показала, что наибольшая плот-
ность гранул формазана на условную единицу пло-
щади (43,56 мкм

2
) имеется в мантии ЛфУ (в 5 меся-

цев в БЛУ 12,2±0,4, в паховых — 7,7±0,4) и мякотных 
тяжах (в 5 месяцев в БЛУ — 9,3±0,6, в паховых — 
5,2±0,3). Наиболее высокая выявляемость СДГ в уз-
лах новорожденных кроликов, в БЛУ она выше, чем в 

паховых. Так, в корковом плато БЛУ число гранул 
формазана у новорожденных составляет 13,3±1,4, в 1 
месяц — 12,6±0,6, в 3 месяца — 10,0±0,6, в 5 меся-

цев — 7,8±0,3 на условную единицу площади; в кор-
ковом плато ПЛУ у новорожденных — 10,1 ±0,8, в 1 
месяц — 8,2±0,5, в 3 месяца — 6,9±0,4, в 5 месяцев 
— 5,2±0,2. 

Выводы. 1. Висцеральные и соматические 

ЛУ имеют качественные (описательные) отличия, 
регионарные и возрастные особенности на всех 
уровнях организации (органном, тканевом, клеточ-
ном, субклеточном).  
2. В период постнатального формирования ЛУ кроли-
ка тенденция к увеличению числа более выражена 
для БЛУ. 
3. Между массой и количеством ЛУ существует об-

ратно пропорциональная зависимость, наиболее вы-
ражены отличия висцеральных и соматических ЛУ на 
уровне целостного органа. 

Литература 
1. Капитонова, М.Ю. Методы лимфологии и иммуно-
морфологии: Монография /М.Ю. Капитонова, А.И. 
Краюшкин, Ю.В. Дегтярь, В.Л. Загребин. – Волгоград: 
Изд–во ВолГМУ, 2005 – 100 с. 
2. Сапин, М.Р. Внутреннее строение лимфатических 
узлов; Варианты нормы и патологии. - В кн.: Тезисы 
VII Всесоюзного съезда анатомов, гистологов и эм-
бриологов. Изд-во Медицина. Уз.ССР, Ташкент, 1974, 
с. 330-330. 

 
 
УДК 621.386.8+616.714.1-071.3+343.982.325 

Ю. В. Смеря, С. А. Стешенко 
ВОЗМОЖНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДАННЫХ ПРИЖИЗНЕННОЙ РЕНТГЕНОМОРФОМЕТРИИ  

ЧЕРЕПА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИДЕНТИФИКАЦИИ ЛИЧНОСТИ 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра анатомии человека, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научные руководители: зав. кафедрой анатомии человека, д.м.н., профессор А. И. Краюшкин;  

зав. кафедрой лучевой диагностики и лучевой терапии, д.м.н., профессор Е. Д. Лютая 
 

Введение. Судебно-медицинская идентифи-

кация личности в условиях современности по-
прежнему сохраняет актуальность. Значительное 
внимание отводится остеологическим исследовани-
ям, так как костные останки менее подвержены влия-
нию внешних факторов и отличаются большим чис-
лом индивидуальных признаков. Развитие методов 
лучевой диагностики привело к появлению работ, 
посвященных изучению особенностей развития и ва-
риантов строения структур черепа [2,4]. Общепри-
знано, что лобные пазухи обладают наиболее выра-
женными альтернативно-варьирующими признаками 
строения [1], которые достоверно могут быть уста-
новлены на прижизненных рентгенограммах черепа, 
однако упоминание о возможности использования 
этих признаков в качестве идентифицирующих лич-
ность встречается редко [3,5]. По прямой кранио-
грамме также доступно распознавание особенностей 
костной перегородки полости носа, что следует учи-
тывать при отождествлении костных останков допол-
нительно к информации о лобных пазухах. 

Цель. Определить особенности строения 

лобных пазух и носовой перегородки по их прижиз-
ненному рентгенологическому изображению. Оценить 
возможность идентификации личности с помощью 
выявленных индивидуальных признаков. 

Задачи. 1. Выявить особенности строения 
лобных пазух и носовой перегородки, позволяющие 
устанавливать принадлежность их конкретному лицу. 
2. Произвести кодирование наиболее значимых при-

знаков строения лобных пазух и перегородки носа 
для определения уникальности их отображения на 
прижизненных рентгенограммах.  

Материалы и методы. Выполнены обзорная 

рентгенография черепа в двух проекциях (прямой 
передней и боковой) и рентгеновская компьютерная 
томография (РКТ) головы 60 пациентам (30мужчин и 
30женщин). Исследованы пациенты в возрасте от 20 
до 50 лет, когда лобные пазухи в полной мере разви-
ты и исключены иволютивные изменения. Кранио-
графия и РКТ выполнены по поводу подозрения на 
черепно-мозговую травму и сосудистые нарушения 
головного мозга. Критерии исключения для достовер-
ности выполнения поставленной цели исследования 
– отсутствие на момент обследования у пациентов 
острой патологии верхних дыхательных путей и кост-
но-травматических изменений черепа в анамнезе. 
Использовались рентгеновский аппарат «AxiomI-
conosR 100» и мультиспиральный компьютерный 
томограф Aquilion 16, Toshiba. РКТ проводилась в 
положении пациента на спине, головой вперед, с 
прижатым к груди подбородком. Исследование про-
изводилось в аксиальной проекции и зоной сканиро-
вания, находящейся между параллельными орбито-
меатальной плоскости линиями, проходящими через 
второй шейный позвонок и крышу черепа, при 
наклоне Гентри кзади в 10°. Толщина среза и шаг 
стола томографа составил 5 мм.  

Результаты и обсуждение. По данным кра-

ниографии и РКТ головы согласно классификации 
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лобных пазух, предложенной M. Yoshino в 1987 
г.были оценены следующие особенности их строе-
ния: размеры, выраженность асимметрии, располо-
жение верхней границы и конфигурация ее слева и 
справа, наличие дополнительных перегородок и от-
дельных ячеек, а также установлено ориентирование 
носовой перегородки относительно сагиттальной 
плоскости. Черепу в целом присваивался вось-
мизначный (идентификационный) кодовый номер: в 
зависимости от варианта каждый из семи признаков 
строения лобных пазух описывался как от 0 до 5, а 
тип искривления перегородки носа как от 0 до 6. Ши-
рина лобных пазух составила 10 – 72мм, чаще отме-
чен средний размер – 35,2 мм (46,7%), в 58,3% слу-
чаев шире слева. Степень симметричности лобных 
пазух определялась как отношение разницы между 
шириной большей части и меньшей к ширине боль-
шей, умноженное на 100. Если значение не превос-
ходило 20%, то пазухи считались незначительно 
асимметричными, находилось в диапазоне от20 до 
40% - умеренно асимметричными, 40-60% - значи-
тельно асимметричными, 60-80% - выражено асим-
метричными, 80- 100% - резко асимметричными. Аб-
солютная симметрия установлена лишь в случаях 
двухсторонней аплазии (3,3%), в остальных - равной 
ширины частей пазух (с точность до 1 мм) не встре-
чено. Незначительная и умеренная асимметрия, в 
основном при малых и средних пазухах, выявлена у 
41,7% и 28,3% пациентов соответственно. Высота 
пазух в среднем составила 25,7 мм, в 55% случаев 
левая часть была выше. Чаще зафиксирован фе-
стончатый верхний контур пазухи с наличием 1-5 
арок, пятиарочный отмечен в 20% (у 8 человек сле-
ва). Ровный контур определен в 8,3% случаев, вогну-
тый – в 16,7%, явно реже слева. В большем количе-
стве дополнительные полные и неполные перегород-
ки (1-4, самый частый вариант - 2) установлены слева 
по верхнезадней стенке. Наличие надглазничных 
ячеек, имеющих распространение до носолобного 
шва, с шириной до 2,2 мм, слева определено у 
11,7%, справа – у 8,3% пациентов. Прямая носовая 
перегородка отмечена в 20% случаев, простое «С – 
образное» искривление влево - в 35% (вправо – в 

26,7%), «S – образная» форма встречена у 6,7% па-
циентов, обратная «S – образная» и «Ĕ – образная» - 
одинаково у 5%, обратная «Ĕ – образная» - в 1,7% 
случаев. По данным исследования при числовом ко-
дировании вышеуказанных признаков строения лоб-
ных пазух и носовой перегородки было получено 60 
индивидуальных номеров, в общей сложности со-
ставление подобной числовой формулы допускает до 
2 миллионов неповторяющихся комбинаций. 

Выводы. Лобные пазухи обладают уникаль-

ными особенностями строения, что достоверно опре-
деляется на рентгеновских изображениях. Присвое-
ние в зависимости от варианта строения индивиду-
альным признакам лобной пазухи номеров от 0 до 5 и 
форме носовой перегородки – номеров от 0 до 6, с 
последующим восьмизначным кодированием прижиз-
ненных рентгеновских изображений черепов позво-
ляет использовать полученные уникальные комбина-
ции признаков для проведения идентификации лич-
ности по краниофациальному комплексу. 
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Введение. Нестабильность в позвоночно-
двигательном сегменте (ПДС) может определять 
любое изменение или перераспределение нагрузки 
на опорные комплексы позвоночного столба [1]. 
ПДС представляет собой морфофункциональную 
единицу позвоночного столба [2]. В структуру ПДС 
включены суставные поверхности смежных 
позвонков, межпозвоночный диск, связочный 
аппарат, околопозвоночные мышцы и 
дугоотростчатые суставы. Повреждение любого 
структурного элемента ПДС влечет за собой 
нарушения в кинематике движения позвоночного 
столба. 
Вследствие этого, изучение спондилометрических 
характеристик нормальной анатомии позвоночного 

столба в настоящее время приобретает особую 
актуальность. 

Цель исследования: изучение 

спондилометрических параметров позвоночно-
двигательных сегментов поясничного отдела 
позвоночного столба в норме по данным лучевых 
методов исследования. 

Методика исследования: Лучевое 

исследование спондилометрических параметров 
позвоночно-двигательного сегмента поясничного 
отдела позвоночного столба выполнялось с 
использованием 4-х спирального компьютерного 
томографа PrestoHitachi, магнитно-резонансного 
томографа MAGNETOM Impact Expert Simens с 
напряженностью магнитного поля 1T. 
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В группу наблюдения были включены 120 лиц, 
мужского и женского пола, возрастом от 25 до 50 лет, 
(средний возраст 39±5 лет), без патологии 
пояснично-крестцового отдела позвоночного столба. 
С использованием программы просмотра и анализа 
изображений eFilm Workstation 2.1.0 фирмы 
MedicalImagingSystemпроводили спондилометрию 
поясничного отдела позвоночного столба с 
определением ряда морфометрических параметров. 
Количественные данные обрабатывались с 
использованием методов вариационной статистики в 
компьютерной программе Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение. Определены 

поперечные размеры наружных и внутренних 
суставных поверхностей, величина глубины 
суставных поверхности в выпуклых дугоотростчатых 
суставах поясничного отдела позвоночного столба. 
Из полученных нами данных следует, что суставные 
площадки, левых и правых дугоотростчатых суставов 
имеют несущественные различия в размерах вне 
зависимости от принадлежности к ПДС поясничного 
отдела позвоночного столба. Размеры наружных 
суставных поверхностей дугоотростчатых суставов 
составляют от 1,5±0,09 см в LI - LII ПДС с тенденцией 
к увеличению до 1,6±0,09 см в LIV - LV ПДС (p>0,05).  
Размеры внутренних суставных площадок дуго-
отростчатых суставов составляют от 1,2±0,09 см в LI 
- LII ПДС, также недостоверно увеличиваясь до 
1,3±0,09 в LIV - LV ПДС (p>0,05). 
Глубина суставных площадок выпуклых дугоотрост-
чатых суставов в поясничном отделе позвоночного 
столба во всех ПДС составила в среднем 0,29±0,04 
см. 
Ширина суставных щелей дугоотростчатых суставов 
в ПДС поясничного отдела позвоночного столба 
составляет 0,26±0,03 см. как в левых, так и в правых 
дугоотростчатых суставах. Индивидуальный разброс 
цифровых значений ширины суставных щелей не 
выходит за средний интервал. Высота суставной 
щели увеличивается от 2,10±0,09 см в ПДС LI-LII, до 
2,29±0,09 см в ПДС LIV- LV , разница статистически 
достоверна (Р<0,05) как в левых, так и в правых 
дугоотростчатых суставах. 
Передне-задний размер суставной щели так же 
имеет тенденцию к увеличению от ПДС LI-LII к ПДС 
LIV- LV, как слева, так и справа, в среднем от 
1,60±0,05 см до 1,64±0,04 см (Р>0,05). Различий 
между передне-задними размерами суставных щелей 
в левых дугоотростчатых суставах по сравнению с 
размерами суставных щелей правых дугоотростчатых 
суставов поясничного отдела позвоночного столба 
выявлено не было. 
Расстояния между центрами симметрично 
расположенных дугоотростчатых суставов в среднем 
составляет от 3,0±0,14 см в ПДС LI-LII до 3,3±0,12 см 
в ПДС LIV- LV, что статистически значимо (Р<0,05). 
В то же время расстояние между передними и 
задними отделами дугоотростчатых суставов, хотя и 
увеличивается от ПДС LI-LII к ПДС LIV- LV, но это 
различие недостоверно. Вероятно, подобное 
расхождение обуславливается индивидуальной 
геометрией конгруэнтных суставных поверхностей 
дугоотростчатых суставов поясничного отдела 
позвоночного столба. 
Углы левых и правых дугоотростчатых суставов 
несколько увеличиваются от ПДС LI-LII к ПДС LIV, 

составляя в среднем 28±2,9
о до 35±2,6

о
. В то же 

время, соотношение углов левых и правых 
дугоотростчатых суставов во всех ПДСпоясничного 
отдела составляет в среднем 0,92±2,6. Отсутствие 
или наличие асимметрии углов левого и правого 
дугоотростчатых суставов имеет важное 
прогностическое значение в плане вероятности 
развития спондилоартроза. Отсутствие асимметрии 
трактуется как норма (3). 
Нами были выявлены варианты строения суставных 
площадок дугоотростчатых суставов: I тип с наличи-
ем плоских суставных площадок II тип с наличием 
выпуклой суставной площадки нижнего суставного 
отростка вышележащего позвонка и вогнутой верхней 
суставной площадки нижележащего позвонка. 
С учетом парности дугоотростчатых суставов можно 
выявить варианты строения дугоотростчатых суста-
вов: 
1-й вариант - с наличием обоих суставов с плоскими 
суставными площадками  
2-й вариант с наличием правого и левого сустава с 
выпуклой суставной площадкой нижних суставных 
отростков вышележащего позвонка и вогнутыми 
верхними суставными площадками нижележащего 
позвонка; 
3-й вариант и 4-й вариант - с наличием билатераль-
ной асимметрии суставных площадок. Соответствен-
но строению суставных площадок дугоотростчатых 
суставов можно выделить две формы суставных ще-
лей дугоотростчатых суставов линейная (или J-
образная) и С-образная.  
Вследствие выявленных типов и вариантов строения 
дугоотростчатых суставов поясничного отдела позво-
ночного столба нами предлагается измерение радиу-
са кривизны суставных площадок дугоотростчатых 
суставов поясничного отдела позвоночного столба. 
Измерение радиуса кривизны выпуклых (вогнутых) 
суставных отростков дугоотростчатых суставов поз-
воляет дифференцировать строение дугоотростча-
тых суставов, а так же конкретизировать оценку пло-
щади и анатомического строения конгруэнтных су-
ставных отростков поясничного отдела позвоночного 
столба. 

Заключение. Полученные в результате 

исследования данные нормальной анатомии ПДС 
могут быть основой для более точной оценки 
нормального строения и патологических изменений 
дугоотростчатых суставов поясничного отдела 
позвоночного столба. 
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Введение. Моделирование токсического гепа-

тита имеет большое значение в практической меди-
цине, т.к. позволяет оценить эффективность исполь-
зования новых комбинаций лекарственных препаратов 
для прекращения данного состояния. 

Цель исследования. Оценить динамику пе-

ченочных проб у крыс в эксперименте при моделиро-
вании острого токсического гепатита.  

Задачи. Воспроизвести модель токсического 
гепатита у крыс, подтвержденную клиническими про-
явлениями и лабораторными показателями. 

Материалы и методы. Исследование прове-

дено на 15 здоровых беспородных белых крысах 
средней массой 180 г. У 5 животных (контрольная 
группа) из подъязычной вены забиралась кровь. Далее 
после центрифугирования в плазме определялись 
контрольные показатели нормальных печеночных 
проб: аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартатами-
нотрансфераза (АСТ) и общий билирубин. Средний 
уровень АЛТ составил 67,5 Ед, АСТ – 103,6 Ед, общего 
билирубина – 5,3 мкмоль/л, что согласуется с литера-
турными данными. У остальных 10 животных (опытная 
группа) до начала эксперимента также проведено ис-

следование указанных печеночных проб, показатели 
которых совпали с данными контрольной группы. За-
тем опытной группе животных через зонд в желудок 
вводили 99% аллиловый спирт из расчета 1 мл вводи-
мой жидкости, содержащей 0,0135 мл отравляющего 
вещества. За отравляющую дозу аллилового спирта 
было взято среднее значение 0,075 мл/кг веса крысы. 
Спустя несколько часов у всех 10 животных опытной 
группы повторно забирали кровь для оценки динамики 
печеночных проб.  

Результаты и обсуждение. Получено 10 ре-

зультатов возникновения острого токсического гепати-
та, подтверждающегося как клинически признаками 
выраженной интоксикации у животных в первые часы 
после отравления (апатия к еде, отсутствие или сла-
бая реакция на раздражители, пассивное поведение), 
так и лабораторно. Во всех десяти пробах крови про-
слеживалась четкая динамика увеличения уровней 
АЛТ, АСТ и общего билирубина в 1,5–2,5 раза.  

Выводы. При моделировании острого токси-

ческого гепатита у крыс подтверждено развитие син-
дромов цитолиза и холестаза.  
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Введение. Авторы современной теории 

стресса [1, 2] на сегодняшний день сформулировали 
представление о том, что в условиях, несущих угрозу 
гомеостазу, происходит активация и взаимодействие 
двух основных систем: симпатоадреналовой 
(У.Кеннон) и гипофиз-адреналовой (Г.Селье), сопро-
вождающееся мобилизацией защитных сил организма 
и его приспособляемостью к новым условиям, созда-
ваемыми стрессорами. В тоже время существует гено-
типическая вариабельность поведения особи на новую 
среду, которая проявляется либо активной, либо пас-
сивной стратегией поведения [4]. В связи с этим воз-
никает вопрос, имеется ли связь между видом стресса 
и особенностями индивидуальной поведенческой ре-
акцией. 

Цель работы: определить особенности пост-

стрессовой адаптации лабораторных крыс с разными 
стратегиями поведения при разных видах хроническо-
го стресса. 
Для достижения данной цели были поставлены сле-
дующие задачи: 
1. Осуществить селекцию экспериментальных живот-
ных по особенностям их поведенческой реакции в «от-
крытом поле» и «крестообразном лабиринте» 
2. Определить взаимосвязь между показателями по-
веденческой активности селектированных животных и 
видом стрессорного воздействия.  

Материалы и методы. Эксперименты выпол-

нены на 20 белых лабораторных крысах мужского пола 

в возрасте 21 дня. Иммерсионно-иммобилизационный 
стресс вызывался путем жесткой фиксацией животных 
и погружением их в бассейн с водой. Эмоциональному 
стрессу подвергались животные, наблюдавшие за 
фиксированными крысами. Предварительно каждая 
группа стрессированных животных была поделена на 
2 подгруппы в соответствие с показателями двига-
тельной активности в тесте «Открытое поле» и «Кре-
стообразный лабиринт». Разделение крыс на особей с 
активной и пассивной поведенческой реакцией выпол-
нено на основании общепринятых статистических ме-
тодик, применяемых для двух групп эксперименталь-
ных животных, исследуемых по нескольким показате-
лям [7].  

Результаты и обсуждение. Предваритель-

ное тестирование животных выявило различия в типе 
их поведения. Используя статистические методы, осо-
би были поделены на 2 группы: животные с активной 
стратегией поведения и пассивной стратегией поведе-
ния. После проведения серий стресса выявленные 
поведенческие показатели у активных и пассивных 
крыс менялись в зависимости от вида стрессора: эмо-
ционального (стресс «наблюдения») или физического 
(иммобилизационно-иммерсионный стресс).  
Было выявлено, что у всех, и активных, и пассивных 
животных, подвергнутых воздействию эмоционального 
стрессора, двигательная активность повышалась, 
масса тимуса не изменялась, масса надпочечника не-
значительно возрастала. Воздействие же физического 
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стрессора сопровождалось совершенно иными показа-
телями двигательной активности в «открытом поле» и 
«крестообразном лабиринте». По окончании воздей-
ствия физического стрессора животные поделились на 
две подгруппы: у животных 1-ой подгруппы поведенче-
ская активность повышалась при исходно низкой, в то 
время как у животных 2-ой подгруппы поведенческая 
активность понижалась при исходно высокой. Массы 
тимуса и надпочечника у животных с изначально сни-
женной активностью достоверно снижался и увеличи-
вался соответственно, что определялось сразу после 
окончании серии стресса. В тимусе выявлялась гипо-
целлюлярность коркового вещества долек, надпочеч-
ники обнаруживали в коре расширение сетчатой и пуч-
ковой зон. У экспериментальных животных с исходно 
высокой поведенческой активностью снижение массы 
тимуса и повышение массы надпочечника было незна-
чительным в ближайшие часы после окончания серии 
стресса. Полученные данные свидетельствуют, что 
проведенные серии стрессорного воздействия вызва-
ли активацию ГГН системы, сопровождающуюся изме-
нением поведенческих реакций и веса органов-
мишеней: надпочечников и тимуса. Появившееся в 
крови большое количество кортикостероидов (КС), как 
результат гипертрофии надпочечников в ответ на уве-
личение гипоталамического кортикотропин-либерина и 
адренокортикотропного гормона (АКТГ), вызвало ги-
бель тимоцитов и, следовательно, снижение массы 
тимуса [1, 6]. Тем не менее, адресный эндокринный 
ответ на воздействие стрессора, хотя и имеет одно и 
тоже направление на увеличение, сопровождался раз-
нонаправленными показателями постстрессовой по-
веденческой активности при хроническом физическом 
стрессе.  

Вывод. Мы считаем, что полученные данные 

свидетельствуют о том, что в условиях стресс-
ассоциируемой адаптации осуществляется тонкая и 
пластичная регуляция приспособительных функций. 

Видимо, с одной стороны стресс запускает активацию 
ГГН системы (увеличение содержания в крови корти-
котропин-рилизинг гормона, АКТГ, КС), с другой - к 
стресс-ассоциируемым механизмам адаптации под-
ключаются и другие экстрагипоталамические контуры 
(САС, амигдала, гипокамп, лимбическая система и др.) 
[3, 5], коррегирующие постстрессовые реакции в зави-
симости от генотипически предопределенных пове-
денческих характеристик особей. 
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Введение. Старение – процесс, который раз-

вивается в результате нарастающего с возрастом воз-
действия эндогенных и экзогенных факторов и приво-
дит к ограничению приспособительных возможностей. 
Нормальное или естественное биологическое старе-
ние характеризуется определенным темпом и после-
довательностью возрастных изменений, соответству-
ющих биологическим, адаптационно-регуляторным 
возможностям человеческой популяции. Нормальное 
старение сопровождается постепенной утратой функ-
ционально активной мозговой ткани и клинически про-
является ―здоровой старостью‖. 
Патологическое старение характеризуется более ран-
ним развитием возрастных изменений или большей их 
выраженностью в тот или иной период жизни челове-
ка. Преждевременному старению способствуют пере-
несенные заболевания, неблагоприятные факторы 
окружающей среды, которые могут воздействовать на 
разные звенья цепи возрастных изменений, ускорять 
или усиливать их обычный ход. Особая роль в разви-
тии и прогрессировании патологического старения 

принадлежит стрессовым воздействиям. На клиниче-
ском уровне патологическое старение сопровождается 
развитием разнообразных клинических синдромов, из 
которых наиболее известным и распространенным 
является деменция. [3] 
Классические работы Г.Селье (1936, 1950 гг.) убеди-
тельно доказали, что любой стресс вызывает одинако-
вые изменения физиологических процессов и биохи-
мических реакций на клеточном уровне. Открытием 
этого и последующих периодов было доказательство 
решающей роли в развитии стрессовых реакций гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой системы. В 
ответ на стресс из гипоталамуса выделяется корти-
котропин-рилизинг-фактор (КТРФ), который стимули-
рует переднюю долю гипофиза, где начинает усиленно 
синтезироваться адренокортикотропный гормон 
(АКТГ). АКТГ в свою очередь стимулирует высвобож-
дение глюкокортикоидов (кортизол) из коры надпочеч-
ников. Симпатическая нервная система активируется 
при всех формах стресса, при этом, помимо всего про-
чего, из мозгового вещества надпочечников в кровь 
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выделяется адреналин, который служит активным 
стимулятором секреции АКТГ гипофизом и усиливает 
действие других механизмов, активирующих функцию 
гипофиза при стрессе. В норме эти процессы вскоре 
прекращаются, поскольку гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковая система регулируется по механизму 
обратной связи. 
Интенсивный и длительный эмоциональный стресс, 
действуя на систему кора головного мозга–
гипоталамус–гипофиз–кора надпочечников, вызывает 
длительную АКТГ-стимуляцию, истощение коры 
надпочечников. [2] 
Чрезмерное персистирование глюкокортикоидов при-
водит к следующим нейробиологическим эффектам: 
глутаматергической гиперактивности, редукции нейро-
трофического фактора и редукции объема гиппокампа.  
Характерным признаком старения головного мозга 
является снижение содержания в нем жидкости. Это 
касается, прежде всего, объема внутриклеточной жид-
кости, в то время как объем внеклеточной жидкости 
остается прежним. Другим структурным признаком 
стареющего мозга является расширение борозд и 
увеличение желудочков. Это - надежные показатели 
гибели клеток головного мозга - достаточно вспомнить 
тот факт, что увеличение размеров желудочков часто 
используется как критерий диагностики мозговой 
атрофии.  
Изменения, связанные с возрастом, наблюдаются и на 
клеточном уровне. Они заключаются в гибели нейро-
нов в определенных областях мозга, особенно в коре 
больших полушарий (где в течение взрослой жизни 
ежедневно погибает 100,000 нейронов), гиппокампе, в 
первичной сенсорной и моторной коре, мозжечке (он 
уменьшается в объеме на 2% каждое десятилетие 
жизни человека, вплоть до возраста 60 лет, после чего 
скорость атрофии возрастает еще больше) и в 
substantia nigra. Обращает на себя внимание тот факт, 
что гибель клеток затрагивает преимущественно мо-
торные структуры, а также области мозга, напрямую 
связанные с интеллектуальной деятельностью и памя-
тью. В некоторых отделах мозга, напротив, не отмеча-
ется потери нервных клеток. В целом, при нормальном 
старении, вес головного мозга снижается на 10-15 %. 
[1] 
Нами проведено экспериментальное исследование, 
целью которого стало изучение макроскопических из-
менений головного мозга и внутренних органов, при 
моделировании стресса на «пожилых» крысах.  
Экспериментальные исследования проводили в усло-
виях НИИ Фармакологии. В экспериментальной группе 

10 белых крыс самцов в возрасте 24 месяца подверга-
лась комбинированному стрессовому воздействию 
(вибраций, шумов, света) в течении 6 дней, после чего 
выводились из эксперимента. Контролем служили 10 
самцов того же возраста. При проведении аутопсии 
экспериментальных животных проводили макроскопи-
ческое исследование и измеряли массу головного моз-
га и других внутренних органов на предмет выявления 
патологических изменений.  
 Результаты исследования. У крыс стрессовой группы, при макроскопическом исследовании головного мозга, видимых изменений обнаружено не было. У единичных животных в печени, на вентральной и нижней поверхностях, имелись кистообразные образования, заполненные серозной жидкостью размером 1,5-3 мм. У одного животного был обнаружен крупный 

субплевральный абсцесс. При исследовании слизи-
стой оболочки желудочно-кишечного тракта у всех 
стрессированных животных выявлены эрозии диамет-
ром от 1 до 3 мм, у 26,7% имелись язвенные пораже-
ния.  
Измеряли массу тела и массу головного мозга экспе-
риментальных животных. Средняя масса головного 
мозга у крыс стрессовой группы составила 2,08 ±0,01 г. 
У крыс контрольной группы, которые не подвергались 
стрессовым воздействиям 2,28 ±0,02 г. То есть, отли-
чия носили статистически недостоверный характер. 
Относительная масса головного мозга (относительно 
массы тела) у крыс контрольной группы составила в 
среднем 0,58%, а у крыс стрессовой группы 0,45%.  
Таким образом, путем комбинированного воздействия 
у исследуемых крыс удалось экспериментально вос-
произвести стресс, что подтверждается наличием эро-
зий и язв в желудке. Результаты исследования свиде-
тельствуют о незначительном (статистически недосто-
верном) снижении массы головного мозга стрессиро-
ваных животных, при отсутствии видимых макроскопи-
ческих изменений. Однако данные литературы [4] ука-
зывают на то, что стресс может приводить к патологи-
ческому старению, в том числе усиливая дегенератив-
ные изменения в головном мозге, что требует даль-
нейшего морфологического (микроскопического, мор-
фометрического, иммуногистохимического) исследо-
вания полученного материала.  
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Введение. Зарубежные студенты, приехав-

шие на обучение в Россию из Малайзии, интегрирова-
ны во все слои жизнедеятельности нашего общества. 
Нередко они обращаются за медицинской помощью в 
различные лечебные учреждения, однако без знания 
антропометрических и соматотипологических особен-
ностей, которые у них не изучены, не всегда верно 
можно провести различие между нормой и патологией. 
Морфофункциональная диагностика состояния стопы 

является существенным элементом профилактики 
ряда нарушений опорно-двигательного аппарата [1]. 
Изучение морфофункционального состояния стоп лиц 
обоего пола юношеского возраста малайзийского про-
исхождения имеет существенное теоретическое и 
практическое значение. 

Целью нашего исследования явилось изуче-

ние анатомо-функциональных особенностей стопы 
зарубежных студентов из Малайзии.  
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Для достижения цели исследования были сформули-
рованы задачи: оценка показателей антропометриче-

ских параметров у малайзийских юношей и девушек, а 
также определение их соматотипа; оценка анатомиче-
ских и функциональных параметров стопы. 

Материалы и методы. Проведено исследо-

вание соматотипологических параметров и анатомо-
функционального состояния стоп с использованием 
компьютерной плантографии у 83 юношей и девушек 
из Малайзии в возрасте 17-21 года, являющихся сту-
дентами Волгоградского государственного медицин-
ского университета. Среди них юношей было 51 чело-
век и девушек – 32 человека. На первом этапе прово-
дили изучение антропометрических параметров (ро-
ста, массы тела, окружности грудной клетки). Тип те-
лосложения рассчитывался по индексу Пинье. На вто-
ром этапе нашего исследования при помощи автома-
тизированного программно-аппаратного комплекса, 
состоящего из плантографа, специализированной про-
граммы обработки снимков стопы и автоматизирован-
ного блока выдачи диагностической информации о 
результатах проведенных исследований, получали 
данные о морфофункциональном состоянии стопы [1]. 
Использование диагностических алгоритмов и их про-
граммной компьютерной реализации позволило рас-
считать следующие показатели стопы, характеризую-
щие ее функциональное состояние: высоту, общую 
длину, а также длину ее переднего, среднего и заднего 
отделов, коэффициента К, индексы Вейсфлога, Штри-
тер, Штритер – Годунова и угловые показатели. 

Результаты и обсуждения. При изучении 

соматотипов было выявлено, что 39 юношей и 24 де-
вушки относились к нормостеническому типу телосло-
жения, тогда как 5 и 3 человека соответственно – к 
астеническому, а 7 и 5 соответственно – к гиперстени-
ческому. Анализ результатов сравнения антропомет-
рических показателей выявил следующие различия. 
Средний рост девушек составлял 158,24±4,97 см, в то 
время как средний рост юношей - 170,8±6,45 см. 
Среднее значение окружности грудной клетки юношей 
в среднем превышало значение данного параметра у 
девушек и составляло 86,48±9,27 и 80,88±8,37 см со-
ответственно. Масса тела девушек в среднем состав-
ляла 53,21±12,37 кг, что в среднем на 17% меньше 
массы тела юношей, у которых абсолютная ее средняя 
величина была 63,96±14,04 кг.  
При анализе различных анатомо-функциональных 
показателей стопы между юношами и девушками, бы-
ли выявлены закономерные половые различие. Общая 
длина стопы девушек (235±9,18 мм) была меньше об-

щей длины стопы юношей (256,55±12,48 мм). Длина 
каждого из отделов стопы юношей (переднего - 
96,55±5,75 мм, среднего – 80,67±3,94 мм и заднего – 
80,67±3,94 мм) превышала показатели аналогичных 
параметров стопы девушек (длина переднего отдела у 
них составила 88,04±4,02 мм, среднего – 74,39±3,37 
мм и заднего – 74,39±3,37 мм). Результаты сравнений 
взаимосвязей индексов и угловых показателей стопы у 
юношей и девушек выявили некоторые половые отли-
чия. Показатели индексов у юношей незначительно 
превышали показателей индексов девушек. У юношей 
индекс Вейсфлога в среднем составил 2,78±0,14 усл. 
ед; индекс Штритер - 35±4,97 усл. ед; индекс Штритер - 
Годунова – 0,35±0,05 усл. ед. У девушек в среднем 
индекс Вейсфлога был равен 2,79±0,11 усл. ед; индекс 
Штритер – 34,27±4,15 усл. ед, а индекс Штритер - Го-
дунова – 0,34±0,04 усл. ед. Результаты сравнения ко-
эффициента К и угловых показателей показали сле-
дующие различия. Коэффициент К у юношей и деву-
шек был одинаков и составил в среднем 0,87±0,14 и 
0,87±0,11 усл. ед. соответственно. Наши данные не-
сколько расходятся с данными, полученными ранее у 
российских юношей и девушек [3].Угол I пальца у де-
вушек составил 6,35±3,81°, что меньше угла I пальца 
юношей (6,94±4,63°). Угол V пальца у девушек был 
равен в среднем 4,51±2,94°, что также было меньше 
угла V пальца юношей (5,68±3,62°). Средняя величина 
пяточного угла девушек (8,64±4,1°) была выше таковой 
юношей (8,29±3,91°).  

Выводы. Таким образом, в юношеском воз-

расте у малайзийцев выявлены половые различия 
анатомо-функциональных параметров стопы. У лиц 
мужского пола выявлено превышение сагиттальных и 
фронтальных линейных (длины, ширины, длинотно-
широтных соотношений и высоты), горизонтально-
плоскостных (общей площади опоры и отделов) и уг-
ловых (угла I и V пальцев) параметров стопы.  
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Введение. Актуальность проблемы обуслов-

лена значительной распространенностью церебровас-
кулярных заболеваний, в структуре которых ведущее 
место занимают нарушения кровообращения ишеми-
ческого характера. Одной из главных причин его раз-
вития являются артериальная гипертензия и атеро-
склеротическое поражение церебральных сосудов. 
При этом возникает ряд биохимических процессов: 
нарушение целостности мембран клеток, активация 
перикисного окисления липидов, протеолиза, наруше-

ние взаимодействия нейромедиаторов, явления асеп-
тического воспаления, апоптоз, в конечном счете, при-
водящих к гибели нервной ткани. Наблюдается гипо-
перфузия в различных структурах головного мозга, 
нарушается связь между корковыми и субкортикаль-
ными образованиями, отмечается феномен разобще-
ния, клинически проявляющийся нарушением когни-
тивных функций. Стратегически важными для когни-
тивной деятельности являются зоны лобной коры и 
стыка теменно-височно-затылочной коры, а также 
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структуры гиппокампового круга [1]. Церебральный 
атеросклероз - самая распространѐнная форма сосу-
дистой патологии головного мозга, являющаяся ос-
новной причиной ишемических нарушений мозгового 
кровообращения [2]. 

Целью настоящего исследования являлось 

изучение морфологических изменений в гиппокампе 
при нарушении липидного обмена. 

Материалом исследования послужили гип-

покампы и церебральные артерии лиц пожилого воз-
раста, умерших по причине, не связанной с патологией 
головного мозга, но в анамнезе была артериальная 
гипертензия и ишемическая болезнь сердца. 

Результаты и обсуждение. При изучении по-

лученного материала был обнаружен атеросклероз 
церебральных артерий с поражением базилярной и 
средней мозговой артерий. Степень атеросклероза 
выражалась в виде жировых пятен и атероматозных 
бляшек со степенью стеноза просвета сосуда менее 
30%. Полученный материал был распределен на груп-
пы в соответствии стадиям атеросклероза. При микро-
скопическом исследовании сосудов основания голов-
ного мозга мы наблюдали: в группе лиц со стадией 
липоидоза отмечается очаговая инфильтрация инти-
мы липидами, липопротеидами, белками, что привело 
к образованию жировых пятен и полос. Отчетливо вы-
ражены набухание и деструкция эластических мем-
бран. В группе лиц со стадией атероматоза липидные 
массы, расположенные в центральной части бляшки, и 
прилежащие коллагеновые и эластические волокна 
распавшиеся. В образованной мелкозернистой 
аморфной массе обнаруживаются кристаллы холесте-
рина и жирных кислот, обрывки эластических и колла-
геновых волокон, капельки нейтральных жиров. Выяв-
ляется обилие ксантомных клеток, лимфоцитов и 
плазмоцитов. Атероматозные массы отграничены от 
просвета сосуда слоем зрелой, гиалинизированной 
соединительной ткани. Особенности цитоархитектони-
ки пирамидного слоя гиппокампа послужили основани-
ем для деления его на 4 поля, основными полями соб-
ственно гиппокампа считаются поля СА1 и СА3. Учи-
тывая, что цереброваскулярная недостаточность ха-
рактеризуется гипогликемией, ишемией головного моз-

га и, как следствие, приводит к повреждению нейронов 
головного мозга, активации механизмов апоптоза, 
проведенное нами исследование свидетельствует, что 
в гиппокампе лиц пожилого возраста на ранних стади-
ях атеросклероза церебральных артерий при отсут-
ствии клинических признаков дисциркуляторной энце-
фалопатии наблюдаются структурные признаки по-
вреждений нейронов ганглионарного слоя и реакции 
со стороны глиоцитов. Выявление нарушений крово-
обращения в сосудах микроциркуляторного русла гип-
покампа сопоставимо с результатами некоторых ис-
следователей [3,4], демонстрирующих повреждение 
сосудистой стенки и мозгового кровотока при церебро-
васкулярной болезни, что, в свою очередь, может ве-
сти к когнитивным расстройствам и изменению эмоци-
ональной сферы. 

Вывод. Таким образом, в гиппокампе лиц по-

жилого возраста, при атеросклерозе церебральных 
артерий ранних стадий, обнаружены выраженные из-
менения в зонах СА1 и СА3, которые характеризова-
лись комплексными обратимыми повреждениями 
нейронов, в виде спонгиоза, нарушением кровообра-
щения, периваскулярным и перицеллюлярным отеком 
различной степени выраженности, а также формиро-
ванием очагов лакунарного строения. 
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Введение. Гиперпластические процессы эн-

дометрия в настоящее время являются актуальной 
проблемой патологической анатомии. Развитие гипер-
плазии эндометрия связывают с повышением эстро-
генной стимуляции на фоне снижения активности про-
гестинов. Следовательно, гиперплазия эндометрия 
возникает чаще всего при наступлении менопаузы у 
пожилых женщин либо при устойчивой ановуляции у 
молодых [4]. 
По литературным данным гиперплазия эндометрия 
трансформируется в эндометриальную аденокарци-
ному в 1% случаев – при простой гиперплазии без 
атипии, в 3% случаев – при сложной гиперплазии без 
атипии и в 29% – при сложной атипической гиперпла-
зии [1], однако подобной статистики по Российской 
Федерации нами не обнаружено. В связи с этим акту-

альность изучения проблемы развития эндометриаль-
ной аденокарциномы на фоне предшествующей ги-
перплазии эндометрия связана с важностью получе-
ния достоверных данных на территории Российской 
Федерации, а также возможностью сравнения их с 
данными зарубежных авторов. 

Цель исследования. Оценить риск развития 

эндометриальной аденокарциномы при наличии ги-
перпластических процессов эндометрия в анамнезе. 

Материалы и методы исследования. Нами 

было произведено изучение биопсийного материала 
эндометрия (соскобы эндометрия) в Волжском меж-
районном патологоанатомическом отделении ГКУЗ 
«Волгоградское областное патологоанатомическое 
бюро» от пациенток, в клиническом диагнозе и/или 
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патологоанатомическом заключении которых были 
указаны гиперпластические процессы эндометрия. 
Материал был фиксирован в 10% растворе нейтраль-
ного формалина, после чего обезвоживался в спиртах 
возрастающей концентрации и ксилоле (ручная про-
водка). Затем заливался в органическую среду – па-
рафин. Парафиновые срезы изготавливались на руч-
ном микротоме санного типа. Толщина срезов состав-
ляла 5-6 мкм. Срезы окрашивались гематоксилином и 
эозином по стандартной методике. После окрашива-
ния и заключения в консервирующую среду (канадский 
бальзам, биомаут) срезы помещались под покровное 
стекло и изучались методом световой микроскопии. 

Результаты. Нами проанализировано 2234 

пациентки, у которых были выполнены соскобы эндо-

метрия с диагнозом гиперплазия, за период с 2005 по 
2012 гг. включительно. 
 

Таблица 1 
Совпадение клинического диагноза и патолого-

анатомического заключения 
Год Совпадения, % 

2005 70,0 
2006 88,6 
2007 75,4 
2008 75,0 
2009 74,7 
2010 74,3 
2011 75,5 
2012 67,9 

Таблица 2 
Распределение гиперплазий эндометрия по патогистологическому заключению 

Год 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 
Количество соскобов 3761 3783 3849 4185 4489 4548 4143 3898 
Количество гиперплазий 258 300 296 300 271 257 290 262 
Доля гиперплазий эндометрия от количества соско-
бов за год, % 6,7 7,9 7,7 7,2 6,0 5,6 6,9 6,7 

Доля гиперплазий эндометрия от общего количества 
их за 2005-2012 гг., % 

11,6 13,4 13,2 13,4 12,1 11,5 13,0 11,7 

 
Таблица 3 

Распределение гиперплазий эндометрия по формам в соответствии  
с международной классификацией 

         Ф о р м а 
 
 Год 

Простая гиперплазия 
без атипии, % 

Простая гиперплазия 
с атипией, % 

Сложная гиперпазия 
без атипии, % 

Сложная гиперплазия 
с атипией, % 

2005 97,3 0,77 0 1,93 
2006 98,0 0,33 0 1,67 
2007 96,96 2,03 0 1,01 
2008 97,33 0,67 0 2,0 
2009 95,20 1,48 0 3,32 
2010 98,05 0,78 0 1,17 
2011 95,86 1,38 0 2,76 
2012 97,33 0,76 0 1,90 

 
Кроме того, нами в 2011-2012гг. проводился анализ 
соскобов пациенток на предмет выявления эндомет-
риальной аденокарциномы. Всего было выявлено 102 
случая. 
Был проведен ретроспективный анализ пациенток с 
эндометриальной аденокарциномой. Установлено, что 
у 8,8% в предшествующие годы была обнаружена ги-
перплазия эндометрия: простая гиперплазия без ати-
пии – 75% случаев, простая гиперплазия с атипией – 
25%, сложная гиперплазия с атипией – 0%, сложная 
гиперплазия без атипии – 0%. Временной интервал 
между первичным выявлением гиперплазии эндомет-
рия и эндометриальной аденокарциномы варьирует от 
2 до 5 лет.  

Заключение. Наше исследование подтверди-

ло статистически обоснованный риск развития эндо-
метриальной аденокарциномы при наличии гиперпла-
стических процессов эндометрия, однако по данным 
литературы атипическая гиперплазия эндометрия в 
40% случаев переходит в рак в сроки около 10 лет [1]. 
Следовательно, полученные нами результаты отли-
чаются от приведенных источниками. Вероятно, при-
чиной тому несколько факторов: 
1. ограниченное количество случаев; 
2. малый временной промежуток (менее 10 лет); 
3. своевременное оперативное лечение патологий, 
сопровождающихся гиперплазией эндометрия (миома 
матки и др.); 

4. отмена всеобщей диспансеризации. 
Вероятно, нами не прослежена судьба каждой паци-
ентки ввиду процессов миграции населения, а также в 
связи с появлением возможности выбора и смены ме-
дицинского учреждения для обследования и лечения. 
Кроме того, прекращение проведения профилактиче-
ских осмотров большинству населения привело к тому, 
что пациентки обращаются за медицинской помощью 
только в запущенных случаях, и это ограничивает диа-
гностику предшествовавших патологических процес-
сов. Нами был исследован меньший промежуток вре-
мени (а именно - 8 лет), что, вероятнее всего, стало 
причиной неполного совпадения полученных резуль-
татов с литературными данными, основное количество 
гиперплазий, предшествующих аденокарциноме, было 
выявлено в 2007-2011 гг.  
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Введение. Такое нарушение как сколиоз 

(греч. skoliosis — искривление, от skolios — кривой, 
боковое искривление позвоночника у человека) при-
влекает внимание ортопедов всех стран. Это обуслов-
лено не только распространенностью заболевания 
поражающего детский организм, но и сложностью, с 
которой сталкиваются врачи при лечении больного. 
Начальные явления сколиоза могут быть обнаружены 
уже в раннем детстве, но в школьном возрасте (10 - 15 
лет), он проявляется наиболее выражено. 

Цели определить, насколько выражена про-

блема сколиоза среди детей школьного возраста. 
Методы и материалы. Был обследовано 30 

детей 15 девочек и 15 мальчиков возрасте с 11до 15 
лет. С целью выявления сколиоза , проводился осмотр 
совместно с врачом ортопедом и анализ рентгеноло-
гических снимков. В ранних стадиях искривления вы-
являются лучше всего тестом «в наклоне». При этом 
пациент наклоняется вперѐд со свободно опущенными 
руками. Проверяющий смотрит сзади на позвоночник и 
отмечает асимметрию — выступающее бедро, возвы-
шающиеся с одной стороны ребра или лопатку, ис-
кривления позвоночника. Величина искривления по-
звоночника измеряется с помощью рентгеновского 
снимка всего позвоночника стоя. 

Результаты исследования. По данным по-

лученным при обследовании из 100% обследованных 
детей 13,7% имеют нормальную осанку, что характе-

ризуется умеренно выраженными физиологическими 
кривизнами позвоночника и симметричным располо-
жением все частей тела. У 20% выявлена сутулова-
тость, или тотально- круглая спина характеризующие-
ся увеличением грудного кифоза при недостаточно 
выраженном шейном и поясничных лордозе. 
40% имеют сколиоз 1 степени, небольшое боковое 
отклонение позвоночника с начальной степенью тор-
сии. 
16,7%имеют сколиоз 2 степени ,характеризуется не 
только заметным отклонением позвоночника во фрон-
тальной плоскости но и выраженной торсией , наличие 
компенсаторных дуг.10% имеют сколиоз 3 степени , 
резко выраженная деформация ,наличие большого 
реберно-позвоночного горба, деформация грудной 
клетки. 

Вывод. Сколиоз причисляется к деформаци-

ям периода роста. Он начинается и ухудшается (про-
грессирует) в юности, во время усиленного роста тела,  
Данные показали что у 23 детей имеется отклонение 
от нормы, что требует консервативного лечения ско-
лиоза: разгрузка позвоночника , коррекция искривле-
ния : ношение корсетов и лечебная физкультура. 
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Введение. Ситуационные задачи как разно-

видность кейсов (их предшественник) имеют много-
летнюю историю применения при изучении патологи-
ческой анатомии, однако современные требования и 
новые технические возможности позволяют использо-
вать более эффективные методы изучения - кейсы – 
интегрированные комплексные ситуационные зада-
чи.[2][5] 
Метод case-study или метод кейсов (от англ. Case-
случай, ситуация) – метод активного проблемно-
ситуационного анализа, основанный на обучении пу-
тем решения конкретных задач - ситуаций, т.е. кей-
сов.[1] Кейс позволяет промоделировать проблему, с 
которой в дальнейшем придется столкнуться на прак-
тике. Для решения кейса необходимо проанализиро-
вать ситуацию, спланировать последовательность 
своих действий в ней и принять свое решение данной 
проблемы. Кейс-метод зародился в Гарвардской шко-
ле бизнеса в начале 20 века. Американские кейсы 
имеют единственное верное решение и включают в 
себя большой объем информации: 20-25 страниц тек-
ста плюс 8-10 страниц иллюстраций, различные ви-
деоматериалы и фотографии. Позже кейс-метод по-
явился в Манчестерской школе. Этот кейс предпола-

гает многовариантность решения проблемы и включа-
ет значительно меньший объем информации по срав-
нению с американским.[4][8] 

Цель. Изучение особенностей использования 

кейс-метода в патологической анатомии. 
Задачи. 1. Сформировать представление о 

методе кейсов в патологической анатомии  
2. Определить и раскрыть возможности и значение 
кейс-метода при изучении цереброваскулярных забо-
леваний. 

Материалы. Представляют собой данные па-

тологоанатомического исследования, микропрепараты 
с результатами аутопсии, макрофотографии органных 
изменений, выявленных при проведении патологоана-
томического вскрытия (с кодом МКБ I60-I69 Церебро-
васкулярные болезни). 

Методы. Анализ медицинской документации 

(истории болезни, протоколы патологоанатомического 
исследования); Макроскопическое и микроскопическое 
исследование; Макро- и микрофотографии; Программа 
PowerPoint 

Результаты и обсуждение. Определение па-

тологических изменений по данным морфологического 
исследования сводится к установлению отклонений от 
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нормального анатомического, гистологического, цито-
логического, ультраструктурного устройства. Выявля-
емые морфологические отклонения могут проявляться 
в уменьшении или увеличении числа, размеров, объе-
ма, в исчезновении или появлении новых элементов, в 
изменении формы, цвета, морфофункциональных 
свойств.[7] Выявление и анализ этих изменений дают 
основу для построения диагностической гипотезы. 
Формой единообразной регистрации патологических 
изменений служит подробное описание – «словесная 
фотография» процесса.  
Кейс-метод в сочетании с современными цифровыми 
технологиями позволяет полноценно представить па-
тологические состояния (заболевания), отражая все 
варианты течения болезни и возможные осложнения. 
Возможность замены «словесной фотографии» в опи-
сании кейса на микро и макрофотографии полученные 
при проведении аутопсийного и биопсийного исследо-
вания позволяет установить оптимальное сочетание 
теоретического обучения и практических навыков. 
Составление кейсов по материалам патологоанатоми-
ческого исследования с кодом МКБ I60-I69 Церебро-
васкулярные болезни позволяет наглядно представить 
основные типы тканевых изменений выявляемых при 
данном заболевании.[10]  
Локальные изменения головного мозга представлены 
макрофотографиями, отражающими сосудистые рас-
стройства (геморрагии), очаговые изменения мозговой 
ткани (отек, дистрофические изменения, некроз) с об-
разованием очагов красного или серого размягчения 
вещества головного мозга.[9] 
Результаты микроскопического исследования пред-
ставлены микрофотографиями, документирующими: 
спазм артериол, периваскулярный отек, единичные 
мелкие геморрагии, отек, дистрофические изменения и 
некроз групп клеток.[3] 
Системные патологические изменения определяются 
наличием классической фоновой патологией в виде 
атеросклероза и гипертонической болезни.[6] 

Выводы. Метод активного проблемно-
ситуационного анализа(Case метод) в патологической 
анатомии позволяет установить оптимальное сочета-
ние теоретического обучения и практических навыков. 

- позволяет представить комплекс макро и микроско-
пических изменений, составляющих основу патолого-
анатомической диагностики 
- содержит большое кол-во наглядного материала: 
иллюстрации, фотографии, в сравнении с небольшим 
объемом текста 
- способствует развитию аналитического мышления, 
исследовательских, творческих, практических и ком-
муникативных навыков 
-позволяет использовать полученные знания в практи-
ческой деятельности врача,  
- акцент образования переносится не на овладение 
готовым знанием, а на его выработку в процессе ре-
шения кейса. 
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Введение. Антропометрическое исследова-

ние черепа основано на закономерностях строения его 
лицевого и мозгового отделов, пропорциональности 
соотношения разных отделов головы и отношений их к 
определенным плоскостям. [5,3,6] Краниометрические 
методы наиболее распространены, так как метриче-
ские признаки необходимы для определения формы 
черепа и его частей[4,1]. Одним из краниометрических 
методов является исследование черепа по поперечно 
– продольному указателю.[2]  

Целью исследования было изучение соотно-

шения черепного индекса с морфометрическими па-
раметрами лица в различные возрастные периоды.  

Задачи. 
1. Изучить черепные индексы детей младшего школь-
ного возраста (8 – 12 лет); среднего, подросткового (13 
- 16 лет); старшего (юношеского) (17 – 21). 

2. Выявить закономерность между поперечно – про-
дольным указателем и возрастом ребенка. 

Материалы и методы исследования: Ис-

следование проводилось на детях обоего пола трех 
возрастных категорий.При формировании возрастных 
групп использована классификация, принятая симпо-
зиумом по возрастной периодизации на 7-й Всесоюз-
ной конференции по проблемам возрастной морфоло-
гии, физиологии и биохимии (М., 1965).  
Было изучено 90 обучающихся муниципального обра-
зовательного учреждения «Новорогачинская средняя 
общеобразовательная школа». Для получения пара-
метров лица использовались антропометрический ме-
тоды, с последующей статистической обработкой дан-
ных. Измерения проводились между стандартными 
краниометрическими точками: glabella; opisthokranion; 
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euryon. Определение значения черепного индекса 
проводилось согласно классификации В. Martin (1928).  

Результаты и обсуждения. Выявлено, что в 

различных возрастных группах преобладают разные 
черепные указатели. Так, долихокран характерен для 
младшего школьного возраста; мезокран – для детей 
старшего возраста, долихокран – для ребят среднего, 
подросткового возраста.  

 

 
 

Рис. 1. Цифровая фотография пациента Д.: 
а - в фас, б - в профиль 

 
После детального исследования по разновидностям 
черепных указателей: долихокран (гипердолихокран, 
ультрадолихокран) и брахикран (гипербрахикран, 
ультрабрахикран)–получены следующие результаты: 
При анализе разновидностей долихокранного 
черепного индекса установлено, что 
ультрадолихокранный тип черпа преобладает у 
исследуемых из группы младшего, школьного 
возраста, гипердолихокранный – у детей старшего 
возраста, долихокранный – у детей среднего, 
подросткового возраста. 
При рассмотрении брахикранного черепного индекса 
по его разновидностям были получены следующие 
результаты: ультабрахикранный тип черепа 
характерен для детей младшего, школьного возраста, 
и, практически, не встречается у иследуемых из двух 

других групп. Долихокранный тип черепа преобладает 
у детей старшего возраста. 

Вывод. В результате исследования были 

выявлены характерные закономерности между 
возрастными категориями детей и преобладанием 
определѐнного типа черепа. У детей в возрасте от 8 
лет до 21 года череп проходит ряд изменений, 
которые соответствуют определѐнному типу черепа: у 
детей в возрасте от 8 до 12 лет – долихокранный; у 
детей в возрасте от 13 до 16 лет – брахикранный ( с 
преобладанием гипербрахикранного типа), у детей в 
возрасте от 17 до 21 лет – мезокранный. 
Следовательно, с увеличением возраста исследуемых 
происходит изменение черепного индекса от 
долихокранного к мезокранному, что необходимо 
учитывать при проведении ортодонтического лечения, 
а также при конструктивных хирургических 
вмешательствах челюстно-лицевой области. 
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Введение. Установлено, что за последние го-

ды участились случаи рождения детей с врожденными 
патологиями развития жизненно важных органов и 
систем [8]. Болезни сердечно-сосудистой системы в 
структуре детской заболеваемости занимают одно из 
первых мест. В настоящее время у детей имеется тен-
денция к увеличению частоты распространения поро-
ков сердца[2,3,4,7]. Из числа всех встречающихся по-
роков развития они составляют до 30% [6]. Пороки 
сердца представляют собой весьма обширную и раз-
нородную группу заболеваний, в которую входят как 
относительно легкие формы, так и состояния, несов-
местимые с жизнью ребенка[1,5]. Это большая и серь-
езная проблема, которая требует детального изуче-
ния. 

Целью исследования было выявление наибо-

лее и наименее распространѐнных пороков развития 
сердца у детей в возрасте от рождения до 18 лет. 

Задачи: 1. Проанализировать истории болез-

ни пациентов кардиологического отделения МУЗ «Го-
родская детская клиническая больница № 8».  
2. Выявить наиболее распространѐнные пороков раз-
вития сердца у детей в возрасте от рождения до 18 
лет. 
3. Выявить наименее распространѐнные пороков раз-
вития сердца у детей в возрасте от рождения до 18 
лет. 

Материалы и методы. Анализ историй бо-

лезни пациентов кардиологического отделения МУЗ 
«Городская детская клиническая больница № 8».  

Результаты и обсуждение. Было проанали-

зировано 4673 историй болезни детей кардиологиче-
ского отделения МУЗ «Городская детская клиническая 
больница № 8» в возрасте от рождения до 18 лет за 
период с 01.01.2011 по 31.12.2011 гг.  
Результаты исследования представлены в таблице 1. 
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Таблица 1  

Распределение больных по порокам развития 
Порок развития Процент 

Дефект МПП 24,5% 
Дефект МЖП 19,8% 
Открытый артериальный проток 9,6% 
Открытое овальное окно 7,3% 
Аортальные пороки (стеноз, двустворча-
тый аортальный клапан) 

7,2% 

Врождѐнный стеноз легочной артерии 6,8% 
Функциональные шумы в сердце 6,5 % 
Коарктация аорты 3,7 % 
Пролапс митрального клапана 3,12% 
Артерио-вентикулярная коммуникация 2,6% 
Коронарно-легочные фистулы 1,6% 
Транспозиция магистральных сосудов  1,2% 
Опухоль в сердце  0,6% 
Аномалия Эбштейна 0,3% 
Кардиомиопатия 0,3% 
Перекардит 0,3% 
Атрезия трикуспидального канала 0,2% 
Двойное отхождение сосудов 0,2% 
Эндокардит 0,1% 
Неревматический кардит 0,1% 
Трехпредсердное сердце 0,05% 
Общий артериальный ствол  0,05% 
Прочие пороки  3,88% 

 
Вывод. В результате исследования было 

выявлено, что наиболее распространнѐными пороками 

развития сердца являются: дефект МПП (1146 чел.) – 
24,5 %; дефект МЖП (927 чел.) -19,8 %; открытый 
артериальный проток (449 чел.) – 9,6%; открытое 
овальное окно (343 чел.)- 7,3%; аортальные пороки 
(336 чел.) – 7,2 %. 
При анализе полученных данных пришли к выводу о 
том, что наименее распространѐнными пороками 
развития сердца являются: общий артериальный 
ствол (2 чел.)- 0,05%; трѐхпредсердное сердце (2 чел.) 
-0,05%; неревматический кардит (4 чел.)-0,1%; 
эндокардит (4 чел.)-0,1%. 
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Введение. Проведен сравнительный анализ 

морфометрических изменений, возникающих в сетчат-
ке глаз белых крыс в результате стрессорного воздей-
ствия в различные периоды постнатального онтогене-
за. Показано, что в условиях стрессорного воздей-
ствия наблюдаются преждевременные изменения сет-
чатой оболочке глаза, морфологическая картина кото-
рых по морфометрическим показателям приближается 
к показателям стареющей сетчатки.  
Интерес исследователей в области изучения возраст-
ных изменений структур глаза постоянно растет и 
направлен, прежде всего, на выявление морфофунк-
циональных изменений сетчатой оболочки стареюще-
го глаза (Хавинсон В.Х., Зуева М.В., Eliasieh K., Nag 
TC, Donders F.S., Gass J.D.). В многочисленных рабо-
тах авторы отмечают, что физиологическая возраст-
ная перестройка сетчатки выражается в количествен-
ных и качественных изменениях клеточных и субкле-
точных структур, составляющих слои оптически актив-
ной сетчатой оболочки глаза. Результаты проведен-
ных исследований демонстрируют следующие процес-
сы, развивающиеся в стареющем глазу: атрофия и 
дегенерация пигментного эпителия сетчатки с накоп-
лением в нѐм друз и липофусциновых гранул [1,2,3]; 
потеря меланиновых гранул в результате аутофагоци-
тоза; отложение в мембране Бруха продуктов распада 
клеток пигментного эпителия [3,9], что приводит к еѐ 

утолщению и снижению эластичности [8]; апоптотиче-
ская гибель фоторецепторов [2,5]; изменение толщины 
наружного и внутреннего зернистых слоѐв, вакуолиза-
ция ганглионарных клеток и уменьшение их количе-
ства [4,9]; уменьшение толщины слоя нервных волокон 
(Kergoat H, Kergoat MJ). Известно, что преждевремен-
ное и патологическое старение сопровождается 
наступлением более ранних возрастных изменений с 
большей их выраженностью, что приводит в итоге к 
ряду возраст-ассоциированных заболеваний, в том 
числе и органа зрения. В современных условиях осо-
бая роль отводится стрессорному фактору в развитии 
преждевременных возрастных дегенеративных изме-
нений организма, однако на данный момент вопрос о 
влиянии стресса на сетчатую оболочку глаза остается 
недостаточно изученным. Поэтому исследование вли-
яния стрессорного воздействия на структуру сетчатки 
остается актуальным и открывает возможные перспек-
тивы для патогенетического лечения заболеваний сет-
чатой оболочки глаза.  

Цель работы: изучение возрастных морфоло-

гических изменений в сетчатке стареющего глаза при 
стрессе.  

Задачи исследования. 
1. Изучить микроскопически сетчатку глаз крыс разных 
возрастных категорий в результате стрессорного воз-
действия. 
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2 Провести сравнительное морфометрическое иссле-
дование сетчатки крыс в различные периоды постна-
тального онтогенеза при стрессе. 

Материалы и методы исследования. Объ-

ектом исследования стали 32 белые крысы породы 
Wistar двух возрастов (средние – 12 месяцев и старые 
– 24 месяца), которые содержались в клетках при сво-
бодном доступе к пище и воде. Животные были раз-
делены на 2 группы: контрольную (средние и старые) и 
стрессированную (средние и старые). Стрессовую си-
туацию для животных второй группы создавали путѐм 
иммобилизации. После энуклеации глаза эксперимен-
тальных животных фиксировались 10% забуференным 
раствором формалина. При гистологической проводке 
использовались классический протокол (по методике 
Архангельского) и относительно новый протокол ги-
стологической проводки на основе изопропилового 
спирта и минерального масла. Предпочтение при 
морфометрическом исследовании отдавалось препа-
ратам, полученным при проводке на основе изопропи-
лового спирта, в связи с более высоким качеством 
полученных срезов. Энуклеированные глаза залива-
лись парафином и окрашивались гематоксилин-
эозином. Морфометрические показатели сетчатки 
оценивались микроскопически с помощью камеры 
Tucsen is 1000 и программ (Image-Pro Plus, ImageJ, и 
ISCapture). Анализ данных проводился с использова-
нием статистической программы Statistica 6,0. 

Результаты и их обсуждение. Морфометри-

ческий анализ показал: численная плотность клеток 
наружного и внутреннего ядерного слоѐв сетчатой 
оболочки у крыс старой контрольной группы относи-

тельно численной плотности соответствующих клеток 
крыс средней контрольной группы, составила 69% 

и 83% соответственно. Ширина этих же слоѐв умень-
шилась на 66,5% и 29% соответственно. Наблюдалось 

также уменьшение ширины фоторецепторного, наруж-
ного и внутреннего сетчатого слоя на 53%, 46% и 56% 
соответственно (рис.1).  

 

 
Рис. 1. Микрофотографии сетчатки 

контрольных групп крыс, окраска Г-Э. 
А. Возраст крысы 12 месяцев 
Б. Возраст крысы 24 месяцев 

 
При сравнении показателей стрессированных крыс 
средней возрастной группы (возраст 12 месяцев) с 
контрольными старыми животными (возраст 24 меся-
ца) столь выраженная разница уменьшается. Морфо-
метрический анализ показал, что численная плотность 
клеток наружного ядерного слоя (НЯС) и внутреннего 
ядерного слоя (ВЯС) сетчатой оболочки глаз крыс ста-
рой контрольной группы, относительно численной 
плотности клеток у крыс средней стрессированной 
группы, составила 81% и 90% соответственно и 
уменьшалась ширина этих слоѐв на 43% и 15% соот-
ветственно. Наблюдалось и уменьшение ширины фо-
торецепторного, наружного и внутреннего сетчатого 
слоя на 15% , 16% и 35% соответственно.  

 
Таблица 1 

Морфометрические показатели сетчатки крыс (n=32) 
 Ширина мкм. Численная плотность 

ФРС НЯС ВЯС НСС ВСС ВЯС НЯС 
Контроль 12 мес. 12,5±0,3 28±1 13,3±0,

3 
4,2±0,2 29,8±1,2 80±2 20±2 

Стресс 12 мес. 8±0,2* 16±1* 10,5±0,
4 

3,1±0,3 20,3±1,3* 60±2* 18±1 

Контроль 24 мес. 6±0,4* 9,4±0,5* 6,4±0,3 2,3±0,2 13,1±0,6* 49±2* 17±1 
Стресс 24 мес. 3±0,2** 7,8±0,4 5,9±0,2 2±0,2 12,5±0,6 40±1** 17±1 

Примечание: * достоверные отличия от контрольных средних крыс ( p≤0.03) , ** достоверные отличия от 
контрольных старых крыс (p≤0.05). 

 
 

 
 

Рис. 2. Значимые морфометрические показатели сетчатки крыс  
в разные сроки постнатального онтогенеза. 

А – ширина фоторецепторного слоя, В – численная плотность клеток наружного ядерного слоя.  
Звёздочка - достоверные отличия от контрольных крыс 12 месяцев (p≤0.03) 
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Выводы. Полученные нами данные демон-

стрируют, что стресс-ассоциированная перестройка 
сетчатки животных средней группы по морфометриче-
ским показателям стремится к показателям крыс кон-
трольной старой группы и имеет менее выраженные 
различия по сравнению с парой сетчатка контрольной 
взрослой группы животных и сетчатка контрольной 
старой группы животных, причем эта разница умень-
шается по некоторым показателям в 3 и более раз. 
Таким образом, морфологические изменения в слоях 
сетчатой оболочки глаза при стрессе сходны с изме-
нениями в физиологично стареющей сетчатке и при-
ближают микроструктуру сетчатой оболочки глаза 
стрессированных животных по морфометрическим 
показателям к сетчатке старых крыс. Полученные дан-
ные требуют дальнейшего анализа, однако позволяют 
предположить об общих патогенетических механиз-
мах, включающихся при стрессе и при старении. 
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Введение. Как известно, для поддержания 

нормального уровня метаболизма организму человека 
постоянно нужна вода, так как она является необхо-
димым условием для проведения внутриклеточных 
реакций. Некоторое еѐ количество (вода эндогенного 
происхождения) образуется непосредственно в самом 
организме в виде продуктов катаболизма, но оно не-
значительно. Поэтому данное химическое соединение 
должно постоянно поступать извне либо в чистом ви-
де, либо в составе продуктов питания и различных 
напитков. Самое физиологичное утоление жажды про-
исходит водой с небольшим содержанием хлорида 
натрия и других минеральных солей [1]. Однако в 
условиях современного общества подавляющее 
большинство людей отдаѐт предпочтение напиткам с 
высокой концентрацией сахара, в том числе и газиро-
ванным. Очевидно, этот выбор связан с благоприят-
ными органолептическими свойствами, которыми об-
ладают данные напитки. Отечественный рынок изоби-
лует такими напитками, как Coca-cola, Fanta, Sprite, 
Pepsi среди газированных и «Добрый», «Любимый», 
«Фруктовый сад», «Я» и др. среди негазированных. В 
современной литературе достаточно широко пред-
ставлены работы, описывающие эффекты, оказывае-
мые на организм высоким содержанием сахара в кро-
ви [2,3]. Тем не менее, отечественных работ, описы-
вающих морфологические изменения в органах при 
потреблении сладких напитков, в том числе газиро-
ванных, встречается крайне мало. 

Целью нашего исследования стало изучение 

воздействия сладких газированных и негазированных 

напитков на общие функции организма и микрострук-
туру органов желудочно-кишечного тракта. 

Задачи исследования: 
1. С помощью метода социологического опроса опре-
делить среднюю дозу сахара, поступающую в орга-
низм человека при ежедневном употреблении сахаро-
содержащих напитков.  
2. Смоделировать получение ежедневной дозы сахара 
белыми лабораторными крысами в условиях экспери-
мента в зависимости от вида напитка и веса животно-
го. 
3. Систематически определять массу крыс в течение 
эксперимента и фиксировать еѐ изменения. 
3. По окончании эксперимента определить количество 
глюкозы в крови экспериментальных животных и срав-
нить с результатами животных контрольной группы. 
4. Изучить микроморфологию органов, участвующих в 
метаболизме глюкозы и подвергающихся воздействию 
углекислого газа с целью оценки степени влияния раз-
личных сладких напитков на микроструктуру этих ор-
ганов. 

Материалы и методы исследования. Ис-

следование включало в себя 3 этапа.  
Первый этап – проведение социологического исследо-
вания. Было опрошено 160 студентов 2 курса меди-
цинского университета лечебного, стоматологического 
и фармацевтического факультетов с целью выяснения 
ежедневного объѐма потребления сладких газирован-
ных и негазированных напитков. Нами были выявлены 
наиболее часто употребляемые среди студентов слад-
кие газированные и негазированные напитки: 1.Coca-
cola, 2.Sprite, 3.Fanta, 4. Любимый и 5. Добрый, содер-
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жание углеводов в которых на 100 мл составляет 
10,6г; 11,6г; 7г; 11,9г; и 12,4г соответственно. 
Второй этап исследования – моделирование потреб-
ления сахаросодержащих напитков у данных живот-
ных. Он включал перерасчет среднего объема потреб-
ляемого напитка студентами на массу эксперимен-
тального животного. Крысы были разделены на 6 
групп: контрольная, I экспериментальная группа, жи-
вотным которой вводился напиток №1, II эксперимен-
тальная группа, животным которой вводился напиток 
№2, III группа, животным которой вводился напиток 
№3, IV группа, животным которой вводился напиток 
№4, V группа, животным которой вводился напиток 
№5. Активное введение жидкости осуществлялось 
интрагастрально инсулиновым шприцем, модифици-
рованным нами для осуществления данной процеду-
ры.  
Введение осуществлялось ежедневно в течение 56 
дней. Прямая зависимость между увеличенным объе-
мом потребления сладкого напитка и изначально по-
вышенной массой тела была отмечена нами еще при 
анализе результатов социологического опроса, что 
учитывалось при моделировании эксперимента.  
Третий этап – определение прироста массы тела экс-
периментальных животных, а также измерение уровня 
сахара в крови через 24 часа после последнего введе-
ния напитка, сравнение с показателями животных кон-
трольной группы. Измерение уровня сахара в крови 
осуществлялось спектрофотометрическим, глюкозоок-
сидазным методом с использованием ферментатив-
ной тест-системы.  

Нами проведено гистологическое исследование мик-
роструктуры печени и слизистой желудка. Выбор дан-
ных органов обусловлен участием печени в метабо-
лизме диетарных углеводов и предполагаемым воз-
действием углекислого газа на слизистую желудка. 
[10]. С этой целью органы (печень и желудок) извлека-
лись, взвешивались, подвергались внешнему осмотру, 
фиксировались в 10% забуференном растворе фор-
малина, заливались парафином, окрашивались ге-
матоксилином-эозином. 

Результаты и обсуждение. В результате-

взвешивания подопытных животных был выявлен зна-
чительный рост массы экспериментальных крыс по 
сравнению с крысами контрольной группы (таб. 1).  
Эти данные находятся в пределах нормы для данной 
возрастной категории [4]. По окончании эксперимента 
вес животных экспериментальной группы значительно 
опережал вес животных контрольной группами (таб. 2). 
При определении массы печени у крыс эксперимен-
тальных групп удалось выявить, что вес печени опыт-
ных животных значительно выше, причем самые высо-
кие результаты выявлены у крыс группы 2 (таб. 3).  
Измерение уровня глюкозы в крови так же дали разли-
чия у животных контрольной и экспериментальных 
групп. Норма содержания глюкозы в крови крыс со-
ставляет 2.78-7.56 ммоль/л [5], что было выявлено у 
крыс 1 группы. У крыс 2 и 3 группы выявлены значи-
тельные отклонения содержания глюкозы от нормаль-
ных показателей, однако у животных 2 группы они бы-
ли выражены в большей степени, чем у животных 
группы №3 (таб. 4). 

 
Таблица 1 

Таблица средней массы крыс в группах до эксперимента. 
 Контроль I группа II группа III группа IV группа V группа 
Масса (г) 124±2,9* 120±3,1* 123±2,9 * 135±2,9* 110±2,4* 136±3,6* 

Примечание: * - достоверно (р<0.05). 
 

Таблица 2 
Таблица средней массы крыс в группах после эксперимента. 

 Контроль I группа II группа III группа IV группа V группа 
Масса (г) 221±8,2* 267±10,6* 235±10,6* 234±11,3* 217±9,3* 249±12,1* 

Примечание: * - достоверно (р<0.05). 
 

Таблица 3 
Таблица средней массы печени крыс в группах 

 Контроль I группа II группа III группа IV группа V группа 
Масса (г) 8.4±0,12* 10.7±0,15* 10.1±0,15* 10,2±0,14* 8.5±0,13* 9.3±0,15* 

Примечание: * - достоверно (р<0.05). 
 

Таблица 4 
Таблица среднего уровня глюкозы в крови крыс после проведения эксперимента. 
 Контроль I группа II группа III группа IV группа V группа 
С (ммоль/л) 7.5±1,4* 7.5±1,6* 8.8±1,3* 9.0±1,8* 6.4±1,3* 7.2±1,6* 

Примечание: * - достоверно (р<0.05). 
 
При исследовании препаратов слизистой желудка яв-
ных изменений во всех опытных группах не обнаруже-
но: макроскопически - слизистая гладкая, розовая; 
микроскопически – нарушения целостности эпители-
ального покрова не выявлено, железы желудка без 
особенностей. 
При осмотре печени определяется еѐ выраженная 
дольчатость, количество долей варьирует от 6 до 8, 
цвет равномерный, насыщенно-розовый, поверхность 
гладкая, вес варьировал от 8,4 до 10,7. Микроскопиче-
ское исследование препаратов печени крыс, получав-
ших сладкие напитки № 2 выявило следующее: дис-
комплектация печеночных балок, гиперхромию ядер 

гепатоцитов и эпителиальных клеток желудка, расши-
рение просвета синусоидов, выраженную гетеро-
морфность гепатоцитов (уменьшение размеров гепа-
тоцитов центральных зон печеночных долек, увеличе-
ние размеров гепатоцитов периферических зон пече-
ночных долек). 

Выводы. Таким образом, нами обнаружено, 

что длительное употребление сахаросодержащих 
напитков у экспериментальных животных (белых крыс) 
ведет: 
1. к увеличению массы тела; 
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2. к повышению концентрации глюкозы в крови, что в 
свою очередь может расцениваться, как предвестник 
развития сахарного диабета 2 типа. 
3. к гипертрофии печени с изменением ее микрострук-
туры. 
Более выраженные изменения выявлены при упо-
треблении экспериментальными животными газиро-
ванных сахаросодержащих напитков (№1, 2, 3). К ним 
относятся: увеличение массы печени по сравнению с 
крысами, получавшими сладкие соки в среднем на 
1,92 г, увеличение массы тела в среднем на 12,5 г, 
увеличение концентрации глюкозы в крови в среднем 
на 1.63 ммоль/л. Также обнаружены изменения микро-
структуры печени, что требует морфологического под-
тверждения. Мы связываем полученные результаты с 
более полным всасыванием сахара газированных 
напитков в связи с их повышенной кислотностью. Нами 
планируется дальнейшее изучение влияния сахаросо-
держащих напитков на микроструктуру органов белых 
крыс и анализ полученных результатов. 
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Введение. Заболевания, ассоциированные с 

Helicobacter pylori (НР), занимают одно из первых мест 
в мире по распространенности. К ним относят хрони-
ческий гастрит, язвенную болезнь желудка и двена-
дцатиперстной кишки, MALT- лимфому и аденокарци-
ному желудка. В данной статье приведены основные 
сведения о свойствах микроорганизма и механизмах 
его патоморфологического воздействия на клетки же-
лудка[1]. 

Целью настоящего исследования являлось 

выявление зависимости характера патологии желудка 
от наличия НP и его штаммов. 

Материалы и методы: За статистическими 

данными мы обратились к ранее проведенным иссле-
дованиям.Были выделены 2 группы пациентов с Heli-
cobacter pylori-ассоциированными заболеваниями: 
язвенной болезнью и гастритом. В первой группе с 
помощью гистологического метода были исследованы 
образцы слизистых оболочек желудка (СОЖ) 24 паци-
ентов в возрасте от 14 до 62 лет. Обследуемые паци-
енты были разделены на 2 группы: 
 язвенная болезнь желудка (ЯБЖ) - 4 пациента 

(16,6%), 
 только гастрит - 20 пациентов (83,4%). 
В гистологических препаратах, окрашенных ге-
матоксилином и эозином и по методу Гимзы, оценива-
ли обсемененность НP, активность гастрита, степень 
адгезии микроорганизмов к эпителиальным клеткам 
СОЖ. 
Вторую группу исследуемых составили 18 пациентов с 
Helicobacter pylori - ассоциированным гастритом. Были 
поставлены иммунологические реакции с сыворотками 

крови пациентов на наличие антител к специфическим 
антигенам HP [2]. 

Результаты и обсуждение: После проведе-

ния анализа имеющихся данных была установлена 
роль HP в эволюции патоморфологических особенно-
стей клеток желудка. По данным электронной микро-
скопии, наиболее ранней реакцией эпителиоцитов на 
HP является гиперплазия микроворсинок, что препят-
ствует прилипанию бактерий к цитоплазматической 
мембране. В дальнейшем бактерии разрушают их с 
помощью своих токсинов и тесно соединяются с мем-
браной клеток. Выделяющиеся бактериальные фер-
менты - фосфолипазы, протеазы, муциназа - разру-
шают защитный слизистый барьер желудка и воздей-
ствуют на мембраны клеток желудочного эпителия. 
Фосфолипазы бактерий повреждают фосфолипидные 
слои клеточной оболочки эпителиоцитов. При этом 
клеточная мембрана переходит из гидрофобного со-
стояния в гидрофильное. Это снижает резистентность 
клеток желудочного эпителия к соляной кислоте. Ам-
миак, образующийся под влиянием НР, соединяется с 
соляной кислотой и образует цитотоксические продук-
ты, в том числе гидроксиамин и монохлорамин. Они в 
свою очередь усугубляют повреждение клеток желу-
дочного эпителия [3]. Колонизация HР желудка приво-
дит к активированию макрофагов и нейтрофилов в 
слизистой оболочке. В результате развивается каскад 
химических реакций с образованием соединений ак-
тивного кислорода. Бактерии вырабатывают ряд фер-
ментов, нейтрализующих эти активные метаболиты. В 
то же время в самом эпителии реактивный кислород и 
миелопероксидаза активированных лейкоцитов вызы-
вают тяжелые деструктивные изменения. Таким обра-
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зом, в результате защитной реакции повреждаются 
собственные клетки слизистой оболочки. Определен-
ное значение в повреждении клеток слизистой оболоч-
ки имеет активирование циклооксигеназы-2 и нитроок-
сидсинтетазы в эпителиоцитах. В ответ на длительное 
перманентное повреждение желудочного эпителия 
усиливается и становится постоянной пролиферация 
эпителиальных клеток в антральном отделе и в теле 
желудка. Пролиферация усиливается за счет ослаб-
ления функции кейлонов и повреждения бактериями 
межклеточных контактов . Темпы пролиферации эпи-
телиоцитов коррелируют с выраженностью воспале-
ния. Среди механизмов стимуляции лимфоцитарной 
пролиферации наибольшее внимание привлекают 
различные IL и факторы роста. На мембране эпите-
лиоцитов в ответ на действие аммония и токсинов, 
продуцируемых HР, возникает экспрессия соответ-
ствующих рецепторов. Недавно было доказано, что на 
эпителиоцитах при геликобактерном гастрите резко 
увеличена экспрессия рецепторов к эпидермальному 
фактору роста, а этот механизм является универсаль-
ным и одним из самых мощных для стимуляции про-
лиферации . HР нарушает не только пролиферацию 
эпителия, но и может индуцировать апоптоз. При гели-
кобактерном гастрите апоптозу подвергается значи-
тельно большее количество клеток, чем в норме, при-
чем это явление полностью обратимо при медикамен-
тозной эрадикации HР. Активация апоптоза на фоне 
усиления пролиферации вполне естественна. В этом 
случае появляется больше незрелых клеток, которые 
быстрее повреждаются и поэтому элиминируются 
естественным биологическим путем - с помощью 
апоптоза. Под воздействием HР в слизистой оболочке 
желудка развиваются процессы дистрофии и атрофии. 
Это уменьшает продукцию желудочной слизи, которая 
предохраняет эпителий от действия агрессивных фак-
торов желудочного сока и приводит к развитию кишеч-
ной метаплазии. По мере прогрессирования послед-

ней в слизистой оболочке появляется все больше кле-
ток, лишенных рецепторов к HР, что снижает возмож-
ности бактерий к адгезии. Постепенно воспалительный 
процесс из антрального отдела распространяется на 
тело желудка, начинают преобладать атрофические 
изменения слизистой оболочки, развивается диффуз-
ный атрофический пангастрит. Эти процессы сопро-
вождаются снижением кислотности желудочного сока 
вплоть до ахлоргидрии, что неблагоприятно сказыва-
ется на HР. Резкое уменьшение количества рецепто-
ров к адгезинам бактерий на метаплазированном эпи-
телии и повышение уровня pH желудочного содержи-
мого предопределяют отсутствие бактерий в слизи-
стой оболочке желудка на этом этапе болезни [2]. 

Выводы: Таким образом, НР является пато-

генным для человека микроорганизмом. оказывающим 
влияние на морфологию, физиологию СОЖ, на про-
цессы эндокринной регуляции и систему местного им-
мунитета ЖКТ. Дальнейшее изучение клеточных и 
гуморальных показателей системы иммунитета, в осо-
бенности местного иммунитета слизистых оболочек 
ЖКТ, позволит более подробно исследовать механиз-
мы иммунного ответа и разработать новые методы 
лечения и профилактики НР-ассоциированных забо-
леваний. 

Литература 
1.Медицинский журнал,2005г. №3«Белорусский госу-
дарственный медицинский университет». 
2.«Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии 
и колопроктологии», 2001, №2, Приложение №13, Т.XI, 
с.74,С.З. Чуков, В.Д. Пасечников, Ставропольская гос-
ударственная медицинская академия. 
3. МоblеуН. The role of Helicobacter pylori urease in the 
pathogenesis of gastritis and peptic ulceration,2004,№10 
стр.57-64. 
4. Аруин Л.И., Капуллер Л.Л., Исаков В.А. Морфологи-
ческая диагностика болезней желудка и кишечника. 
Москва: Триада-Х; 2005. 

 
 

П.О. Климентов, О.В. Салаева 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КЛИНОВИДНОЙ ДЕГИДРАТАЦИИ ПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ КАК 

СКРИНИНГОВОГО МЕТОДА В ОЦЕНКЕ СПАЙКООБРАЗОВАНИЯ 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра судебной медицины,  
Волгоградский медицинский научный центр 

Научные руководители: зав. кафедрой судебной медицины, к.м.н. В. Б. Барканов, м.н.с., к.м.н. Л. В. Полякова 
 

Введение. В настоящее время одной из акту-

альных проблем оперативной хирургии является тече-
ние раннего послеоперационного периода и развитие 
поздних послеоперационных осложнений, значительно 
ухудшающих качество жизни больных, одним из кото-
рых является спаечная болезнь [1]. Несмотря на со-
временные методы лечения, в хирургических стацио-
нарах ежегодно по поводу спаечной болезни проходят 
лечение около 1% больных[3]. По-прежнему, отсут-
ствует единое представление в вопросах профилакти-
ки и лечения заболевания и является актуальной про-
блемой современной хирургии. В изучении распро-
странения спаечного процесса органов брюшной по-
лости важная роль отводится перитонеальной жидко-
сти [2,4]. Перитонеальная жидкость, в прямом взаимо-
действии с брюшиной является основным субстратом 
спайкообразования, поэтому целью нашего исследо-
вания является разработка скринингового метода диа-
гностики предрасположенности к спаечному процессу, 
основанного на исследовании фаций перитонеальной 

жидкости, полученных методом клиновидной дегидра-
тации. 

Материал и методы. Исследование проводи-

лось на 16 белых беспородных крысах-самцах, массой 
180-200 г с моделированием спаечного процесса пу-
тем десерозирования по методике Воробьѐва А.А. с 
соавт., (1997). Интраоперационно производился забор 
перитонеальной жидкости. Полученную перитонеаль-
ную жидкость в количестве 10 мкл наносили на обез-
жиренное предметное стекло, расположенное строго 
горизонтально. Затем каплю высушивали при темпе-
ратуре 20-25°С и относительной влажности окружаю-
щего воздуха 65-70%. Продолжительность периода 
высыхания составила 24 часа. Затем проводили мор-
фометрическое исследование фаций путем определе-
ния толщины периферической зоны и радиуса цен-
тральной зоны. Через 15 суток животных выводили из 
эксперимента путем передозировки нембутала с по-
следующим гистологическим исследованием спаек.  

Результаты и обсуждение. При исследова-

нии оперированных животных у 11 из них было зафик-
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сировано развитие спаечного процесса (1 группа) 
брюшной полости, у 5 животных (2 группа) спайки не 
были обнаружены. При сопоставлении кристаллогра-
фической картины перитонеальной жидкости с выра-
женностью спаечного процесса было установлено, что 
у животных 2 группы периферическая зона представ-
ляла собой участки с растрескиванием и образовани-
ем пирамидальных структур, что является вариантом 
нормы и свидетельствует об оптимальном соотноше-
нии коллоидных и кристаллоидных структур в пери-
тонеальной жидкости, отсутствии признаков воспале-

ния. Центральная зона фации представляла собой 
скопление ветвящихся дендритных кристаллов с ветв-
лением 1-го порядка. У животных 1 группы централь-
ная зона фации представляла собой узкий ободок с 
небольшим растрескиванием. Центральная зона вы-
глядела, как гомогенное хаотичное скопление бес-
структурных элементов с незначительным растрески-
ванием. При морфометрическом исследовании фаций 
перитонеальной жидкости были получены результаты 
представленные в таблице 1.  

 
Таблица 1 

Морфометрические характеристики периферической и центральной  
зон фаций перитонеальной жидкости, M±m 

Морфометрические критерии 1 группа 2 группа 
Ширина периферической зоны, мм 0,19 ± 0,04* 0,56 ± 0,14 
Радиус центральной зоны, мм 4,12 ± 0,37* 3,17 ± 0,43 
Соотношение между периферической и центральной зонами 0,04 ± 0,01* 0,17 ± 0,03 

Примечание: * - достоверное различие между группами (р<0,05). 
 
Таким образом, у животных 1 группы наблюдалось 
резкое уменьшение ширины периферической и увели-
чение радиуса центральной зон, что обусловлено пре-
имущественной локализацией неорганических солей в 
периферической зоне, а белковых фракций - в цен-
тральной. Полученные данные можно трактовать, как 
накопление большого количества белка в перитоне-
альной жидкости при развитии воспалительной реак-
ции, что может лежать в основе спайкообразования.  

Вывод. Таким образом, метод клиновидной 

дегидратации (кристаллографии) может быть при-
менен для исследования состояния перитонеальной 
жидкости на фоне стрессирующего воздействия 
операционной травмы, как показателя состояния 
коллоидно-кристаллоидного равновесия, что явля-
ется одним из основных звеньев в развитии спаеч-
ной болезни.  
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Введение. Под понятием «регенеративная 

медицина» понимают целый спектр медицинских тех-
нологий, отвечающих за создание живых и функцио-
нальных тканей и органов, повреждѐнных или утра-
тивших свою работоспособность, вследствие каких-
либо заболеваний, или в ходе старения[1]. 
Регенеративная медицина является ярким примером 
стирания граней между фундаментальными и при-
кладными исследованиями, взаимодействия различ-
ных научных дисциплин. Определяющую роль данного 
медицинского направления играет биологическая база 
исследований[2]. 
Регенеративная медицина является одним из главных 
приоритетов современной медицины. Результатом 
лечения многих социально значимых заболеваний в 
настоящее время остается достижение ремиссии. 
Большинство современных лекарств способны специ-
фично регулировать активность клеток в тканях-
мишенях, активируя или подавляя ее. В своем боль-
шинстве, они не способны восстанавливать структуру 
тканей и органов-мишеней, измененную заболевани-
ем. Подходы регенеративной медицины позволяют, 

восстанавливая структуру и функции органов и тканей, 
измененных заболеванием, достигать максимально 
возможных результатов лечения[2]. 

Цель. Дать обзор мировым технологиям в об-

ласти регенеративной медицины и представить план 
развития этой молодой и перспективной области. 

Материалы и методы. Проведѐн анализ оте-

чественной и зарубежной литературы. 
Результаты и обсуждения. Регенеративную 

медицину можно условно разделить на три большие 
области: 
1. Клеточная терапия; 
2. Тканевая инженерия; 
3. Восстановление регенеративных способностей. 

Клеточная терапия - это трансплантация жи-
вых клеток в организм человека для замещения утра-
ченных, не активных или поврежденных клеток.  
На данный момент, некоторые подходы уже внедрены 
в клиническую практику, т.е. они вышли из лаборато-
рий и применяются повсеместно. Примером клеточной 
терапии является технология восстановления сустав-
ных хрящей. В этом случае, наиболее часто осу-
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ществляется имплантация аутологичных хондроцитов, 
взятых у самого пациента.  
Данная процедура может выполняться с помощью 
препарата Carticel. Из неповреждѐнной части хряща 
берѐтся образец клеток, который в дальнейшем отсы-
лается в лабораторию. Там эти клетки культивируются 
и размножаются в культуре. Когда же их число дости-
гает примерно 12 миллионов, они отсылаются обратно 
врачу-хирургу, который делает имплантацию пациен-
ту, и тем самым восстанавливается функциональ-
ность.  
Также весьма перспективным направлением клеточ-
ной терапии является использование мезенхимальных 
стволовых клеток, выделенных из костного мозга. Ши-
гойки Вакитани – профессор университета в Осаке, 
наблюдал существенное улучшение функционирова-
ния коленных суставов при имплантировании аутоло-
гичных мезенхимальных стволовых клеток у пациен-
тов. Таким же образом, возможно восстановление и 
других тканей. 

Тканевая инженерия ориентирована на созда-
ние биоинженерных органов и тканей, состоящих из 
совокупности СК в составе искусственного каркаса и 
предназначенных для пересадки с целью замещения 
биологических функций утраченного органа или пора-
женного участка ткани[3]. 
В 2000 году доктор Энтони Атала, директор Института 
регенеративной медицины Уэйк Форест в Уинстон-
Салеме (Северная Каролина, США), совершил первую 
в мире операцию по трансплантации органа, получен-
ного методами тканевой инженерии. Этим органом 
стал мочевой пузырь. Всего с период с 2000 по 2005 
год было выполнено семь подобных операций пациен-
там в возрасте от 4 до 19 лет. 
В 2002 году доктор Сергей Чеботари из Медицинской 
школы Ганновера вырастил сердечный клапан с ис-
пользованием аутологичных эндотелиальных прогени-
торных клеток и пересадил его пациенту. 
В 2003 году доктору Кристиану Бианкосино, также из 
Медицинской школы Ганновера, удалось создать тра-
хейный лоскут – участок ткани, который соответство-
вал всем характеристикам нормальной ткани человека 
и восстанавливался после облучения, то есть был 
пригоден для восстановления дефектов трахеи у ра-
ковых пациентов. 
В период с 2004 по 2007 год доктор Энтони Атала про-
вѐл пять трансплантаций искусственно выращенных 
уретр мальчикам в возрасте от 10 до 14 лет. 
В 2008 году доктор Паоло Маккиарини в Госпитальной 
клинике Барселоны (Испания) осуществил первую 
трансплантацию трахеи, созданной в лаборатории на 
донорском каркасе с использованием клеток пациент-
ки. На данный момент выполнено уже более 10 анало-
гичных трансплантаций, в двух последних использо-
вался не донорский, а созданный в лаборатории нано-
композитный каркас. 
Целью восстановления регенеративных способностей 
человека является использование различных факто-
ров для улучшения собственного потенциала организ-
ма к регенерации. 
Ирина Конбой – профессор Университета Калифорнии 
в Беркли (США) провела следующий эксперимент: Она 
соединила кровеносную систему двух мышей. У моло-
дых парабионтов при механическом повреждении 
мышцы в лапе, наблюдалось ухудшение регенерации, 
поскольку на их регенеративные способности играли 

факторы из крови старого животного. У старых же, 
наоборот, наблюдалось существенное увеличение 
регенерации мышечной ткани, показатели которой 
доходили до 100%. Из этого эксперимента можно сде-
лать вывод, что в крови молодых мышей находились 
молекулы, способные улучшить регенерацию старого 
органа. 
Эллен Хебер-Кац – профессор Института Вистара 
(Филадельфия, Пенсильвания, США) и еѐ коллеги об-
наружили, что мыши линии MRL имеют уникальную 
способность к самоисцелению: у них наблюдается 
замещение повреждѐнной ткани без рубца. Способ-
ность к восстановлению тканей и конечностей извест-
на для многих животных, не относящихся к млекопи-
тающим. Однако, взрослые MRL мыши способны к 
регенерации хрящей, кожи, волосяных фолликулов, 
миокарда. Причиной такой способности является не-
правильная работа гена P51 у данной линии мышей. 
Как было установлено учѐными, это именно тот самый 
генетический фактор. 

Вывод. Современная регенеративная меди-

цина представляет собой наиболее передовую и бур-
но развивающуюся отрасль медицины. Глобальный 
рынок технологий клеточной терапии, тканевой инже-
нерии и сопутствующих отраслей оценивается в 6.9 
млрд. долл, с ежегодным приростом 18%.  
В области тканевой инженерии и создания биоинже-
нерных материалов ряд проблем требует дальнейше-
го изучения. Это касается дальнейшей оптимизации и 
выбора материалов для инженерии каркасов и искус-
ственных матриксов, взаимодействия между клетками 
и компонентами матриксов, функциональной интегра-
ции ткани и контроля дифференцировки имплантиро-
ванных в клетках в условиях супрессии гуморального 
иммунного ответа организма реципиента. 
В клеточной терапии необходим дальнейший анализ и 
подбор неонкогенных регуляторных факторов, контро-
лирующих дифференцировку клеток.Технологии тка-
невой инженерии, имеющие приоритетное значение в 
ближайшие 10 лет, очевидно, будут включать репара-
цию нервов, восстановление зрения, антираковую те-
рапию и борьбу с иммунными нарушениями и сердеч-
но-сосудистыми патологиями. 
C учетом скорости развития научно-технологического 
прогресса, вполне  
вероятно, что в течение ближайших 10 лет станет 
возможным создание таких органов, как печень, почки, 
сердце и легкие с помощью методов регенеративной 
медицины. Развитие этих технологий позволит лечить 
множество возраст зависимых заболеваний, а также 
существенно продлять жизнь пациентам. 
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Целью данной работы стало изучение лите-

ратуры, посвященной вопросу развития глаза челове-
ка в пренатальном онтогенезе.  

Материалами послужили научные статьи из 

отечественных журналов, а также русскоязычные и 
англоязычные интернет ресурсы. 

Результаты и их обсуждение. Зрительный 

анализатор человека сформировался в результате 
биологической эволюции всего живого на Земле. Спо-
собностью воспринимать свет обладают растения: 
листья поворачиваются к свету, цветы распускаются и 
закрываются, подчиняясь световому режиму дня. 

 

 
Рис. 1. Развитие глаза человека в онтогенезе. Объяснение в тексте. 

1 - эктодерма; 2 - мезодерма; 3 - глазные ямки; 4 - мозговая трубка; 5 - первичный глазной пузырь;  
6 - вторичный глазной пузырь; 7 - закладка хрусталика из эктодермы; 8 - зрительный нерв;  

9 - зачатки век; 10 - зачаток роговицы; 11-первичное стекловидное тело. 
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Зачатки глаза у зародыша человека появля-
ются очень рано. Они возникают из той же части экто-
дермальной бороздки, из которой затем развиваются 
мозговые пузыри и формируется головной мозг. Эти 
зачатки получили название «глазные ямки» (рис. 1, а). 
Из них образуются первичные глазные пузыри, кото-
рые растут, перемещаются и принимают боковое по-
ложение на стенке эктодермальной мозговой трубки 
(рис. 2.2, б). Эта стадия определяется в конце 3-й не-
дели развития зародыша при его длине всего в 3 мм. В 
конце 4-й недели развития эмбриона первичные глаз-
ные пузыри превращаются во вторичные (рис. 1, в), 
состоящие из двух слоев (рис. 1, г). Второй слой (внут-
ренний) образуется в результате погружения части 
наружной стенки внутрь глазного пузыря. Глазной бо-
кал формируется благодаря быстрому росту задних и 
боковых частей первичного глазного пузыря. Быстро 
растущие клетки накрывают переднюю и нижнюю ча-
сти глазного бокала, в результате чего образуется за-
родышевая щель глаза. В эту щель входит мезодерма, 
из которой формируются первичное мезодермальное 
стекловидное тело и сосудистая сеть хориоидеи (рис. 
1, д). Из эктодермы, втягивающейся в полость глазно-
го бокала, образуется зачаток хрусталика. На 5-6-й 
неделе развития происходит закрытие зародышевой 
глазной щели. Вокруг хрусталикового пузырька фор-
мируется сосудистая сумка, обеспечивающая рост 
волокон внутри хрусталика из удлиняющихся эпители-
альных клеток. Первичное мезодермальное стекло-
видное тело также пронизывается сосудами. Возника-
ет закладка роговицы и первичного нейроэпителия. 
При длине эмбриона 17-19 мм (7-я неделя развития) 
нервные волокна, идущие от ганглиозных клеток пе-
риферических отделов сетчатки, входят в канал зри-
тельного нерва. Продолжают развиваться хрусталик и 
радужка, происходит закладка век и поперечнополоса-
тых мышц глаза. На 8-й неделе в закладке глаза эм-
бриона развивается склера, формируются зрительный 
нерв, зрительный тракт и частичный перекрест воло-
кон в хиазме. На 10-й неделе развития зародыша 
нейроэпителиальные клетки дифференцируются на 
палочки и колбочки. В то же время возникает цилиар-
ное тело - его мышца и отростки. На 12-й неделе за-
вершается полный период развития эмбриона. Вирус-
ные и эндокринные заболевания матери, прием хими-
ческих веществ (алкоголь, стероиды, нестероидные 
противовоспалительные средства) в период развития 
эмбриона оказывают на него эмбриотоксическое и 
тератогенное действие: возникают типичные пораже-
ния глаза - катаракта (обычно двусторонняя), микроф-
тальмия, гидрофтальм, изменения в сетчатке. 
После 12 нед развивающийся организм называют 
плодом. Последующие месяцы жизни плода характе-

ризуются тонкой дифференцировкой всех тканей и 
окончательным формированием функциональных си-
стем. Ко времени окончания эмбрионального периода 
уже имеются ганглиозные клетки в той области, где 
позже обра зуется желтое пятно. Затем возникает 
слой нервных волокон, из которых формируется цен-
тральный пучок зрительного нерва, дифференцируют-
ся внутренний, безъядерный и плексиформный слои, 
появляются артерии сетчатки. На V месяце возникает 
наружный межъядерный слой, формируются фоторе-
цепторы, определяются слезные пути, которые уходят 
в носовую полость. К концу VI месяца оформляется 
центральная ямка сетчатки. К этому сроку слой пиг-
ментного эпителия сетчатки уже хорошо развит. На VII 
месяце исчезают мембрана, закрывающая зрачок, и 
артерия стекловидного тела. 
В течение VIII месяца внутриутробной жизни плода 
происходит развитие решетчатой пластинки зритель-
ного нерва. Вместе с тем исчезает сосудистая сумка 
хрусталика. На IX месяце образуются миелиновые 
чехлы волокон хиазмы и зрительного нерва и полно-
стью исчезают сосуды стекловидного тела. 
В процессе онтогенеза в первую очередь избиратель-
но созревают те части органа или системы, которые 
участвуют в приспособительной деятельности плода и 
новорожденного. С этим связана гетерохрония (разно-
временность) в закладке, темпах развития и созрева-
ния разных систем организма и даже разных частей 
одной системы. У новорожденного наиболее созрев-
шими являются органы, обеспечивающие сосание и 
хватательный рефлекс. 
В зрительной системе цитологическая дифференци-
ровка клеток ретикулярной формации среднего мозга, 
воспринимающих свет, происходит раньше, чем фор-
мируются клетки периферической части зрительного 
анализатора. У всех позвоночных и человека закладка 
органа зрения происходит раньше, чем закладка внут-
ренних органов и сердечно-сосудистой системы. Окон-
чательное развитие глазного яблока, формирование 
оптической системы и совершенствование зрительных 
функций продолжаются после рождения ребенка.  
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Введение. Одной из главных задач в настоя-

щее время становится сбережение и укрепление здо-
ровья учащихся, формирование у них ценности здоро-
вья, здорового образа жизни, выбора образователь-
ных технологий, устраняющих перегрузки и сохраняю-
щих здоровье школьников. По данным министерства 

образования РФ лишь 14% детей практически здоро-
вы, 50% имеют функциональные отклонения, 35-40% 
хронические заболевания. Среди школьников за пери-
од обучения в 5 раз возрастает частота нарушений 
осанки, в 4 раза – нервно-психических расстройств, в 5 
раз – нарушений органов зрения, в 3 раза – патологий 
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пищеварительной и мочеполовой системы. Среди 
первоклассников едва ли наберется 15% детей, не 
имеющих хронических заболеваний на момент поступ-
ления в школу, понятие синдрома хронической устало-
сти прочно вошло в нашу жизнь и его жертвой все ча-
ще становятся дети. Именно поэтому в президентской 
инициативе «Наша новая школа» одно из основных 
направлений развития – «Здоровье детей в современ-
ной школе». 

Целью данной работы являлся анализ состо-

яния здоровья обучающихся МБОУ лицей №1 г. Волж-
ского Волгоградской области на основе медицинских 
осмотров с 1 по 11 класс, и поиск возможных путей 
улучшения здоровья школьников. 
 

Таблица 1 
 2008-

2009 
2009-
2010 

2010-
2011 

2011-
2012 

Нервно-психические 
заболевания 

7% 5,8% 6,9% 7,3% 

Нарушения зрения 28,1% 22,8% 16,7% 35,3% 
Нарушения осанки 74,2% 91% 76,3% 79,4% 

 
Таблица 2 

Результаты анкетирования  
обучающихся (режим дня) 

 % начальная 
школа 

% средняя 
школа 

Посещение спортивных 
секций 60 34 

Прогулки на свежем возду-
хе 58 16 

Выполнение домашних 
заданий до 1,5 часов 60 66 

Выполнение домашних 
заданий более 2 часов 30 34 

Работа за компьютером 60 65 
Из них более 3-4 часов в 

день 12 64 

Просмотр телевизора бо-
лее 3-4 часов в день 50 56 

Находятся без присмотра 
родителей в течение дня 35 90 

 
Были поставлены следующие задачи: изучить динами-
ку заболеваний в период с 2008 по 2012 г., выявление 
причин общего ухудшения состояния здоровья детей, 
предложить систему мер, направленных на восста-
новление и сохранение здоровья обучающихся МБОУ 
лицея№1 г. Волжского. 
Были изучены результаты медицинского осмотра обу-
чающихся, проанализированы листки здоровья, про-

ведено анкетирование обучающихся и их родителей, 
изучен мониторинг успеваемости. Работа проводилась 
совместно с врачами МУЗ «Городская детская поли-
клиника №2» г. Волжского, педагогами лицея. По ре-
зультатам медицинских осмотров с 2008 по 2012 г. 
наблюдается следующая динамика заболеваний: 
Количество детей с хроническими заболеваниями в 
среднем ежегодно увеличивается на 2 %. В 2011-2012 
г. оно составило 33,1%. 
Динамика состояния здоровья обучающихся по основ-
ным видам заболеваний носит переменный характер, 
без резких изменений. 
На первом плане стоят заболевания опорно-двигательной 
системы, а также происходит ухудшение зрения. 
Усугубляют состояние учащихся в процессе обучения 
негативные факторы здоровья: 
- интенсификация учебного процесса; 
- недостаток двигательной активности учащихся; 
- несоблюдение гигиенических требований; 
-неправильное питание; 
- несоблюдение режима дня; 
- недостаточный контроль со стороны родителей за 
времяпрепровождением детей во внеучебное время. 
Сохранить и укрепить здоровье школьников поможет 
медицинское обслуживание, индивидуальный монито-
ринг (паспорт здоровья класса и ученика), своевре-
менная диспансеризация и разъяснительная работа с 
родителями, реализация профилактических программ, 
составление индивидуальных программ развития и здо-
ровья школьников, спортивные занятия школьников. 
Проведенное исследование позволяет сделать сле-
дующие выводы: эффективность формирования навы-
ков здорового образа жизни и развития педагогических 
и гигиенических знаний у детей младшего школьного 
возраста зависит от активного взаимодействия семьи 
и школы в организации и проведении воспитательно-
образовательной и физкультурно-оздоровительной 
работы. Совместная работа педагогов, родителей и 
медицинских работников должна быть направлена на 
создание благоприятных психолого-педагогических 
условий, обеспечивающих младшему школьнику раз-
витие двигательных и интеллектуальных способно-
стей, сохранение и укрепление физического и психи-
ческого здоровья и формирование здорового образа 
жизни. 
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Введение. Считается, что гиперпластические 

процессы эндометрия составляют около 40% всей ги-
некологической заболеваемости женщин от 18 до 87 
лет, с пиком, приходящимся на 50 – 60 лет, выделены 
несколько видов гиперпластических процессов: эндо-
метриальный полип (ЭП), гиперплазия эндометрия 
(ГЭ) и атипическая гиперплазия эндометрия (АГЭ). Эти 

процессы входят в группу дисгормональной патологии 
[1]. Традиционно считается, что ГЭ является предра-
ковым процессом в эндометрии. Эндометриальная 
аденокарцинома (карцинома) по данным S. G. Silver-
berg с соавт. (2003) в 80 – 85% случаев является эст-
роген-зависимой неоплазией. Более того, часто про-
слеживается патогенетическая взаимосвязь между 
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развитием высокодифференцированной эндометри-
альной аденокарциномы 1 типа, гиперплазиями эндо-
метрия, особенно атипическими и эстрогенной стиму-
ляцией. Доказано, что эндометриальная аденокарци-
нома (ЭА) чаще возникает на фоне ГЭ или ГЭ имела 
место ранее у 80% больных ЭА. Малигнизация ГЭ ва-
рьируется от 1% при простой гиперплазии (простая ГЭ 
– ПГЭ), 3% при комплексной (сложной) гиперплазии 
без атипии (комплексная ГЭ – КГЭ), до 29% при ком-
плексной атипической гиперплазии эндометрия (ком-
плексная АГЭ – КАГЭ). Средний интервал времени 
между диагностикой ГЭ без атипии и ЭА составляет 10 
лет, а при атипической ГЭ – 4 года. В то же время 
наличие случаев ЭА без ранее выявленной ГЭ, очаго-
вый рост опухоли на фоне неизменѐнного эндометрия, 
а также выявление ЭА на фоне ГЭ без атипии позво-
ляют предположить существование иного пути эндо-
метриоидного рака [1,2]. 
Гиперпластические состояния в эндометрии возникают 
на фоне нормо- и гипоэстрогении или инфекционного 
процесса (хронический оофорит и периоофорит). Зна-
чительную роль в развитии ГПЭ играют нарушения жи-
рового обмена. Жировая ткань в организме женщины - 
источник эндогенного образования эстрогенов [3]. 
Более чем в 90 % наблюдений ЭП являются единичны-
ми анатомическими образованиями различной величи-
ны и формы. Все полипы произрастают из базального 
слоя эндометрия и покрываются "мантией или шапоч-
кой" - эндометрием, который претерпевает циклические 
изменения у женщин репродуктивного возраста [3]. 
Нами было отобрано 629 случаев направления на гисто-
логическое исследование материала пациентов, в гине-
кологическом или патологоанатомическом диагнозе ко-
торых фигурировали случаи гиперпластических процес-
сов эндометрия. Материал был взят за 2009 г. из препа-
ратов биопсийного материала матки отделения Волго-
градского областного патологоанатомического бюро. 
В ходе исследования было установлено, что случаев с 
гиперпластическими процессами эндометрия в пато-
логоанатомическом заключении было 458 (72,8%) от 
общего количества. Структура заключений распреде-
лилась следующим образом. 
Эндометриальный полип – 357 случаев (78%), из них 
было 2 случая с наличием атипических клеток (0,6% от 
числа ЭП) и 2 случая ЭП на фоне аденокарциномы 
(также 0,6% от числа ЭП).  
Гиперплазия эндометрия – 93 случая (20,3%), из кото-
рых 87 случаев (93,6%) это ГЭ простая без атипии, 2 
случая (2,2%) – ГЭ сложная без атипии, 3 случая 
(3,3%) – ГЭ простая с атипией и 1 случай (1,07%) – ГЭ 
сложная с атипией и с подозрением перехода в адено-
карциному. 

Кроме того, 8 случаев (1,7%) сочетания эндометри-
ального полипа и гиперплазии эндометрия простой без 
атипии в одном патологоанатомическом заключении. 
Дополнительно в ходе подсчѐтов было установлено 24 
случая патологоанатомического диагноза «смешанный 
эндометрий», или 3,8% от общего количества взятых 
случаев. В данных препаратах при микроскопии была 
обнаружена очаговая гиперплазированная ткань же-
лѐз, но еѐ количества было недостаточно для уста-
новления диагноза «гиперплазия эндометрия». 
Было установлено 6 диагнозов «аденокарцинома», в т. 
ч. и вышеупомянутые в сочетании с ЭП, т. е. 0,95% от 
общего количества. Средний возраст пациенток 55,5 
лет (от 43 до 70 лет). Эти патологоанатомические диа-
гнозы были указаны у пациентов, в гинекологическом 
направлении которых были либо гиперплазия эндо-
метрия, либо полипоз эндометрия, что свидетельству-
ет об озлокачествлении процессов. 
Для сравнения соотношения диагнозов, приведѐм в 
пример итоги исследования соскобов эндометрия по-
ступившего в отделения Волгоградского областного 
патологоанатомического бюро за 2008 год. Из имею-
щихся 409 случаев в 47,4% были эндометриальные 
полипы, в 22,8% - гиперплазия эндометрия без атипии, 
в 1,25% - гиперплазия эндометрия с атипией, адено-
карцинома выявлена в 2 случаях, в остальных случаях 
– либо нормальная морфологическая картина, либо 
иная патология, не связанная с гиперпластическими 
процессами [1]. 

Выводы. Таким образом, обнаружено, что в 

2009г. в патологоанатомических заключениях эндо-
метриальные полипы значительно преобладают по 
сравнению с гиперплазиями эндометрия (примерное 
соотношение 4:1), по сравнению с данными за 2008г. 
(примерное соотношение 2:1), но всѐ же процент ЭП 
также выше над ГЭ. 
В структуре ЭП часто обнаруживалась очаговая гипер-
пластическая ткань желѐз эндометрия, а в морфоло-
гии желѐз ГЭ эти изменения носили диффузный (по-
всеместный) характер, что соответствует данным И. Н. 
Ожигановой (2007 г.) 
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 Введение. В настоящее время имеется тен-

денция к увеличению количества случаев гиперпла-
стических процессов эндометрия, особенно среди 
женщин моложе 30 лет . Ранняя диагностика и опре-
деление вида дисплазии имеет большое значение в 
лечении бесплодия и раннем выявлении злокаче-

ственных новообразований[1]. 
Повышенное образование эстрогенных гормонов - 
гиперэстрогения обусловливает возникновение в эн-
дометрии гиперпластических структур типа желези-
стой гиперплазии. 
Эндометрий при дисгормональной пролиферации 
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обычно утолщен. Отсутствует разделение на компакт-
ный и спонгиозный слои, нарушается правильность 
распределения желез в строме, характерны кистовид-
но расширенные железы. 
В действующей Международной классификации эндо-
метриальную гиперплазию подразделяют на: 
1.Простая гиперплазия без атипии 
2.Сложная гиперплазия без атипии (железистая без 
атипии) 
3.Простая атипическая гиперплазия 
 4.Сложная атипическая гиперплазия (железистая с 
атипией)[2]. 
 Цель работы: определить виды гиперплазии 

эндометрия в операционном и биопсийном материале 
 Материалы и методы: в данном исследова-

нии было изучено 200 случаев операционного и биоп-
сийного материала эндометрия.В изучаемых материа-
лах в качестве клинического диагноза или патолого-
анатомического заключения фигурировали следующие 
виды гиперпластических процессов: полипы и различ-
ныеные виды гиперплазий, каждый случай был пред-
ставлен от 6 до 14 микропрепаратами ,окрашенными 
гематоксиллин -эозином и зафиксированные 10 % 
нейтральным раствором формалина. 
 Результаты и их обсуждение. Выявлены 

следующие виды гиперплазии. 
Простая гиперплазия эндометрия без атипии. 
Признаки: 
- отсутствуют признаки нормальной фазы пролифера-
ции или секреции; 
- функциональный слой высокий, нет деления на ком-
пактную и спонгиозную части; 
- пролиферация клеток поверхностного эпителия раз-
ной степени выраженности; 
- большое количество слабо извитых желез; железы 
ветвятся, а не извиваются, просветы части желез ки-
стозно расширены, эпителий представлен высокими 
призматическими клетками с удлиненными ядрами. 
- кисты разной величины и формы – постоянный при-
знак ПГЭ, выстланы уплощенным эпителием, содер-
жат эозинофильную массу; 
- клубки сосудов не формируются; сосуды тонкостен-
ные, синусоидного типа. 
Сложная гиперплазия эндометрия без атипии. 
Признаки: 
- увеличение количества желез, нарастание ветвисто-
сти желез (почкование), «почки» направлены как 
внутрь железистой полости, так и в строму, железы 
тесно примыкают друг к другу; железистый эпителий 
более многорядный, чем в ПГЭ, формирует псевдосо-
сочки и истинные сосочки; эпителиальные клетки мо-
номорфны, ядра сохраняют вертикальную, удлинен-
ную форму. 

- уменьшение стромального компонента из-за нарас-
тания ветвистости желез; пролиферация клеток стро-
мы в прослойках между железами; 
- пролиферация клеток поверхностного эпителия раз-
ной степени выраженности; 
- клубки сосудов не формируются; сосуды тонкостен-
ные, синусоидного типа. 
Простая атипическая гиперплазия эндометрия.. 
Признаки: 
- большое количество желез относительно правильной 
формы, с узким просветом, разной величины, клетки и 
ядра железистого эпителия увеличиваются в разме-
рах, округляются, просветляются, происходит укруп-
нение ядрышек, хроматин в ядрах становится светлым 
или чрезмерно плотным; 
- очаговый характер процесса; 
- строма хорошо выражена, клетки стромы пролифе-
рируют; 
 - сосуды синусоидного типа. 
Сложная атипическая гиперплазия эндометрия. 
Признаки: 
- желез становится больше, чем в простой АГЭ, они 
преобладают над стромой; 
- повышенная сложность строения желез выражается 
в неправильной форме, выраженной ветвистости и 
скученности желез; 
- клетки эпителия желез крупные, цитоплазма базо-
фильная или эозинофильная, клетки не реагируют на 
эстрогены, эпителий слизеобразующий; 
- ядра полиморфные, отмечается чередование гипо- и 
гиперхромных ядер в одной железе, нарастает много-
рядность ядер и нарушается полярность их располо-
жения; 
- стромы 
- кисты единичные; 
- чаще, чем в простой АГЭ обнаруживаются очаги пло-
скоклеточной метаплазии; 
-сосуды капиллярного или синусоидного типов. 
 Вывод. Были выявлены различные виды ги-

перплазии, однако для точного установления количе-
ственного соотношения простой и сложной гиперпла-
зии необходимо оценить долю стромы и эпите-
лия.Достоверно оценить это можно с помощью мор-
фометрического исследования. 
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Введение. По удельному весу в химическом 

составе организма человека магний занимает 
четвертое место после натрия, калия и кальция, его 
общее содержание достигает 25 г, причем практически 
весь магний является внутриклеточным катионом. 

Магний служит обязательным кофактором для более 
трехсот ферментов, регулирующих различные 
функции организма [4].Особое значение дефицит 
магния приобретает в акушерско-гинекологической 
практике. Сегодня мы сталкиваемся с такой 
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проблемой, как невынашивание беременности, что 
обусловлено активацией кальций-зависимых 
контрактильных реакций и сопровождается угрозой 
прерывания беременности [1,2,5]. Это связано с 
целым рядом причин: алиментарная недостаточность, 
патология желудочно-кишечного тракта и т.д. Кроме 
того, гипомагниемия способствует развитию 
повышенной возбудимости ЦНС, что провоцирует 
центральные механизмы спастической реакции матки. 
Данная проблема является актуальным направлением 
в клинической практике, а изучение патоморфологии и 
основных звеньев патогенеза гипомагниемии толкает 
на поиск новых путей патогенетической коррекции 
данного состояния. 

Целью данного исследования является 

выявление патоморфологических изменений 
эндометрия при дефиците магния и его 
фармакологической коррекции сульфатом магния.  

Материал и методы. Исследование 

проводилось на 70 белых беспородных крысах-самках 
с моделированием алиментарного дефицита магния и 
его коррекции MgSO4 в течение 60 суток (снижение 
концентрации магния в плазме крови ниже 0,7 
ммоль/л) и его фармакологической коррекцией 
сульфатом магния (50 мг/кг) в течение 3 недель [3]. 
Все животные выводились из эксперимента в фазу 
эструса с последующим гистологическим 
исследованием эндометрия матки крыс с окраской 
гематоксилином и эозином. При морфометрическом 
исследовании мы определяли толщину эндометрия, 
миометрия и коэффициент соотношения этих двух 

величин с целью исключения погрешности 
тангенциального среза (Кэ/м). Статистическая 
обработка проведена общепринятыми для медико-
биологических исследований методами с помощью 
программных пакетов EXCEL 7.0 (Microsoft, USA). 

Результаты и их обсуждение. При 

гистологическом исследовании эндометрия матки 
крыс, находившимися на безмагниевой диете было 
выявлено, что в эндометрии отмечалась скудная 
лимфоцитарная инфильтрация с периваскулярным 
отеком стромы. Были выявлены дистрофические 
изменения однослойного столбчатого эпителия в виде 
набухания и массивной вакуолизацией клеток со 
смещением ядер к центру и их более светлым 
прокрашиванием. В цитоплазме отмечась небольшая 
зернистость. Подлежащая эндометриальная строма 
отечная. Сосуды микроциркуляторного русла 
эндометрия малокровны. При морфометрическом 
исследовании ткани матки было установлено, что 
толщина эндометрия уменьшалась при дефиците 
магния снижалась в 3,4 раза и приближалась к 
нормальным значениям при введении сульфата 
магния. Уменьшение толщины миометрия при 
дефиците магния происходило за счет уплотнения 
стромы, в то время как при коррекции сульфатом 
магния изменение данного показателя происходило за 
счет умеренного периваскулярного фиброза. Однако, 
при расчете Кэ/м было установлено, что соотношение 
эндометрия и миометрия стремилось к единице, что 
свидетельствовало об истончении эндометрия и 
дистрофических изменениях миометрия. 

 
Таблица 1 

Морфометрические показатели матки крыс при экспериментальном дефиците магния и его 
фармакологической коррекции сульфатом магния, M±m 

Морфометрические показатели Контроль Дефицит Коррекция MgSO4 
Толщина эндометрия, мкм 1688,3±111,3 494,17±64,6* 1011,06±100,9* 
Толщина миометрия, мкм 537,9±34,9 208,4±16,1* 696,8±78,04* 
Кэ/м 3,1 2,4 1,5 

Примечание: * - p≤0, 05 по сравнению с группой контроля 
 

Таким образом при моделировании алиментарного 
дефицита магния было установлено, что 
патоморфологические изменения эндометрия 
характеризовались некоторым уплотнением стромы, 
снижением клеточного состава (эозинофилов и 
лимфоцитов), перваскулярным фиброзом, с 
относительной компенсацией морфофункционального 
состояния эндометрия при введении сульфата магния. 
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Введение. Несмотря на значительные успехи 

в области репаративной медицины, проблемы зажив-
ления ран, физиологически целесообразной их стиму-

ляции остаются актуальными. И ведется поиск средств 
– репарантов, воздействующих на различные звенья 
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репаративного процесса с целью коррекции его воз-
можных отклонений [1]. 
В 2011 году в Оренбургской государственной меди-
цинской академии под руководством проф. В.И. Ники-
тенко разработан препарат «Винфар», оказываю-
щийадаптогенный эффект на заживление 
ран.Действующей основой «Винфара» являются ме-
таболиты бактерий штамма Bacillussubtilis 804, содер-
жащие вещество по своей биохимической структуре 
близкое к фактору роста фибробластов(Патент № 
2427644 от 27.08.2011). Препарат используется мест-
но, в виде раствора, обеспечиваястимуляцию репара-
тивного гистогенеза непосредственно в зоне повре-
ждения. 

Цель настоящего исследования – провести 

иммуногистохимический анализ пролиферативной 
активности базальных кератиноцитов (БК) при репара-
тивной регенерации поверхностных скальпированных 
ран кожи крыс под действием препарата «Винфар». 
При проведении экспериментального исследования 
были поставлены задачи: 1)определить уровни экс-

прессии Ki67 (базальный, супрабазальный) на различ-
ных сроках репарации; 2) рассчитать индекс пролифе-
рации БК на различных сроках репаративного процес-
са под действием препарата «Винфар» и без него; 3) 
выявить динамику роста эпителиального пласта под 
действием препарата «Винфар» и без него; 4) опреде-
лить сроки созревания коллагена IV типа; 5) выявить 
взаимосвязь между образованием коллагена IV типа и 
ростом эпителия. 

Материалы и методы. Исследования прово-

дились на 40 крысах-самцах линии «Вистар» массой 
180±10 г. В стерильных условиях под ингаляционным 
наркозом на спине животных в межлопаточной обла-
сти были выполнены скальпированные раны в преде-
лах дермы площадью 2,25. В опытной группе живот-
ных (ОГ) на рану однократно в первые сутки наносили 
1 мл препарата «Винфар», в контрольной группе (КГ) – 
1 мл физиологического раствора. Животных выводили 
из опыта на 3, 7, 11 и 21 сутки после нанесения раны 
кожи. У опытных и контрольных образцов иссекали 
участки кожи с послеоперационными ранами. Гистоло-
гические срезы готовили по общепринятой методике и 
изучали при помощи гистохимических(окраска ге-
матоксилином Майера и эозином, по Ван-Гизону), им-
муногистохимических(экспрессия Ki67; коллаген IV 
типа) методов и морфометрии. 

Результаты. Пролиферативная активность 

БК определялась непосредственно в области раневого 
дефекта и на расстоянии 5,0 мм от него. В КГ на 3 сут-
ки из-завоспалительных явлений в ране экспрессия 
Ki67 БК более выражена на расстоянии 5 мм от кожно-
го дефекта, чем в зоне повреждения.Краевая эпители-
зация в половине случаев не визуализируется. На 3 
сутки в ОГ на фоне уменьшения воспаления отмеча-
ется интенсивная экспрессияKi67 с градиентом про-
лиферации у края нарастающего эпителия. Индекс 
пролиферации (ИП) БКв области краевой эпителиза-
ции92,53±0,71%. Длина нарастающего эпителия со-
ставляет 320±30 мкм, из которых около 140 мкм пред-
ставлено 1-2 слоями клеток – это распластанные на 
раневой поверхности эпителиоциты, которые опреде-
ляют рост эпителия в длину, обеспечивая закрытие 
раневого дефекта[2]. Рост эпителиального пласта со-
провождает образование коллагена IV типа – основно-
го компонента базальной мембраны, который иммуно-
гистохимическими методами выявляется уже на 3 сут-
ки. Толщина эпителия в ОГ на данном сроке 20,3±0,5 
мкм. 

На 7 сутки в КГ по мере стихания воспалительного 
процесса увеличивается пролиферативная активность 
эпителиоцитов. ИП БК достигает максимума - 
68,88±0,61%. Экспрессия Ki67 при этом отмечается не 
только в клетках базального слоя, но и супрабазально. 
Однако рана эпителизирована не до конца. Эпителий 
представлен 3- 4 слоями, толщина его 21,5±0,7 мкм. 
На 7 сутки в ОГ экспрессия Ki67 кератиноцитами в об-
щем снижается, что обусловлено в большей степени 
уменьшением пролиферативной активности эпителио-
цитовсупрабазального слоя; ИП БК при этом сохраня-
ется достаточно высоким (77,78±0,36%). Отмечено, 
что если на 3 сутки экспрессия Ki67 БК на расстоянии 
5 мм от раны более выражена, чем непосредственно в 
области дефекта, то на 7 сутки интенсивность проли-
феративных процессов превалирует в ране. К 7-м сут-
кам в ОГ завершается эпителизация раны. Эпители-
альный пласт достигает 5-6 слоев, толщина эпителия 
32,4±0,5 мкм. 
В ОГ на 11 сутки ИП БК снижается до 65,47±0,34%,а в 
КГ - до 60,91±0,71%. Таким образом, к 11-м суткам 
нивелируется разница между пролиферативной актив-
ностью БК в ОГ и КГ. В КГ завершается эпителизация, 
эпителий представлен 7-8 слоями. В ОГ эпителий уже 
дифференцирован на функциональные слои. Толщина 
эпителия в КГ составляет 56,5±0,8 мкм, а в ОГ – 
52,3±0,5 мкм. 
На 21 сутки разница между пролиферативной активно-
стью БК в ОГ и КГ статистически недостоверна (ИП БК 
в ОГ 54,71±0,68%, в КГ – 53,61±0,71%.). В то же время 
значение ИП остаетсявыше чем в интактной коже. 
Экспрессия Ki67 отмечается только в базальном слое 
эпидермиса, а также в эпителии придатков кожи, кото-
рые определяются на этом сроке в ОГ. Толщина эпи-
дермального пласта в КГ62,1±0,6 мкм, в ОГ – 40,8±0,7 
мкм. 
При анализе результатов получены следующие вы-
воды: 
1. На 3 сутки в ОГ фиксируется высокая пролифера-
тивная активность кератиноцитов базального и супра-
базального слоев, что определяет начало краевой 
эпителизации. На 7 сутки в ОГ экспрессия Ki67 осу-
ществляется преимущественно БК. В КГсупрабазаль-
ная экспрессия Ki67 в почках эпителизации на 3 сутки 
менее выражена, чем в ОГ и исчезает к 11-м суткам. 
2. ИП БК в ОГ характеризуется максимальными значе-
ниями на 3 сутки с постепенным снижением к 21-м сут-
кам. В КГизначально (на 3 сутки) ИП БК относительно 
невысок; максимальные значения устанавливаются на 
7 сутки. К 21-м суткам ИП БК в ОГ и КГ на одном 
уровне. 
3.В ОГ эпителизация завершается к 7-м суткам (в КГ– к 
11-м). Рост эпителиального пласта в толщину продол-
жается до 11-х суток, после чего наблюдается умень-
шение его толщины (физиологическая замена прови-
зорного эпителия на зрелый,; уменьшение явлений 
акантоза). В КГ рост толщины эпителия наблюдается и 
на 21 сутки. 
4.Образование коллагена IV типа определяется на 3 
сутки и совпадает с активной эпителизацией раны в 
ОГ.  
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Введение. Морфологические особенности ка-

нала нижней челюсти и структура компактного и губча-
того вещества имеют значение при ряде стоматологи-
ческих заболеваний, травмах челюсти и др [2, 3]. 
Морфология отверстий нижней челюсти, их локализа-
ция, форма, размеры учитываются при проводниковой 
анестезии. Ряд исследований, проведенных на трупах 
и препаратах сухих челюстей, свидетельствуют о 
большой индивидуальной вариабельности топографии 
нижнечелюстного канала по отношению к корням мо-
ляров, премоляров, латеральной и медиальной корти-
кальной пластинке нижней челюсти, в зависимости от 
возраста, пола и степени атрофии челюстной кости [1]. 
В связи с этим анатомо-морфологическое исследова-
ние канала нижней челюсти представляется актуаль-
ным.  
Материалом экспериментального исследования были 
25 паспортизированных препаратов нижней челюсти 
обоего пола первого и второго периодов зрелого воз-
раста с физиологической окклюзией постоянных зубов, 
взятые из музея кафедры анатомии человека ВолгГ-
МУ. Все препараты отбирались без видимых проявле-
ний костной патологии.  
Для уточнения вариантной анатомии канала нижней 
челюсти нами были использованы 19 препаратов: 
нижние челюсти, принадлежащие долихоцефалам 
составили 2 (10,5%) экземпляра, принадлежащие бра-
хицефалам – 1 (5,3%) экземпляр, препараты, принад-
лежащие мезоцефалам – 16 (84,2%) экземпляров. 
Для визуализации канала на всех препаратах диско-
вой пилой удаляли наружную кортикальную пластинку 
от угла нижней челюсти до ментального отверстия с 
двух сторон и между ментальными отверстиями, об-
нажая тем самым канал (рис. 1). 
Материалом исследования были 25 паспортизирован-
ных черепов людей обоего пола первого периода зре-
лого возраста с физиологической окклюзией постоян-
ных зубов, взятые из музея кафедры анатомии чело-
века ВолгГМУ. Все препараты отбирались без види-
мых проявлений костной патологии.  
 

 
Рис. 1. Фотография препарата нижней челюсти 

человека, принадлежащего мезоцефалу, с удален-
ной наружной компактной костью и обнаженным 

каналом. 
 
Учитывая тот факт, что в отдельных клинических ситу-
ациях, например, при пародонтите нельзя за точку 

отсчета принимать альвеолярный гребень, все изме-
рения мы проводили относительно нижнего края ниж-
ней челюсти. 
Измеряли следующие расстояния (рис. 2): 
h1 - от нижнего края нижней челюсти в области проек-
ции каждого зуба и от самой нижней точки угла нижней 
челюсти до нижней стенки канала; 
h2 - от нижнего края нижней челюсти в области проек-
ции каждого зуба и от самой нижней точки угла нижней 
челюсти до верхней стенки канала; 
h3 - от дна альвеолы каждого зуба до верхней стенки 
канала; 
При определении топографии подбородочного отвер-
стия измеряли расстояния от его центра до: 
- нижнего края челюсти (L1); 
- симфиза (L2). 
В таблице 1 приведены средние показатели расстоя-
ний от наружной стенки канала нижней челюсти до ее 
наружной поверхности в каждом зубочелюстном сег-
менте (зоны безопасности). 
 

Таблица 1 
Средние показатели расстояний от наружной 
стенки канала нижней челюсти до ее наружной 
поверхности (зоны безопасности) (M ± m) мм 

n 
Зубочелюстные сегменты 

1 - моляр 2 - моляр 3 - моляр 
19 7,13±0,05 7,95±0,06 6,15±0,05 

 
Отношение канала нижней челюсти ко дну зубных 
альвеол было следующим (табл. 2). 
У первого моляра расстояние от верхней стенки кана-
ла до нижнего края альвеолы (h3) составило 7,03 ± 
0,03 мм, у второго моляра - 7,55 ± 0,03 мм, у третьего 
моляра - 4,98 ± 0,04 мм.  
Расстояние от нижней стенки канала до нижнего края 
челюсти (h1) составило: у первого моляра 10,1 ± 0,03 
мм, у второго моляра - 10,49 ± 0,03 мм, у третьего мо-
ляра - 14,95 ± 0,04 мм.  

 
Таблица 2 

Средние показатели топографии канала нижней 
челюсти (M ± m) мм 

Область зуба n h1 h2 h3 
Первый моляр 

19 
10,1±0,03 18,53±0,03 7,03±0,03 

Второй моляр 10,49±0,03 16,01±0,03 7,55±0,03 
Третий моляр 14,95±0,04 18,94±0,05 4,98±0,04 

  
Расстояние от верхней стенки канала до нижнего края 
челюсти (h2) составило: у первого моляра 18,53 ± 0,03 
мм, у второго моляра - 16,01 ± 0,03 мм, у третьего мо-
ляра - 18,94 ± 0,06 мм.  
Изучение топографии подбородочного отверстия ниж-
ней челюсти показало различное его расположение 
справой и левой сторон. Однако достоверной разницы 
полученных результатов мы не выявили. При этом 
средние показатели выглядели следующим образом: 
расстояние от центра подбородочного отверстия до 
нижнего края (L1) 16,19 ± 0,03 мм, а отего центра до 
симфиза (L2) - 25,61±0,03 мм. 
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Таким образом, полученные новые данные позволяют 
наиболее точно определить топографическую анато-
мию канала нижней челюсти, т.к. все расчеты прово-
дились относительно постоянного, в возрастном ас-
пекте, ориентира – нижнего края нижней челюсти. Этот 
факт приобретает особо важное значение при плани-
ровании хирургических вмешательств на нижней че-
люсти. 
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Введение. Половая система современных 

мужчин активно подвергается воздействию репроток-
сикантов различного происхождения. Среди которых 
различают химические, физические факторы промыш-
ленного производства, вредные условия труда, изме-
нение образа жизни и повышение уровня хронической 
соматической патологии [1]. При длительном влиянии 
негативных факторов на семенники нарушаются все 
этапы сперматогенеза вплоть до полной дезорганиза-
ции и атрофии эпителиального пласта, появления 
уродливых форм, симпластов и многоядерных струк-
тур, что не может не отражаться на сперматогенезе и, 
соответственно репродуктивной функции [2,4]. В связи 
с этим представляется актуальным исследование 
морфофункционального состояния семенников при 
длительной эндогенной интоксикации.  

Целью настоящего исследования является 

выявление закономерностей морфофункциональных 
изменений семенников при хронической эндогенной 
интоксикации. 

Материал и методы исследования. Иссле-

дование проводилось на 35 половозрелых крысах-
самцах массой 200-230 г. Моделирование хронической 
эндогенной интоксикации проводилось путем сочетан-
ного введения тетрахлорметана и бактериального ли-
пополисахарида [3]. Выведение животных осуществ-
лялось на 30, 60 и 90 сутки эксперимента путем пере-

дозировки нембуталового наркоза с последующим 
гистологическим исследованием семенников с исполь-
зованием окраски гематоксилином и эозином. При 
морфометрическом исследовании нами определялись 
следующие показатели: объемная доля (ОД) сперма-
тогенного эпителия, диаметр канальцев и их просве-
тов, ОД соединительной ткани, а также индекс спер-
матогенеза. 
 Результаты и их обсуждение. Морфофунк-

циональные изменения семенников характеризова-
лись уменьшением количества сперматоцитов, появ-
лением канальцев со слущенным эпителием, сниже-
нием количества зрелых сперматозоидов в семенни-
ках крыс. На 30 сутки отмечалось увеличение объема 
интерстициальной ткани в межканальцевых простран-
ствах за счет клеток Лейдига, приходящихся на один 
семенной канатик. Сперматогенный эпителий был от-
носительно сохранным, отмечались единичные ка-
нальцы со слущенным эпителием, незначительный 
отек базальной мембраны. По мере увеличения сроков 
эксперимента количество сперматогоний уменьша-
лось, отмечались канальцы с атрофией эпителия и 
отсутствием зрелых сперматозоидов. При морфомет-
рическом исследовании было установлено, что проис-
ходило расширение семенных канальцев за счет уве-
личения их диаметра (табл.1). 

 
Таблица 1 

Морфометрические показатели семенников крыс при хроническом эндотоксикозе (M±m) 

Морфометрические показатели 
Сроки эксперимента 

Контроль 30 сут 60 сут 90 сут 
Диаметр семенных канальцев 218,31±3,71 210,13±3,19* 215,67±4,27

# 220,73±4,80*
# 

Индекс сперматогенеза 3,35±0,09 3,10±0,02 2,92±0,04*
# 1,95±0,02*

# 
ОД сперматогенного эпителия, %  71,61±0,91 74,22±1,19* 73,88±1, 21 71,69±1,13

# 
ОДвнутриканальцевых просветов, % 18,71±0,34 15,99±0,91* 17,11±0,17

# 17,29±0,13 
ОД интерстициальной ткани, % 9,68±0,90 9,79±0,93 9,01±0, 21

# 11,02±0,13*
# 

Примечание: *Р<0,05 по сравнению с контрольными крысами;
 #

Р<0,05 по сравнению с предыдущим сроком 
 
Объемная доля сперматогенного эпителия суще-
ственно не изменялась, в то время как соотношение 
сперматозоидов различной степени зрелости резко 
отражалось на индексе сперматогенеза, который сни-
жался в 1,7 раз, наряду с умеренным увеличением 
интерстициальной ткани. 
Вывод. Таким образом, морфологические изменения 

в семенниках характеризовались уменьшением деля-
щихся сперматогоний и зрелых сперматозоидов, на 
фоне сохранившегося сперматогенного эпителия, что 
при наличии хронической соматической патологии, 

сопровождающейся эндогенной интоксикацией, может 
привести к изменению репродуктивной функции. 
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Ведение. Развитию ангиологии как науке 

способствовали такие ученые как: Амбруаз Паре 
(1517-1590), подробно описывающий в своих работах 
артерии, Томас Виллис (1621-1675), описавший 
сосудистый круг основания мозга, Ехан Якоб Вепфер 
(1620-1695), описавший церебральные сосуды и 
вертебо-базилярную систему, и другие не менее 
выдающиеся ученые [5]. Артерии головного мозга 
образуют на его основании замкнутый круг, 
называемый «кругом Виллизия» или артериальным 
кругом (АК). Анатомия АК реализует основные 
принципы кровеносной системы - автономию и 
относительное постоянство мозгового 
кровообращения. АК обеспечивает кровоток из одного 
полушария в другое и из системы внутренней сонной 
артерии в систему позвоночной артерии, выравнивая 
давление в обеих половинах мозга [4]. Сосудистые 
заболевания головного мозга - одна из главных причин 
смертности. Профилактика и лечение 
цереброваскулярных болезней является одной из 
наиболее актуальных проблем современной 
медицины [2]. Однако, достижения в лечении болезней 
связанных с нарушением «питания» головного мозга 
не отвечают запросам крайне важных 
морфогенетических и экспериментальных изысканий 
по формированию артериального русла головного 
мозга с учетом адаптации сосудистой системы к 
нарушениям артериальной и венозной циркуляции [1]. 
Требуются четкие представления об вариационных 
формах артерий головного мозга человека в 
возрастном аспекте.  

Цель исследования. Дать комплексную 

характеристику закономерностям ветвления артерии 
головного мозга у лиц второго периода зрелого 
возраста. 

Материал и методы. Изучение артерий АК 

проводилось на 20 аутопсийных препаратах головного 
мозга. Основными методами исследования явились: 
фотодокументирование и препарирование артерий 
основания головного мозга. Детали изучали при по-
мощи лупы. Полученные данные дают возможность 
оценить адекватность кровоснабжения различных об-
ластей. 

Результаты и обсуждение. В результате ис-

следования «классическое» строение АК было уста-
новлено в 8 случаях (40%). Различные варианты стро-
ения артерий основания головного мозга обнаружены 
в 12 случаях (60%). Из них в 8 случаях (40%) отмеча-
лись одиночные варианты строения одной из артерий 
«круга Виллизия». В 4 случаях (20%) наблюдались 
сочетанные варианты, это варианты строения двух и 
более артерий основания головного мозга. 
Б.А.Пуриня, В.А.Касьянов (1980) называют АК «серд-
цем мозга», а также «системой мозговых шлюзов» 

ввиду органной специфики взаимоотношения артерий 
между собой, позволяющей циркуляции крови в мозгу 
иметь выраженный мозаичный характер, распреде-
лять кровь к участкам мозга в зависимости от их функ-
циональной напряженности [3,5]. По нашим данным, 
наиболее часто встречались варианты строения зад-
ней соединительной артерии, которые были обнару-
жены в 8 случаях (40%) в изолированном или в соче-
танном виде. Из них в 4 наблюдениях (20%) обнару-
жена сосудистая сеть на месте задней соединитель-
ной артерии. В 2 наблюдениях (10%) отмечалась гипо-
плазия задней соединительной артерии, и в 2 наблю-
дениях (10%) была аплазия задней соединительной 
артерии. Варианты строения задней мозговой артерии 
обнаружены в 3 случаях (15%) в изолированном или в 
сочетанном виде. В этих 3 наблюдениях задняя мозго-
вая артерия отходила не от базилярной артерии, как 
это бывает в типичных случаях, а от внутренней сон-
ной артерии. Такой вариант строения может рассмат-
ривается как задняя трифуркация внутренней сонной 
артерии. Варианты строения передней мозговой арте-
рии отмечались в 3 случаях (15%) в изолированном 
или сочетанном виде. В 1 наблюдении (5%) обнаруже-
но разделение левой передней мозговой артерии на 
два стволика вблизи передней соединительной арте-
рии. В другом, тоже единичном случае (5%) наблюда-
лась добавочная передняя мозговая артерия, которая 
отходила от передней соединительной артерии и 
направлялась между правой и левой передними моз-
говыми артериями вдоль мозолистого мела головного 
мозга. Указанный дополнительный сосуд также может 
рассматривается как срединная артерия мозолистого 
тела. В третьем, единичном, случае (5%) отмечалась 
гипоплазия прекоммуникационного отдела левой пе-
редней мозговой артерии. В этом случае обе передние 
мозговые артерии брали начало от правой внутренней 
сонной артерии одним стволом и на уровне передней 
соединительной артерии разделялись на два сосуда. 
Подобный вариант также может рассматривается как 
передняя трифуркация внутренней сонной артерии. 
Варианты строения передней соединительной артерии 
были обнаружены в 1 случае (5%). В данном наблю-
дении передняя соединительная артерия отсутствова-
ла, это объясняется тем, что правая и левая передние 
мозговые артерии соединялись друг с другом анасто-
мозом бок в бок.  

Выводы. Подводя итог проведенным иссле-

дованиям можно заключить, что у лиц второго периода 
зрелого возраста, «классическое» строение артери-
альных сосудов основания головного мозга встречает-
ся в 40% случаев. Различные варианты строения ар-
терий основания головного мозга были обнаружены в 
60% случаев. Из них чаще отмечались варианты стро-
ения одной из артерий «круга Виллизия», реже 
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наблюдались варианты строения двух и более арте-
рий основания головного мозга.  
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Введение. Учитывая анатомо-
физиологическое строение щитовидной железы, 
принято гистологическивыделять центральную и 
периферические зоны. Известно, что в единицу 
времени на вес ткани щитовидная железа получает 
крови больше чем все другие органы[1]. В связи с чем, 
при развитии интоксикации экзо- или же эндогенного 
происхождения происходит повреждение ткани 
щитовидной железы с развитием тиреоидного 
дисбаланса [2]. В то же время остается не ясным 
вопрос о степени выраженности и локализации 
повреждения в зависимости от гистоархитектоники 
органа. 

Целью настоящего исследования являлось 

установление закономерностей повреждения 
щитовидной железы с учетом еѐ зональности при 
развитии хронической эндогенной интоксикации. 

Материал и методы. Исследование 

проводилось на 36 белых нелинейных крысах-самцах 
массой 200-230 г. Моделирование хронической 
эндогенной интоксикации проводилось путем 
сочетанного введения бактериального 
липополисахарида и тетрахлорметана [3]. Животные 
выводились из эксперимента на 30,60 и 90 суток путем 
передозировки нембуталового наркоза. 
Гистологическое исследование проводили по 
стандартной методике с окраской гематоксиилином и 
эозином.Статистическаяобработкапроведенаобщепри
нятымидлямедико-
биологическихисследованийметодами с 
помощьюпрограммныхпакетов EXCEL 7.0 (Microsoft, 
USA). 

Результаты и их обсуждение. При 

гистологическом исследовании щитовидной железы 
было установлено, что на 30 сутки эксперимента в 
большей степени наблюдалось повреждение 

периферической зоны, что выражалось в полнокровии 
сосудов, мелкоочаговых кровоизлияниях, 
дистрофических изменениях тироцитов, краевой 
резорбции коллоида. В центральной зоне, изменения 
были менее выражены – наблюдались только 
дистрофические изменения тироцитов. На 60 сутки 
явления альтерации несколько снижались, 
наблюдались пролиферативные процессы как со 
стороны экстра- так и интрафолликулярного 
(подушечки Сандерсона) эпителия с образованием 
новых фолликулов. Группы фолликулов обособлялись 
в отдельные тиреоны. Периферическая зона за счет 
пролиферативных процессов приобретала средне- и 
микрофолликулярный тип строения. На 90 сутки 
обращали на себя явления стромальной 
пролиферации, преимущественно периферической 
зоны с соединительнотканными тяжами, идущими от 
капсулы, микрофолликулярной трансформацией 
периферических фолликулов. 
Таким образом, установлено, что по мере увеличения 
сроков эксперимента щитовидная железа 
претерпевает тканевую перестройку, качающуюся в 
основном периферической зоны и характеризующейся 
микрофолликулярной трансформацией и явлениями 
стромальной пролиферации. 
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Введение. Пищевая добавка Е-621, известная 

как глютамат натрия, сегодня является предметом 
множества споров и обсуждений. 
Глютамат натрия – это белый кристаллический поро-
шок, который хорошо растворяется в воде (2). 
Популярен он практически во всѐм цивилизованном 
мире, а получен был в Японии, в начале прошлого 
века. Тогда японский учѐный Кикунае Икеда в ходе 
экспериментов установил, что это вещество усиливает 
вкус мясных продуктов, а почти через 40 лет стало 
ясно, что глутамат натрия усиливает вкус и запах лю-
бых продуктов и блюд. 
Этим его свойством немедленно воспользовались 
производители пищевых продуктов: сначала глутамат 
добавляли в сухие бульоны, колбасные изделия, а 
потом стали добавлять везде, где только возможно, 
чтобы сохранить цвет продуктов и придать им насы-
щенный вкус. Людям стало казаться, что любая пища с 
глютаматом натрия становится удивительно вкусной – 
а на самом деле это вещество стимулирует наши вку-
совые рецепторы, «подгоняя» и усиливая их чувстви-
тельность. 
Сначала глютамат стали использовать в кухнях азиат-
ских стран. В Японии его даже назвали «чудесным 
порошком», а в Китае стали производить больше, чем 
где бы то ни было. В некоторых странах Юго-
Восточной Азии его получают из креветок и внутрен-
ностей рыб. Есть и другие натуральные источники по-
лучения глутамата – водоросли, солод и свекла. 
На самом деле глютамат натрия является природным 
веществом – натриевой солью глютаминовой кислоты, 
одной из аминокислот, образующих белки. Эта амино-
кислота входит в состав белков, необходимых нашему 
организму для жизни и деятельности, и содержится 
также в продуктах питания – рыбе, мясе, грибах, моло-
ке, сыре, овощах, соевых продуктах. В нашем орга-
низме глутамат натрия тоже вырабатывается, и участ-
вует в обмене веществ, а также работе мозга и нерв-
ной системы(1).  

Цель исследования. Определить особенно-

сти изменения массы экспериментальных животных и 
отдельных органов и тканей (печени и висцерального 
жира) при добавлении в пищу глутамата натрия. 

Материалы и методы. Исследования были 

выполнены на 4 половозрелых белых крысах-самках, 
чистой линии «Вистар». Возраст животных составлял – 
3-и месяца. Экспериментальные животные были по-
делены на 2 группы: 1-ая группа – экспериментальная, 
которая употребляла пищевую добавку в пищу; 2-ая 
группа – контрольная. 
Средняя масса животных в экспериментальной группе 
207,5 ± 17,68 г, в контрольной –177,5 ± 10,6 г. 
Содержание глутамата натрия в полуфабрикатах, в 
том числе сухих продуктах (разбавляемых в воде), 
составляет около 0,05-0,15% к массе сырья. Разреша-
ется добавлять к продуктам питания в количестве 1,5 г 
на 1 кг или на 2 литра. (2). 
Мы добавляли глутамат натрия по 0,15гр в 200гр. бу-
тылку воды через каждые 2 дня группе №1 в течение 4 

месяцев. Всего за эксперимент использовалось 6 г 
глютамата натрия. Контрольная группа употребляла 
нормальную воду без добавок. Продукты питания вы-
давались всем в одинаковом количестве, соответ-
ственно правилам кормления животных данной поро-
ды. 
В процессе эксперимента проводились контрольные 
взвешивания групп. 
После четырех месяцев наблюдения произвели 
вскрытие экспериментальных животных в соответ-
ствии этическими нормами забоя животных. После 
вскрытия выделили висцеральный жир и печень.  

Результаты и их обсуждение. Прибавка 

массы животных в экспериментальной группе по срав-
нению с контрольной выросла в 2,46 раза, что соста-
вило 129,2±10,18 г и 52,45±0,78 г соответственно. Ре-
зультаты представлены на диаграмме. 
Масса висцерального жира в экспериментальной груп-
пе составила 17,75±1,49г, а в контрольной 6,15±0,35г. 
Масса печени в экспериментальной группе составила 
18,25±1,63, а в контрольной – 7,35±0,5, что в 2,88 и 
2,48 раз больше нормы соответственно. Результаты 
представлены на диаграммах. 
 
 
 

 
Рис. 1. Изменение массы животных, г 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 2. Изменение массы висцерального жира, г 
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Рис. 3. Изменение массы печени, г 

 
Выводы. Масса экспериментальных живот-

ных, употреблявших в пищу глутамат натрия на про-
тяжении 4 месяцев, выросла в 2,46 раза по сравнению 
с контрольной группой. 

В частности, масса висцерального жира выросла в 
2,89 раза, а печени в опытной группе в 2,48 раз боль-
ше по сравнению с контрольной. 

Рекомендации. Употреблять или не употреб-

лять продукты, содержащие глутамат натрия – это 
личное дело каждого. Задумайтесь! Стоит ли ваше 
здоровье так дешево! Продукты натурального проис-
хождения - то чем питались наши предки и имели бо-
гатырское здоровье! Возродим здоровую нацию! 

Литература 
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2. Большой энциклопедический словарь химических 
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 Введение. Одной из главных задач нашего 

государства является охрана репродуктивного здоро-
вья женщин, от которого зависит состояние будущего 
потомства.  
В настоящее время среди основных причин, приводя-
щих к стойким нарушениям женской репродуктивной 
функции, особое место занимают воспалительные 
заболевания матки (ВЗМ), требующие, как правило, 
стационарного лечения. Это обусловлено значитель-
ным увеличением частоты гинекологической патологии 
среди молодых женщин, особенно раннего репродук-
тивного возраста [1,2,5,6]. Несмотря на все достиже-
ния современной науки, ВЗМ представляют большую 
угрозу репродуктивному здоровью, а иногда и жизни 
женщины [5,7]. Связано это с отсутствием достаточно 
чѐтких представлений о состоянии здоровья женщин 
до момента возникновения данной патологии. По мне-
нию ряда авторов, своевременная диагностика, пра-
вильное решение организационных вопросов, оказа-
ние своевременной квалифицированной помощи и 
оптимизация ведения больных с ВЗМ, являются зало-
гом успешного лечения больных [5,7]. Пристальное 
внимание исследователей привлекают методы магни-
толазерной терапии, использование которых в лечеб-
ных целях позволяет добиться оптимизации лечебного 
процесса [4]. Это обусловлено комплексным эффек-
том магнитолазерной терапии (МЛТ), действие кото-
рой способствует улучшению микроциркуляции, лим-
фо- и кровообращения в патологическом очаге, мест-
ному обезболивающему эффекту и др. [4]. Сведений о 
влиянии этого метода на показатели общей и психиче-
ской адаптации, состояние вегетативной нервной си-
стемы (ВНС) больных с ВЗМ в доступной нам научной 
литературе не найдено, что и явилось предметом 
настоящего исследования. 
 Цель исследования: оценить особенности 

общей и психической адаптации, функционального 
состояния ВНС больных с ВЗМ на фоне МЛТ.  
 Материалы и методы исследования. Об-

следовано 90 пациентокс ВЗМ. Основную группу со-
ставили 50 больных, которым с первых дней проводи-
лась МЛТ. В группу сравнения вошли 40 пациенток, 
получавших комплексную терапию по общепринятым 
схемам без включения в лечебный комплекс МЛТ. Ле-
чение методом МЛТ проводилось ежедневно в тече-
ние 7 дней с помощью аппарата «АЗОР». Для изуче-
ния психоэмоционального статуса (ПЭС) больных 
обеих групп использовалась психодиагностическая 
система на основе известных тестов MMPI и 16 PF. 
Адаптационные возможности организма обследуемых 
пациенток обеих групп определялись по индексу 
функциональных изменений [2]. Исследование функ-
ционального состояния ВНС проводилось у обследуе-
мых женщин обеих групп с помощью специальных 
опросников А.М. Вейна [3].  
 Результаты исследования. У больных обеих 

групп было исследовано до и после лечения ПЭС, 
свидетельствующее о возможностях их психической 
адаптации. До лечения у пациенток основной группы 
выявлено устойчивое ПЭС в 26,0% случаев, астено-

невротическое состояние (АНС) – в 66,0%, ипохондри-
ческое состояние (ИПС) – в 8,0% случаев, в группе 
сравнения соответственно – 25,0%, 70,0%, 5,0% 
(р>0,05). После окончания курса лечения с включени-
ем МЛТ у больных основной группы устойчивое ПЭС 
регистрировалось достоверно чаще, чем в группе 
сравнения (76,0% против 47,5%, р<0,05). У 22,0 % 
больных основной группы продолжало сохраняться 
АНС и всего у 2,0% - ИПС. В группе сравнения пациен-
ток с аналогичными формами ПЭС было достоверно 
больше (45,0% и 7,5% соответственно, р<0,05).  
Изучение адаптационных возможностей больных обе-
их групп до лечения МЛТ выявило у большинства из 
них (94,0%) нарушения процессов адаптации, в основ-
ном, в виде срыва адаптации (76,0% в основной груп-
пе и 82,0% в группе сравнения, p>0,05) и неудовле-
творительной адаптации (в основной группе и группе 
сравнения соответственно – 14,0% и 10,0%, p>0,05). 
После проведения МЛТ улучшились адаптационные 
возможности организма у пациенток с ВЗМ. При этом 
достоверно снизился процент женщин со срывом 
адаптации в 2,5 раза (32,0%, p<0,05) и увеличилось в 2 
раза число больных с удовлетворительной адаптаци-
ей (10,0%, p<0,05). В группе сравнения после традици-
онного лечения число пациенток со срывом адаптации 
также снизилось, но всего в 1,2 раза (66,0%, p>0,05), а 
процент больных с удовлетворительной адаптацией 
увеличился незначительно (4,0%, p>0,05). Из этого 
следует, что частота нарушений адаптационных воз-
можностей, а также тяжесть их проявления у больных 
с ВЗМ без применения МЛТ была значительно и до-
стоверно выше, чем у пациенток, которым проводи-
лась МЛТ. Исследование состояния ВНС выявило 
синдром вегетативной дисфункции у 94,0% пациенток 
в обеих группах сравнения. В группе, где использовал-
ся стандартный объѐм терапии, синдром вегетативной 
дисфункции продолжал оставаться почти у половины 
пациенток. В группе же, где применялась МЛТ, призна-
ки синдрома вегетативной дисфункции у пациенток не 
обнаружены, о чем свидетельствуют следующие дан-
ные. Так в результате анкетирования установлено, что 
средняя общая сумма баллов у больных в основной 
группе, в целом, достоверно снизилась с 52,42 балла 
до 21,12 балла, что не отличается от показателей здо-
рового человека (не более 25 баллов).  

Выводы. Следовательно, МЛТ оказывает по-

ложительное влияние на ПЭС больных с воспалитель-
ными заболеваниями матки, приводя к нормализации 
их ПЭС, адаптационных возможностей организма и 
функционального состояния ВНС. Таким образом, МЛТ 
следует рассматривать как метод выбора при лечении 
пациенток с данной патологией для купирования пси-
хоэмоциональных нарушений, улучшения функцио-
нального состояния ВНС, общей и психической адап-
тации с целью более быстрого их выздоровления. 
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Введение. Актуальной проблемой современ-

ного акушерства являются послеродовые инфекцион-
но-воспалительные заболевания, которые не имеют 
тенденции к снижению и нередко являются причиной 
материнской смертности[2].  
Одним из ведущих признаков клинического неблагопо-
лучия в течении послеродового периода является 
субинволюция матки или задержка ее обратного раз-
вития [1].  
В послеродовом периоде в половом тракте родильни-
цы не остается ни одного противоинфекционного ба-
рьера. Внутренняя поверхность послеродовой матки 
представляет собой раневую поверхность, а содер-
жимое матки (сгустки крови, эпителиальные клетки, 
участки децидуальной оболочки) служит благоприят-
ной средой для развития микроорганизмов. Полость 
матки легко инфицируется за счет восхождения пато-
генной и условно-патогенной флоры из влагалища [4].  
Исходом всех вышеперечисленных состояний являет-
ся воспалительный процесс, реализуемый за счет ря-
да биологически-активных веществ, оказывающих 
свое действие на сократительную деятельность матки. 

Целью нашей работы явилось выявление ро-

ли медиаторов воспаления в дискоординированной 
работе тела матки и шейки матки в послеродовом пе-
риоде. 

Материалы и методы исследования: при 

проведении работы был выполнен ретроспективный 
анализ 214 историй родов женщин, чей послеродовый 
период был осложнен лохиометрой. Условно все об-
следуемые были разделены на 4 группы: I – первобе-
ременные первородящие женщины с неосложненным 
акушерским анамнезом (43%), II – повторноберемен-
ные повторнородящие женщины с неосложненным 
анамнезом (15,1%), III - повторнобеременные перво-
родящие женщины с осложненным анамнезом (12,9%), 
IV - повторнобеременные повторнородящие женщины 
с осложненным анамнезом (29%).  

Результаты и обсуждение: в первой группе 

обследуемых у 28% обследуемых выявлен хрониче-
ский пиелонефрит, у 33 % кольпит, у 8,3% хронический 
тонзиллит , во второй группе – 9,5 % - хронический 
пиелонефрит, у 38 % кольпит, у 23,8% хронический 
гайморит, в третьей группе у 39% кольпит, у 35% хро-
нический пиелонефрит, в четвертой группе – у 20% 
выявлен хронический пиелонефрит, у 7,5% хрониче-

ский бронхит, у 30% кольпит, у 5% хронический гаймо-
рит. Предрасполагающими факторами возникновения 
послеродовых инфекционных заболеваний могут быть: 
эндогенные экстрагенитальные очаги инфекции в но-
соглотке, ротовой полости, почечных лоханках; экстра-
генитальные неинфекционные заболевания (анемия, 
диабет, нарушение жирового обмена) [4]. Во всех 
группах обследуемых очаги хронической инфекции 
являются одним из ведущих факторов риска возникно-
вения инфекционных послеродовых осложнений. В 
миометрии выявлены различные медиаторные и гор-
мональные рецепторы: а-адренорецепторы, серото-
нин-, м-холино- и гистаминорецепторы, эстрогеновые 
и прогестероновые, окситоциновые, простагландино-
вые рецепторы. Важно подчеркнуть, что в шейке матки 
имеются рецепторы к простагландину Е2, тогда как в 
теле матки — к простагландину F2а. Наиболее важ-
ными также являются производные арахидоновой кис-
лоты, относящиеся к клеточным медиаторам воспале-
ния и оксид азота, являющийся промежуточным меди-
атором воспаления. Характерным является влияние 
ряда ПГ на сократительную активность гладкомышеч-
ных волокон. Простагландины групп F2альфа и Е2 оказы-
вают сильное стимулирующее влияние на миометрий 
[3]. Некоторые эффекты простагландинов потенциру-
ются за счет усиления ими высвобождения серотонина 
и гистамина [2].  

Выводы, таким образом, сочетанное воздей-

ствие на миометрий, с одной стороны, простагланди-
нов, оказывающих утеротонический эффект, с другой 
стороны оксида азота, вызывающего релаксацию 
гладкой мускулатуры матки, может стать причиной 
дискоординированной работы тела матки и шейки, что 
в совокупности с возможным травмированием родо-
вых путей создает условия для развития лохиометры и 
как следствие дальнейшей манифестации послеродо-
вых инфекционных осложнений. 
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Введение. Несмотря на тенденции снижения 

показателей материнской и перинатальной смертности 
в России, здоровье беременных продолжает характе-
ризоваться значительной соматической отягощенно-
стью, высокой частотой гестационных осложнений и 
.высоким уровнем заболеваемости новорожденных [1]. 
Так в Ростовской области, по данным Ростовстата за 
2011 год, коэффициент рождаемости составил 1,382 
случая на 1000 женщин фертильного возраста, ослож-
нения беременности, родов и послеродового периода 
составили 62,6 случая на 1000 человек, смертность 
женщин от осложнений беременности составила 15,1 
случая на 100.000 детей родившихся живыми [3]. По 
прогнозным данным, в ближайшее время число жен-
щин репродуктивного возраста будет уменьшаться. По 
сравнению с 2006 г. численность детей в стране 
уменьшилась в 2011 г. более чем на 10 млн. человек 
[3]. Проблема низкой рождаемости будет усугубляться 
также тем, что в настоящее время имеет место тен-
денция к росту частоты гинекологической и соматиче-
ской патологии среди женщин репродуктивного воз-
раста, осложнений беременности и родов, отмечаются 
высокие показатели заболеваемости новорожденных 
[2]. Для снижения материнской и перинатальной забо-
леваемости и смертности необходимы сведения о ха-
рактере и частоте гестационных осложнений в зависи-
мости от территории проживания беременных женщин. 

Цель исследования: выявить особенности 

течения беременности и родов у женщин, проживаю-
щих на территории малых городов юга россии. 

Задачи исследования: 
1. Изучить характер и частоту осложнений беременно-
сти и родов у жительниц малых городов юга России. 
2. Разработать рекомендации, способствующие сни-
жению частоты гестационных осложнений у данного 
контингента женщин. 

Материал и методы исследования. Иссле-

дование проводилось на базе женских консультаций 
МБУЗ ЦРБ Белокалитвинского и МБУЗ ЦРБ Зерно-
градского районов Ростовской области. Источниками 
информации послужили формы № 111/у, ф.030/у, ф. 
025/у, ф.113/у, годовые отчеты работы женских кон-
сультаций, официальные документы. Под наблюдение 
были взяты 238 женщин, вставших на учет по бере-
менности. Критериями включения в программу обсле-
дования являлись ранняя явка в женскую консульта-
цию, одноплодная беременность и согласие женщины 
на обследование в течение всего периода гестации. 
Возрастной интервал обследованных женщин соста-
вил 15 - 46 лет. У всех женщин проводился анализ 
анамнестических данных с учетом их соматической, 
гинекологической патологии и акушерского анамнеза. 
Всем беременным проводилось стандартное обследо-
вание, выполнялось трехкратное ультразвуковое ис-
следование с допплерометрией и др.. 

Результаты и обсуждение. Проведенное ис-

следование показало, что у большинства пациенток 
(92,3%) беременность протекала с различными 
осложнениями. Так, угроза прерывания беременности 
наблюдалась в 71,4% случаев, гестоз различной сте-
пени тяжести - в 24,5% случаев, хроническая внутри-
утробная гипоксия плода - в 85,7% случаев, гестаци-
онный пиелонефрит – в 71,4% случаев, анемия бере-
менных – в 71,4% случаев, вульвовагинит различной 
этиологии – в 85,7% случаев. У 12,4% беременных 
женщин наблюдались острые инфекционные заболе-
вания. В 20,3% случаев, по результатам ультразвуко-
вого обследования, было выявлено аномальное коли-
чество околоплодных вод (многоводие или малово-
дие). Более высокая частота осложнений гестации 
встречалась у женщин с различной экстрагенитальной 
патологией, чем у женщин без соматических заболе-
ваний. Анализ структуры заболеваемости беременных, 
по данным официальных отчетов работы учреждений 
родовспоможения за период с 2010 по 2011 гг., пока-
зал, что на первом месте стоит анемия, на втором – 
болезни мочеполовой системы, на третьем – артери-
альная гипертензия, на четвертом месте – заболева-
ния эндокринной системы, на пятом – болезни желу-
дочно-кишечного тракта.Обследование на TORCH-
инфекции и инфекции, передающиеся половым путем, 
проведенное в первом триместре беременности, пока-
зало, что в случаях неблагоприятного течения бере-
менности, частота выявления антител класса IgG к 
Chlamydia trahomatis (18,3%) и выявления антител к 
Toxoplasma gondii (22,7%) была выше, чем у женщин с 
физиологическим течением беременности (8,5% и со-
ответственно 12,4%). Сравнительный анализ УЗИ со-
стояния фето-плацентарной системы у беременных с 
гестационными осложнениями, позволил установить, 
что частота маловодия во втором триместре беремен-
ности составила 10,5%, а у женщин с физиологиче-
ским течением беременности – 1,3%. В третьем три-
местре беременности данная закономерность сохра-
нялась. Признаки задержки роста плода во втором 
триместре беременности не регистрировались, а в 
третьем периоде их частота составила 13,4% у жен-
щин с осложнениями гестации. Результаты допплеро-
метрического исследования показали следующее: 
нарушения IA степени у женщин с осложнениями ге-
стации встречались в 11,5% случаев, нарушения IВ 
степени - в 7,2% случаев. 
Анализ исхода родов установил, что роды в срок про-
изошли у 87,5% женщин с осложнениями гестации, а у 
12,5% женщин наблюдались преждевременные роды. 
У пациенток с различными осложнениями гестации 
значительно чаще наблюдалось дородовое излите 
околоплодных вод (37,5%), чем у женщин с физиоло-
гическим течением беременности (12,3%). Аномалии 
родовой деятельности встречались с одинаковой ча-
стотой у женщин с патологической беременностью и 
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физиологической беременностью. Однако отсутствие 
эффекта от консервативной терапии данной патологии 
у женщин с осложнениями гестации наблюдалось зан-
чительно чаще, чем у женщин с физиологическим те-
чением гестации. В этих случаях частота оперативного 
родоразрешения составила 25,4% и 7,3% соответ-
ственно. 

Выводы. Основными причинами развития ге-

стационных осложнений были болезни мочеполовой 
системы, гипертоническая болезнь, акушерский 
анамнез, отягощенный самопроизвольными абортами, 
преждевременными родами и гестозом. Таким обра-
зом, врачам акушерам-гинекологам в процессе дис-
пансеризации беременных необходимо в первом три-
местре беременности выделять группы риска по раз-
витию экстрагенитальной, акушерской патологии и 

проводить в них лечебно-профилактические меропри-
ятия. 
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Введение. Среди различных форм невына-

шивания беременности особое место занимает нераз-
вивающаяся беременность в I триместре, т. е. гибель 
эмбриона или анэмбриония с задержкой элементов 
хориального мешка в полости матки. Проблема нераз-
вивающейся беременности чрезвычайно актуальна как 
в клиническом, так и в социальном аспекте, так как 
частота данной патологии в структуре репродуктивных 
потерь достаточно высока (10-20 %) и среди ранних 
репродуктивных потерь составляет 45- 88,6% [2]. Ста-
бильно высокая частота и многофакторность этой па-
тологии, тяжесть осложнений для матери диктуют 
необходимость дальнейшего изучения ее этиологиче-
ских и патогенетических факторов, совершенствова-
ния существующих и разработки новых методов про-
филактики, лечения и реабилитации женщин с нераз-
вивающейся беременностью. Современные исследо-
вания показали, что материал, полученный в резуль-
тате выскабливания стенок полости матки, дает боль-
шую информацию для диагностики причин и адекват-
ного последующего лечения женщин с данной патоло-
гией [1]. Гистологический анализ позволяет выявить 
этиопатогенетические варианты неразвивающейся 
беременности на фоне воспалительных, эндокринных, 
иммунных, генетических изменений или их сочетания. 
Очень важно при морфологическом исследовании со-
скоба оценить состояние эндометрия, т.е. адекват-
ность его гестационных изменений.  

Цель исследования: изучение морфофунк-

ционального состояния эндометрия у женщин с нераз-
вивающейся беременностью, и объективизация про-
гнозирования ранних осложнений беременности у па-
циенток с неразвивающейся беременностью в 
анамнезе. 

Задачи исследования. 1). Изучить особенно-

сти морфоструктуры эндометрия при НБ. 2).Оценить 
инфекционный фон у женщин с НБ.3). Оценить влия-
ние НБ в анамнезе на перинатальные исходы при по-
следующих беременностях. 

Материалы и методы. Для достижения по-

ставленной цели и решения задач было проведено 
обследование 50 пациенток, поступивших в гинеколо-

гическое отделение ГУЗ № 25 с неразвивающейся 
беременностью в сроки 4—12 недель. Группу контроля 
составили 50 клинически здоровых пациенток, посту-
пивших в гинекологический стационар с целью преры-
вания непланируемой беременности. Для оценки 
морфофункционального состояния эндометрия было 
проведено гистологическое исследование соскоба эн-
дометрия, изучались анамнестические, лабораторные 
(клинические, биохимические, бактериоскопиче-
ские)данные, акушерско-гинекологический статус па-
циенток. Статистический анализ полученных данных 
проводился с определением моды, медианы, коэффи-
циента Стьюдента. 

Результаты работы и обсуждение. Прове-

денное нами исследование показало, что в сроке 7-8 
недель замерло 35% беременностей,5-6 нед.-11,7%, 3-
4 нед.-29,4%, 9-10 нед.-17,6%,15 нед.-5,88% . 
Результаты гистологического анализа эндометрия при 
неразвивающейся беременности показали, что у 
42,0% пациенток наблюдался подострый или хрониче-
ский париетальный и базальный децидуит: в 50% слу-
чаев - с микроабсцессами и максимальной лейкоци-
тарной инфильтрацией под маточным эпителием и в 
глубине компактного слоя, что наглядно свидетель-
ствовало о восходящем пути инфицирования, т.е. из 
полости матки. Кроме того, на фоне хронического эн-
дометрита наблюдалась поверхностная трофобласти-
ческая инвазия, которая, как правило, только в 50% 
случаев приводит к начальной гестационной пере-
стройке спиральных артерий. У 58,8% пациенток в 
соскобе наблюдались бессосудистые отечные ворси-
ны хориона с фрагментами некротизированного цито-
трофобласта. Признаки острого эндометрита выяви-
лись у 17,6% женщин. Фрагменты некротизированной 
децидуальной ткани и эндометрия обратного развития 
наблюдались в 11,7% случаев. В исследуемых препа-
ратах 6% женщин обнаружены некротизированные 
ворсины хориона и ворсины со склерозом стромы, 
очаговый интервиллузит, признаки хориодецидуита и 
отека пуповины. В маточно-плацентарной области 
отмечались также мелкие очаги кровоизлияний, по 
периферии которых наблюдался некроз окружающих 
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пластов децидуальных клеток. В остальных 14% слу-
чаях выявлены менее выраженные проявления парие-
тального эндометрита без формирования микроаб-
сцессов, но с выраженными признаками артериита.  
Эти данные свидетельствуют о нарушении формиро-
вания маточно-плацентарного кровотока, т.е. об отсут-
ствии должного притока материнской артериальной 
крови в формирующуюся плаценту и о неадекватности 
гемохориального питания зародыша, а затем эмбрио-
на.  
Исследование показало, что инфекции, передаваемые 
половым путем (ИППП), зачастую сопутствовали НБ, 
создавая яркую картину воспалительных изменений 
эндометрия у данного контингента женщин. Так часто-
та ИППП в исследуемой группе превысила частоту 
данного показателя в контрольной группе (p<0,001). 
Обращало внимание и преобладание, так называемой, 
микст-инфекции, которая чаще встречалась у пациен-
ток с НБ (p<0,01).С большей частотой, по сравнению с 
группой контроля, у больных с НБ выявлялись вирус-
ные инфекции, такие как ЦМВ (p<0,001) , составив , 
соответственно ,16,4% у основной группы и1,2%-у кон-
трольной группы, и ВПГ (p<0,02)9,8% против 3,4%. 
Хламидиоз выявили у 6,3% женщин с НБ. Уреаплазмоз 

–у 18% женщин с НБ и 6% женщин контрольной груп-
пы. Урогенитальный кандидоз у пациенток обоих групп 
регистрировался примерно в одинаковом проценте 
случаев, составив 35,1% и 33,7% соответственно. 

Выводы. Таким образом, важной причиной 

неблагоприятного исхода беременности у женщин с 
замершей беременностью является морфофункцио-
нальная неполноценность эндометрия и отягощенный 
инфекционный фон данного контингента пациенток. 
Это диктует необходимость подробнейшего изучения 
всех факторов, приведших к возникновению данной 
патологии, разработки персонифицированного плана 
реабилитационных мероприятий после НБ, обязатель-
ное проведение прегравидарной подготовки всем 
женщинам с НБ в анамнезе.  

Литература 
1. Подзолкова Н.М., Бархина Т.Г., Казачков А.Р. и др. 
Комплексное морфологическое изучение роли инфек-
ционных процессов в этиологии и патогенезе неразви-
вающейся беременности: Матер. 5-го Рос. форума 
"Мать и дитя". М 2003; 
2. Серова О.Ф., Милованов А.П. Акуш и гин 2004; 1: 19-
23. 

 
 
УДК 618.13-002 

Е. А. Захарова, А. Б. Быков, А. А. Рафикова 
ОБОСНОВАНИЕ МЕТОДА ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ В КОМПЛЕКСНОЙ  

ТЕРАПИИ ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИДАТКОВ МАТКИ 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель: д.м.н., ассистент кафедры акушерства и гинекологии М. В. Андреева 

 
Введение. Проблема воспалительных забо-

леваний женской половой системы, занимающих в 
настоящее время первое место в структуре заболева-
емости женщин, является одной из ведущих в гинеко-
логии. [2]. Особое место в связи с широким распро-
странением занимает обострение хронических воспа-
лительных заболеваний придатков матки (ОХВЗПМ). 
Оно возникает преимущественно в молодом возрасте, 
характеризуется длительным, затяжным течением, 
приводит к развитию стойкого болевого синдрома, 
нарушениям репродуктивной и сексуальной функций. 
ОХВЗПМ приводит к развитию тяжелого деформиру-
ющего процесса в маточных трубах, обуславливающе-
го трубное бесплодие. Современная тактика лечения 
ОХВЗПМ заключается в комплексной терапии с ис-
пользованием медикаментозной терапии и физических 
методов лечения, к которым относится, в частности, 
метод гипербарической оксигенации (ГБО). Процедура 
гипербарической оксигенации - терапия кислородом 
под повышенным давлением в барокамерах. ГБО об-
ладает: противовоспалительным, метаболическим, 
спазмолитическим, вазоактивным и другими эффекта-
ми, а также восстанавливает сниженный кровоток в 
органах и тканях больного [1]. Научные данные об 
эффективности применения ГБО в комплексной кон-
сервативной терапии ОХВЗПМ единичные, что и по-
служило предметом настоящего исследования. 

Цель исследования - оптимизация метода 

лечения обострения хронических воспалительных за-
болеваний придатков матки у женщин с включением 
гипербарической оксигенации в комплексную консер-
вативную терапию. 

Задачи исследования 
1. Изучить влияние факторов риска на возникновение 
эпизодов ОХВЗПМ в современных условиях. 

2. Выяснить особенности клинического течения 
ОХВЗПМ в зависимости от особенностей проводимой 
терапии. 
3. Обосновать клиническую эффективность и патоге-
нетическую целесообразность применения ГБО при 
лечении ОХВЗПМ.  

Материалы и методы. Для выполнения по-

ставленных в работе цели и задач было обследовано 
50 пациенток с ОХВЗПМ, средний возраст которых 
составил 29,78 ±1,12 года. Больные были разделены 
на 2 группы. В 1 группу (основную) вошли 25 женщин, 
которым, наряду с традиционным лечением, проводи-
лась ГБО. 2 группа (группа сравнения) состояла из 25 
женщин с ОХВЗПМ, получавших традиционную тера-
пию в объеме 2-3 антибактериальных препаратов, де-
сенсибилизирующих, дезагрегационных, антиокси-
дантных, иммуномодулирующих, анальгезирующих 
средств. 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 состо-
яния больных. На курс лечения требовалось от 5 до 7 
сеансов ГБО. Эффективность терапии у больных обе-
их групп оценивали до и после проведения курса ле-
чения на основании анализа клинико-лабораторных 
показателей, оценки сроков госпитализации, а также 
использования визуально-аналоговой шкалы субъек-
тивной оценки боли (ВАШ). 

Результаты и обсуждение. При анализе 

анамнестических данных выявлено, что факторами 
риска развития ОХВЗПМ у всех обследованных боль-
ных являлись: раннее начало половой жизни (до 17 
лет), отсутствие контрацепции в 55,33% случаев, в том 
числе барьерных методов, отягощенный акушерско-
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гинекологический анамнез (84,67%), наличие в 
анамнезе перенесенных инфекций, передающихся 
половым путем (в 100% случаев), большое количество 
половых партнеров (70,67%).  
Пик заболеваемости у больных с ОХВЗПМ приходился 
на возрастной интервал 26-30 лет, продолжительность 
заболевания составила от 1 до 5 лет. В процессе ра-
боты выяснилось, что ГБО оказывает положительное 
воздействие на клиническое течение обострения 
ОХВЗПМ.В первую очередь, у всех больных выявлено 
уменьшение активности болевого синдрома или его 
исчезновение, но степень уменьшения интенсивности 
болевого синдрома была различной в сравниваемых 
группах. 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 
6,58% случаев (в группе сравнения – в 26,6%, p<0,05). 
Выраженность его значительно уменьшилась и в 

среднем была равна 1,42  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 нормали-
зация температуры тела происходила на 2 дня рань-
ше, чем в группе сравнения (p<0,05), что объясняется 
выраженным противовоспалительным эффектом дан-
ной процедуры. Об этом также свидетельствуют полу-
ченные результаты показателей общего анализа крови 
у больных после проведенной терапии. Под действием 
ГБО у больных основной группы произошло улучше-

ние показателей периферической крови: повышение 
уровня гемоглобина на 8,6%; снижение уровня лейко-
цитов на 42,7% и СОЭ - на 46%. Исследования пока-
зали, что длительность госпитализации пациенток ос-
новной группы была достоверно меньше, чем в группе 
сравнения, и составила 8,0 и 12,0 дней соответственно 
(р<0,05). 
 При контрольном УЗИ органов малого таза у больных 
групп сравнения также отмечены положительные из-
менения (р<0,05): отсутствие свободной жидкости в 
позадиматочном пространстве, нормализация звуко-
проводимости тканей яичников и уменьшение их раз-
меров, которые обнаружены у пациенток основной 
группы на 5-6 день от начала лечения, в группе срав-
нения – на 9-10 сутки (р<0,05). 
При контрольной микроскопии отделяемого из влага-
лища и цервикального канала у всех больных основ-
ной группы после лечения не было обнаружено спе-
цифических возбудителей и «ключевых клеток», в от-
личие от показателей в группе сравнения, где у 17% 
пациенток в мазках сохранялись патологические изме-
нения, характерные для бактериального вагиноза 
(р<0,05). 

Выводы. Таким образом, применение ГБО в 

комплексном лечении больных с ОХВЗПМ является 
безопасным, высокоэффективным способом, что име-
ет большое медицинское, социальное и экономиче-
ское значение. 
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Введение. Миома матки является одним из 

наиболее распространенных заболеваний женской 
репродуктивной системы, требующей оперативных 
вмешательств, приводящих к снижению качества жиз-
ни женщин и потере репродукции [7]. Частота данной 
патологии среди современной женской популяции ко-
леблется от 20 до 80 % [3], достигая 20–25% у пациен-
ток репродуктивного возраста и 40–45% после 40 лет 
[7]. У 80 % женщин в возрасте 30-40 лет имеется высо-
кий риск развития этого заболевания[8]. В последнее 
время обращает на себя внимание значительное 
«омоложение» данной патологии [7].К сожалению, не-
смотря насовременные эффективные методы профи-
лактики и лечения миомы матки, частота ее не имеет 
тенденции к снижению [5], что, вероятно, связано с 
недостаточно изученными факторами риска возникно-
вениямиомной болезни. В связи с этим, особую акту-
альность представляют сведения о факторах риска 
миомы матки, зная их, можно предотвратить развитие-
этого заболевания у женщин репродуктивного возрас-
та, особенно у жительниц крупных промышленных 
городов. Известно, что городские жительницы, в 
первую очередь,подвергаются воздействию комплекса 
неблагоприятных факторов окружающей среды, спо-

собствующих нарушению их репродуктивного здоровья 
и развитиюмиомной болезни [2]. 

Цель. Выявить ведущие факторы риска воз-

никновения миомы матки у городских жительниц.  
Материалы и методы. Для достижения по-

ставленной цели проведен анализ 2880 историй бо-
лезни женщин за 2012 г, находившихся на стационар-
ном лечении в гинекологическом отделении «ГУЗ ГКБ 
СМП №25», из них 200 человек составили пациентки с 
миомой матки. Половина женщин с данной патологией 
была обследована и пролечена в динамике наблюде-
ния. Возраст этих больных колебался от 23 до 72 лет, 
средний возраст составил 42,12±2,03 года. Для изуче-
ния факторов риска развития миомы матки была раз-
работана специальная анкета, содержащая 106 во-
просов. Все результаты обследования были внесены в 
базу данных и статистически обработаны с помощью 
пакетов компьютерных программ MicrosoftExcel, Statis-
ticav.6. 

Результаты исследования. В результате 

проведенных исследований выявлено, что частота 
миомы матки среди стационарных гинекологических 
больных за период наблюдения составила 6,9%, что 
соответствует средним статистическим показателям. 
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Частота данной патологии в зависимости от возраста 
распределилась следующим образом: в возрасте 20 -
25лет – 4%, 26-30 лет – 4%, 31-35 – 17%, 36-40 лет – 
31%, 41-45 лет – 16%, 46-50 – 9%, 51-55 лет – 10%, 56-
60 лет – 6%, 61-73 лет – 3%. Следовательно, 
наибольшая распространенность миомы матки выяв-
лена нами у городских жительниц в среднем репродук-
тивном возрасте (20 – 40 лет), что свидетельствует об 
«омоложении» данного заболевания. 
Согласно проведенным исследованиям, выявлены 
основные факторы риска развитиямиомы матки у го-
родских женщин. Так установлена зависимость рас-
пространенности этой патологии от района прожива-
ния. Она была наибольшей у жительниц Красноармей-
ского (41%) и Тракторозаводского (32%) районов, 
наименьшей – в Дзержинском (7%) и Центральном 
(5%) районах. В Краснооктябрьском районе частота ее 
составила 15%. 
 Выявлена, что частота встречаемости миомы матки 
зависела от профессии пациентки. Наиболее часто 
данное заболевание наблюдалось у служащих (68% - 
врачи, учителя, менеджеры и др.), реже всего – у уча-
щихся (2%). Одинаковая частота миомы матки выяв-
лена у рабочих (15%) и у неработающих женщин 
(15%). Курящих женщин среди больных миомой матки 
было 35%. 
Анализ показателей анамнеза жизни, анамнеза забо-
леванияи данных исследованияв стационаре позволил 
установить ведущие факторы риска миомной болезни 
у обследованных женщин. Так на первом месте по 
частоте находился отягощенный акушерско-
гинекологический анамнез (ОАГА),выявленный у всех 
пациенток (77% воспалительные заболевания генита-
лий, из них 20% хронический эндометрит, 15% вульво-
вагинит, 12% хронические воспалительные заболева-
ния придатков матки, 10% эрозии шейки мат-
ки,обусловленные, в основном, ИППП; 
70%артифициальные аборты;33%раннее менархе; 
33% нарушения менструального цикла), на втором 
месте - экстрагенитальные заболевания, которые 
наблюдались у 98% больных(46% гипертоническая 

болезнь, 44% метаболический синдром, 8% сахарный 
диабет), на третьем месте -раннее начало половой 
жизни, зарегистрированное у68% женщин. 

Выводы. Таким образом,установлено,что 

наибольшая частота миомы матки у городских жи-
тельниц приходится на средний репродуктивный воз-
раст (20 – 40 лет). Ведущими факторами риска воз-
никновенияданного заболевания у них являются эко-
логически неблагоприятный район проживания (Крас-
ноармейский и Тракторозаводской районы), профес-
сия (служащие), вредные привычки (табакокуре-
ние),отягощенный акушерско-гинекологический 
анамнез, экстрагенитальная патология, раннее начало 
половой жизни. 

Литература 
1. Айламазян, Э. К. Гинекология от пубертата до 
постменопаузы [Текст]: практическое руководство для 
врачей / Э. К. Айламазян. - М.: МЕДпресс-информ, 
2006. - 496 с. 
2. Андреева, М. В. Репродуктивное здоровье женщин в 
экологическом аспекте. Альманах-2005. – Волгоград, 
2005.- С.50-54. 
3. Вихляева Е.М. Руководство по эндокринной гинеко-
логии. М., МИА, 2003. - С. 347–349. 
4. Гинекология [Текст]: национальное руководство // 
под ред. В.И. Кулакова, И.Б. Манухина, Г.М. Савелье-
вой. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. — 1072 с. 
5. Краснова И.А., Бреусенко В.Г. Диагностика и опера-
тивное лечение миомы матки.// Акушерство и гинеко-
логия. – 2003. – №2.– С.45–50.  
6. Краснопольский В.И., Буянова С.Н., Щукина Н.А. и 
соавт. Хирургическая коррекция репродуктивной 
функции при миоме матки. Пособие для врачей. – М., 
2004. – 12 с. 
7. Кроткова Л.Л., Саркисов С.Э. Комплексный подход к 
подготовке больных к гистероскопическиммиомэкто-
миям // Трудный пациент. Гинекология. – 2007. – №9. – 
Т.5. – С.7–10. 
8. Сметник В.П. Эстрогены / В.П. Сметник.- М.: Практи-
ческая Медицина, 2012. - 176 с. 

 
 
 

УДК 618.11-005.1-089:616-005.6 
Т. Г. Кравченко 

ТРОМБОГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ У ПАЦИЕНТОК,  
ОПЕРИРОВАННЫХ ПО ПОВОДУ АПОПЛЕКСИИ ЯИЧНИКА 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра акушерства и гинекологии 

Научный руководитель: зав. кафедрой акушерства и геникологии, д.м.н., профессор Н. А. Жаркин 
 

Введение. Проблема апоплексии яичника со-

храняет свою актуальность до настоящего времени в 
связи со снижением возрастного ценза заболевания и 
неуклонной тенденцией роста частоты этой патологии 
[1]. Учитывая, что апоплексия яичников характеризует-
ся внутрияичниковым кровоизлиянием с последующим 
разрывом капсулы гематомы и развитием внутри-
брюшного кровотечения, можно предположить нали-
чие у этих пациенток нарушений в системе сосудисто-
тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза [2]. 

Цель. Изучить особенности тромбогеморраги-

ческого анамнеза у пациенток, оперированных по по-
воду апоплексии яичника. 

Материалы и методы. Проведено анкетиро-

вание 112 пациенток, находящихся в гинекологическом 
отделении ГБУЗ «Волгоградская областная клиниче-
ская больница №1» после перенесенной геморрагиче-

ской формы апоплексии яичника. Анкетирование 
включало в себя следующие вопросы: 
1. Были ли у Вас или кого-либо из членов вашей се-

мьи инсульты и/или инфаркты в молодом воз-
расте? 

2. Курите ли Вы? Сколько сигарет в день? 
3. Беспокоят ли Вас частые головные боли (мигре-

ни)? 
4. Страдаете ли Вы сахарным диабетом? 
5. Страдаете ли Вы варикозным расширением вен? 
6. Имеются ли у вас в настоящее время или были в 

прошлом онкологические заболевания? 
7. Были ли у Вас тромбозы или тромбоэмболии 

(тромбоз глубоких вен голени, ТЭЛА)? 
8. Было ли у Вас в анамнезе привычное невынаши-

вание беременности и/или преждевременные ро-
ды мертвым плодом? 
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9. Повышалось ли у Вас во время беременности ар-
териальное давление (нефропатия)? 

10. Был ли у Вас период неподвижности более 24 
часов за последние две недели (болезнь, трав-
ма)? 

11. Проходили ли Вы или кто-нибудь из Вашей семьи 
тестирование на наследственную (генетическую) 
предрасположенность к тромбообразованию? 

Для статистического анализа полученных результатов 
исследования использовалась программа MicrosoftEx-
cel.  

Результаты и обсуждение. Результаты анке-

тирования приведены в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Факторы риска тромбогеморрагических осложнений у пациенток с апоплексией яичника 
Фактор риска Исследуемая группа, n=112 

Табакокурение  76,8% 
Ранние (до 55 лет) инсульты/инфаркты у родственников 43,3% 
Эпизоды носовых, маточных и других кровотечений в анамнезе 37,5,5% 
Варикозное расширение вен нижних конечностей 31,25% 
Гестоз с повышение артериального давления в анамнезе 38,39% 
Привычное невынашивание беременности в анамнезе 20,5% 
Тромбофлебит глубоких вен нижних конечностей в анамнезе 1,78% 
Мигрень без ауры  3,57% 
 
У 37,5% пациенток с апоплексией яичника выявлена 
отягощенная наследственность по развитию сахарного 
диабета. Но клинического и лабораторного подтвер-
ждения сахарного диабета не было ни в одном случае. 
Как видно из таблицы, пациентки с апоплексией яич-
ника в анамнезе имеют высокий риск развития тром-
ботических осложнений в связи с табакокурением, 
ранними эпизодами тромбозов у родственников, гесто-
зом в анамнезе, варикозным расширением вен нижних 
конечностей и привычным невынашиванием беремен-
ности.  
Вывод. Апоплексия яичника – маркер отягощенного 

тромбогеморрагического анамнеза и как следствие - 

высокого риска развития тромботических осложнений. 
Это необходимо учитывать в послеоперационном пе-
риоде, при назначении комбинированной оральной 
контрацепции, при планировании беременности. 
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Введение. Среди больных с гинекологической 

патологией частота хронических неспецифических 
цервицитов составляет 60-70% [1]. В последнее деся-
тилетие для воспаления шейки матки характерно от-
сутствие четко выраженной клинической картины, 
склонность к длительному течению, рецидивированию, 
что приводит к формированию морфологических из-
менений, как на поверхности шейки матки, так и в ее 
толще [1,2]. Такое хроническое воспаление связано с 
особенностями функционирования иммунной системы 
при хроническом неспецифическом цервиците, кото-
рые до настоящего времени остаются окончательно не 
охарактеризованы. Остается малоизученным вопрос 
оценки состояния цитокиной сети при цервицитах, хотя 
это важнейшая характеристика иммунной системы, 
позволяющая глубже понять механизм патогенеза за-
болевания, а также один из ключевых параметров 
эффективности лечения [3]. 

Цель: оценить цитокиновый профиль пациен-

ток с хроническим цервицитом после стандартной те-
рапии. 

Задачи: 
1. Определить уровни провоспалительных (IL-1, IL-6, 
IFNγ, FNOα) и противовоспалительных (IL-4, IL-10, IL-

17а) цитокинов у пациенток после стандартной тера-
пии. 
2. Изучить взаимосвязь уровней провоспалительных и 
противовоспалительных цитокинов в сыворотке с эф-
фективностью лечения хронических цервицитов. 

Материалы и методы. В исследовании при-

няли участие 72 женщины, которые были разделены 
на 2 группы – основную и контрольную. Основная 
группа включала 48 пациенток с хроническим неспе-
цифическим цервицитом, которым была проведена 
стандартная терапия, определенная Приказом МЗ РФ 
№ 323 от 05.11.1999 года «Об отраслевых стандартах 
объемов акушерско-гинекологической помощи». Кон-
трольную группу составили 24 практически здоровые 
женщины без патологии шейки матки в настоящее 
время. Женщины обеих групп на момент обследова-
ния не имели острых заболеваний в течение послед-
них 6 месяцев. В качестве объекта исследования ис-
пользовалась периферическая кровь пациенток, забор 
которой был осуществлен через 1 месяц после прове-
денной терапии. Для определения уровня цитокинов 
применялись наборы реактивов для иммунофермент-
ного анализа производства ООО «Цитокин»: «ИФА-IL-
1», «ИФА- IL-4», «ИФА- IL-6», «ИФА-IL-10», «ИФА- IL-
17а», «ИФА- IFNγ», «ИФА- FNOα». Учет результатов 
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производили с помощью фотометра иммунофермент-
ного планшетного «Эфос» 9305 (ОАО «Московский 
завод Сапфир», Москва). 

Результаты и их обсуждение. Анализируя 

содержание цитокинов периферической крови пациен-
ток основной группы, выявлено статистически досто-
верное повышение содержания провоспалительных 
(IFNγ) и противовоспалительных (ИЛ-4, ИЛ-17а) цито-
кинов в сыворотке по сравнению с контрольной груп-
пой, несмотря на проведенную терапию (р<0,05). Со-
держание остальных цитокинов, а именно ИЛ-1, ИЛ-10, 
ИЛ-6, FNOα находились в пределах нормы. 
Уровень ИФН-γ в периферической крови пациенток 
основной группы был значительно выше чем в кон-
трольной группе (67,4 ± 7,7 пг/мл против 11,6 ± 1,5 
пг/мл, р<0,05). Содержание в сыворотке противовос-
палительных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-17а) в основной 
группе также было больше, чем в контрольной группе, 
соответственно 19,9± 1,9 пг/мл против 8,4 ±1,4 пг/мл и 
307,4± 57,4 пг/мл против 136,0 ± 13,2 пг/мл, р<0,05.  
Кроме того, в основной группе у 21 пациентки (43,7%) 
наблюдался высокий уровень провоспалительного 
цитокинаИФН-γ, в то время как в контрольной группе 
уровень цитокина был в пределах нормы у всех жен-
щин. Содержание противовоспалительного цитокина 
ИЛ-4 было высоким у 17 женщин (35,4%) основной 
группы и у 4 (16,6%) контрольной группы. Концентра-
ция противовоспалительный цитокина ИЛ-17а была 
увеличена у 14 пациенток (29,1%) основной группы и у 

1 женщины (4,1%) контрольной группы. Сохранение 
повышенной продукции этих цитокинов может свиде-
тельствовать о поддержании хронического воспаления 
в шейке матки на системном уровне. 

Выводы. Цитокиновый профиль женщин с 

хроническим цервицитом значительно изменен, не-
смотря на проведенную терапию. Так уровень IFNγ 
повышен в 5,8 раза, ИЛ-4 в 2,4 раза, ИЛ-17а в 2,3 раза. 
Высокие уровни цитокинов наблюдаются у трети про-
леченных женщин с хроническим цервицитом. Это 
может быть обусловлено отсутствием влияния тера-
пии на иммунные механизмы воспаления при хрониче-
ских цервицитах. Остаточная активация цитокиновой 
сети может быть показателем рецидивирования забо-
левания в будущем. 
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Введение. Гистероскопия – это один из самых 

информативных методов диагностики внутриматочной 
патологии и метод хирургического лечения патологии 
полости матки, без которой не обходится ни одно гине-
кологическое отделение. Вместе с тем, это малоинва-
зивное хирургическое вмешательство, которое имеет 
риск инфекционных осложнений, составляющих по 
данным мировой литературы 0,7-12% [1]. В настоящее 
время является крайне актуальным поиск высокоэф-
фективных методов профилактики инфекционных 
осложнений, позволяющих минимизировать риск реа-
лизации воспалительной реакции при ранней выписке 
пациентки. 

Цель настоящего исследования: оптимиза-

ция ведения послеоперационного периода у пациенток 
после гистероскопии за счет дифференцированной 
профилактики инфекционных осложнений.  

Объем и методы исследования. Обследо-

вана 81 пациентка, которым проводилась лечебно-
диагностическая гистероскопия в стационарных усло-
виях. В зависимости оособенностей ведения после-
операционного пациентки были разделены на две 
группы методом случайной выборки: группу сравнения 
составили 38 пациенток, ведение которых осуществ-
лялось по общепринятой методике (при низкой степе-
ни риска – без антимикробной терапии, при наличии 
факторов риска – антибиотикотерапия 5-7 дней в ста-
ционарных условиях). В основную группу были вклю-
чены 43 пациентки, получавшие с профилактической 
целью комбинированный препарат сафоцид, одно-
кратно или двукратно в зависимости от степени ин-
фекционного риска. Течение послеоперационного пе-

риода оценивалось по данным клинического наблюде-
ния, анализа крови, влагалищного мазка, экспрессии 
Toll-рецепторов (TRL 2 и TRL 4). С целью объективи-
зации прогнозирования инфекционного риска прове-
ден корреляционный анализ анамнестических данных 
и показателей крови. 

Результаты проведенных исследований. 

Все обследованные пациентки в зависимости от дан-
ных анамнеза и особенностей гистероскопии подраз-
делялись на группы низкого и высокого инфекционного 
риска: в основной группе 18 пациенток не имели фак-
торов риска и получали сафоцид однократно. 25 паци-
енткам основной группы назначался препарат дважды: 
в день выполнения операции и через 7 дней амбула-
торно. Средний койко-день в этой группе составил 
2,8±1,2 дня. Из 38 пациенток группы сравнения 17, 
относящихся к высокой степени риска, получали про-
филактическое лечение цефалоспоринами в течение 
5-7 дней в стационарных условиях, средний койко-
день в группе сравнения составил 4,1±0,8 дней. Ни у 
одной из обследованных пациенток основной группы 
не было клинических проявлений инфекционных 
осложнений в послеоперационном периоде. Среди 
обследованных женщин группы сравнения у одной 
пациентки низкой степени риска была манифестация 
острого воспалительного процесса, потребовавшая 
стационарного лечения и курса лечения цефалоспо-
ринами. Показатели микроскопии влагалищного мазка 
подтверждают отсутствие патогенной флоры у паци-
енток обеих обследованных групп 
Проведенный корреляционный анализ оценки факто-
ров риска реализации воспалительного процесса по-
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сле гистероскопии свидетельствует, что враннем по-
слеоперационном периоде общее количество лейко-
цитов в периферической крови более 6,7 *10

9
кл/л ас-

социируется с наличием достоверного относительного 
риска развития гнойно-воспалительных осложнений 
после гистероскопии (RR=2,76, 95%). С повышением 
риска развития послеоперационных воспалительных 
осложнений у больных, перенесших гистероскопию 
ассоциировались количеством моноцитов < 9% и/или < 
0,32*109

кл/л, а также палочкоядерных нейтрофилов < 
4,4% и/или <0,34*10

9
кл/л. Количество лимфоцитов < 

3,1*109
кл/л и сегментоядерных нейтрофилов < 64% 

и/или <3,6*10
9
кл/л – со снижением риска развития по-

слеоперационных осложнений. В раннем послеопера-
ционном периоде уровень экспрессии TLR-4(p<0,05) на 
моноцитах и гранулоцитах > 8% является фактором 
риска [3]. 

 Выводы. Полученные данные указы-

вают на необходимость разработки объективных кри-
териев оценки степени инфекционного риска, что поз-
волит разработать алгоритм дифференцированного 
ведения послеоперационного периода у пациенток 
после гистероскопии. Высокая клиническая эффектив-
ность комплексного препарата сафоцидпозволяет счи-
тать его методом выбора для проведения профилак-
тики инфекционных осложнений в послеоперационном 
периоде в амбулаторных условиях. 
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Введение. Проблема невынашивания бере-

менности в настоящее время является как медицин-
ской, так и социальной, что обусловлено снижением 
естественного прироста населения. В последние годы 
вопросы осложнений во время беременности рас-
сматриваются с позиций клинической иммунологии [1]. 
Установлено, что при нормальном течении беремен-
ности цитокиновый баланс смещается в сторону им-
муносупрессорных цитокинов, ингибирующих реакции 
клеточного иммунитета и стимулирующих выработку 
блокирующих антител [2]. С другой стороны, чрезмер-
ное повышение уровня провоспалительных цитокинов 
может приводить к тромбозам и ишемическим некро-
зам в плаценте, в результате в эндометрии формиру-
ется патологический тип Th1 иммунного ответа на ан-
тигены трофобласта и следующий за этим каскад ре-
акций, приводящих к невынашиванию беременности. 
Согласно данным последних лет, различия в генах, 
контролирующих защитные реакции организма, могут 
влиять на уровень продукции кодируемых белков и, 
тем самым, на характер протекания иммунного ответа.  

Цель: исследовать уровень провоспалитель-

ного цитокина TNFα и противовоспалительного цито-
кина ИЛ 4 в сыворотке крови женщин с физиологиче-
ским течением беременности и самопроизвольными 
выкидышами в анамнезе, а также полиморфизм генов 
цитокинов. 

Материалы и методы. Контрольную группу 

составили 39 женщин с физиологическим течением 
беременности, основную группу – 38 женщин с нали-
чием самопроизвольных выкидышей в анамнезе. 
Средний возраст обследуемых - 29±3,2 лет, срок ге-
стации - 18±3,2 недель. В качестве объекта исследо-
вания использовалась периферическая кровь пациен-
ток женских консультаций г.Волгограда, полученная 
при плановом посещении врача без проведения до-
полнительных манипуляций. Для определения уровня 

цитокинов применялись наборы реактивов для имму-
ноферментного анализа производства фирмы «Цито-
кин»: «ИФА-IL-4», «ИФА-TNF-alpa». Учет результатов 
производили с помощью фотометра иммунофермент-
ного планшетного «Эфос» 9305 (ОАО «Московский 
завод Сапфир», Москва). Для анализа полиморфизма 
генов цитокинов методом ПЦР использовались наборы 
«SNP-экспресс» производства НПФ «Литех»: «Мута-
ция фактора некроза опухоли альфа» (ген – TNF, по-
лиморфизм – G-308A) и «Мутация интерлейкина 4» 
(ген-IL4, полиморфизм – C-589T). Детекция продуктов 
амплификации осуществлялась методом горизонталь-
ного электрофореза. Все статистические расчеты про-
водили с применением ППП Statistica 6.0 фирмы 
StatSoft, Inc. (США). Статистическую оценку силы ас-
социации генов и генотипов проводили по показателю 
OR (отношение шансов) с вычислением 95% довери-
тельного интервала для OR (95%CI). Достоверность 
различий частот распределения изучаемых признаков 
определяли по двустороннему варианту точного кри-
терия Фишера. 

Результаты и их обсуждение. При сравне-

нии групп по количеству женщин, имеющих повышен-
ное содержание цитокинов в периферической крови, 
было отмечено увеличение продукции провоспали-
тельного цитокина TNFα – 6 (16%) в группе женщин с 
самопроизвольными выкидышами в анамнезе, в отли-
чие от контрольной группы – 0 (0%) (Таблица 1). 
При молекулярно-генетическом исследовании поли-
морфного варианта C-589T промоторной области IL4 
значимых отличий в частоте встречаемости аллелей и 
генотипов в группе пациентов и контроля обнаружено 
не было (таблица 3). Статистически значимых отличий 
не было обнаружено и при сравнении генотипов ис-
следуемых групп по полиморфному варианту G-308A 
гена фактора некроза опухоли альфа (таблица 2). 
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Таблица 1 
Количество женщин в исследуемых группах с повышенным содержанием цитокинов 

Показатель 
Контрольная группа (женщины с физиологи-

ческим течением беременности) n=39 
абс (%) 

Основная группа (женщины с самопроизвольны-
ми выкидышами в анамнезе) n=38 

абс (%) 
ИЛ 4 8 (21%) 7 (18%) 
TNFα 0 (0%) 6 (16%)* 

Примечание: * - p<0,05 по сравнению с контрольной группой, сравнение по критерию χ
2 

 
Таблица 2 

Распределение частот аллелей и генотипов полиморфного маркера TNFa 

Показатель Пациенты Контрольная груп-
па, n (%) Fisher exact, p OR 95%CI 

Аллели 
G 
A 
Всего 

 
56 (74%) 
20 (26%) 

76 

 
63 (81%) 
15 (19%) 

78 

 
0,195 
0,195 

 

0,66 
1,5 

0,31-1,42 
0,70-3,20 

Генотип 
GG 
GA 
AA 
Всего 

 
20 (53%) 
16 (42%) 

2 (5%) 
38 

 
24 (62%) 
15 (38%) 
0 (0%) 

39 

0,288 
0,462 
0,240 

0,694 
1,163 

0 

0,28-1,71 
0,46-2,89 

0 

Примечание: p<0,05 по сравнению с контрольными значениями, сравнение по критерию Фишера 
 

Таблица 3 
Распределение частот аллелей и генотипов полиморфного маркера гена IL 4 

Показатель Пациенты Контрольная группа, n (%) Fisher exact, p OR 95%CI 
Аллели 
C 
T 
Всего 

 
62 (82%) 
14 (18%) 

76 

 
65 (83%) 
13 (17%) 

78 

0,53 
0,53 

0,88 
1,12 

0,38-2,03 
0,49-2,59 

Генотип 
CC 
CT 
TT 
Всего 

 
26 (69%) 
10 (26%) 

2 (5%) 
38 

 
27 (69%) 
11 (28%) 

1 (3%) 
39 

0,567 
0,528 
0,490 

0,96 
0,90 
2,11 

0,36-2,52 
0,33-2,48 

0,18-24,30 

Примечание: p<0,05 по сравнению с контрольными значениями, сравнение по критерию Фишера 
 

Вывод. Увеличение продукции TNFα в группе 

женщин с наличием самопроизвольных выкидышей в 
анамнезе позволяет сделать вывод о нарушении цито-
кинового баланса с преобладанием провоспалитель-
ного компонента, что может служить причиной нару-
шения нормального развития трофобласта, нередко 
проводящего к выкидышу. Отсутствие статистических 
различий в распределении частот аллелей и геноти-
пов в исследуемых группах свидетельствует об отсут-

ствии полиморфных маркеров генов, измененная 
функция которых оказывает влияние на конечную про-
дукцию цитокинов. 
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Введение. Одной из важнейших проблем 

практической гинекологии является тщательный от-
бор, адекватная терапия и грамотное диспансерное 
наблюдение пациенток с доброкачественными забо-
леваниями шейки матки. Общеизвестно, что процесс 
канцерогенеза является многостадийным и доклини-
ческое существование опухоли обычно длится года-
ми.[1,2] У большинства больных раком шейки матки 
(РШМ) заболевание не возникает в течение одного – 
двух месяцев, а проходит через прогрессирование 
различных доброкачественных заболеваний шейки 
матки. Согласно концепции о прогрессии опухолей, 

сформированной J. Foulds в 1962-1964 гг., морфологи-
ческая прогрессия опухолей происходит поэтапно 
(«step-by-step»), начиная от легкой дисплазии до инва-
зивного рака, проходя при этом все стадии онкогенеза. 
Одним из важнейших факторов канцерогенеза шейки 
матки является инфицирование женщин вирусом па-
пилломы человека (ВПЧ). Длительное персистирова-
ние ВПЧ способствует развитию злокачественных эпи-
телиальных неоплазий (CIN) шейки матки.[3,4,5,6,9] 
Различные типы ВПЧ были выявлены в 99,7% биопта-
тов, взятых у больных РШМ, как при плоскоэпители-
альных карциномах, так и при аденокарциномах. В 
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настоящее время известно боле 120 типов ВПЧ. Все 
типы разделены на две группы высокого и низкого он-
когенного риска.  
К группе высокого онкогенного риска относятся типы 
вируса 16,18,31,33,45. Частота обнаружения ДНК онко-
генных типов ВПЧ при CIN I степени составляет 25%, 
тогда ка при CINII – III – 80-88% соответственно.[7,8] 
В последние годы в России, как и во многих странах 
мира, увеличивается заболеваемость папилломави-
русной инфекцией (ПВИ). Актуальность данной про-
блемы объясняется высокой контагиозностью вируса и 
тенденции к росту частоты данного заболевания, а 
также способностью некоторых разновидностей ВПЧ 
инициирововать злокачественные процессы. Так, ча-
стота возникновения РШМ у женщин, инфицированных 
ВПЧ, возрастает в 30 раз – по сравнению с незара-
женной частью населения. 
В последнее время отмечается рост заболеваемости 
РШМ среди молодых женщин репродуктивного возрас-
та, особенно в группе женщин до 29 лет. Прирост этого 
показателя с 1993 по 2002 гг. составил 150%. Как при-
чина смерти женщин моложе 30 лет РШМ составляет 
8,5%. Следует отметить, что РШМ занимает первое 
место по количеству сокращенных лет жизни (пример-
но на 24 года). Косвенным следствием РШМ является 
снижение рождаемости и ухудшение демографической 
ситуации. 
С признанием центральной роли ВПЧ в патогенезе 
РШМ было показано, что CIN – это не единое заболе-
вание, оно отрожает 2 биологических процесса: про-
дуктивную ВПЧ-инфекцию и истинные предраковые 
состояния. Вот почему важен комплексный подход к 
лечению CIN II-III степени.[7] 
Целью настоящего исследования явилось оценка эф-
фективности хирургического лечения CIN II- III, Caincitu 
шейки матки в сочетании с местной и системной про-
тивовирусной терапией. Прогноз при дисплазии шейки 
матки благоприятный при условии выведения вируса 
папилломы человека из организма. Вероятность изле-
чения достигает 90-100% при комплексном лечении: 
деструктивные методы и обязательная противовирус-
ная терапия. Вероятность рецидива только при ис-
пользовании деструктивного метода 40-55% (Рогов-
ская,2007).[10] 
Материалы и методы. Работа основана на анализе 
результатов лечения 30 пациенток, отобранных из 124 
женщин направленных на прием к онкологу – гинеко-
логу с патологическими изменениями слизистой обо-
лочки шейки матки различной степени. Все пациентки 
проживают на территории Волгоградской области в 
возрасте от 19 до 48 лет (средний возраст пациенток 
30,8 +\_1,4), (то есть большая часть больных находи-
лась в детородном возрасте), имеющих CIN II – III сте-
пени (Cainsitu) шейки матки в сочетании с ВПЧ высоко-
го онкогенного риска. Соматический анамнез был отя-
гощен у 12 (40%) женщин за счет наличия заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, сердечно-
сосудистой патологии и эндокринной системы. Коли-
чество курящих женщин составило 40%. Средний воз-
раст наступления менархе составил 12,8 +\- 0,27 лет. 
Регулярный менструальный цикл при первичном об-
ращении был у 83,3 %, у остальных отмечено НМЦ. 
Все женщины имель сексуальный опыт. Начало поло-
вой жизни в 17 +\- 0,28 лет. У всех пациенток отмечено 
более 4 половых партнеров. Не имевших роды 2,7%, 
аборты в анамнезе имели 43%, выкидыши на ранних 
сроках 16,7%. Контрацепцию использовали 49% (КОК), 
51% в качестве контрацепции отметили «прерванный 
половой акт». У 33,3 % пациенток в анамнезе хрониче-

ские воспалительные заболевания органов малого 
таза. Следует отметить, что 9 пациенток (30%) полу-
чали в прошлом какое либо лечение по поводу CIN, 
чаще всего встречались мазевые аппликации, диатер-
мокоагуляция шейки матки, лечение солковагином. 
Длительность наблюдения за патологией шейки матки 
колебалась в довольно широких пределах: от несколь-
ких месяцев до 5 и более лет. Настораживающим яв-
ляется крайне недостаточное внимание обследован-
ных к состоянию собственного здоровья: за медицин-
ской помощью более 5 лет не обращалось 4 человека 
(13,4%). 
Качественная оценка результатов преизводилась со-
гласно данных гистологического исследования и метод 
классической ПЦР, позволяющий определить факт 
наличия/отсутствия в биоматериале пациента ВПЧ, 
количественные тесты по определению клинически 
значимых типов ВПЧ (высокий, средний и низкий онко-
генный риск) 
Digene-тест, основанный на методе «гибридного за-
хвата», часто называют «золотым стандартом» диа-
гностики папилломавирусной инфекции. Для выявле-
ния папилломавирусов, ассоциированных с неоплази-
ей шейки матки (типы 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59, 68). Digene-тест позволяет выявить клини-
чески значимое количество вируса папилломы, имеет 
высокую чувствительность, прогностическуюценность.  
В качестве хирургического метода у всех пациенток 
применялась электроконизация шейки матки, с после-
дующим морфологическим исследованием полученно-
го материала (конизата). По схеме противовирусной 
терапии пациентки были разделены на две группы. В 
первую группу вошло 16(53,4%) пациенток получаю-
щих только местную противовирусную терапию (по 
схеме обработка шейки матки и стенок влагалища Па-
навир - гелем), вторая группа пациенток 14(46,6%) 
получавших как местную, так и системную противови-
русную терапию ( по схеме в\в инъекции Панавира и 
местно обработка шейки матки и стенок влагалища 
Панавир-гелем). Две пациентки выбыли из исследова-
ния по результатам морфологического исследования 
конизатов, всвязи с наличием микроинвазивных форм 
заболевания и необходимости расширения объема 
хирургического лечения и дальнейшей нецелесооб-
разности продолжения противовирусной терапии. 
Стоит отметить, что эти пациентки оказались из под-
группы ранее получавших лечение по поводу патоло-
гии шейки матки.  
Оценка результатов производилась через 6 месяцев 
от начала противовирусной терапии и проведения хи-
рургического лечения, с промежуточным контролем 
заживления шейки матки через 1,5 мес после электро-
конизации. Через 6 месяцев в 100% случаев имелось 
полное заживление шейки матки и отсутствие каких-
либо проявлений CIN. Количественные показатели 
содержания ВПЧ в цервикальном секрете следующие: 

 
Таблица 1 

Группы пациенток 
Полная эли-

минация 
вируса 

Снижение 
количества 
вируса до 
онкогенно 

незначимого 
1 группа 16(53,4%) 
только местная тер. 

6 (37,5%) 9 (56,3%) 

2 группа 14(46,6%) 
системная + местная 
тер. 

10 (78%) 3 (21%) 
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В обеих группах отмечено положительное воздействие 
местного воздействии панавир- геля, у всех пациенток 
отмечалось отсутствие кровотечений в послеопераци-
онном периоде, заживление походило под «мягким» 
струпом, полная эпителизация шейки матки отмечена 
на 40-50 день, по сравнению с чисто хирургическим 
методом – 55-65 дней. 
 Выводы. Таким образом оптимальным спо-

собом лечения CIN II-III является комбинация хирурги-
ческого лечения с комплексной противовирусной тера-
пией, препаратом выбора для которой может быть 
Панавир-гель и Панавир для в\венного введения. 
Послеоперационный период при комбинированном и 
комплексном лечении характеризуется отсутствием 
признаков воспаления. 
Морфологическое исследование показало, что при 
комплексном подходе к лечению достигается мини-
мальное повреждение тканей, препятствует возникно-
вению кровотечений, и изменяя микроценоз, ускоряет 
процессы заживления. 
Отсутствие активности вируса папиламы человек в 
цервикальном секрете защищает пациентку от реци-
дива заболевания в отдаленном периоде. 
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Введение. Проблема невынашивания бере-

менности остается одной из наиболее актуальной в 
акушерстве и гинекологии. Исследования последних 
лет показали, что у женщин с привычнымневынашива-
ниемнаблюдается бактериально-вирусная колониза-
ция эндометрия.Персистенция микроорганизмов ха-
рактеризуется привлечением в очаг хронического вос-
паления мононуклеарных фагоцитов, естественных 
киллеров, Т-хелперов, синтезирующих различные ци-
токины[1].Для децидуальной оболочки при нормально 
протекающей беременности характерна секреция ци-
токинов Th2-типа (IL-4, IL-5, IL-10). Цитокины Th1-типа 
(IL-6, IFNγ, TNFα) нарушают развитие эмбриона и рост 
трофобласта. По данным некоторых авторов установ-
ленавзаимосвязь цитокинов Th1-типа с привычным 
невынашиванием беременности [2,3]. 

Цель работы. Изучить эффективность лазе-

ротерапии в комплексе противовоспалительной тера-
пии. 

Задачи. Изучить влияние лазеротерапии на 

иммунологические нарушения у женщин после потери 
беременности. 

Методика исследования. Обследовано 46 

пациенток с привычнымневынашиванием беременно-
сти в сроке до 12 недель гестации. Средний возраст 
обследованных женщин составил 27,6±0,45 лет. Все 
пациентки были разделены на две группы: основную 
(n=24) и группу сравнения (n=22).Пациенткам обеих 
групп после опорожнения полости матки с первых су-
ток проводилась противовоспалительная комплексная 
терапия. В основной группе обследованным женщи-
нам со 2-х суток проводилась лазеротерапия 7 проце-
дур по 10 минут. Исследования проводили дважды: на 
2-е сутки после потери беременности и после прове-
денного лечения перед выпиской больной из стацио-

нара.Для сопоставления полученных данных сформи-
рована контрольная группа из 24 здоровых студенток-
добровольцев репродуктивного возраста (средний 
возраст 20,4±0,23).  
Лазеротерапия осуществлялась с помощью аппарат-
но-программного комплекса КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин», 
разработанный ЗАО «Янинвест» (г. Москва). 
С целью определения состояния иммунитета опреде-
ляли содержание в крови провоспалительных и проти-
вовоспалительных цитокинов - интерлейкин 6 (ИЛ-6), 
фактор некроза опухоли альфа (TNFα), интерферон-
гамма (IFNγ), интерлейкин 4 (ИЛ-4) методом твердо-
фазного иммуноферментного анализа с использова-
нием тест-системы производства ООО «Цитокины» (г. 
Санкт Петербург). 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В анамнезе у пациенток основной группы и груп-

пы сравнения наиболее частой патологией были забо-
левания шейки матки (39,1%), острые и хронические 
воспалительные заболевания придатков матки 
(28,3%), острые и подострые эндометриты (6,5%), хро-
нический пиелонефрит (10,9%) и цистит (8,7%), что 
говорит о высокой заболеваемости воспалительными 
заболеваниями мочеполовой сферы. 
При исследовании системы цитокинов получены сле-
дующие данные (табл.1). 
Как видно из таблицы, после прерывания беременно-
сти на вторые сутки отмечалось достоверное увеличе-
ние концентрациипровоспалительныхцитокинов по 
сравнению с контрольной группой. Это может быть 
связано с наличием хронического воспаления урогени-
тального тракта. По данным некоторых авторов, у 
женщин с привычным невынашиванием беременности 
диагноз хронического эндометрита гистологически 
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верифицирован в 73% случаев, что является причиной активации иммунопатологических процессов [3]. 
Таблица 1 

Концентрация цитокинов в сыворотке крови у пациенток в динамике лечения (M±m) 

Иммунологические 
показатели 

Контрольная 
группа, 
n=24 

Группа сравнения, n=22 Основная группа, n=24 

До лечения 
После 

лечения Долечения 
После 

лечения 

IFNγпг/мл 18,55±4,48 106,95± 
17,23* 85,23 ± 15,13*,** 100,63± 

15,73* 
51,04± 

10,35*,** 

TNFα пг/мл 23,95±4,05 92,32± 
12,93* 75,82 ± 12,83*,** 85,46± 

9,97* 
43,04 

6,08*,** 

ИЛ-6 пг/мл 5,85±1,11 
34,27± 
11,34* 

23,5 ± 
3,3* 

35,29± 
10,2* 

15,67± 
7,8* 

ИЛ-4 пг/мл 15,45±2,64 14,27± 
1,96 

20,77± 
2,08*,** 

17,13± 
2,64 

28,91± 
3,59*,** 

Примечание: *- достоверное различие показателей по сравнению с группой контроля (p<0,05). 
**- достоверное различие показателей между обследованными группами (p<0,05). 

 
После проведенного лечения в обеих группах отмеча-
лось снижение концентрации провоспалительных ци-
токинов. В группе сравнения IFNγ уменьшился в 1,25 
раз, TNFα в 1,2 раза, ИЛ-6 в 1,45 раз. Однако, в основ-
ной группе, на фоне применения лазеротерапии выяв-
лено более выраженное снижение показателей уров-
ней провоспалительных цитокинов, которые прибли-
жались к значениям группы контроля (IFNγи TNFα сни-
зились в 2 раза, ИЛ-6 в 2,23 раза). Кроме того, после 
лечения в основной группе и группе сравнения отме-
чалась активация провоспалительных цитокинов, ко-
торая выражалась в увеличении концентрации ИЛ-4 (в 
1,7 раз и в 1,4 раза соответственно). 

Выводы. Таким образом, в ходе исследова-

ния выявлено, что включение лазеротерапии в ком-
плекс противовоспалительной терапии после преры-

вания беременности улучшает функционирование си-
стемы цитокинов и создает благоприятные условия 
для сохранения последующих беременностей. 
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Введение. Несмотря на значительный про-

гресс, достигнутый в антенатальной охране плода, 
мертворождение, остается важной, в основном неизу-
ченной проблемой в акушерстве. Совершенствование 
перинатальной службы привело к резкому снижению 
ранней неонатальной смертности в течение последних 
нескольких десятков лет, однако без снижения антена-
тальных потерь, которые составляют до 50% всех пе-
ринатальных потерь. Антенатальные потери - един-
ственная наиболее частая причина перинатальных 
потерь, которые в основном не имеют прямых акушер-
ских причин, это так называемые необъяснимые мерт-
ворождения. Несмотря на то, что целый ряд условий 
связывают с мертворождением, во многих случаях 
крайне сложно определить точную этиологию. В 
настоящее время нет ни международной стандартной 
классификационной системы причин внутриутробной 
смерти, ни единой точки зрения на нижние границы 
массы плода и гестационного возраста, позволяющих 
сравнивать уровни и причины мертворождений. Боль-
шую часть поздних плодовых потерь составляют две 
категории: необъяснимые мертворождения и мертво-
рождения, связанные с задержкой роста плода. В ре-
зультате диагностических мероприятий выделяют 3 
категории факторов риска мертворождений: инфекции, 

социально-экономический статус, уровень питания, 
грамотность матери и получение антенатальной по-
мощи. 

Цель исследования: изучение причин анте-

натальной гибели плода при доношенной беременно-
сти. 

Материалы и методы исследования: Про-

веден анализ историй родов, осложнившихся антена-
тальной гибелью плодов при доношенной беременно-
сти, за период 2009-2012 гг. на базе ГУЗ «Клинический 
родильный дом № 2» г. Волгограда.  

Результаты исследования: Полученные 

данные показали, что антенатальная гибель плода 
произошла у 27 повторнобеременных в сроке 37 – 41 
неделя, что составило 5,2‰ от общего числа доно-
шенных новорожденных. По данным историй родов 
все беременные имели низкий индекс здоровья. Веге-
то-сосудистая дистония имела место у 50% пациенток, 
анемия у 40%, заболевания мочевыводящих путей 
(хронический и гестационный пиелонефрит) – у 30%, 
хронический тонзиллит – у 26%. У 83% пациенток 
имелась гинекологическая патология, преимуществен-
но в виде инфекционных заболеваний нижних отделов 
родовых путей (кольпит, БВ, цервицит). У всех бере-
менных выявлено сочетание цитомегаловирусной ин-

345 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

фекции и герпетической инфекции, у 63% - уреаплаз-
моз, у 57% - хламидиоз. Наступлению данной бере-
менности у 41% женщин предшествовали аборты, у 
35% – самопроизвольные выкидыши. Наиболее ча-
стыми осложнениями данного гестационного процесса 
была угроза прерывания беременности во всех три-
местрах - у 68 % беременных, многоводие – у 79% 
пациенток, ОРВИ с повышением температуры в треть-
ем триместре - у всех беременных с антенатальной 
гибелью плода. При поступлении в родильный дом 
беременные отмечали отсутствие шевелений плода в 
течение 2-5 дней после предшествующего бурного 
шевеления. Все роды прошли через естественные 
родовые пути. Околоплодные воды у всех беременных 
были мутные, черно - зеленые. Средний вес при рож-
дении новорожденных составил 3625,65+254,5 гр., 
длинна – 52,5+2,2 см. Пуповинная патология выявлена 
у 82% беременных. Среди вариантов пуповинной па-
тологии обвитие вокруг шеи встречалось у 20 (74%) 
плодов, из них в 3 (11,1%) случаях – два и более раз. 
При гистологическом исследовании плацент преобла-
дали гипоксические изменения ворсинчатого дерева, 
свидетельствовавшие о выраженной хронической ма-
точно-плацентарной ишемии, не имевшей выраженных 
клинических проявлений.  

Выводы. В результате проведенного иссле-

дования можно сделать вывод, что ведущей причиной 
антенатальных потерь в доношенном сроке явилась 
прогрессирующая фето - плацентарная недостаточ-
ность на фоне инфекционного поражения плода и 

плаценты. Таким образом, рациональная преграви-
дарная подготовка, санация хронических очагов ин-
фекции позволит избежать гибели плода в доношен-
ном сроке. 
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Введение. На сегодняшний день бесплодие 

продолжает оставаться огромной проблемой нашего 
общества. По данным ВОЗ бесплодием страдают 50-
80 млн женщин в мире. 
Частота встречаемости бесплодных браков доходит до 
15%, что является проблемой государственного мас-
штаба. Количество бесплодных браков в России: 8-
19% (по средним данным 17%). 

Цель работы. Изучение особенностей тече-

ния беременности и родов у женщин после ЭКО. 
Данная цель достигается решением следующих задач: 
1. Выявить основные причины бесплодия, явившиеся 
показанием для проведения процедуры ЭКО 
2. Оценить течение беременности после ЭКО 
3. Определить основные осложнения в течении бере-
менности и родов у женщин после процедуры ЭКО 

Материал для исследования: учетно-
отчетная документация ГУЗ «Родильный дом № 7» 
При проведении данного исследования было проана-
лизировано 20 историй беременности и родов пациен-
ток ГУЗ «Родильный дом № 7» в период с 2009 по 
2012 гг. 

Метод исследования: ретроспективный ана-

лиз.  
Результаты и обсуждение. В первую оче-

редь оценивался возраст женщин, перенесших проце-
дуру ЭКО. В проведенном исследовании наибольшее 
количество пациенток наблюдалось в возрасте 31-36 
лет, средний возраст составил 33,8 лет, в то время как 

средний показатель по России – 34,5 лет, средний по-
казатель в мире – 27,2.  
Оценивая длительность безуспешного лечения бес-
плодия до первой попытки ЭКО, выяснилось, что сре-
ди анализируемой группы пациенток этот срок соста-
вил в среднем 7 лет (данные варьировались от 3 до 12 
лет), в то время как средний показатель по России 
составляет 6 лет, по миру – 2 года. Такая большая 
разница говорит о том, что в России женщины тратят 
очень много лет на безуспешное лечение бесплодия. 
При анализе причин бесплодия у данных пациенток 
преобладало бесплодие вторичное (60%). Отягощен-
ный акушерско-гинекологический анамнез наблюдался 
у подавляющего большинства пациенток - 85%, 20% 
женщин имеют в анамнезе медицинский аборт, у трети 
пациенток была внематочная беременность и тубэк-
томия, у 15% - апоплексия яичника. 
Основную массу в структуре сопутствующей гинеколо-
гической патологии составили воспалительные забо-
левания органов малого таза – 60%, при этом 70% 
женщин имели сочетанную гинекологическую патоло-
гию. 
В первой половине гестации основной причиной госпи-
тализации была угроза прерывания беременности (у 
85% женщин). Во второй половине гестации первое 
место среди осложнений занимали гестозы – у 70% 
пациенток; их них у 50% из них имелись отеки, у 40% – 
нефропатия I-II степени, у 10% – артериальная гипер-
тензия. Кроме того, диагностирована гипоксия плодов 
в 25% случаях. 
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Теоретически способ оплодотворения никак не влияет 
на течение родов, но экстракорпоральное оплодотво-
рение, проведенное женщинам после многолетнего 
бесплодия, особенно если это не первая попытка ЭКО, 
является относительным показанием для проведения 
операции кесарева сечения. По результатам прове-
денного исследования только у 1 женщины из 20 роды 
велись через естественные родовые пути, но с приме-
нением эпизиотомии. 
В проведенном исследовании многоплодная беремен-
ность наблюдалась в 20% случаев. Оценивая состоя-
ние новорожденных от одноплодной беременности, 
выяснилось, что средний вес ребенка составил 3725 
грамм, а средние показатели по шкале Апгар: 8/8 
(цифры варьировались в пределах 7-8/8-9), в то время 
как соответствующие показатели для делей, рожден-
ных в двойне составили 2825 грамм и 7/8 баллов по 
шкале Апгар ( колебания составили 7/7-8). 
Нормальный вес при рождении имела лишь половина 
детей (55%), 25% - маловесные к сроку гестации (из 
них дети, рожденные в двойне – 70%), 20% - крупный 
плод. 
У двух детей из 24 наблюдалась церебральная ише-
мия I степени. 

Выводы. 
1. Возраст большинства женщин составляет 31–36 
лет.  

2. Средний срок безуспешного лечения бесплодия до 
обращения в центр ЭКО составил 7 лет. 
3. Основную массу в сопутствующей гинекологической 
патологии составили воспалительные заболевания 
органов малого таза – 60%, при этом 70% женщин 
имели сочетанную патологию. 
4. Многоплодие (двойня) после ЭКО наблюдается у 20 
% женщин. 
5. Осложненное течение беременности встречается в 
100%, наиболее часто – угроза прерывания беремен-
ности (85%) в первой половине гестации и ОПГ-
гестозы во второй (70%).  
6. Способом родоразрешения у 80% пациенток явля-
ется операция кесарева сечения.  
7. Хроническая гипоксия плодов диагностирована в 
25% случаях. 
8. Нормальный вес при рождении имела лишь полови-
на детей (55%), 25% - маловесные к сроку гестации (из 
них дети, рожденные в двойне – 70%), 20% - крупный 
плод. 
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Актуальность. В настоящее время одной из 

наиболее актуальных проблем акушерства и неонато-
логии являются аспирационные пневмонии. Леталь-
ность от этого заболевания остается высокой и по 
данным различных авторов колеблется от 12 до 30%, 
занимая первое место среди инфекционных заболева-
ний перинатального периода, приведших к смерти. 
Ранняя диагностика и профилактика аспирационного 
синдрома остаются резервом для дальнейшего сни-
жения показателей перинатальной заболеваемости и 
смертности. 

Цель работы: определить факторы риска 

развития аспирационных пневмоний у новорожденных 
при своевременных родах. 

Материалы и методы исследования: Про-

веден анализ историй родов, осложнившихся аспира-
ционным синдромом у доношенных новорожденных, 
за период 2010-2012 гг. на базе ГУЗ «Клинический ро-
дильный дом № 2» г. Волгограда.  

Результаты исследования: Полученные 

данные показали, что врожденная пневмония выявле-
на у 82 доношенных новорожденных от общего числа 
рожденных в срок живых детей, из них у 34 (41,46%) 
диагностирована аспирационная пневмония, которая 
явилась у 11 (32,35%) случаях причиной летального 
исхода. Анализ историй родов показал, что у всех бе-
ременных был отягощенный акушерско – гинекологи-
ческий анамнез. Наступлению данной беременности у 
16 пациенток (47%) предшествовали аборты, у 7 
(21,5%) – самопроизвольные выкидыши, которые в 
50% случаев были повторными. Предыдущая бере-
менность осложнилась преждевременными родами у 7 

пациенток (11,7%). Проведенные исследования пока-
зали, что у 18 (53%) пациенток имелась гинекологиче-
ская патология, преимущественно в виде хронического 
воспалительного процесса придатков матки, 31 
(91,1%) – хронические инфекции мочевыводящих пу-
тей и почек с частыми обострениями, у 11 (32,35%) 
беременных диагносцировано сочетание цитомегало-
вирусной инфекции и герпетической инфекции. 
Наиболее частыми осложнениями данного гестацион-
ного процесса у всех беременных были обострения 
хронического пиелонефрита, кольпит различной этио-
логии, 31 (92%) беременной – неоднократные ОРВИ с 
повышение температуры, угроза прерывания бере-
менности – 15 (44,1 %) случаях. Своевременные роды 
произошли у 21 (61,76%) беременной, в 13 (38,24%) 
случаях были запоздалые с признаками перенашива-
ния плода. Во всех случаях роды протекали с ослож-
нениями. Длительный прелиминарный период был у 
11 (32,35%) беременных, в 30 (89%) случаях имело 
место нарушение сократительной деятельности матки 
в виде дискоординации родовой деятельности, слабо-
сти родовых сил с применением родостимуляции, в 14 
(41,1%) случаях был длительный безводный промежу-
ток. Тугое обвитие пуповины вокруг шеи зарегистриро-
вано у 7 (20,6%) новорожденных. Околоплодные воды 
у всех беременных были мутные, зеленые с примесью 
мекония. Роды через естественные родовые пути 
прошли у 26 (76,4%) беременных, в 8 (23,6%) случаев - 
закончились оперативным путем. Средний вес при 
рождении новорожденных составил 3317,77+324,5 гр., 
длинна – 52,4+2,7 см. В асфиксии средней степени 
тяжести родилось 23 (67,6%) новорожденных, тяжелой 
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– 11(32,4%) новорожденных. Тяжесть состояния при 
рождении у всех определялась дыхательными нару-
шениями, по поводу которых проводились реанимаци-
онные мероприятия в 100% случаев. Гипоксическое 
поражение ЦНС имело место у 32(94,1%) новорож-
денных, гипоксически-травматическое - у 2 (5,9%). При 
нейросонографии выявлены признаки отека головного 
мозга и вентрикуломегалия. В раннем неонатальном 
периоде диагноз аспирации мекония подтвержден 
рентгенологически. В течение первых двух суток 
умерло 11 (32,35%) новорожденных. 

Выводы. В результате проведенного иссле-

дования можно сделать вывод, что факторами риска 
аспирации околоплодными водами являются бактери-
ально – вирусные заболевания матери, перенашива-
ние беременности, запоздалые роды, длительный па-
тологический прелиминарный период, аномалии родо-
вой деятельности, на фоне хронической гипоксии пло-
да и пуповинной патологии, нерациональное примене-
ние утеротонических средств. 

 
 
УДК 618.346-008.8:618.4 

Н. В. Криворучко, Д. П. Забазнова  
ПРИМЕНЕНИЕ АМНИОТОМИИ В КАЧЕСТВЕ МЕТОДА РОДОВОЗБУЖДЕНИЯ. АНАЛИЗ ИСХОДОВ РОДОВ 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра акушерства и гинекологии 

Научный руководитель: к.м.н., ассистент кафедры акушерства и гинекологии Е. П. Шевцова  
 

Введение. В акушерской практике часто при-

бегают к медицинской индукции родов. Эффектив-
ность и безопасность существующих на данный мо-
мент методов родовозбуждения различна и зависит от 
условий и конкретной клинической ситуации[1]. Целью 
индукции родов является достижение родоразрешения 
через естественные родовые пути и снижение перина-
тальной заболеваемости и смертности[2,3]. 

Целью исследования явилось оценить при-

меняемость амниотомии для родовозбуждения в тре-
тьем триместре беременности у женщин с живым пло-
дом и проанализировать исходы родов. 

Материалы и методы. В ходе ретроспектив-

ного анализа 800 историй родов в исследование ото-
брано 64 с амниотомией. Из них вскрытие околоплод-
ного пузыря в качестве метода родовозбуждения при-
менялось у 46 женщин. Исследование проведено на 
базе МУЗ «Клинический родильный дом №2» 
г.Волгограда. Результаты получены методом учетного 
наблюдения с группировкой данных и обработаны с 
помощью статистического анализа.  

Результаты и обсуждение. Анализ данных 

историй родов показал, что средний возраст беремен-

ных составил 26+1,8 лет при сроке гестации от 39 до 
42 недель. Из них первородящих 61% (28 человек), 
повторнородящих 39% (18 чел). Основными показани-
ями к амниотомии явились: переношенная беремен-
ность 61% (28 чел), риск внутриутробной гипоксии 
плода в 41% (19 чел), многоводие в 17% (8 чел). 
В 37% (17 чел) случаев после амниотомии родовая 
деятельность началась спонтанно, исключала необхо-
димость применения фармакологических средств и 
характеризовалась нормальной продолжительностью 
родов. 
Аномалии сократительной деятельности матки воз-
никли в 63% (29 чел). Из них развитие бурной родовой 
деятельности отмечалось в 43% (20 чел). Быстрые 
роды произошли в 39% (18 чел), стремительные – в 
4% (2 чел). У 20% (9чел) родовая деятельность носила 
дискоординированный характер и потребовала меди-
каментозной коррекции. Однако, в 2 случаях, несмотря 
на проводимые мероприятия, внутриутробное состоя-
ния плода ухудшилось в результате прогрессирующей 
острой гипоксии, что явилось показанием к заверше-
нию родов оперативным путем. 

 
Все роды завершились рождением живых доношенных 
детей. В асфиксии средней степени тяжести родилось 
9% (4 чел) новорожденных, тяжелой степени 4% (2 
чел). Родовой травматизм матери представлен в виде 
разрывов влагалища, промежности 1 и 2 степени и 
составил 33% (15 чел), родовой травматизм новорож-
денного отмечен в 14% (7 чел) случаев и проявился в 
виде кефалогематомы (2 чел) и церебральной ишемии 
1 степени тяжести с синдромом угнетения (5 чел).  

Вывод. Таким образом, частота амниотомии с 

целью родовозбуждения составила 5,8%. Роды закон-

чились через естественные родовые пути в 96% слу-
чаев с рождением доношенных новорождѐнных без 
признаков асфиксии в 87%. Полученные сведения да-
ли возможность выявить частоту и эффективность 
амниотомии, но оценить безопасность данного метода 
родовозбуждения для матери и плода не представля-
ется возможным. 
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Введение. Самарская область стабильно за-

нимает второе место в России как по общему числу 
зараженных ВИЧ-инфекцией, так и по приросту новых 
больных. В условиях повышения количества ВИЧ-
инфицированных женщин, изучение течения беремен-
ности, родов, послеродового периода, уровня перина-
тального инфицирования приобретает важное значе-
ние для разработки рациональной тактики ведения 
беременности, родов и снижения перинатальных по-
терь. 

Цель нашего исследования: выявить особен-

ности течения беременности, родов, послеродового 
периода и состояние новорожденных у женщин, инфи-
цированных ВИЧ, для определения тактики ведения 
беременных и снижения риска перинатальной переда-
чи ВИЧ.  
Нами был проведен анализ течения беременности и 
родов по данным индивидуальных карт и персональ-
ных опросов беременных и родильниц на базе роддо-
ма ГКБ №2 им. Н.А. Семашко г. Самара за период 
2012г (январь-декабрь). Всего родов за 2012 год: 3817, 
124 приняты у ВИЧ инфицировынных женщин (3,2%).  
Было изучено течение беременности, родов и после-
родового периода основной группы - 124 ВИЧ-
инфицированных женщин и группы сравнения - 100 
женщин без ВИЧ-инфекции. Были учтены возраст, со-
циальный статус, вредные привычки, сроки беремен-
ности, сопутствующая патология, паритет, акушерский 
и гинекологический анамнез. 
Проведя анализ течения беременности у женщин ос-
новной группы и у женщин группы сравнения, мы сде-
лали следующие 

Выводы: 
1. Осложнения беременности у ВИЧ-инфицированных 
женщин встречаются чаще, чем у ВИЧ отрицательных 
женщин, наиболее частые из них: обострение хрони-
ческих заболеваний, воспалительные заболевания 
половых органов, анемия (100%), плацентарная недо-
статочность (76,7%), токсикоз в I триместре (18%), 

угроза прерывания беременности (17%), УПР (28%), 
гестоз (31%), многоводие (45%). 
2. ВИЧ-инфекция у беременных сочеталась с другими 
генитальными инфекциями, среди последних лидиру-
ющее место занимают: генитальный кандидоз (25%), 
ЦМВ (18,5 %) и ВПГ I и II типа (13,7 %), сифилис 
(8,87%), трихомониаз (10,5%).  
3. Наиболее частым осложнением родов у ВИЧ-
инфицированных женщин стало преждевременное 
излитие ОВ (32,7%), первичная слабость РД (8%), 
быстрое течение родов (5,76%), вторичная слабость 
РД (3,85%), из мероприятий в родах наиболее часты-
ми оказались перинеотомия (8%), эпизиотомия 
(5,77%). По сравнению с группой сравнения значимой 
разницы между частотой развившихся осложнений во 
время родов не выявлено.  
4. Новорожденным от женщин ОГ в 2 раза чаще ста-
вился диагноз гипотрофии I-II степени; в 27% - ППЦНС 
I-II степени. У многих новорожденных от матерей, при-
нимающих наркотики во время беременности вплоть 
до родов развивался, неонатальный астинентный син-
дром  
5. Исследование частоты осложнений беременности и 
патологии новорожденных у ВИЧ положительных 
женщин (проводилась оценка новорожденных по шка-
ле Апгар сразу же после родов и через 5 минут после 
родов), в зависимости от момента начала химиопро-
филактики вертикальной ВИЧ-трансмиссии, доказало 
целесообразность начала проведения ее со II три-
местра беременности, ее трехэтапность и регуляр-
ность применения АРВ препаратов. 
Таким образом, полученные нами данные свидетель-
ствуют о высокой частоте гестационных осложнений и 
сопутствующей экстрагенитальной и генитальной па-
тологии у ВИЧ-инфицированных женщин, что с учетом 
уровня пороговой вирусной нагрузки и объема АРВ-
терапии (АРТ) определяет дальнейший акушерский и 
перинатальный прогноз и предполагает выделение 
таких женщин в группу перинатального риска. 
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Научный руководитель: зав. кафедрой акушерства и гинекологи, д.м.н., профессор Н. А. Жаркин 

 
Введение. Естественные роды – единственно 

безальтернативный вариант появления на свет здоро-
вого потомства в физиологическом и психологическом 
плане, а также приобретение женщиной бесценного 
опыта материнской любви (1,2). Непомерное увеличе-
ние частоты операции кесарева сечения приводит не 
только к снижению репродуктивного потенциала самих 
родильниц, но и их потомства (3). В связи с этим по-
пытка выявить глубинные причины неудачного репро-

дуктивного дебюта, определить психоэмоциональное 
состояние беременных и планирующих беременность 
женщин после операции кесарева сечения представ-
ляет собой важную медико-социальную проблему, 
решение которой позволит улучшить не только аку-
шерские показатели, но и репродуктивный потенциал 
будущих поколений. 
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Цель: выявить психоэмоциональные особен-

ности беременных, в анамнезе у которых была опера-
ция кесарева сечения. 

Задачи:  
1. Провести ретроспективный анализ историй родов 
беременных, перенесшей операцию кесарева сечения. 
2. Определить уровень тревожности беременных с 
рубцом на матке перед предстоящими родами. 

Материалы и методы: В исследование были 

включены 50 беременных женщин, в анамнезе у кото-
рых была операция кесарева сечения (основная груп-
па) и 10 беременных женщин с неотягощенным аку-
шерским анамнезом (группа контроля). Уровень тре-
вожности оценивался с помощью психологических 
тестов Д.Тейлора и В.В.Бойко [4,5]. Субъективная 
оценка причин проведения операции кесарева сечения 
проводилась на основании анкеты, составленной ав-
тором.  

Результаты: В ходе данного исследования 

обнаружено, что у беременных с благоприятным исхо-
дом предыдущих родов (контрольная группа) уровень 
тревожности оказался средним с тенденцией к низко-
му уровню (29,8% по результатам теста Тейлора) и 
отсутствием склонности к немотивированной тревож-
ности (3,2 балла по результатам теста В.В.Бойко). 
У беременных с рубцом на матке после кесарева се-
чения имел место достоверно более высокий уровень 
тревожности - 42,28 % по результатам теста Тейлора 
(средний с тенденцией к высокому уровню) и 4,82 бал-
ла по результатам теста В.В.Бойко (склонность к не-
мотивированной тревожности).  
Отмечено, что уровень тревожности у беременных с 
запланированной операцией кесарева сечения (26 
пациенток) оказался ниже (35,7% по Д.Тейлору и 3,8 
по результатам теста Бойко) , чем у беременных (24 
пациентки), операция которым была произведена в 
экстренном и срочном порядке: 50,5 % по результатам 
теста Тейлора и 6,1 балла по результатам теста Бой-
ко. 

Исследования субъективной оценки показали, что 
большинство беременных основной группы адекватно 
воспринимают причины и показания для проведения 
предшествующей операции, поскольку оценка по шка-
ле «собственная неготовность» оказалась на 1,18 
баллов выше, чем по шкале «врачебная причина», что 
говорит о сохранении самокритики в отношении воз-
можной причины операции из-за неготовности самой 
пациентки. 

Обсуждение: Полученные результаты свиде-

тельствуют о том, что предыдущее кесарево сечение 
оказывает существенное негативное влияние на эмо-
циональное состояние матерей, которым операция 
была выполнена экстренно (в родах). В этих случаях 
нередко развивалась послеродовая депрессия, пере-
ходящая в чувство глубокой неудовлетворенности от 
собственных родов. 
В связи с этим, можно сделать вывод, что всем 

беременным, перенесшим операцию кесарева сечения 
необходима консультация психолога, который может 
помочь понять причину неудачного репродуктивного 
дебюта, устранить негативные эмоции, избавиться от 
страхов, гнева, чувства вины и разочарования. 
Наибольшую поддержку можно получить на курсах 
подготовки к естественным родам, где помогают 
придти к осознанно о готовности взять на себя 
ответственность за принятые решения. 
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Введение. Лабораторные белые крысы часто 

используются для проведения бактериологических, 
токсикологических, мутагенных и канцерогенных ис-
следований, в стандартизации гормональных препара-
тов, вакцин и сывороток, а также в различных генети-
ческих и молекулярно-биологических исследованиях. 
Эти животные отличаются большой плодовитостью, 
непродолжительным сроком беременности, способно-
стью выкармливать свое потомство в короткие сроки 
[1]. 
Крыса - это социальное животное. Групповой образ 
жизни облегчает процесс поиска пищи, ее защиту от 
конкурентов, передачу информации об ее местополо-
жении и качестве. В каждой группе крыс существует 
иерархия поведения, выстроенная таким образом, что 
одно животное доминирует над всеми остальными 
членами стаи. К доминантному поведению принадле-
жат укусы, преследования, угрозы, фиксация на спине, 
явное уклонение от встречи, отталкивание от кор-
ма/воды и т.д.[2,3] Такая иерархия наблюдается и 
среди кормящих крыс. Удивительной особенностью их 
поведения является проявление так называемого «су-

пер-материнского» инстинкта. Доминирующая самка 
крадет новорожденных крысят из другого помета, при 
этом она в состоянии выкормить всех детенышей. Та-
кое проявление «супер-материнства» может быть ис-
пользовано в экспериментальных исследованиях, про-
водимых на крысах в послеродовом периоде, для со-
хранения потомства. 

Целью нашего исследования было изучение 

проявления «супер-материнского» инстинкта у кормя-
щих крыс.  
Материалы и методы: Работа по исследованию мате-
ринского поведения проводилась на половозрелых 
самках белых крыс весом 250-350 г. Общее число ис-
пользованных животных – 10 особей. Наблюдение за 
материнским поведением осуществлялось до родов и 
в течение 14 суток послеродового периода. Животных 
рассадили по две особи в отдельные клетки со сво-
бодным доступом к воде и пище.  
Результаты исследования. Проводя наблюдение, в 
каждой группе были выявлены доминирующие самки, 
которые в 1 сутки послеродового периода стаскивали 
в свое гнездо крысят из другого помета больше не 
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подпуская к ним вторую самку. В каждом помете было 
по 6-7 детенышей. Осуществляя полноценный уход за 
новорожденными, самки были в состоянии выкормить 
двойное потомство.  

Выводы: Изучив особенности поведения 

кормящих крыс в послеродовом периоде, во всех груп-
пах были выявлены доминирующие самки с проявле-
нием «супер-материнского» инстинкта, способные вы-
кормить двойное потомство. Такое проявление мате-
ринского поведения может быть использовано в экс-
периментальных исследованиях на крысах в послеро-
довом периоде, детенышей которых могут выкармли-
вать другие лактирующие самки. 
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Введение. В настоящее время планирование 

семьи рассматривается как один из важнейших эле-
ментов охраны здоровья матери, ребенка и семейного 
благополучия в целом [2]. Актуальность и необходи-
мость семейного планирования обусловлены тем, что 
нормальные роды происходят менее чем у половины 
женщин, рождается большое количество больных, 
недоношенных детей и с пороками развития [1]. По-
этому ответственность за рождение здоровых детей и 
сохранение репродуктивного здоровья должна лежать 
на обоих партнерах. В связи с этим возрастает роль 
информированности современной молодежи в вопро-
сах планирования семьи и современных методах ра-
циональной контрацепции.  

Цель: выяснить особенности гендерного под-

хода среди студентов к проблеме планирования се-
мьи. 

Задачи исследования 
1.Определить отношение респондентов женского и 
мужского пола к проблеме планирования семьи. 
2.Выяснить информированность студенток и студентов 
в вопросах контрацепции. 
3. Выявить наиболее популярный среди молодежи метод 
контрацепции с точки зрения гендерного подхода. 

Материалы и методы. Для достижения по-

ставленной цели и решения задачбыло проведено 
добровольное анонимное анкетирование 329 студен-
ток и 325 студентов старших курсов Волгоградских 
вузов. Анкета содержала вопросы, касающиеся гигие-
ны половой жизни, возраста заключения брака, про-
блемы планирования семьи (как респонденты пони-
мают эту проблему, кто должен заниматься пробле-
мами планирования семьи, зачем надо планировать 
беременность) и раздел вопросов, относящихся к ме-
тодам контрацепции (вид, преимущества того или ино-
го метода контрацепции и основание для его выбора). 

Результаты и обсуждение. Анализ данных 

анкетирования выявил следующее. Возраст большин-
ства респондентов женского и мужского пола составил 
21-23 года (87,2 % и 82,1 % соответственно). По мне-
нию 89 % студенток, оптимальным возрастом для за-
ключения брака является 22-24 года, мужская полови-
на указала на возраст 23-25 лет (86 %). Считают, что 
половая жизнь до брака ускоряет вступление в брак 
53,2 % респондентов женского пола и 28,3 % мужского 
пола. В результате опроса установлено, что 29,8% 
женщин начали половую жизнь в возрасте 16-17 лет, в 

18-20 лет – 43,85%, старше 21 года – 14,9 %. У более 
половины опрошенных мужчин сексуальный дебют 
состоялся до 18 лет, 11 % имели половые связи до 14 
лет, 43,7 % - в 16-17 лет, 34,5 % - после 18 лет. На 
вопрос «Как вы понимаете проблему планирования 
семьи» ответ большинства респондентов как женского, 
так и мужского пола включал в себя только проблему 
контрацепции (64 % и 81,5 % соответственно), 31% 
студенток указали на необходимость заблаговремен-
ной подготовки к беременности, 13,7 % - на ведение 
здорового образа жизни будущих родителей. 11 % ре-
спондентов мужского пола вообще не понимали, что 
означает проблема планирования семьи. На вопрос 
«Кто должен заниматься вопросами планирования 
семьи» большинство респондентов ответили, что этим 
должны заниматься оба партнера (93 % и 76% соот-
ветственно). При опросе респондентов «Зачем надо 
планировать беременность» 93 % студенток ответили, 
что это необходимо для рождения здоровых детей, 59 
% - для профилактики осложнений беременности», 
13,7 % - для регулирования интервала между бере-
менностями. Большинство респондентов мужского 
пола (69 %) считали, что заблаговременное планиро-
вание беременности приведет к рождению здоровых 
детей, а 10 % - к рождению желанного ребенка. Прак-
тически все респонденты как женского, так и мужского 
пола с целью предохранения от беременности пред-
почли мужской презерватив (64,7 % и 76 % соответ-
ственно), второе место респондентки отвели прерван-
ному половому акту (17,3 %), мужская же половина 
опрошенных указала на комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК). Несмотря на это, наиболее эф-
фективным методом контрацепции респондентки счи-
тают использование КОК (70,2 %), респонденты муж-
ского пола – применение презерватива (76,6 %). 

Выводы. Таким образом, в настоящее время 

молодежь очень узко видит проблему планирования се-
мьи - только в аспекте проблемы контрацепции. Анали-
зируя гендерный подход к данной проблеме, можно сде-
лать вывод о недостаточной грамотности современных 
студентов вузов - будущих родителей, в первую очередь 
молодых мужчин, в вопросах планирования семьи и кон-
трацепции.Решение этих проблем включает в себя ин-
формирование молодежи о вреде раннего начала поло-
вой жизни, о риске наступления нежеланной беременно-
сти, о неблагоприятных последствиях медицинского 
аборта для репродуктивного здоровья женщин, а также 
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обеспечение студентов бесплатными современными и 
эффективными контрацептивными средствами. 
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Гиперпластические процессы эндометрия остаются 
одной из наиболее актуальных проблем современной 
гинекологии в связи с неуклонным ростом заболевае-
мости раком эндометрия.[1] Увеличение средней про-
должительности жизни женщин за последние десяти-
летия, частота урогенитальных, обменных нарушений, 
рост хронической соматической патологии, психологи-
ческих нагрузок способствуют повышению числа ги-
перпластических процессов, предрака и рака эндомет-
рия. До настоящего времени вопрос о риске развития 
злокачественной трансформации гиперплазированно-
го эндометрия остается открытым.[2] Гиперпластиче-
ские процессы нередко длительно не меняют своей 
картины, часто подвергаются обратному разви-
тию.[4]По данным UnitedStatesCancerStatistics (USCS) 
частота озлокачествления простой гиперплазии эндо-
метрия составляет 3%, сложной гиперплазии эндомет-
рия-5%, простой атипической гиперплазии эндомет-
рия-8-15%, сложной атипической гиперплазии эндо-
метрия-32%. У 79% больных раком эндометрия ранее 
выявлялись гиперпластические процессы.[6] Период 
пременопаузы характеризуется постепенным угасани-
ем функции яичников, в процессе которого гиполютеи-
низм сменяется ановуляцией с относительной гипер-
эстрогенией и далее гипоэстрогенией. Относительная 
гиперэстрогения, являющаяся закономерным этапом 
физиологического течения климактерии, обусловлива-
ет повышение риска развития гиперпластических про-
цессов.[4] 

Целью данного исследования было опреде-

лить распространенность различных форм патологиче-
ских состояний эндометрия в пременопаузе, оценить 
особенности соматического, метаболического, эндо-
кринного статуса у больных с различными формами 
гиперпластических процессов, выявить взаимосвязь 
патологических изменений эндометрия с различными 
вариантами нарушения менструального цикла. 

Материалом настоящего исследования по-

служил ретроспективный анализ 65 клинических исто-
рий болезни женщин на базе 5 ГКБ г. Минска за 2011-
2012 год. Критериями включения пациенток в исследу-
емую группу явились пременопаузальный возраст, ги-
стологически верифицированный диагноз гиперплазии 
эндометрия. Возраст пациенток в исследуемой группе 
варьировал от 45 до 54 лет. Распределение женщин по 
возрастным группам следующее: 45-48 лет-44,4%, 49-51 
год-29%, 52-54 года -26,2%. Классическим симптомом 
гиперпластических процессов являются аномальные 
маточные кровотечения.[3] Жалобы больных при по-
ступлении можно разделить на 3 группы: менометрор-
рагии отмечались у 60% женщин, меноррагии у 20%, 
боли внизу живота у 6,7%. Отсутствие клинических про-
явлений отмечалось у 13,3% женщин. Диагностика па-
тологии эндометрия включает обязательное проведе-
ние ультразвукового исследования. У 75% женщин па-
тология эндометрия была предположена по данным 

УЗИ на догоспитальном этапе. Толщина М-эхо состави-
ла 4-6 мм у 30% пациенток, 7-10 мм- у 33,3%, более 10 
мм у 36,7%. По результатам гистологического исследо-
вания соскобов слизистой матки гиперпластические 
процессы эндометрия в исследуемой группе раздели-
лись следующим образом: простая гиперплазия эндо-
метрия без атипии-63,6%, сложная гиперплазия эндо-
метрия без атипии-18,2%, простая гиперплазия эндо-
метрия с атипией-6,8%, сложная гиперплазия эндомет-
рия с атипией-11,4%.Уровень заболеваемости, реги-
стрируемый среди женщин, оказался высоким. Экстра-
генитальная патология была выявлена у 75% пациен-
ток. Первое место в структуре заболеваемости принад-
лежит болезням ССС: артериальной гипертензией раз-
личной степени тяжести страдают 30% женщин, ише-
мической болезнью сердца- 18%.Второе местопринад-
лежит заболеваниям печени и желчевыводящих путей, 
которые были выявлены у 13,3% . Третье место - хро-
ническим заболеваниям пищеварительных органов - у 
9%.Сахарным диабетом страдают 9% женщин, заболе-
ваниями щитовидной железы- 4,4%, фибромиомой мо-
лочной железы-3%, варикозным расширением вен ниж-
них конечностей- 7%. Ожирение различной степени 
тяжести встречается у 39% пациенток, избыточную 
массу тела имеют 35 % женщин.Оценка состояния ре-
продуктивной системы у женщин, страдающих различ-
ными типами гиперпластических процессов эндометрия, 
выявляет высокую частоту перенесенных и сопутству-
ющих гинекологических заболеваний: миома матки -
64,4%, киста яичника-31%, аденомиоз-20%, хрониче-
ские воспалительные заболевания половой системы-
38%.Отсутствие родов в анамнезе отмечается у 13,3% 
женщин, искусственное прерывание беременности 
(один и более раз) у 59 % женщин. Наиболее значимы-
ми факторами риска и неблагоприятным фоном для 
развития, прогрессирования и рецидивирования гипер-
пластических процессов эндометрия являются: преме-
нопаузальный возраст, гинекологические заболевания 
(миома матки, аденомиоз, хронические воспалительные 
заболевания), отсутствие родов в анамнезе, нейроэн-
докринные нарушения (ожирение, сахарный диа-
бет,заболевания щитовидной железы).[5] 
Опираясь на полученные в ходе работы данные, меры 
по профилактике гиперпластических процессов эндо-
метрия в пременопаузе должны проводиться в репро-
дуктивном периоде и включать коррекцию метаболиче-
ских расстройств, нормализацию массы тела, лечение 
эндокринных растройств и коррекцию менструальной 
функции. 
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Введение. Важнейшей задачей врачей всех 

специальностей является эффективная пропаганда 
здорового образа жизни, которая основывается не 
только на санитарном просвещении и гигиеническом 
воспитании, но и на личном примере, так как своим 
примером врач служит наилучшим доказательством 
истинности медицинского искусства и верности соб-
ственным же рекомендациям. 

Цель. Исследовать состояние здоровья сту-

дентов медицинского вуза и отношение их к здоровому 
образу жизни на завершающем этапе обучения. 

Материалы и методы. Обследовано 239 сту-

дентов (69,9% девушек и 30,1 % юношей) Волгоград-
ского государственного медицинского университета 
(ВолгГМУ) в возрасте 21-27 лет, обучающихся на 6 
курсе лечебного факультета. Использованы методы 
интервьюирования, анкетирования, антропометрии, 
проба Мартинэ. Объективное обследование проводи-
лось с использованием анализатора состава тела Tan-
ita, ростомера, кистевого и станового динамометров, 
тонометра для измерения артериального давления. 

Результаты и обсуждение. Результаты об-

следования позволили выявить, что утреннюю гигие-
ническую гимнастику (УГГ) не проводят 76,7% студен-
тов, из них 72,5% женщин и 27,5% мужчин. Следует 
отметить, что ведение здорового образа жизни пред-
полагает выполнение ежедневной утренней гимнасти-
ки продолжительностью 15-20 минут, а также необхо-
димо выполнять физические упражнения продолжи-
тельностью 45-60 минут 2-3 раза в неделю. 
Основная группа занятий по физическому воспитанию 
в ВолгГМУ на 1-4 курсах была у 62,2% опрошенных, из 
них 67,9% женщин и 32,1% мужчин, что свидетель-
ствует о том, что больше половины респондентов не 
имели противопоказаний для занятий физкультурой и 
имели достаточно высокий уровень здоровья на 
начальных этапах обучения в вузе. В специальной 
группе занимались 24,4% респондентов, из них 81,8% 
женщин и 18,2% мужчин. 
Среди опрошенных студентов не употребляют алко-
голь вообще только 30%, из них 74,1% женщин и 
25,9% мужчин. Высокий процент студентов, употреб-
ляющих алкоголь, даѐт основание предполагать, что 
не зависимо от того, какие мероприятия выполняются 
ими для соблюдения правил ведения здорового обра-
за жизни, всѐ же распространѐнность данной вредной 
привычки среди студентов высока. 
Утверждают, что не курят табачные изделия 84,4% 
респондентов, из них 75,0% женщин и 25,0% мужчин.  
Свое питание как рациональное и сбалансированное 
оценивают только 58,8% опрошенных студентов, из 
них 77,4% женщин и 22,6% мужчин. У более половины 
респондентов (56,6%) на кратность приѐма пищи со-
ставляет 3 раза в день, из них 68,6% женщин и 31,4% 
мужчин. Хронические заболевания по результатам 
опроса имеются у 50% учащихся, из них 80,0% жен-
щин и 20,0% мужчин. Наиболее часто встречается 
патология пищеварительной системы, которую отме-
тили 32,6% опрошенных студентов. Полученные дан-

ные демонстрируют, что лишь около половины студен-
тов придерживаются принципов рационального и здо-
рового питания. 
Следует указать, что дефицит массы тела имеют 
38,1% опрошенных девушек. Показатель индекс массы 
(ИМ) тела равный 18,5-24,99 зарегистрирован у 62,2% 
обследованных, из них у 80,4% женщин и 19,6% муж-
чин. Процентное содержание жира в организме в пре-
делах нормы у 61,1%, из них 55,5% женщин и 45,5% 
мужчины. Процентное содержание воды в организме в 
пределах нормы у 92,2% респондентов, из них 71,1% 
женщин и 28,9% мужчин, что свидетельствует о том, 
что основная масса обследованных соблюдает рацио-
нальный питьевой режим. Полученные результаты 
говорят о более внимательном отношении девушек-
студенток к своему образу жизни и здоровью, по срав-
нению с юношами. 
При проведении динамометрии правой кисти абсо-
лютная величина мышечной силы ниже нормы (до 24,9 
кг) была определена у 50,8% девушек, в свою очередь 
относительная величина мышечной силы у этих лиц 
составила 40,6%, что тоже является ниже нормы (45-
50%). Следует отметить, что при проведении динамо-
метрии левой кисти абсолютная величина мышечной 
силы ниже нормы (до 22,9 кг) была определена у 
73,0% девушек, в свою очередь относительная вели-
чина мышечной силы у этих лиц составила 38,3%, что 
тоже является ниже нормы (45-50%). Относительная 
величина мышечной силы является более объектив-
ным показателем, ибо хорошо известно, что увеличе-
ние силы в процессе занятий физкультурой в значи-
тельной степени связано с увеличением веса тела за 
счет увеличения мышечной массы. Следовательно, у 
большинства девушек имеются не только низкий уро-
вень силовой подготовки, но и низкая физическая ак-
тивность, что противоречит правилам ведения здоро-
вого образа жизни.  
Показатели кистевой динамометрии, такие как абсо-
лютная величина мышечной силы и относительная 
величина мышечной силы, у обследованных мужчин 
находились в границах нормы.  
При проведении становой динамометрии у мужчин 
относительная величина становой силы у 36% юношей 
составила ниже 171,5-197,4%, что оценивается как 
ниже среднего. Однако следует отметить, что у 22,2% 
обследованных студентов эта величина составила 
205,4-210,5%, которая оценивается как средняя. Полу-
ченные данные демонстрируют, у большинства юно-
шей имеется средний уровень силовой подготовки. 
Оценивая результаты пробы Мартинэ, были получены 
следующие результаты: у большинства (56,2%) ре-
спондентов был отмечен нормотонический тип реак-
ции сердечно-сосудистой системы на нагрузку, у 21,4% 
студентов гипертонический тип реакции и 22,4% уча-
щихся имели астенический тип реакции. Полученные 
данные демонстрируют, что функциональные резервы 
сердечно-сосудистой системы снижены у менее поло-
вины (43,8%) респондентов.  
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Выводы. Студенты-медики, завершая про-

цесс обучения в вузе, оказываются не в состоянии 
предпринять необходимые меры ведения здорового 
образа жизни, не смотря на полученные знания и вы-
сокий уровень информированности по этому вопросу. 
Основными направлениями оптимизации образа жиз-
ни студентов-медиков являются: повышение мотива-
ции к увеличению физической активности, оптимиза-

ция распорядка дня, отказ от вредных привычек (куре-
ния табачных изделий и потребления напитков, со-
держащих алкоголь). Реализация студентами-
медиками указанных направлений будет не только 
способствовать сохранению и укреплению их здоро-
вья, но и сформированные навыки здорового образа 
жизни будут применяться студентами-медиками в 
практической врачебной деятельности. 

 
 
УДК 616.981.46-084 

О. Ф. Девляшова, Е. А. Изикова 
ГЕМОФИЛЬНАЯ ИНФЕКЦИЯ И МЕРЫ ЕЕ ПРОФИЛАКТИКИ 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом  

общественного здоровья и здравоохранения ФУВ 
Научный руководитель: заслуженный работник высшей школы РФ, зав. кафедрой общественного здоровья и 

здравоохранения с курсом общественного здоровья и здравоохранения ФУВ, профессор В. И. Сабанов 
 

Гемофильная инфекция (Hib-инфекция) - острое ин-
фекционное заболевание, с преимущественным пора-
жением органов дыхания, центральной нервной си-
стемы и развитием гнойных очагов в различных орга-
нах, возбудителем которого является гемофильная 
палочка. Наиболее частыми формами Hib-инфекции 
являются острые респираторные заболевания, воспа-
ление легких и бронхит, менингит и отиты. Пик забо-
леваемости приходится на детей в возрасте 6-12 ме-
сяцев. В детских дошкольных учреждениях выявляет-
ся крайне высокий уровень носительства инфекции, 
что в свою очередь является одной из главных причин 
частой простудной заболеваемости у детей, посеща-
ющих или начинающих посещать детские сады и ясли. 
Основная особенность гемофильной палочки - ее 
чрезвычайная устойчивость к антибиотикам, включая 
современные лекарства последних поколений. Именно 
этот факт обязывает настороженно относиться к этой 
инфекции. 
По мнению ВОЗ в мире ежегодно регистрируется око-
ло 3 миллионов случаев Hib-инфекции, из них около 
400-500 тысяч заканчивается летальным исходом. 
Заболеваемость гемофильной инфекцией в Россий-
ской Федерации за 2009-2011 годы представлена в 
таблице 1.  

Таблица 1 
Заболеваемость гемофильной инфекцией в РФ в 

2009-2011 годах 
Год Абсолютное число 

заболеваний 
Уровень заболеваемости 

на 100 тыс. населения 
2009 115 0,08 
2010 148 0,10 
2011 251 0,175 

 
В Российской Федерации заболевания, вызванные 
гемофильной инфекцией, часто регистрируются под 
диагнозами: ОРЗ, пневмонии, менингиты и другие. 
Поэтому анализ эпидситуации по данной инфекции 
весьма затруднен. В то же время гемофильная инфек-
ция имеет высокую значимость по влиянию на заболе-
ваемость населения. По оценкам ЦНИИ эпидемиоло-
гии, гемофильная инфекция является причиной от 
35% до 50% всех гнойных бактериальных менингитов у 
детей в возрасте до 5 лет. Уровень носительства ге-
мофильной палочки в детских коллективах достигает 
40% и коррелирует с частой заболеваемостью ОРЗ. 
На каждый случай Hib-менингита приходится 5 случа-
ев тяжелого воспаления легких, вызванного Hib-
инфекцией [1].  
Вакцинация может быть единственным способом кон-

троля за гемофильной инфекцией. Прививки против 
гемофильной инфекции до конца 2010 года в России 
осуществлялись локально по решению Министерств 
здравоохранения субъектов РФ в рамках целевой про-
граммы "Вакцинопрофилактика". Федеральным зако-
ном от 8 декабря 2010 г. N 341-ФЗ "О внесении изме-
нения в статью 9 Федерального закона "Об иммуно-
профилактике инфекционных болезней". С 2011 года в 
национальный календарь профилактических прививок 
включены прививки против гемофильной инфекции [2]. 
В 2011 году впервые была запланирована вакцинация 
против гемофильной инфекции 330 тыс. детей в воз-
расте до 1 года, относящихся к группам повышенного 
риска. Вакцин отечественного производства в настоя-
щее время нет. 
В Российской Федерации зарегистрированы конъюги-
рованные Hib-вакцины двух зарубежных производите-
лей (Франция, Бельгия), хотя число вакцин, разрешен-
ных к применению в разных странах мира, больше. 
Удобство вакцин против гемофильной инфекции за-
ключается не только в совпадении основной схемы их 
применения со схемой введения АКДС-вакцин. Поми-
мо этого, Hib-вакцины можно объединять в одном 
шприце с АКДС-вакцинами, что сокращает количество 
уколов и визитов к врачу при одновременном увеличе-
нии компонентов защиты. 
Вакцинация против гемофильной инфекции проводит-
ся детям, начиная с 3-х месячного возраста. В рамках 
Национального календаря профилактических прививок 
подлежат вакцинации дети, относящиеся к группам 
риска: 
* с иммунодефицитными состояниями или анатомиче-
скими дефектами, приводящими к резко повышенной 
опасности заболевания Hib-инфекцией; 
* с онкогематологическими заболеваниями и/или дли-
тельно получающие иммуносупрессивную терапию; 
* ВИЧ-инфицированные или рожденные от ВИЧ-
инфицированных матерей; 
* находящиеся в закрытых детских дошкольных учре-
ждениях (дома ребенка; детские дома, специализиро-
ванные интернаты для детей с психоневрологически-
ми заболеваниями, противотуберкулезные санаторно-
оздоровительные учреждения). 
В Волгоградской области обеспечение вакцинными 
препаратами для профилактической иммунизации 
населения против пневмоний, гнойных менингитов, 
вызванных гемофильной инфекцией, предусмотрено 
из областного бюджета [3]. 
Число детей в возрасте до 5 лет привитых в Волго-
градской области в2011 году составило 3118, в 2012 
году было привито 7914 детей. 
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Для анализа эффективности вакцинации против гемо-
фильной инфекции этой информации недостаточно, 
поскольку из имеющейся документации нельзя опре-
делить, сколько детей из вакцинированных были не-
доношенными, с иммунодефицитными состояниями 
или находились в закрытых учреждениях (домах ре-
бенка, детских домах). Необходимо углубить и расши-
рить данную статистику и ввести учетную форму для 
оценки результатов вакцинации этих категорий детей. 
 Выводы. Гемофильная инфекция наиболее 

часто поражает детей первых 5 лет жизни, недоно-
шенных младенцев, лиц с иммунодефицитными со-
стояниями, то есть социально уязвимые и наиболее 
незащищенные группы населения. Уменьшение забо-
леваемости в этих группах пациентов и предоставле-
ние им дополнительной противоинфекционной защиты 
позволит достичь значимого социально-
экономического эффекта от вакцинации. Приоритет-
ность профилактического направления в здравоохра-
нении, активная работа педиатрического сообщества в 

рамках Национального календаря иммунизации, до-
ступность новых, более совершенных иммунобиологи-
ческих препаратов, характеризующихся высокой эф-
фективностью предоставят возможность реального 
контроля над вакциноуправляемой гемофильной ин-
фекцией. 
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Введение. С 2006г. в стране реализуется 

приоритетный национальный проект "Здоровье", 
направленный на повышение доступности и качества 
медицинской помощи. Особое внимание в рамках про-
екта уделяется совершенствованию службы охраны 
здоровья матери и ребенка. Важной мерой финансо-
вой поддержки государственных и муниципальных 
учреждений здравоохранения, оказывающих помощь 
женщинам в период беременности, родов и в после-
родовый период, а также по диспансерному наблюде-
нию ребенка первого года жизни является реализация 
мероприятий программы "Родовый сертификат" (РС). 
К основным целям программы относятся повышение 
качества и доступности медицинской помощи, сохра-
нение и укрепление здоровья матери и ребенка, улуч-
шение демографической ситуации. 

Цель исследования - оценить вклад про-

граммы «Родовый сертификат» в укрепление службы 
охраны здоровья матери и ребенка в Волгоградской 
области за период 2006-2011гг. 

Материалы и методы. Данные о количестве 

оплаченных родовых сертификатов, а также о факти-
ческих расходах на реализацию программы «Родовый 
сертификат» за период 2006-2011гг., предоставлены 
Волгоградским региональным отделением Фонда со-
циального страхования РФ. 

Результаты и обсуждения. Финансовое 

наполнение РС за годы реализации проекта постепен-
но увеличивалось, с 7000 руб. в 2006г. до 11000 руб. с 
2008г. и по настоящее время. Из них: 3 тыс. рублей 
направляются на оплату услуг, оказываемых в жен-
ской консультации (талон №1), 6 тыс. рублей – на 
оплату услуг в родильном доме (талон №2) и 2 тыс. 
рублей – на оплату услуг учреждениям здравоохране-
ния, осуществляющим диспансерное наблюдение ре-
бенка в течение первого года жизни (талон № 3-1 и 
№3-2). Часть средств РС, с учетом оценки труда по 
конечному результату, предназначены для дополни-

тельных выплат на заработную плату персоналу, ока-
зывавшему медицинскую помощь женщине и ребенку. 
Другая часть денежных средств РС используется для 
приобретения оборудования, мягкого инвентаря и из-
делий медицинского назначения, обеспечения бере-
менных женщин медикаментами и дополнительным 
питанием. 
В Волгоградской области в результате реализации 
программы РС в 2011г. были оплачены услуги по ока-
занию медицинской помощи на амбулаторно-
поликлиническом этапе 26939 беременным, что на 
10,1% больше, чем в 2006г. За услуги при приеме ро-
дов в 2011г. были оплачены на 24,5% больше, чем в 
первый год работы национального проекта «Здоро-
вье». За диспансеризацию детей в течение первых 
шести месяцев жизни в 2011г. по РС оплачено 18169 
услуг, что в 2,1 раза больше, чем в 2007г. В то же вре-
мя произошло некоторое уменьшение объема оплачи-
ваемых услуг по диспансеризации детей вторых шести 
месяцев (таблица 1). 
Фактические расходы на реализацию родовых серти-
фикатов в 2006г. составили 163459 тыс. руб. (29,9% 
было направлено в женские консультации, 70,1% - в 
родильные дома) (таблица 2). В 2007г. финансирова-
ние возросло по сравнению с 2006г. на 49,4% и до-
стигло 244274 тыс. руб., женские консультации полу-
чили в 1,6 раза больше, а родильные дома – в 1,4 раза 
больше денежных средств, чем в первый год работы 
национального проекта «Здоровье». В 2008г. сумма 
средств родовых сертификатов, перечисленная в дет-
ские поликлиники, превысила уровень 2007г. в 4,4 ра-
за и составила 37850 тыс. руб. В 2011г. сумма расхо-
дов на оплату родовых сертификатов составила 
286977 тыс. руб., что в 1,7 раза превысило объем 
2006г. 
Средства родовых сертификатов внесли ощутимый 
вклад в укрепление службы родовспоможения и дет-
ства Волгоградской области. За период 2006-2011гг. в 
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регионе получены дополнительные ресурсы в общей 
сумме около 1,5 млрд. рублей. 
В женских консультациях из средств РС в 2006г. до-
полнительно было направлено на оплату труда меди-
цинских работников 29966 тыс. руб., в 2011г. на 2360 
тыс. больше. На покупку медицинского оборудования, 
инструментария, мягкого инвентаря и изделий меди-

цинского назначения в первый год реализации про-
граммы затрачено 18900 тыс. руб., в 2011г. - 24246 
тыс. руб. С 2007г. в рамках проекта началось бесплат-
ное обеспечение беременных женщин медикаментами 
в размере 20%-33% от стоимости сертификата. В 
2007г. на лекарственные препараты было направлено 
23299 тыс. руб., в 2011г. - 24245 тыс. руб. 

Таблица 1 
Обеспеченность беременных и детей родовыми сертификатами в Волгоградской области в 2006–2011гг. 

Годы Число 
родов 

Число женщин, реализовавших родовый сертификат 

Талон 1 
женские консультации 

Талон 2 
учреждения родовспоможения 

Талон 3 
детские поликлиники 
Т-31 Т-32 

2006 25 810 24 472 22 903 - * - * 
2007 28 035 25 888 26 330 8 576 - * 
2008 29 468 27 173 28 510 20 300 17 289 
2009 29 460 27 148 28 740 21 960 19 552 
2010 29 534 27 206 28 929 20 707 18 867 
2011 29 237 26 939 28 528 18 169 16 642 
Всего 171 544 158 826 163 940 89 712 72 350 

Примечание: * - талон не выдавался 
Таблица 2 

Фактические расходы на реализацию родовых сертификатов в Волгоградской области в 2006–2011гг. (тыс. руб.) 

Годы женские консультации учреждения родовспоможения 
детские поликлиники 

Итого 
Т-31 Т-32 

2006 48 944 114 515 - - 163 459 
2007 77 664 157 980 8 630 - 244 274 
2008 81 519 171 060 20 448 17 402 290 429 
2009 81 444 172 440 22 118 19 697 295 699 
2010 81 618 173 574 20 871 19 006 295 069 
2011 80 817 171 168 18 308 16 684 286 977 
Всего 452 006 960 737 90 375 72 789 1 575 907 

 
В акушерских стационарах дополнительные выплаты 
на оплату труда в 2006г. составили 45806 тыс. руб., в 
2011г. - 85584 тыс. руб. Оставшиеся средства пошли 
на оснащение медицинским оборудованием, мягким 
инвентарем, приобретение медикаментов и дополни-
тельного питания для беременных и кормящих жен-
щин, расходы на перечисленные нужды в 2006г. со-
ставили 68709 тыс. руб., в 2011г. на 16875 тыс. руб. 
больше. 

Выводы. Таким образом, реализация про-

граммы «Родовый сертификат» внесла существенный 
экономический вклад в укрепление службы охраны 
здоровья матери и ребенка Волгоградской области. 
Однако направленность на развитие стационарной 
медицинской помощи привела к недофинансированию 
первичного звена здравоохранения и программа «Ро-
довый сертификат» не явилась исключением, так как 
более 60% средств сертификата идут в родильные 
учреждения, оставляя в женских консультациях только 
треть финансовых средств. При этом женские кон-
сультации, призваны обеспечить выполнение основно-

го объема лечебно-диагностических и профилактиче-
ских мероприятий, от качества диспансерного наблю-
дения женщин в период беременности во многом за-
висит исход родов для женщины и ребенка. 
В настоящее время необходимо уделить особое вни-
мание усилению первичного звена здравоохранения, 
мероприятиям по развитию профилактики и диспансе-
ризации, что возможно за счет перераспределения 
средств талонов РС в сторону увеличения финансиро-
вания женских консультаций. Приток дополнительных 
средств будет способствовать расширению профилак-
тических, диагностических и лечебных мероприятий в 
амбулаторных условиях, внедрению новых технологий 
лечения осложненной беременности и гинекологиче-
ских заболеваний, расширению стационарзамещаю-
щих технологий в форме дневных стационаров для 
беременных, привлечению медицинского персонала за 
счет повышения заработной платы работников жен-
ских консультаций. Все это станет предпосылкой для 
нового качественного этапа развития в деятельности 
первичного звена медицинской помощи женщинам. 
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Введение. С позиции Всемирной Организации 

Здравоохранения вакцинопрофилактика является 
единственным способом существенного влияния на 
заболеваемость, вызванную инфекцией. 

Цель - изучить возможности поддержания 

эпидемического благополучия населения Волгоград-
ской области по инфекционной заболеваемости.  

Задачи. Провести сплошное динамическое 

статистическое наблюдение инфекционной заболева-
емости на территории Волгоградской области и срав-
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нительный анализ влияния вакцинирования по нацио-
нальному календарю прививок на заболеваемость 
населения Волгоградской области. 

Материалы и методы. На основании анализа 

статистических материалов по методу основного мас-
сива в динамике изучены инфекционные заболевания 
населения Волгоградской области. 

Результаты и обсуждения. Населению Вол-

гоградской области начиная с 1957 года Заместитель 
министра и по настоящее время (Национальный ка-
лендарь профилактических прививок утв. Приказом 
минздравсоцразвития РФ № 51 от 31.01.2011) прово-
дятся профилактические прививки против ряда ин-
фекционных заболеваний. 
За 55 лет проведения профилактических прививок 
против дифтерии, коклюша и полиомиелита заболева-
емость данными инфекциями среди населения Волго-
градской области снизилась: 
- дифтерией - в 5000 раз. В 1957 году в области забо-
левало дифтерией 200 человек на 100 тыс. жителей, в 
2011 году случаев заболеваний дифтерией не зареги-
стрировано; 
- коклюшем - в 2174 раза. В 1957 году в области забо-
левало коклюшем 500 человек на 100 тыс. жителей, в 
2011 год зарегистрировано всего 6 случаев заболева-
ния ; 
- корью в 471 раз. В 1967 году в области регистриро-
валось 1200 случаев кори на 100 тыс. жителей, в 2011 
году 2,55 случая заболеваний на 100 тысяч населения 
; 
- эпидемическим паротитом в 7500 раз. В 1980 году в 
области заболевало 300 человек на 100 тыс. жителей, 
в 2011 году зарегистрирован только 1 случай заболе-
вания; 
- краснухой в 572 раза. В 2004 году было зарегистри-
ровано 128,4 случая на 100 тыс. жителей, в 2011 году - 
всего 6 случаев заболевания;  
Таким образом, в Волгоградской области отсутствует 
риск эпидемического распространения дифтерии, ко-
ри, коклюша, эпидемического паротита, краснухи и 
полиомиелита. 

Ветряная оспа занимает первое место в структуре 
заболеваемости «неуправляемыми» инфекциями. На 
протяжении многих лет заболеваемость ветряной ос-
пой сохраняется на высоком уровне в среднем состав-
ляет 400 случаев на 100 тысяч населения. В структуре 
заболевших дети в возрасте 3-6 лет составляют 
46,9%. Среди детей 3-6 лет, заболевших ветряной 
оспой, дети, посещающие детские дошкольные учре-
ждения, составляют 92,8% (4699 человек). В структуре 
осложнений ветряной оспы, без учета отдаленных 
последствий, в т.ч. опоясывающий лишай, превалиру-
ют вторичные бактериальные инфекции кожи, пневмо-
нии и поражения ЦНС. Высок риск осложнений и ле-
тальности от ветряной оспы у новорожденных, детей 
грудного возраста и пациентов с иммунодепрессией и 
находящихся на иммуносупрессивной терапии. По 
данным ВОЗ летальность от ветряной оспы у исходно 
здоровых взрослых лиц в 30–40 раз выше по сравне-
нию с детьми 5 - 9-летнего возраста.  
 Кроме того , самыми распространенными заболева-
ниями среди населения Волгоградской области явля-
ются пневмония, отиты, синуситы, вызываемые пнев-
моккоком. В 14% случаев этиологией гнойных менин-
гитов является пневмококк, пневмонии вызываются 
пневмоккоком в 80%, причем 20% случаев осложняет-
ся сепсисом. Значительную роль пневмококк играет в 
возникновении групповой, вспышечной заболеваемо-
сти во вновь формирующихся коллективах: организо-
ванные коллективы детей, что связано с наличием 
носительства пневмококка. Тяжело протекает пневмо-
кокковая инфекция у пожилых и лиц, страдающих хро-
ническими заболеваниями органов дыхания (бронхи-
альная астма, ХОБЛ).  
В Волгоградской области в структуре первичной забо-
леваемости детей 0-14 лет болезни органов дыхания 
составляют 59,7%. 
В 2011г. число пневмоний у детей 0-14 лет составило 
1089 случаев, из них 861 случай (79%) – у детей до 6 
лет. В структуре заболеваемости инфекционными за-
болеваниями на болезни органов дыхания приходится 
95%, более 60% этих заболеваний приходится на де-
тей от 0 до 6 лет. 

 
Таблица 1  

Зарегистрировано больных: с диагнозом, установленным впервые в жизни 
на 100 тысяч человек детского населения 

Административно-
территориальные образова-

ния 

Всего болезней Болезни органов дыхания (J00-
J99) 

Пневмонии (J12-J16, 
J18) 

2008 год 2009 год 2010 год 2008 год 2009 год 2010 год 2008 
год 

2009 
год 

2010 
год 

Российская Федерация  232149,3 243629,7 238388,8 116515,0 129929,3 126075,6 880,3 916,4 994,5 
Южный федеральный округ  206879,2 209211,5 208093,9 102545,8 110757,6 109399,4 522,3 650,4 643,3 
Волгоградская область  218361,7 226931,0 218410,8 120182,1 135003,2 129763,3 544,8 651,9 664,9 
 

Таблица 2 
Младенческая смертность по нозологическим формам в 2010 году 
(умершие в возрасте до 1 года на 100 тысяч родившихся живыми) 

 
Все причины 

Отдельные состояния, 
возникающие в перина-

тальном периоде (Р05-Р96) 

Болезни органов 
дыхания (J00-J99) 

В том числе: пнев-
монии (J12-J16, J18) 

Российская Федерация  751,2 344,8 46,2 31,2 
Южный федеральный округ  952,8 522,8 40,5 27,0 
Волгоградская область  978,2 468,7 64,5 57,7 
 
В структуре младенческой смертности болезни орга-
нов дыхания занимают 4е место, 89% из них прихо-
дится на пневмонии. При этом показатели смертности 
по причине заболеваний органов дыхания в Волго-

градской области значимо выше, чем в среднем по РФ 
и ЮФО. 
Мероприятия по иммунопрофилактике, проводимые в 
рамках национального календаря профилактических 
прививок доказали высокую эпидемиологическую и 

359 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

 

экономическую эффективность. Высокая эпидемиоло-
гическая эффективность вакцинопрофилактики опре-
деляет ее в качестве основного средства борьбы с 
инфекционными заболеваниями.  
В настоящее время Всемирная Организация Здраво-
охранения рассматривает вакцинопрофилактику 
наиболее эффективным и рентабельным средством 
борьбы с инфекциями. Это обусловлено влиянием 
вакцинопрофилактики на показатели заболеваемости. 
Несмотря на определенные успехи в области иммуно-
профилактики инфекционных заболеваний, на терри-
тории Волгоградской области сохраняется эпидемиче-
ская напряженность по целому ряду заболеваний: вет-
ряная оспа, пневмококковая инфекция, которая реали-
зуется в виде пневмонии, менингита, папилломави-
русная инфекция, приводящая к развитию онкологиче-
ского процесса.  
В настоящее время имеется возможность с помощью 
средств иммунопрофилактики влиять на уровень за-
болеваемости населения инфекционными заболева-

ниями, обусловленными пневмококком, вирусами вет-
ряной оспы и папилломы человека. Существует ряд 
апробированных и рекомендованных к применению 
вакцин для профилактики вышеобозначенных заболе-
ваний.  

Вывод. Для поддержания эпидемического 

благополучия населения Волгоградской области по 
инфекционной заболеваемости целесообразно вклю-
чить мероприятия по иммунопрофилактике в нацио-
нальный календарь прививок. 
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Введение. Качество лечебно – диагностиче-

ской и реабилитационной помощи населению и эф-
фективность деятельности медицинских учреждений в 
условиях социально - экономических преобразований 
в России – ключевые проблемы в управлении здраво-
охранением. Достижению надлежащего уровня каче-
ства медицинской помощи (КМП) должна быть подчи-
нена вся идеология управления ЛПУ любого уровня, 
органов управления здравоохранения.  
Поиск эффективных методов управления качеством 
медицинской помощи является одним из стратегиче-
ских направлений российского здравоохранения. В 
настоящее время сформировалась многокомпонент-
ная система контроля качества медицинской помощи 
(КМП), в которой большую роль играют медицинские и 
медико-экономические стандарты. Усиливается роль 
внутриведомственной экспертизы, что позволяет кон-
тролировать технологический компонент качества ме-
дицинской помощи, выявлять и обосновывать дефек-
ты, оказавшие негативное воздействие и повлекшие за 
собой снижение результативности медицинской по-
мощи. 
Для реализации гарантий и обеспечения КМП важное 
значение придается принятию решений доказательно-
го характера, базирующихся на мониторинге и углуб-
ленном анализе информации с использованием раз-
личных средств программного обеспечения. Внедре-
ние эффективных методик экспертизы качества ле-
чебно-диагностического процесса в стационарах поз-
воляет оптимизировать и повысить эффективность их 
деятельности. Такой подход обеспечивает взаимодей-
ствие экспертов различных уровней и направлений и 
позволяет объективно оценивать и сравнивать каче-
ство работы лечебно-профилактических учреждений. 

Цель и задачи работы: оценить качество ме-

дицинской помощи, оказываемой в Клинической боль-
нице Северо-Осетинской медицинской академии 
(СОГМА), выявить с помощью индикаторов КМП си-

стемные дефекты в технологии и организации лечеб-
ного процесса. 

Методика исследования: с целью формиро-

вания единой системы автоматизированного монито-
ринга КМП и оптимизации аналитической работы с 
1июля 2012 в работу Клинической больницы СОГМА 
была внедрена автоматизированная информационная 
система по оценке результатов экспертизы качества и 
технологии оказания медицинской помощи в стацио-
наре и унифицированная экспертная карта (АИС КМП 
«Стационар»). 

Результаты исследования и их обсужде-
ние: поводом для обязательного экспертного разбора 

в стационарах явились: 
 летальные исходы; 
 расхождение диагнозов; 
 внутрибольничное инфицирование и осложнения; 
 первичный выход на инвалидность лиц трудоспо-

собного возраста; 
 повторная госпитализация по поводу одного и 

того же заболевания в течение года; 
 заболевания с удлиненными или укороченными 

сроками лечения (или временной нетрудоспособно-
сти); 

 случаи, сопровождавшиеся жалобами пациентов 
или их родственников. 

Все прочие случаи оказания медицинской помощи 
имели одинаковую возможность быть подвергнутыми 
экспертной оценке, что обеспечивалось методом слу-
чайной выборки. 
По результатам экспертизы, включающей в себя 30 
вопросов с формализованными вариантами ответов, 
анализ КМП осуществляется по семи группам индика-
торов. При оценке профильных процессуальных инди-
каторов наиболее существенные замечания отмечены 
при экспертизе качества ведения медицинской доку-
ментации. Средняя экспертная оценка качества веде-
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ния медицинской документации по всем отделениям 
составила 2,52 балла. В разрезе отделений: гинеколо-
гия -3,4; хирургия – 2,13; терапия – 1 – 2,32; терапия – 
2 – 2,05; ревматология – 3,45; неврология – 2,51. 
Точность постановки диагноза во многом определяет-
ся уровнем и качеством проведения диагностического 
обследования, средняя оценка составила 3,84 балла.  
Средняя экспертная оценка качества проведенных 
диагностических мероприятий составила 3,0 балла. 
Большая часть замечаний в блоке лечебно – профи-
лактических мероприятий относится к рациональности 
комбинаций лекарственных препаратов, используемых 
при лечении, отражению эффекта терапии в дневни-
ковых записях. Средняя экспертная оценка качества 
лечебно – профилактических мероприятий составила 
3,0 балла.  
Блок вопросов, относящихся к консультативной работе 
в ЛПУ и привлечению для этой цели внештатных спе-
циалистов, оценен на 3,3 балла.  
Средняя оценка при экспертизе преемственности в 
работе стационара составила 3,0 балла. 
Большое внимание уделяется анализу заключений при 
летальных исходах (оформлению карты КИЛИ, оценке 
расхождения заключительного клинического и патоло-
го–анатомического диагнозов, оформлению посмерт-
ного эпикриза и др.). Данный раздел оценен на 3,2 
балла. 
В результате анализа всех разделов вычисляется 
обобщающий интегрированный показатель качества и 
технологии оказания медицинской помощи. 

Выводы. Как бы ни был важен анализ инте-

грированных показателей КМП, более пристальное 
внимание должно уделяться анализу профильных 
процессуальных индикаторов. Управление и обеспе-
чение КМП опирается непосредственно на аналитику 
этих процессуальных индикаторов. 
Созданная на основе формализованных инструментов 
сочетанного анализа качественных и количественных 
компонентов и компьютерных технологий информаци-
онно-управленческая система мониторинга качества 
медицинской помощи (АИС КМП «Стационар») пока-
зала эффективность применения в работе лечебных 
учреждений. С ее помощью стали возможными опера-
тивное выявление и коррекция проблемных зон в про-
цессе оказания медицинской помощи. 
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Введение. Проблема утилизации осадков 

очистных сооружений канализации является чрез-
вычайно острой для всех крупных и развитых горо-
дов. Решая одну экологическую проблему очистки 
сточных вод загрязненных экотоксикантами, органы 
коммунального хозяйства сталкиваются с другой 
острой проблемой-утилизацией образующихся 
осадков опасных в санитарно-гигиеническом, эпи-
демиологическом и экологическом отношении.  
В арсенале технологов, занимающихся этой про-
блемой, имеются многочисленные подходы и реше-
ния. Например, сушка осадков в турбулентных пото-
ках газовой смеси, сжигание их в «псевдосжиженном 
слое» песка, компостирование их с твердо-

бытовыми отходами, экобетонирование и многое 
другое. Однако все испробованные методические 
подходы не нашли своего применения из-за невоз-
можности снижения токсичности.  
Принципиально новым подходом, призванным зна-
чительно расширить область утилизации отходов 
канализационных сооружений, является геотубиро-
вание. При этом сырой остаток вместе с реагента-
ми, обеспечивающих связывание подвижных форм 
токсикантов, дезинфекцию, стабилизацию осадков, 
закачивается в геотубу-емкость из пластика с мик-
ропорами, где он хранится не менее одного года. 
Обезвоживание осадка осуществляется за счет фи-
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зических процессов-«выдавливание» влаги из гео-
тубы. 

Целью нашей работы является обоснова-

ние критериев гигиенической безопасности и оценки 
риска здоровью от использования композиционных 
материалов, создаваемых на основе геотубирова-
ния осадков канализационных сооружений, попут-
ных продуктов технологии очистки стоков, а также 
условий их утилизации. 
В ходе исследования мы ставили следующие задачи: 
 Оценка гигиенической безопасности образую-

щихся осадков попутных продуктов (песка, золы) 
 Оценка технологических методов обработки 

осадков с точки зрения гигиенической безопасно-
сти (геотубирование, сжигание, сушка, компости-
рование) 

 Оценка безопасности композиционных матери-
алов, производимых на основе осадков. 

 Оценка риска здоровью населения от использо-
вания композиционных материалов. 

Объектом исследований является комплекс иловых 
площадок Северной станции аэрации ГУП «Водока-
нал СПб», расположенный в п. Новоселки. 
Ежесуточно в Санкт-Петербурге на станциях аэра-
ции образуется более 10 000 м

3 осадков. Общая 
площадь складирования образующихся осадков 
превышает 150га. 
В ходе работы были применены следующие методы 
исследования: санитарно-химические, токсикологи-
ческие, бактериологические, паразитологические, 
радиологические. Исследования проводились в спе-
циализированных, аккредитованных лабораториях. 
 Следует отметить, что после геотубирования вало-
вое содержание таких элементов как кадмий, цинк, 
бензапирен существенно превышали гигиенический 
норматив для почв, тогда как марганец, мышьяк, 
никель, ртуть, свинец, нефтепродукты соответство-
вали санитарному регламенту. Суммарный показа-
тель токсичности уменьшился в 1,6 раза. 
Динамика снижения валового содержания микро-
элементов составила не более 10-15%, зато по ион-
ным (подвижным) формам явление детоксикации 
чрезвычайно выражено, и конечные концентрации 
экотоксикантов в десятки раз ниже фоновых анало-
гичных показателей в почвах Санкт-Петербурга. 
Вместе с тем, по валовому содержанию кадмия и 
цинка, полученный в ходе геотубирования продукт 
не соответствует гигиеническим нормам. Таким об-
разом, можно констатировать о высокой эффектив-

ности процессов происходящих в геотубе, хотя и не 
по всем токсикантам. 
Однако следует помнить, что технология геотубиро-
ванияпредусматривает прежде всего связывание 
ионных форм токсикантов, переводя их в связанное 
состояние, которое обеспечивает экологическую 
безопасность. 
В связи с этим яркой иллюстрацией является дина-
мика содержания подвижных форм токсикантов. 
Можно констатировать о практически полном обез-
вреживании осадка в отношении подвижных форм 
экотоксикантов по ряду показателей их содержание 
меньше порога обнаружения (кадмий, кобальт, 
медь, никель). 

По результатам исследований можно сде-
лать вывод о возможности использования продукта 

геотубирования в почвообразовании без послед-
ствий нарушения экологической и гигиенической 
безопасности. Наличие превышений валовых кон-
центраций обуславливает необходимость конкрети-
зации мест и условий использования продукта гео-
тубирования в почвообразовании. 
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Введение. Рациональное питание является 

фактором поддержания и укрепления здоровья че-
ловека, в подростковом возрасте оно также обеспе-
чивает гармоничный рост и развитие организма; в то 
время как отклонения в пищевом поведении приво-
дят к ряду нарушений в организме, формируют за-
болевания различных органов и систем. Для уча-
щихся колледжа питание в стенах учебного заведе-
ния не менее важно, чем домашнее питание, т.к. 
длительность учебного дня составляет не менее 6 

часов в день, а дополнительные образовательные 
нагрузки приводят к увеличению продолжительности 
учебного дня до 8 часов и более, что предъявляет 
дополнительные требования к качеству и организа-
ции питания. 

Цель работы: гигиеническая оценка органи-

зации питания в средних профессиональных учеб-
ных заведениях г. Волгограда на примере колледжа 
профессиональных технологий, экономики и права и 
медицинского колледжа № 1.  
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Задачи: оценка организации учебного про-

цесса в колледжах; оценка организации процесса 
питания, материально-технической базы столовых 
учебных заведений; выявление пищевых привычек 
учащихся. 
Результаты исследования. Важнейшим фактором, 
определяющим рациональное питание учащихся 
средних специальных учебных заведений, является 
его организация. На организацию питания учащихся 
оказывает влияние ряд факторов: материально-
техническое оснащение, организация и режим учеб-
ного процесса, а также пищевые традиции и уста-
новки самих подростков. 
Учебный процесс в колледже профессиональных 
технологий протекает в основном здании колледжа 
по расписанию: пара практических занятий- 1 час 20 
минут, стандартная перемена-10 минут, большая 
перемена после второй пары занятий-20 минут. Ча-
ще всего студенты посещают столовую на 20-
тиминутной перемене.  
В медицинском колледже практические занятия 
проводятся на базе двух основных корпусов колле-
джа, располагающихся в разных районах города и 
на базе клинических медицинских учреждений горо-
да и длятся 1 час 40 минут, перемены после второй 
и третьей пары- по 25 минут, последующие переме-
ны по 10 минут. При этом в некоторые дни недели 
занятия проводятся на базе разных корпусов, и 
учащиеся тратят время перемены на переезд от 
одного корпуса к другому, не успевая покушать или 
делая это на бегу. Таким образом, формально орга-
низация учебного процесса (расписание занятий и 
перемен) в обоих обследованных колледжах прово-
дятся в рамках нормативных документов.  
Возможность организации питания в колледже 
определяется материально-техническим оснащени-
ем пищеблоков средних специальных учебных заве-
дений. Во всех обследуемых ОУ помещения пи-
щеблока, столовой, буфета - раздаточной распола-
гаются в основном здании, на 1-ом этаже, имеют 
типовой набор помещений и площади, отвечающие 
санитарным нормам на момент проектирования. 
После изучения материально-технической базы 
ССУЗов для организации питания учащихся колле-
джей г. Волгограда (медицинского колледжа и кол-
леджа профессиональных технологий) выявлено, 
что в обоих колледжах имеется все необходимое 
для процесса приготовления и раздачи пищи. В кол-
ледже профтехнологий эта возможность реализует-
ся в рамках столовой колледжа, работающей на 
продовольственном сырье или на полуфабрикатах, 
которая производит и реализует блюда в соответ-
ствии с разнообразным по дням недели меню. В 
медицинском колледже, не смотря на имеющуюся 
материально-техническую базу, питание учащихся 
организовано в буфетах - раздаточных, осуществ-
ляющие реализацию кулинарных, мучных, кондитер-
ских и булочных изделий. Таким образом, организа-
ция питания в обоих обследованных колледжах про-
водятся в рамках нормативных документов.  

Выявлено, что питание учащихся медицинского 
профиля обучения представлено выпечкой, гамбур-
герами, сэндвичами, котлеты по-киевски, сосиска в 
тесте. Из напитков учащимся предлагают соки, ли-
монады и минеральную воду, также в меню пред-
ставлены чипсы, сухарики и шоколад. В столовой 
колледжа профессиональных технологий в продаже 
представлена только продукция собственного про-
изводства. В меню представлены закуски (салаты из 
овощей), первые (супы) и вторые (мясные изделия и 
гарниры) горячие блюда, выпечка (пирожки с раз-
личными начинками, плюшки, кулебяки) и напитки 
(чай, какао, компот). Мучная продукция с соком не 
покроет должной энергетической и биологической 
ценности на обед учащегося, в то время как меню, 
состоящее из горячего блюда, салата, десерта и 
компота справляется с задачей обеспечения биоло-
гической и энергетической ценности приѐма пищи. 
При одинаковой общей численности студентов на 
всех отделениях и курсах обучения (1025 учащихся 
в медицинском колледже и 1044 учащихся в колле-
дже профессиональных технологий) количество 
продукции варьируется в зависимости от профиля 
обучения. То есть в медицинском колледже студен-
ты за день съедают 185-200 штук различной выпеч-
ки, ежедневное потребление чая составляет 1 упа-
ковку ( 20 одноразовых пакетиков) и 50 штук пакети-
рованного кофе с различными вкусовыми добавками 
, 1 раз в неделю в буфет завозят 20 пачек чипсов и 
сухариков с вкусовыми добавками, 6 упаковок лимо-
нада (емкостью 1,5 литра, 0,5 и 0,33 л), 4 упаковки 
соков в ассортименте различной вместимостью (0,2, 
0,5 и 1 литр). В столовой колледжа профессиональ-
ных технологий ежедневно готовят порядка 60 пор-
ций горячего (20 порций первого и 40 второго блюд), 
80-100 порций напитка и 600-700 штук выпечки раз-
ного наименования. Также отмечается связь пище-
вого поведения учащихся с сезоном года. Интересно 
отметить, что в начале учебного года (сентябрь-
декабрь) учащиеся больше едят в столовой колле-
джа профессиональных технологий и количество 
блюд готовят пропорционально увеличивающемуся 
спросу: 120-150 порций горячего, 250-300 порций 
напитков. Также осенью-зимой больше едят и сту-
денты медицинского колледжа: если основной поток 
проголодавшихся учащихся в теплый период года 
наблюдается с 10 до 11 часов утра, то зимой это 
время продолжается до 14 часов дня и потребляет-
ся продукции примерно в 2 раза больше выпечки.  
Несомненно, характер организации питания, пред-
ставленный в медицинском учебном заведении, не 
способствует рациональному питанию учащихся и 
здоровому образу жизни в целом.  

Вывод: организация процесса питания в 

учебном заведении является фактором, формирую-
щим образ жизни наравне с пищевыми привычками 
учащихся. Обеспечение учащихся полноценным 
завтраком или обедом в столовой учебного заведе-
ния является существенным профилактическим ме-
роприятием, обеспечивающим сохранение здоровья 
учащейся молодежи. 
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Введение. Физическое развитие растущего 

организма является одним из основных показателей 
здоровья ребенка. Чем более значительны нарушения 
в физическом развитии ребенка, тем больше вероят-
ность наличия заболевания. Подчиняясь биологиче-
ским закономерностям, физическое развитие зависит 
от социальных условий и используется гигиенической 
наукой как показатель санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения. В настоящее время показа-
тели физического развития детей и подростков анали-
зируются для эколого-гигиенической оценки состояния 
территории, анализа влияния социальных факторов, 
условий воспитания, обучения, организации досуга и 
отдыха, трудовой деятельности детей и подростков. 

Актуальность работы обусловлена: 
1. влиянием школы на формирование детского орга-
низма; 
2. снижение количества функционально и соматически 
здоровых детей; 
3. увеличение времени, проводимого учащимися в 
школе по сравнению с прошлыми годами (введенние 
дополнительных дисциплин в школах- информатика); 
4. неблагоприятными гигиеническими условиями обу-
чения; 
5. увеличение жалоб на состояние здоровья в предэк-
заменационный годы (9, 11 класс); 
6. недостаточной осведомленностью родителей и учи-
телей об уровне физического развития и состоянии 
здоровья школьников и способах их сохранения 
7. на сегодняшний день предлагается выделить осо-
бый раздел «Медицинская экология роста и развития», 
в котором бы изучались взаимоотношения между рас-
тущим человеком и теми, условиями, в которых проис-
ходит его развитие. 

Цель: Исследовать уровень физического раз-

вития и здоровья школьников города Волгограда в 
сравнение с региональными стандартами; разработать 
комплекс мер по укреплению здоровья школьников. 

Проблема Необходим постоянный контроль 

за физическим развитием школьников и получение 
данных. 

Объект исследования: показатели здоровья 

и физического развития школьников 1-11 классов 
среднеобразовательной школы Советского района 
города Волгограда. 

Предмет исследования: определение и 

сравнение уровня физического развития и здоровья 
учащихся муниципальной общеобразовательной шко-
лы Советского района г. Волгограда № 93 с регио-
нальными стандартами . 

Практическая значимость:  
 объективная оценка физического развития уча-

щихся в ходе исследования; 

 получение свежих данных о физическом развитии 
школьников города Волгограда; 

 выявление основных причин отнесения детей к 
различным группам здоровья; 

 рекомендации учителям и школьникам по сохра-
нению и укреплению здоровья, в том числе - прове-
дение классного часа на тему: «Здоровый образ 
жизни» . 

Методы: 
 проведение соматометрических и физиометриче-

ских измерений среди учащихся общеобразова-
тельной школы Советского района города Волго-
града; 

 сбор информации о состоянии здоровья школьни-
ков (группа здоровья, группа занятий физкультурой, 
наличие медицинского диагноза, посещение допо-
олнительных секций) путем работы со школьной до-
кументацией, опроса школьников; 

 анализ литературы по изучаемому вопросу; 
 статистические методы расчета средних показа-

телей уровня физического развития. 
Выводы. 
 проведены соматометрические и физиометриче-

ские измерения среди учащихся среднеобразова-
тельной школы Советского района 1-11 классов(254 
мальчиков и 251 девочек, учащихся в МОУ СОШ № 
93 г. Волгограда, в возрасте от 6 до 18 лет); 

 сравнили соматометрические и физиометриче-
ские признаки школьников(7-17 лет) с даннымии , 
представленными в региональных стандар-
тах(выявлено, что отклонения от среднего для дан-
ных возрастных групп роста, чаще встречается сре-
ди детей женского пола); 

 проведен анализ полученных данных; 
 изучили уровень физического развития и здоро-

вья детей в зависимости от пола, возраста и сопут-
ствующих заболеваний(обострение хронических за-
болеваний чаще встречается в предэкзаменнаци-
онные годы(9,11)); 

 определено распределение детей по группам 
здоровья: большинство детей относятся ко II группе 
здоровья ( 87,8 %).  

 выявлены основные причины отнесения детей ко 
II группе здоровья(нарушение костно-суставной си-
стема, снижение зрения); 

 даны рекомендации по коррекции образа жизни; 
 проведена санитарно-просветительская работа 

среди школьников 8-х классов в рамках классных 
часов, посвященных здоровому образу жизни. 
Литература 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПИТАНИЯ И ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО 
ВОЗРАСТА, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ГОРОДА И СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра общей гигиены и экологии 

Научный руководитель: к.м.н., ассистент кафедры общей гигиены и экологии Н. В. Чернова  
 

Введение. Рост и развитие детского организма 

подвержены влиянию множества факторов, способству-
ющих значительным изменениям процессов онтогенети-
ческой адаптации и морфофункционального развития 
ребѐнка. Одним из таких факторов является питание. 
Период дошкольного возраста характеризуется наиболее 
интенсивным ростом организма, бурным течением об-
менных процессов, развитием и совершенствованием 
функций многих органов и систем (особенно нервной), 
моторной деятельности, что в свою очередь требует до-
статочного поступления пищевых веществ, являющихся 
единственным источником энергии растущего организма. 
Здоровье человека во многом определяется качеством 
его питания в детском возрасте. Подавляющее большин-
ство исследований связаны с изучением состояния здо-
ровья и развития детей, проживающих в условиях горо-
да. При этом практически без внимания остались дети, 
проживающие в сельской местности.Кроме того, основ-
ная масса исследований направлена на изучение детей 
школьного возраста, а проблема развития детей до-
школьного возраста остается в тени.  

Цель – оценить антропометрические, физио-

метрические и функциональные показатели дошкольни-
ков, проживающих в г.Волгограде и районном центре 
Суровикино, селе «Мелиоратор». 

Задачи:  
1. Изучить организацию питания преддошкольников в 
детских учреждениях села и города, выявить соответ-
ствие питания норме. 
2. Оценить антропометрические показатели по показате-
лям роста и массы тела с использованием центильных 
таблиц и индекса Кетле. 
3. Оценить физиометрические показатели ( жизненная 
ѐмкость легких) по показателям спирометрии. 
4. Оценить функциональные показатели ( частота сер-
дечных сокращений) по показателям пульсомерии. 

Материалы и методы исследования. Иссле-

дования были проведены на базе детских дошкольных 
учреждений города Волгограда, районного центра Суро-
викино и села Путь Ильича Николаевского района. В ис-
следовании принимали участие 72 ребенка. Средний 
возраст – 3 года 3 месяца. Были сформированы две мо-
дельные группы:дети дошкольных учреждений г. Волго-
града и дети суровикинского и ильичевского дошкольных 
учреждений. Изучение питания производилось по меню-
раскладкам. Метод изучения питания по меню-
раскладкам позволяет детально изучить его, что являет-
ся немаловажным для сравнения параметров развития. 
Это связано с тем, что 75% суточного рациона ребенок 
получает в детском учреждении. Обследование прово-
дилось в первой половине дня, так как в этот период изу-
чаемые показатели наиболее стабильны. Физиометриче-
ское развитие и функциональное состояние детей оце-
нивали по следующим критериям: масса, рост, частота 
сердечных сокращений, жизненная емкость легких. Да-
лее производили анализ и сопоставление полученных 
данных с нормативными показателями, которые приве-
дены в центильных таблицах. Оценку показателей физи-
ческого развития проводили по центильным шкалам, что 
является наиболее оптимальным способом. Его преиму-
щество заключается в том, что распределение диапазо-
на варьированных признаков не зависит от математиче-

ского распределения. Эти шкалы удобны при массовых 
профессиональных исследованиях детей, для выявле-
ния групп с пограничными значениями. Согласно шкале 
за норму принимается значение 25-75 центилей. К груп-
пам с пограничными состояниями показатели 3 -10 и 90-
97 центилей, а к группе , требующей дополнительного 
обследования – дети с признаками, выходящими за пре-
делы 3 и 97 центилей. Полученные результаты. В ис-

следуемых детских дошкольных учреждениях дети нахо-
дятся 12 часов. Здесь присутствует 4-разовый прием 
пищи, удовлетворяющий на 75% потребности организма 
в суточной калорийности и основных питательных веще-
ствах. При оценке рациона детей городского детского 
сада выявлено, что меню полностью удовлетворяет фи-
зиологические потребности. В ходе анализа 10- дневных 
меню-раскладок выяснилось, что в рационе детских до-
школьных учреждений, расположенных в сельской мест-
ности, имеются отличия от нормы в сторону уменьшения 
содержания таких веществ как белков, которые являются 
главным строительным компонентом организма, витами-
нов (В1, В2, С), минералов (Са). Данный рацион практи-
чески удовлетворяет физиологические потребности де-
тей в энергии на 88,8%, в белках- на 78 %, в жирах- на 
80,9%, в углеводах – на 100,6%. Однако микроэлемент-
ный и витаминный состав меню не покрывает потребно-
сти в витаминах В1, В2, С, микроэлементе кальции.  
При оценке антропометрических параметров (масса и 
длина тела) по нормативным центильным таблицам, 
установлено следующее: число детей, рост которых со-
ответствует области средних величин среди сельских 
дошкольников значительно больше, чем среди город-
ских. Так 36,4% девочек и 66,6% мальчиков в суровикин-
ском и ильичевском детских садах имеют средние значе-
ния роста против 17 % девочек и 37% мальчиков «МОУ 
детский сад №314» и «МОУ детский сад № «(p<0,05). 
Интересно отметить, что у 45% девочек и 42% мальчиков 
городских детских садов длина тела соответствует обла-
сти высоких и очень высоких величин в сравнении с 
сельскими дошкольниками ( 4,5% и 8,3% соответственно) 
(р<0,05). При этом только среди городских детей (27%) 
было выявлено, что рост соответствует области очень 
высоких величин ( >97 центиля). Среди сельских до-
школьников таких показателей не было обнаружено. 
Число детей, масса тела которых находится в коридоре 
средних величин существенно больше среди сельских 
ребят чем среди городских( 60% против 32%, р<0, 05). 
Необходимо отметить, что в сельских детсадах 81,8% 
мальчиков имеют среднюю массу. В городских- только 
37% (р<0, 05). Различия наблюдаются за счет высоких 
значений массы тела среди городских ребят. Было выяв-
лено, что число детей, принадлежащих к области высо-
ких и очень высоких величин, когда вероятность патоло-
гической природы изменений достаточна высока, выше 
среди городских дошкольников. Так, 22% девочек и 
26,5% мальчиков городских детсадов имеют массу тела, 
относящуюся к коридору высоких и очень высоких вели-
чин против 4,3 % и 9% соответственно сельских до-
школьников. 
При оценке физического развития, используя индекс 
Кетле по нормативным центильным таблицам, установ-
лено, что независимо от места проживания дети соот-
ветствуют области средних величин. При оценке физио-
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метрических показателей дошкольников (ЖЕЛ) было 
выявлено, что данные показателей были несколько выше 
у сельских детей, но они не носили достоверный харак-
тер. Частота сердечных сокращений в среднем была 
выше у городских дошкольников , что входит в границы 
нормы. Что также не носило достоверный характер.  

Выводы.  
1. Рацион питания сельских дошкольников частично не 
удовлетворяет физиологические потребности детей в 
энергии, основных нутриентах , витаминах и микроэле-
ментах.  
2 . Антропометрические показатели дошкольников трех 
лет, проживающих в г. Волгограде были значительно вы-
ше, чем у детей, проживающих в области. Достоверными 
различия были получены у мальчиков и у девочек по пока-
зателям роста и у мальчиков по показателям массы тела  

3. Физиометрические показатели (ЖЕЛ) выше у сельских 
детей по сравнению с городскими. При этом не выявле-
ны достоверные различия. 
4. Функциональные показатели (ЧСС) незначительно 
выше у городских дошкольников, что также не носит до-
стоверный характер. 
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Введение. В жизни современного общества 

особо остро стали проблемы, связанные с 
табакокурением. Особенно большое распространение 
оно получило в среде молодѐжи. Вредные привычки 
оказывают негативное влияние на жизнь общества в 
целом, а также на жизнь и деятельность личности в 
отдельности. С данной проблемой общество борется, 
но необходимо, чтобы каждый человек осознавал для 
себя большой вред курения. 

Цель исследования. Целью работы был сбор 

информации, которая сможет показать причины 
курения в современном обществе, реальную степень 
зависимости современного общества от курения.  

Задачи исследования: 1. проведение 

анкетирования курящих; 2. проведение анализа 
полученных данных. 

Материалы и методы исследования. 
Проведение социологического опроса методом 
анкетирования курящих жителей разных половых и 
возрастных групп города Волгограда, проведение 
качественного анализа данного исследования.  
В анкетировании приняло участие-265 человек, из них 
мужчин - 54% и женщин - 46%. Возраст респондентов 
14-80 лет. Вид деятельности респондентов: школьники 
- 6%; учащиеся колледжа - 23%; учащиеся ВУЗов - 
16%; работающие в учреждении, либо предприятии - 
32%; безработные, из них люди, не имеющие места 
работы в возрасте до 60 лет - 17%; пенсионеры -6%.  
Для проведения анкетирования мною была 
разработана оригинальная анкета, состоящая из 21 
вопроса.  

Результаты исследования: 
1. Среди опрошенных мною жителей г. Волгограда 
вредную привычку, такую как курение, имеют мужчины 
- 54% и женщины - 46%. На основании этого можно 

заключить, что в настоящее время курит большое 
количество женщин, но подавляющее число 
составляют мужчины.  
2. Наибольшее количество респондентов оказались в 
возрасте 19-34 лет - 60% от количества всех 
опрошенных. Из них 27% - составляют женщины.  
3. Продолжительность курения среди опрошенных 
составляет: 1-3 года - 21% респондентов, из них 
основная часть выкуривает до 5 сигарет в день, время 
между курением может составлять большие отрезки 

времени; 4 – 11 лет - 45%, в день они выкуривают 
около половины пачки сигарет; более 12 лет - 24%, в 

день они способны выкурить 1 и более пачки. 
4. Почти 50% опрошенных подвержены 
физиологической зависимости от никотина.  
5. Чаще всего причина, из-за которой начинает курить 
молодежь: окружающая компания - 63%, курение 
родителей и знакомых - 21%, стрессовые ситуации - 
16%.  
6. Преимущества, которые дает им курение: 
спокойствие - 34% и уверенность в себе – 31%. 
7. На основании опроса, было выявлено, что, не 
зависимо от пола, возраст в котором респондент 
впервые попробовал курить: 11-18 лет – 63%, 19-25 
лет- 33%, а старше 25 лет- 4%. 
8. Самыми важными неудобствами от курения сами 
курильщики считают: неприятный запах сигаретного 
дыма - 41%, трата личного времени - 36%. 68% 
курильщиков отмечают отрицательное отношение 
некурящих к их привычке, 32% курильщиков не 
обращают на этот факт внимание. 
9. Попытки бросить курить практически у каждого 
курильщика была (88%), но, чаще всего, безуспешна. 
Остальная часть респондентов (12%) убеждена, что 
курение – привычка, от которой невозможно 
отказаться. 
10. На вопрос о вреде курения 100% ответили - что 
курение отрицательно влияет на здоровье. 

Обсуждение результатов. Анализируя 

результаты исследования, можно сделать следующие 
выводы. Курение глубоко укоренилось среди 
молодѐжи.  
В большинстве случаев причиной начала курения 
является влияние группы. Стоит отметить, что 27% 
курящих, от общего количества респондентов, 
составляют девушки детородного возраста. 
Если рассматривать это явление в масштабах города 
Волгограда, то оно заставит очень серьезно 
задуматься об острой необходимости проведения 
агитационной политики, направленной на ведение 
здорового образа жизни. 
На основании полученных результатов, основной 
возраст, когда респондент впервые пробует курить - 
это 11-18 лет (63%). Поэтому, именно на детей этого 
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возраста следует обратить внимание и проводить с 
ними специальные беседы родителям и врачам.  

Выводы. Подводя итоги, необходимо сказать, 

что курение - не безобидное занятие, которое можно 
бросить без усилий. Это - настоящая наркомания, и 
тем более опасная, что многие не принимают ее 
всерьез, считая еѐ нормой.  
Данным исследованием я подтвердила, что курение 
глубоко укоренилось среди молодежи г. Волгограда 
Выявлена группа людей (50%), для которых курение 
не является физиологической необходимостью, и 
именно эта часть сократится при проведении активных 
мер пропаганды здорового образа жизни. 
Основной причиной начала курения является влияние 
окружающих, с которыми общается респондент.  
Курение вредит не только молодому курящему 
человеку, но и в целом всему обществу, потому что 
каждый из нас должен понимать, что не зависимо от 
того курите ВЫ или нет, обязательно найдется 

близкий человек и/или знакомый, который курит. 
Необходимо понимать, что он делает Вас и всех своих 
окружающих - пассивными курильщиками, тем самым 
нанося не только себе вред (различными ядовитыми 
веществами, выделяющимися с сигаретным дымом). 
Таким образом, курение - это не только проблема 
отдельного человека, это проблема всего общества. 
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Адмиралтейские судоверфи включены в перечень 
предприятий, которым предписано осуществлять ло-
кальную очистку и использовать оборотное водоснаб-
жение. Ликвидация выпусков предприятия в Неву 
должна была произойти в срок до 2003 года. В резуль-
тате принятия таких мер, качество воды в районе су-
доверфей должно соответствовать рыбохозяйствен-
ным и санитарно-гигиеническим нормативам. Чтобы 
проверить эту гипотезу была поставлена цель выявить 
влияние Адмиралтейских верфей на качество воды р. 
Невы. Практическим выходом работы является кон-
троль выполнения государственных предписаний и 
международного соглашения по охране бассейна Фин-
ского залива конкретным предприятием – Адмирал-
тейскими судоверфями. Для реализации данной цели 
был оценен уровень органического и биогенного за-
грязнения по гидрохимическим показателям и опреде-
лено токсическое действие воды на тест-организмы.  
1. Материалом для работы послужили пробы воды, 
отобранные в июне и сентябре 2010 года в четырех 
прибрежных пунктах, расположенных вдоль по 
течению реки Невы в акватории, прилегающей к 
Адмиралтейским судоверфям.  
2. В пункте 3, расположенном у центра береговой 
линии верфей, в осенний период отмечалось 
превышение норматива более чем в 1,5 раза. В 
осенний период была отмечена повышенная 

концентрация ионов аммония, начиная с пункта 2. 
Максимум наблюдался в самом нижнем пункте 4. 
Превышение ПДК в пункте 4 было более чем 2-
кратным. По содержанию нитритов в пункте 4 в летний 
период наблюдалось 2-кратное превышение 
норматива. Таким образом, по перечисленным 
гидрохимическим показателям выявлено не высокое, 
но частое загрязнение пунктов 3 и 4 и эпизодическое 
пункта 2. 
В опытах с планктонными рачками Daphnia magna вы-

явлено подострое токсическое действие воды, ото-
бранной в пункте 3. Дафнии в этой пробе отличались 
от контрольных по выживаемости, наполненности ки-
шечника, по суммарному количеству яиц и зародышей 
в выводковой камере и по количеству выжившего 
потомства. Кроме того, движения рачков были неско-
ординированными и вращательными. Вода из пункта 4 
также оказывала токсическое действие на рачков, хотя 
отличия от контроля были меньше. Статистический 
анализ данных опыта с зернами овса показал, отсут-
ствие влияния воды из акватории судоверфей на их 
прорастание.  
Таким образом, в акватории реки Невы, прилегающей 
к Адмиралтейским верфям, в период с июня по сен-
тябрь 2010 года был зафиксирован локальный очаг 
органического, биогенного и токсического загрязнения.  
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Введение. Оценка биологического анамнеза яв-

ляется одним из шести критериев оценки здоровья и при-
меняется в любых программах изучения состояния здоро-
вья детского населения. Она включает в себя определе-
ние и оценку факторов перинатального риска и показате-

лей, характеризующих развитие ребенка в позднем неона-
тальном периоде.  

Цель исследования: провести клинико-
статистический анализ биологического анамнеза детей 1-
го месяца жизни на базе Центрального родильного дома. 
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Для достижения цели поставлены следующие задачи: 
1. Проведение анкетирования родильниц для получения 
данных о течении беременности и первого месяца жизни 
ребенка. 
2. Работа с медицинской документацией для получения 
данных о течении беременности и родов. 
3. Проведение анализа полученных данных. 
4. Оценка биологического анамнеза и определение степе-
ни его отягощенности.  

Материалы и методы исследования. Исследо-

вание проводилось в послеродовом отделении родильно-
го дома № 2. В исследовании принимали участие 40 ро-
дильниц, возраст участвующих в исследовании от 20 до 38 
лет. Оценка биологического анамнеза проведена 41 ново-
рожденным из них мальчиков 18, девочек 23 (в одном слу-
чае родились близнецы).  
 Для проведения исследования использовали анкетный 
метод и было проведено изучения медицинских карт ро-
дильниц. Для проведения анкетирования нами была раз-
работана оригинальная анкета, состоящая из 21 вопроса. 
Биологический анамнез ребенка оценивали по наличию 
факторов риска в различные периоды жизни ребенка (пе-
ринатальный и неонатальный). Так оценка перинатального 
риска проводилась на основе шкалы перинатального рис-
ка учитывающей индивидуальные особенности анамнеза, 
течения беременности и родов (наличие факторов риска 
влияющий на ребенка: курение, аборты, многоводие, экс-
трагенитальные заболевания матери).  
Оценка раннего неонатального периода проводилась на 
основе результатов оценки новорожденных по шкале 
Апгар. Данные о позднем неонатальном периоде получе-
ны в результате опроса матерей через месяц после родов, 
о наличии или отсутствии острых заболеваний ребенка, 
характера вскармливания в течение первого месяца жиз-
ни. Прибавка в росте и массе тела оценивалась в соответ-
ствии со стандартами ВОЗ. Соответствующей шкалы рис-
ка по неонатальному периоду не разработано, поэтому 
при оценке данного периода мы учитывали каждый фак-
тор в отдельности как риск неблагополучного биологиче-
ского анамнеза. 
На основании сложения факторов в каждом периоде дает-
ся оценка биологическому анамнезу ребенка. Варианты 
оценки биологического анамнеза: благополучный, относи-
тельно благополучный, неблагополучный. 

Результаты исследования. Оценка перина-
тального периода. По результатам исследования высо-

кая степень риска была выявлена только в одном случае 
(2,4 %). Средняя степень риска отмечена у 7 детей (17%). 
В остальных случаях перинатальный риск был минимален 
– до 15 баллов (33 ребенка – 80,5%). При этом следует 
отметить, что у двух новорожденных отмечено отсутствие 
факторов риска в перинатальном периоде (4,8%). 
Подводя итог, можно заключить, что факторы риска в пе-
ринатальном периоде имеют 8 родильниц из 40 (41 ребе-
нок 19,5%). 

Оценка неонатального периода. По шкале 

Апгар, все дети были оценены выше 7 баллов – что явля-
ется нормой.  
За первый месяц жизни в росте прибавили 33 ребенка 
(80,5%). Средняя прибавка в росте среди новорожденных 
составила 2,6 см. У 8-ми (19,5%) детей рост не изменился. 
Отсутствие роста в течении первого месяца жизни учиты-
вается как фактор риска, так как в норме в данный период 
жизни новорожденного наблюдается интенсивный рост. 
В течение первого месяца прибавили в массе 40 детей 
(96,6%). Средняя прибавка веса составила 990 г. Недоста-
точна прибавка наблюдается у 3 (7,3%) детей, из них у 
двоих новорожденных – 400 г., у одного – 300г. Недоста-

точная прибавка в массе тела так же была оценена нами 
как фактор риска. 
На искусственном питании находились 8 детей (19,5%). 
Двое детей не получали грудное молоко от рождения, чет-
веро находятся на смешенном питании, вследствие недо-
статочности грудного молока. В 2х (4,8%) случаях дети не 
получали грудное молоко в течение первой недели жизни 
(из-за отсутствия грудного молока). Как фактор риска нео-
натального периода учитывалось полное отсутствие есте-
ственного питания, а так же отсутствие грудного молока в 
течение первой недели (4 ребенка 9,6%). 
За первый месяц респираторные острые заболевания 
перенесли 2 ребенка (4,8%). 

Сопоставление результатов. При оценке пери-

натального риска, прибавки роста и массы полная корре-
ляция признаков выявлена в 3 (7,3%) случаях – высокий и 
средний перинатальный риск, отсутствие прибавки в ро-
сте, отсутствие и недостаточная прибавка в массе. Непол-
ная корреляция признаков выявлена в 2 (4,8%) случаях – 
сочетание высокого перинатального риска и отсутствие 
прибавки в росте. В остальных случаях четкой взаимосвя-
зи не выявлено. Таким образом, из 8 детей имеющих вы-
сокий перинатальный риск у 5 (62,5%) выявлено наруше-
ния в развитии в неонатальном периоде, из чего можно 
заключить, что неблагоприятное течение беременности и 
многочисленные факторы риска в перинатальном периоде 
пагубно влияют на развитие ребенка после рождения.  
 Между искусственным питанием и заболеваемо-
стью выявлена прямая зависимость. Оба ребенка, пере-
несших острые заболевания, находились на искусствен-
ном вскармливании. 

Оценка биологического анамнеза. 
1. Благополучный (не выявлены факторы риска) – 27 
(65,8%)  
2. Относительно благополучный (есть факторы риска в 
одном из периодов)–7 (17,1%) 
3. Неблагополучный (факторы риска обнаружены в двух и 
более периодах)–7 (17,1%). 
Таким образом, отягощенный биологический анамнез 
имеют 14 новорожденных (34,2%).  

Выводы. На здоровье ребенка в различные пе-

риоды его развития оказывают влияния множество факто-
ров. По результатам наблюдения были выделены наибо-
лее важные факторы (которые встречались наиболее ча-
сто), к ним относятся: аборты, анемия беременных, ранний 
токсикоз, перенесенные острые заболевания во время 
беременности, гипоксия плода, а так же искусственное 
питание в неонатальном периоде. 
Биологический анамнез является одним из критериев для 
определения группы здоровья ребенка и выбора тактики 
его дальнейшего ведения. Факторы, отягощающие биоло-
гический анамнез, оказывают влияние на дальнейшее 
развитие и здоровье ребенка. В результате проведенного 
нами исследования было выявлено, что отягощенный 
биологический анамнез имеют 14 детей (34,2%) из 41. Они 
требуют более пристального внимания со стороны роди-
телей, врача - педиатра и других специалистов. 
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Введение. Рационально организованное пи-

тание, отвечающее физиологическим потребностям 
растущего организма в пищевых веществах и энергии, 
обеспечивает нормальное гармоничное развитие ре-
бенка, а также влияет на его устойчивость к различ-
ным неблагоприятным факторам. 

Актуальность проблемы. Состояние здоро-

вья детского населения, уровень физического разви-
тия и заболеваемости находится в непосредственной 
зависимости от питания. Известно, что неудовлетво-
рительная организация питания является одной из 
возможных причин возникновения гиповитаминозов, 
пищевых отравлений, гастритов и других отклонений в 
состоянии здоровья [1]. Контроль качества и организа-
ции питания детей организованных коллективов (в 
частности, детских дошкольных учреждений) сохраня-
ет высокую научно-практическую значимость. 

Целью данной работы является: изучение ор-

ганизации питания детей дошкольного возраста на 
базе дошкольного образовательного учреждения 
(ДОУ) «Солнышко» г. Волгограда. 

Задачи: 1. Изучить организацию питания де-

тей, двух возрастных групп ( 1-3 года и 3-7 лет), посе-
щающих детское дошкольное образовательное учре-
ждение «Солнышко» г. Волгограда. 
 2. Провести гигиеническую оценку рациона по макро- 
и микронутриентам. 
3. Разработать рекомендации по оптимизации питания 
детей в ДОУ «Солнышко». 

Материалы и методы: Предметом исследо-

ваний были данные меню-раскладок среди двух воз-
растных групп с 1 до 3 лет и с 3 до 7 лет. Изучали 10-
дневные меню-раскладки пищеблока ДОУ «Солныш-
ко» г. Волгограда для детей в возрасте 1-3 года и 3-7 
лет; анализировали обеспеченность пищевого рацио-
на макронутриентами, растительными и животными 
жирами; соблюдение соотношения белков, жиров, уг-
леводов; потребление белка растительного и животно-

го происхождения; обеспеченность микронутриентами 
(витаминами и минеральными веществами); режим 
питания и их соответствие нормативными санитарно-
гигиеническими документами: Методические рекомен-
дации 2.3.1.2432 -08 «Рациональное питание и нормы 
физиологических потребностей в энергии пищевых 
веществах для различных групп населения Российской 
Федерации» и СанПиН 2.4.1.2660-10 «Санитарно-
эпидемиологические правила и нормативы для ДОУ». 

Результаты исследования. Проведено ис-

следование организации питания в ДОУ для 148 детей 
(из них, 62 ребенка в группе 1-3 лет и 86 детей в груп-
пе 3-7 лет), находящихся в ДОУ в течение 12 часов. 
Анализ организации питания в детском дошкольном 
учреждении позволил выявить ряд дефектов. Энерге-
тическая ценность рационов оказалась в группе 1-3 
лет на 32% выше нормы,а в группе 3-7 лет на 35% 
выше нормы. Анализ ассортиментного состава 10- 
дневных меню-раскладок показал, что ежедневно в 
рационе обеих групп представлены разнообразные 
продукты животного и растительного происхождения 
(молоко, мясо, овощи, крупы и т.п.), 2-3 раза в неделю 
– творог и яйца. Дополнительно ежедневно подаются 
салаты из свежих (зимой вареных, квашеных, соле-
ных) овощей, с добавлением растительного масла. 
Выполнение норм пищевых веществ за 10 дней у де-
тей 1-3 и 3-7 лет при 12 часовом режиме функциони-
рования представлено в таблице. 
Анализ макронутриентного состава рациона детей 
позволил установить, что в группах 1-3 лет и 3-7 лет: 
количество белка в среднем для двух групп составило 
64.6, что превышает возрастную норму на 35% . При 
этом количество животного белка в среднем составило 
40%, что ниже нормы на 20%. Выявлено также превы-
шение по жирам и углеводам в группах 1-3 лет и 3-7 
лет (см. таблицу); жиры- в среднем на 17.5%, а угле-
воды- в среднем на 5.5%.  

 
Таблица 1 

Выполнение норм пищевых веществ за 10 дней у детей 1-3 и 3-7 лет 
 За 10 дней у детей 1-3 лет За 10 дней у детей 3-7 лет 
Пищевые 
вещества 
и энергия 

Норма 
на 1 

ребенка 

Факт. 
за10 
дней 

Факт.за 
день 

Выпол 
нение,% 

Норма 
на 1 

ребенка 

Факт. за 
10 дней 

Факт. за 
день 

Выполне-
ние, % 

Белки,г 54 717.8 71.8 133 42 574 57.4 137 
Жиры,г 60 696.7 69.7 116 47 558.2 55.8 119 
Углеводы,г 261 2743.6 274.4 105 203 2157.8 215.8 106 
Энерг. ценность,кКал 1800 237089 2371 132 1400 18831 1883 135 
 
Соотношение белков: жиров: углеводов в целом соот-
ветствует нормативам, т.к. не отклоняется более чем 
на±5%. По данным анализа обеспеченности рационов 
витаминами и минеральными веществами установле-
но, что имеются отклонения по содержанию кальция 
(снижено в группе 1-3 на 18% , в группе 3-7 лет – на 13 
%). Фосфор, железо оказались в пределах гигиениче-
ских норм. Наибольшие отклонения в витаминной 
обеспеченности рациона обнаружены по жирораство-
римым витаминам. Выявлено, что содержание вита-
мина Д в рационе питания значительно ниже гигиени-
ческих нормативов – в группе 1-3 лет меньше на 92% и 
в группе 3-7 лет - на 64% . Обеспеченность витамином 

А (мкг рет. экв.) в группе 1-3 лет на 201% выше нормы 
и в группе 3-7 лет на 212% выше нормы. Содержание 
витамина С в рационе детей обеих групп практически 
соответствовало гигиеническим рекомендациям, коле-
бания в среднем не превышали ± 4%. Остальные ви-
тамины были представлены в рационе в допустимых 
дозах.Режим питания детей в обеих группах 4-х разо-
вый, представлены: завтрак I и II, обед и ужин с дли-
тельностью промежутков между ними не более 4-х 
часов. Распределение калорийности питания по про-
центам в для детей в группах 1-3 лет и 3-7 лет должно 
быть: на завтрак- 25%, на обед- 50% и на ужин- 25% от 
суточной калорийности рациона. При анализе было 
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выявлено следующее распределение калорийности 
группе 1-3 лет: завтрак I и II- 29.07%, обед- 46.94%, 
ужин- 23.99% от суточной калорийности рациона; в 
группе 3-7 лет: завтрак I и II- 28.54%, обед- 46.35%, 
ужин- 25.31% от суточной калорийности рациона. По-
грешность в распределении суточной калорийности 
рациона не превышает ±5%, что соответствует гигие-
ническим рекомендациям. 

Выводы 
1. Гигиеническая оценка организации питания детей 

дошкольного возраста на базе Муниципальным 
ДОУ сада «Солнышко» показала, что организация 
питания требует коррекции. Необходимо привести 
в соответствие с нормативами энергетическую 
ценность, откорректировать макро- и 
микронутриентный состав: увеличить количество 
животного белка и снизить долю растительного 
масла в рационе, а также откорректировать 

содержание витаминов в рационе и режим 
питания. 

2. Разнообразие питания соответствуют 
гигиеническим рекомендациям. 

3. Положительной оценки заслуживает введение в 
состав рационов организованного питания блюд 
из свежих овощей и фруктов. 

Литература: 
1. Гигиена питания: учеб. для студ. высш. учеб. 

заведений / А. А. Королев.- М.: Издательский 
центр «Академия», 2008. – 528 с.  

2. Методические рекомендации 2.3.1.2432 -08 
«Рациональное питание и нормы физиологических 
потребностей в энергии и пищевых веществах для 
различных групп населения Российской 
Федерации» 

3. СанПиН 2.4.1.2660-10 «Санитарно-
эпидемиологические правила и нормативы для 
ДОУ» 
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О. Ю. Федотова, М. Ю.Зайцева  
КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ УЧЕНИКОВ 1-11 КЛАССОВ, 

ОБУЧАЮЩИХСЯ В ШКОЛЕ МОУ СОШ № 83 ЦЕНТРАЛЬНОГО РАЙОНА Г. ВОЛГОГРАДА 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра общей гигиены и экологии 
Научный руководитель: ассистент кафедры общей гигиены и экологи А. Н. Новикова  

 
Введение. Физическое развитие (ФР) расту-

щего организма является одним из основных показа-
телей состояния здоровья ребенка. Не смотря на 
стандартизацию исследований физического развития, 
многие годы ведется дискуссия о преимуществах раз-
личных методик оценки физического развития детей. В 
настоящее время используется комплексная оценка 
ФР с учетом функциональных показателей и методика 
скрининг-оценки ФР по региональным стандартам и 
центильным таблицам. Однако для большинства ме-
тодик оценки показателей физического развития от-
сутствуют четкие критерии их использования (для 
научных целей, для оценки физического развития дет-
ских коллективов или одного ребенка). 

Цель исследования: сравнительный анализ 

информативности различных методик оценки физиче-
ского развития, использующих региональные стандар-
ты. 

Задачи: Оценить физического развития 
школьников по региональным стандартам;провести 
комплексную оценку морфофункционального состоя-
ния школьников с использованием шкал регрессии и 
возрастных стандартов функциональных показатлей. 
Учитывая, что оценка биологического возраста не вхо-
дит в задачи исследования, общее комплексное за-
ключение основывалось на оценке гармоничности фи-
зического развития и функциональных показателей 
школьников. Методика оценки физического развития 
по региональным стандартам предусматривает сле-
дующие варианты: нормальное физическое развитие, 
дефицит массы тела 1 и 2 степени, избыток массы 
тела 1 и 2 степени и низкий рост. 

Результаты исследования:среди школьни-

ков абсолютное большинство детей относится ко 2 
группе здоровья (92,2%-ученики начальных классов, 
93,5 %-ученики средних классов и 92,8 %-ученики 
старших классов). Также в начальных классах выявле-
ны 1,1% детей, имеющих 1 группу здоровья. Вместе с 
тем, выявлены школьники, имеющие хронические за-
болевания, оказалось, что их количество увеличивает-
ся с возрастом и классом обучения (6,5 % учеников 

средней школы и 7,2 % старшеклассников относятся к 
3 группе здоровья против 4,5 %-3 группа здоровья и 
2,2 %-4 группа здоровья среди младших классов). 
При опросе школьников выявлено, что многие из них 
регулярно занимаются в спортивных секциях: 24,4% 
учеников начальной школы, 59,8 % учеников средней 
школы и 13,2% учеников старшей школы. Возможно, к 
старшей школе количество детей, занимающихся в 
спортивных секциях снижается в связи с изменением 
мотивации и большой учебной нагрузкой как в рамках 
школьной программы, так и во внеучебное время (под-
готовка к ЕГЭ и поступлению в ВУЗ). 
При оценке ФР детей и подростков по региональным 
стандартам выявлено что большинство школьников 
имеют нормальное физическое развитие: 95,6 % уча-
щихся 1-4 класса, 76,0% учащихся 5-8 классов и 74,8 
% учащихся 9-11 классов. Избыток массы тела 1 сте-
пени обнаружен у 2,2 % учащихся 1-4 классов и 3,6 % 
учащихся старших классов. Избыток массы тела 2 сте-
пени имеют 1,1 % учащихся 1-4 классов, 12,0% уча-
щихся 5-8 классов и 8,4 % учащихся 9-11 классов. Де-
фицит массы тела 1 степени обнаружен у 12,0% уча-
щихся 5-8 классов и 6,0 % учащихся 9-11 классов. 
Низкий рост выявлен у 1,1 % учащихся 1-4 классов и 
7,2 % учащихся 9-11 классов. 
 Таким образом, в динамик лет обучения, снижается 
количество детей с нормальным физическим развити-
ем. Число детей с различными вариантами отклонения 
физического развития сопоставимо во всех возраст-
ных группах. В динамике лет обучения число детей с 
избыточной массой тела увеличивается. 
При оценке гармоничности ФР методом комплексной 
оценки были выявлены характерные особенности: 
среди детей и подростков всех возрастных групп пре-
обладает гармоничное физическое развитие с нор-
мальными функциональными показателями: 65,5 % 
среди учащихся начальной школы, 54,2 %-учащихся 
средней школы и 72,4% учащихся старшей школы. 
Гармоничное физическое развитие со сниженными 
функциональными показателями в динамике лет обу-
чения снижается от 31,1 % среди учеников 1-4 классов 
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до 4,8 % учеников 9-11 классов. Число детей с дисгар-
моничным физическим развитии и нормальными 
функциональными показателями увеличивается в ди-
намике лет обучения с 3,3 % в младших классах до 
18,0 % в старших классах. Дисгамноничное ФР не 
встречается среди учащихся младших классов, в то 
время как в средней школе дисгармоничное ФР со 
сниженными показателями выявлено у 7,3 % детей за 
счет дефицита массы тела и 1,1 % имеют избыточную 
массу тела; среди учащихся старших классов выявле-

ны 2,4 % подростков с дефицитом массы тела. Дис-
гармоничное ФР с повышенными функциональными 
показателями выявлено у 1,1 % старшеклассников. 

Вывод: в результате анализа информативно-

сти методик оценки физического развития выявлено, 
что комплексная оценка по шкалам регрессии дает 
более подробную информацию о состоянии здоровья 
детей в целом, что дает возможность для дальнейшей 
разработки профилактических мероприятий. 

 
 
УДК 613.956:378.661 

Хадайатулла Мурсал Атаи 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА НАРУШЕНИЯ ОСАНКИ И ПЛОСКОСТОПИЯ  

У ЗАРУБЕЖНЫХ СТУДЕНТОВ ИНДИИ И МАЛАЙЗИИ ВОЛГГМУ 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра общей гигиены и экологии 
Научный руководитель: к.м.н.,ассистент кафедры общей гигиены и экологии Н. В. Чернова 

 
Введение. Комплексным показателем состоя-

ния физического развития и здоровья детей является 
осанка. По данным многих исследователей около 80% 
молодых людей имеют нарушение осанки и деформа-
цию позвоночника. Нарушение осанки и искривления 
позвоночника часто возникает в школьном возрасте, 
так как развитие костно-мышечной системы у детей и 
подростков еще не развита, кости гибкие и податливые 
и неправильная посадка за партой, ношение тяжелой 
сумки на одном плече при слабом мышечном каркасе 
может привести к нарушениям. 
На формирование осанки большое влияние оказывает 
состояние нижних конечностей, в частности плоско-
стопие. По данным исследователей за последнее 20 
лет стопа подростков расширилось в среднем у дево-
чек на 4%, у мальчиков на 6%. 
 Выявлено, что существуют различия в распростра-
ненности плоскостопия среди людей разных нацио-
нальности. Так, в Европе и Северной Азии плоскосто-
пием страдают 70% населения. При этом в Индии – 
только 4%.  
Но отмечено, что частота встречаемости плоскостопия 
у городских жителей Индии, регулярно носивших обувь 
в детстве, в 3 раза выше, чем у людей, имевших «бо-
соногое» детство в деревне.  

Цель. сравнительная оценка нарушений осан-

ки и плоскостопия у зарубежных студентов Индии и 
Малайзии ВолгГМУ.  

Задачи: 
1. Изучить и оценить состояние осанки и стопы у сту-
дентов исследуемых групп  
2. Изучить факторы, оказывающие влияние на нару-
шение осанки и плоскостопия.  
В исследовании принимали участие 34 студентов Ин-
дии и 34 студентов Малайзии 

Материалы и методы. Характеристика со-

стояния опорно-двигательного аппарата: 
1. Визуальный осмотр для выявления нарушений 
осанки в трех позициях (спереди, сбоку, сзади) 
2. Определение плоскостопия методом плантографии 
3. Анкетирование студентов о их физической активно-
сти, наличие нарушений осанки и плоскостопия у ро-
дителей.  

Результаты и обсуждение. Результаты пока-

зали, что большая часть зарубежных студентов неза-
висимо от национальности имеют нарушения осанки. 
Так, 68% индийских и 77% малазийских студентов 
имеют ассиметричное расположение частей тела 
(плеч, лопаток).  

Учитывая, что осанка формируется с самого детства и 
зависит от гармоничности работы мышц, костной си-
стемы, связочно-суставного и нервно-мышечного ап-
парата и факторов внутришкольной среды, нам стало 
интересно узнать насколько тяжелой был портфель 
или рюкзак у студентов в детстве и была ли возмож-
ность оставлять учебники в школе.  
Так, большинство студентов Индии и Малайзии (95%) 
ответили, что вес рюкзака субъективно был тяжелый и 
в школах у них не была возможность оставлять свои 
вещи и школьных шкафах.  
Другим главным фактором, приводящим к нарушении 
осанки является ношение тяжелой сумки на 1 плече. 
Данные анкетирования показали, что половина мала-
зийских студентов (50%) предпочитают носить сумку 
на 1 плече против 20% индийских студентов(р <0,05). 
При этом большая часть студентов Индии носят рюк-
зак на обе лямки (80% против 50% малазийских сту-
дентов (р> 0,05). 
Известно, что под влиянием регулярных физических 
упражнений устраняются дефекты физиологической 
кривизны, укрепляется мышцы спины и грудной клет-
ки, создается мышечный корсет, удерживающий по-
звоночник в правильном положении.  
Так, результаты анкетирования показали, что 75-85% 
зарубежных студентов обеих групп занимались каким-
либо спортом в детстве. При этом, в настоящее время, 
кроме занятий физического воспитания в университе-
те, дополнительно регулярно занимаются спортом 
только студенты из Индии(~ 30 %) , предпочитая сек-
ции в тренажерных залах и танцы. Студенты из Ма-
лайзии занимаются физическими нагрузками нерегу-
лярно, или в период подготовки к соревнованиям, или 
в летний период года на открытых площадках. 
Как было сказано выше, на формирование осанки 
большое влияние оказывает состояние стопы, а имен-
но плоскостопие.  
Результаты исследования показали, что число студен-
тов с нормальной стопой больше среди индийских 
студентов. А распространенность плоскостопия выше 
среди малазийских студентов. Так 71% студентов из 
Малайзии имеют плоскостопие I–III степени против 
50% из Индии. (р> 0,05) 
Одним из факторов, оказывающим влияние на форми-
рование стопы, является характеристика рельефа 
Земли и обувь. Так, хождение по естественному рель-
ефу (жесткая трава, по земли, камни) в детском воз-
расте более благоприятно для формирования свода 
стопы, работе мышц и связок стопы при ходьбе, неже-
ли хождение по искусственным гладким поверхностям.  
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Анкетирование показало, что студенты из Индии пред-
почитают обувь на невысоком толстом каблуке или 
ботинки, что более благоприятно для профилактики 
плоскостопия. При этом, студенты из Малайзии пред-
почитают спортивную обувь (кеды) или балетки на 
сплошной подошве.  
Данные наследственного анамнеза также подтвер-
ждают выявленную тенденцию среди индийских сту-
дентов. Только 20% индийских студентов имеют отя-
гощенный анамнез по плоскостопии, что в 2,5 раза 
меньше, чем среди малазийских студентов.  
Так же хотелось отметить, что 70-90% студентов обе-
им исследуемым группам раньше не проводилось ме-

дицинское обследование на признак выявления нару-
шения осанки и плоскостопия и они узнали о данной 
методики во время исследования. 

Выводы 
1. Большинство зарубежных студентов Малайзии и 
Индии имеют нарушение осанки. 
2. Распространенность плоскостопия среди малазий-
ских студентов выше, чем среди студентов из Индии. 
3. Выявлены факторы, способствующие профилактики 
плоскостопия среди индийских студентов (хождение 
босиком по естественному грунту, ношение обуви на 
невысоком каблуке). 
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Изучены организация и качество питания де-
тей, обучающихся в детском образовательном учре-
ждении № 10 г. Котово Волгоградской области и уче-
том особенностей домашнего питания. Выявлены раз-
личия в обеспеченности витамином С детей изучае-
мых модельных групп. Проведена санитарно-
просветительская беседа с родителями в результате 
которой было получено согласие на проведение вита-
минизация изучаемых модельных групп с целью изу-
чения изменения показателей экскреции витамина С и 
оценки эффективности витаминизации препаратом 
«Ундевит».  

Введение. Для растущего, постоянно изме-

няющегося детского организма чрезвычайно важно 
рациональное питание, обеспечивающее организм 
ребенка необходимыми для его гармоничного роста и 
развития энергией и пищевыми веществами в пра-
вильном (качественном) соотношении и достаточном 
количестве, а витамины при этом являются обяза-
тельной составной частью рациона. 

Цель. Изучить организацию и качество пита-

ния детей, обучающихся в детском образовательном 
учреждении № 10 г. Котово Волгоградской области и 
оценить обеспеченность витамином С детей изучае-
мых модельных групп. 

Методика. Все исследование можно разде-

лить на несколько направлений работы: 
1.оценка количества содержания витамина С в продук-
тах питания детей в детском образовательном учре-
ждении проводилась на основе анализа меню-
раскладок; 
2.оценка обеспеченности детей витамином С - на ос-
нове биохимического метода исследования мочи на 
уровень его экскреции по методу Н.С. Железняковой; 
3.Сбор основных жалоб на состояние здоровья детей - 
методом анкетирования.  
В исследовании принимали участие 60 детей, обуча-
ющихся в ДОУ № 10 г. Котово Волгоградской области. 
Были сформированы две модельные группы, первая 
модельная группа получала витамины «Ундевит» в 
течение одного месяца, а вторая группа не получала 
дополнительной витаминизации в ходе исследования.  

Результаты исследования. Основное несо-

ответствие в характере питания связано с содержани-
ем витаминов, в частности, с низким содержанием 
витамина С. Это связано с минимальным обеспечени-

ем детских садов свежими овощами и фруктами. Так 
как содержание витамина С в продуктах питания, под-
вергшихся кулинарной обработке близко к нулю, а то 
количество свежих овощей и фруктов которые полу-
чают дети не способно обеспечить их суточной нормой 
витаминов. При расчете обеспеченности витамином С 
продуктов питания в ДОУ №10, были получены дан-
ные, что в среднем содержание витамина С составля-
ет от 10 - 17,5 мг, при физиологической суточной по-
требности для детей в возрасте от 4 до 6 лет равной 
50 мг (при этом 37,5 мг дети должны получать в дет-
ском саду, т.к. питание в ДОУ составляет 75% от су-
точной потребности). Используемый для витаминиза-
ции препарат «Ундевит» содержит 75 мг витамина С, а 
так же помимо витамина С в состав препарата входят 
витамины группы В, витамин А, Е и РР, их содержание 
соответствует суточной потребности. 
Результаты анкетирования показали, что большинство 
детей ( 66,6 – 80%) не принимают регулярно витамин-
ные препараты, а число детей принимающих витами-
ны регулярно в период с осени до весны находится в 
пределах 16,7 – 20%. 
Анализ распространенности клинических признаков в 
обеих модельных группах показал, что преобладали 
общая сухость кожи с шелушением (43,3% и 53,3% 
соответственно) и ороговение кожи в области локте-
вых и коленных суставов (36,7% и 50% соответствен-
но), кроме того было отмечено что эти два ведущих 
симптома часто наблюдаются в сочетании друг с дру-
гом. Так, сочетание этих симптомов в модельной груп-
пе №1 наблюдается в26,7% случаев, а в модельной 
группе №2 в 36,7% случаев. Таким образом, у учащих-
ся ДОУ №10 были выявлены клинические признаки 
недостаточности витамина С и других витаминов. 
Результаты биохимического исследования уринарной 
экскреции витамина Споказали, что до начала витами-
низации препаратом «Ундевит» в обеих модельных 
группах нормальное содержание витамина С имели 
43,3% детей. После проведения витаминизации в те-
чении 1 месяца препаратом «Ундевит» были выявле-
ны следующие различия: в модельной группе №1 чис-
ло детей с нормальным содержанием витамина С воз-
росло в 1,5 раза, при этом в модельной группе №2 , 
где дети не получали дополнительной витаминизации, 
число обучающихся с нормальными показателями 
экскреции не изменилось. 
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Вывод. Таким образом, качество питания де-

тей не полностью удовлетворяет гигиеническим по-
требностям в витамине С. 
Можно отметить, что ведущими клиническими призна-
ками витаминной недостаточности в обеих модельных 
группах были такие симптомы, как бледность кожи, 

общая сухость кожи с шелушением, ороговение кожи в 
области локтевых и коленных суставов. 
Число детей с нормальным содержанием витамина С 
в организме в 1.5 раза больше в модельной группе 
№1, которая получала дополнительную витаминиза-
цию препаратом «Ундевит». 
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Введение. Одним из важнейших показателей 

здоровья растущего организма является физическое 
развитие. Физическое развитие подчиняется об-
щебиологическим законам, а также действию соци-
ально-экономических, медико-биологических и эколо-
гических факторов. При этом установлено, что откло-
нения в сроках возрастного развития и дисгармонич-
ность морфофункционального состояния, как правило, 
сочетаются с изменениями в состоянии здоровья де-
тей, и чем более значительны нарушения в физиче-
ском развитии, тем больше вероятность других откло-
нений в состоянии здоровья и заболеваний. Парамет-
ры физического развития, полученные на основании 
обследования однородных групп детского населения, 
служат объективными критериями индивидуальной и 
групповой оценки состояния здоровья детей и под-
ростков [1,2]. Поэтому изучение физического развития 
и состояния здоровья детей и подростков остается 
актуальной проблемой как для России в целом, так и 
для нашего региона.  

Цель: изучение взаимообусловленности фи-

зического развития и состояния здоровья у детей 7-11 
и подростков 12-17 лет; выявление возрастных осо-
бенностей физического развития в популяции школь-
ников. 

Задачи. 1. Изучить и проанализировать уро-

вень физического развития детей и подростков, вклю-
чая морфофункциональное состояние детей и под-
ростков.  
2. Сравнить две методики оценки физического разви-
тия детей: шкалы регрессии и центильный метод. 
3. Оценить влияние физического развития на состоя-
ния здоровья у детей и подростков. 

Материалы и методы исследования. Пред-

метом исследования были показатели физического 
развития детей и подростков в возрасте 7-11 и 12-17 
лет МОУ гимназии №4. 
Физическое развитие детей и подростков изучали по 
унифицированной методике с использованием стан-
дартного инструментария. Изучали следующие пока-
затели физического развития: рост, масса тела, 
окружность грудной клетки, мышечная сила, частота 
пульса, АД. Оценку физического развития проводили 
по региональным шкалам регрессии («Стандарты для 
оценки физического развития детей и подростков (7-17 
лет) г.Волгограда») и с помощью центильного метода 
(«Центильные таблицы оценки физического равития 
А.В. Мазурин, И.М. Воронцов 2000»). 

Результаты исследования и обсуждение. 
Исследовано физическое развитие 230 детей и под-
ростков. Из них: 86 детей – в возрасте от 7 до 10 лет 
(1-4 классы), 82 детей – 11-14 лет (5-8 классы), 62 
подростка - 15-7 лет (9-11 классы). Анализ показате-
лей, выполненный с помощью шкал регрессии и с ис-

пользованием региональных стандартов показал, что у 
преобладающей части обследованных школьников 
(78-93%) уровень физического развития нормальный и 
соответствует возрастным стандартам. Однако выяв-
лены и специфические особенности: среди детей 
младшего (7-10 лет) и старшего школьного возраста 
(15-17 лет) обнаружены тенденции к дефициту массы 
тела (7-10%). Среди обследованных детей среднего 
школьного возраста (11-14 лет), напротив, преимуще-
ственно отмечается избыток массы тела (18%). 
Также с помощью шкал регрессии было выявлено, что 
мальчики всех возрастных групп в большей степени 
имеют гармоничное состояние (74-85%). Дисгармонич-
ное состояние наиболее характерно для мальчиков 
старших классов 15-17 лет (19%). У девочек больший 
процент гармоничного состояния прослеживается в 
младшей (7-10 лет) и старшей (15-17 лет) школах (66% 
и 63%). В средней же школе более 50% девочек имеют 
дисгармоничное состояние.  
Анализ показателей, выполненный с использованием 
центильных таблиц, показал, что нормальное физиче-
ское развитие выявлено у 65-81% обследованных де-
тей и подростков. При этом, дефицит массы тела вы-
явлен у 5% детей 7-10 лет, 13% - 11-14 лет и 24% - 15-
17 лет. Избыток массы тела обнаружен у 14% детей 7-
10 лет, 22% - 11-14 лет, 8% - 15-17 лет. 
Также центильный метод показал, что среди мальчи-
ков всех возрастных групп гармоничное состояние 
имеют 63-82 %. Дисгармоничное состояние наиболее 
характерно для мальчиков среднего школьного воз-
раста (32%). У девочек гармоничное состояние про-
слеживается среди младшего и среднего школьного 
возраста, 85% и 68% соответственно. Среди девочек 
старшего возраста гармоничное состояние имеют 
только 49%, дисгармоничное состояние выявлено у 
34% и резко дисгармоничное состояние у 17%. 
Оценка общего состояния здоровья: основная масса 
детей с нормальным физическим развитием (78-89%) 
имеют II группу здоровья. Также основанием для 
определения II группы здоровья у 83% детей служит 
дефицит массы тела и у 80% - избыток массы тела. 
Наличие хронических заболеваний отмечается у 7% 
обследованных школьников, сочетанные диагнозы 
выявлены только у 5%. Самым распространенными 
нарушениями состояния здоровья являются вегето-
сосудистые дисфункции, а также хронические заболе-
вания органов пищеварительной системы. 

Выводы. 1.Уровень физического развития 
преобладающей части обследованных школьников 
(78-93%) нормальный и соответствует возрастным 
стандартам.  
2. Характеристика физического и морфофункцио-
нального развития, полученная с помощью метода 
шкал регрессии значительно отличается от таковой, 
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выявленной с помощью центильного метода. Это мо-
жет свидетельствовать о необходимости разработки 
новых стандартов для оценки физического развития 
детей и подростков (7-17 лет) г. Волгограда. 
3. Оценка полученных результатов исследования 
показала отсутствие положительной корреляции 
физического развития и состояния здоровья детей и 
подростков. Это может указывать на социальную 

дезадаптацию школьников, их умственное и 
эмоциональное перенапряжение. 
 Литература 
1.Т.А. Нагаева, Н.И. Басарева, Д.А. Пономарева. Фи-
зическое развитие детей и подростков. Учебное посо-
бие , 2007. 
2. Баранов А.А. Состояние здоровья детей и подрост-
ков в современных условиях. Проблемы и пути реше-
ния.// Рос.педиатр, журнал, 2004.  

 
 
УДК 613.95 (470.45) 

А. С. Юстус, Е. Б. Борзенко, М. И. Тимощук 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И ЗДОРОВЬЯ УЧАЩИХСЯ 1 – 4 КЛАССОВ 

Г.ВОЛГОГРАДА И ЖИРНОВСКОГО РАЙОНА ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
Волгоградский государственный медицинский университет, 

 кафедра общей гигиены и экологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Т. Л. Яцышена 

 
Введение. Представление о важности 

изучения показателей физического развития человека 
в науке сложилось к середине XIX века, начиная с 
исследований Брока (Франция) и Кетле (Бельгия). В 
России изучение показателей физического развития 
детских коллективов стало одним из научных 
направлений со времен исследований Ф.Ф. Эрисмана 
(1879, Московская губерния). В XX веке важнейшее 
значение имели исследования С.М. Громбаха, М.В. 
Антроповой, Л.Б.Ященко, Т.Л.Богиной, Г.П. Юрко, В. И. 
Добрейцер, Н.Т.Тереховой, В. Г. Фролова, В.Р. Кучмы 
и др. Вместе с тем, доказанная изменчивость 
физического развития детей и подростков под 
влиянием разнообразных факторов (экологических, 
социальных и т.д.) диктует необходимость 
мониторинга этих показателей и аргументирует 
научно-практическую значимость подобных 
исследований. 

Актуальность данной работы обусловлена 

неуклонным снижением количества практически здо-
ровых детей, возрастанием числа школьников с хро-
ническими заболеваниями и инвалидностью; высокой 
значимостью влияния школьной среды, включая ин-
тенсификацию учебного процесса, на здоровье и фи-
зическое развитие учащихся; ранним началом обуче-
ния детей (обучение с 6-ти летнего возраста); недо-
статочной осведомленностью родителей и учителей о 
состоянии здоровья школьников и способах его сохра-
нения. 

Цель: изучить и проанализировать уровень 

физического развития и здоровья учащихся младших 
классов общеобразовательных учебных заведений г. 
Волгограда и Жирновского района Волгоградской об-
ласти, разработать для учителей и родителей практи-
ческие рекомендации. 

Объект исследования: 394 ребенка в воз-

расте от 6 до 10 лет, учащиеся 1 – 4 классов 4 школ 
города и области: МОУ СОШ № 11(Ворошиловский 
район), МОУ Гимназии № 14 (Краснооктябрьский район) 
г. Волгограда; МОУ «Линевская средняя общеобразова-
тельная школа №1» и МОУ СОШ № 1 г. Жирновска. Из 
них: 94 мальчика и 105 девочек г.Волгограда (1 группа), 
104 мальчиков и 90 девочек Жирновского района Волго-
градской области (2 группа). 

Предмет исследования: показатели физиче-

ского развития и здоровья учащихся начальных клас-
сов школ города и области (рост, масса тела, объем 
грудной клетки). 
Задачи: 
1. провести изучение и анализ соматометрических 
признаков учащихся начальных классов в возрасте от 

6 до 10 лет, произвольно выбранных школ Волгограда 
и Жирновского района Волгоградской области; 
2. оценить и провести сравнительную оценку 
физического развития и здоровья детей в зависимости 
от места их проживания; 
3. актуализировать полученные результаты для 
школьников, учителей и родителей в рамках 
санитарно-просветительной работы, а также классных 
часов, посвященных здоровому образу жизни. 
Методы: 
1. соматометрические, физиометрические 
исследования; 
2. сбор информации о состоянии здоровья школьников 
(группа здоровья, группа занятий физкультурой, 
наличие медицинского диагноза, посещение 
спортивных секций) путем работы со школьной 
документацией, опроса учителей и школьников; 
3. статистические методы обработки полученных 
результатов с использованием программного 
обеспечения MicrosoftExcel 7.0. 

Результаты исследования. Анализ получен-

ных результатов показал, что среди девочек 1 группы 
100% детей 6, 7 и 9 лет имеют нормальное физиче-
ское развитие. У 8% 8-летних школьниц наблюдается 
избыток массы тела II степени. У 10% девочек 10-ти 
лет низкий рост. 100% обследованных девочек 2 груп-
пы имеют нормальное физическое развитие. 
100% мальчиков 1 группы в возрасте 6, 9 и 10 лет 
имеют нормальное физическое развитие. Среди 7-
летних детей у 27,3% наблюдается избыток массы 
тела II степени. В возрасте 8 лет у 18% мальчиков ди-
агностирован избыток массы тела II степени, у 16,7% - 
низкий рост. Среди мальчиков 2 группы детей с нор-
мальным физическим развитием больше (100% детей 
6, 7, 9, 10- летнего возраста). У 12,5% 8-летних школь-
ников 2 группы наблюдается избыток массы тела I 
степени. 
Результаты проведенного исследования показали, что 
по мере взросления уменьшается доля мальчиков, 
имеющих отклонения в физическом развитии по массе 
тела и возрастает процент детей, чья масса тела со-
ответствует возрастным стандартам. В городе отме-
чается снижение числа мальчиков, имеющих дефицит 
массы тела, и возрастает число детей с избытком 
массы тела (7 лет-27,3%;8 лет-18%). Превалирование 
избыточной массы тела у мальчиков нельзя считать 
фактом положительным, хотя он, возможно, является 
результатом положительных изменений социально-
экономических условий жизни населения. 
 Выводы. 
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1. Большая часть обследованных детей младшего 
школьного возраста, проживающих в Жирновском 
районе Волгоградской области (87 - 100 %) и г. 
Волгограде (62-100%) имеют нормальное физическое 
развитие. 
2. Распространенность отклонений в физическом раз-
витии (избыток массы тела или низкий рост) выше 
среди младших школьников г. Волгограда по сравне-
нию с их сверстниками Жирновского района.. 
3. Среди детей младшего школьного возраста, прожи-
вающих на территории г. Волгограда, отклонения в 
физическом развитии чаще встречаются у мальчиков. 
Так среди мальчиков 7-ми летнего возраста 27,3% 
имеют избыток массы тела II степени. В группе детей 
8-ми лет избыток массы тела II степени зафиксирован 
у 8% девочек и 18% мальчиков. Низкий рост имеют 
16,7% мальчиков 8-ми летнего возраста и 10% 10-
летних девочек. 
3. Сформулированы рекомендации по сохранению и 
укреплению здоровья школьников, которые могут быть 

использованы в разработке методических пособий для 
учителей и родителей, а также в рамках санитарно-
просветительской работы с детьми, направленной на 
формирование представления о ценности здоровья и 
здорового образа жизни; 
4. Полученные данные актуализированы на классных 
часах, посвященных сохранению и укреплению здоро-
вья младших школьников. 
Литература. 
1. Руководство к лабораторным занятиям по гигиене и 
основам экологии человека: учебное пособие / Ю. П. 
Пивоваров, В. В. Королик. - 4-е изд., перераб. и доп. - 
М.: ИЦ «Академия», 2010. - 512 с. 
2. Теория и методика физического воспитания и 
развития ребенка: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. 
заведений / Эмма Яковлевна Степаненкова. — 2-е 
изд., испр. — М.: Издательский центр «Академия», 
2006. — 368 с. 
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Введение. В последнее время мы наблюдаем 

появление новых заболеваний, к которым не всегда 
готова иммунная система человека. Что такое иммуни-
тет? Как можно укрепить иммунитет? Какую роль иг-
рают в формировании иммунитета прививки (вакцина-
ция)? В связи с этим остро встаѐт проблема защиты от 
свиного, птичьего и других разновидностей гриппа - 
вот важнейшие вопросы, связанные с выработкой им-
мунитета. 
В России гриппом и ОРВИ заболевают до 40% школь-
ников. Грипп считается одной из самых распростра-
ненных и коварных инфекций: такого количества 
осложнений после себя не оставляет не одна другая 
болезнь. Отит, астма, пневмония.… В итоге в больни-
це оказывается примерно каждый шестой заболевший 
гриппом ребенок. Без прививок цифры были бы в разы 
больше [3]. Сторонники вакцинации считают, что это 
реальная защита от опасной болезни. Даже платная 
вакцина обойдется в 10 раз дешевле, чем лечение 
гриппа! Прививки на треть уменьшают количество се-
рьезных осложнений, с госпитализацией. А количество 
смертельных исходов - в два раза [2].  
Все более и более страшные цифры пострадавших от 
этого заболевания людей представляет нам статисти-
ка. Почему такое совершенное существо как человек 
не может справиться с такой примитивной неклеточ-
ной формой жизни, как вирусы гриппа? Почему дает 
сбой иммунная система человека? Как помочь ей 
справиться с инфекционными заболеваниями? И ка-
кую роль в этом играет вакцинация?  
Развитие учения об иммунитете - прекрасные страни-
цы в истории биологии и медицины. И вопросы вакци-
нации населения звучат в связи с этим очень актуаль-
но. Значимость вакцинации для сохранения здоровья, 
как детей, так и взрослых доказывают и данные про-
веденного нами социологического опроса, в котором 
приняли участие 200 респондентов. Данное исследо-
вание показало так же недостаточность знаний, а зна-
чит необходимость ознакомления жителей с данным 

вопросом, с плюсами и минусами вакцинирования, 
выработки рекомендаций, как для учащихся, так и для 
их родителей.  

Цель работы– исследовать уровень знаний 

учащихся школы и их родителей о значении вакцина-
ции для здоровья и еѐ роли в формировании иммуни-
тета. 

Задачи: 
1. Используя различные источники информации, навы-
ки поисковой, исследовательской работы, изучить ма-
териалы об иммунитете, вакцинации и их роли для 
сохранения здоровья. 
2. Выявить уровень вакцинирования в р. п. Городище и 
установить причины отказа от прививок учащихся и их 
родителей. 
3. Выработать рекомендации для учащихся и родите-
лей по данному вопросу. 

Материалы: научно-популярные издания и 

нормативно-правовая база по проблеме, материалы 
периодической печати, Интернет, материалы по вак-
цинированию из Городищенской районной поликлини-
ки и медицинского кабинета МБОУ ГСОШ №1. 
В ходе исследования были использованы следующие 
группы методов: 
1. теоретические: анализ литературы; 
2. эмпирические: опросно-диагностические методы 
(анкетирование, интервьюирование); 
3. статистические: рейтинговая оценка, математиче-
ская и статистическая обработка полученных в ходе 
социологического исследования результатов, полу-
ченных в ходе социологического исследования 
Какую роль в формировании иммунитета играет вак-
цинация? В поисках ответа на этот вопрос мы обрати-
лись к выпускнице нашей школы, районному педиатру 
Рудник Е.В. еѐ консультация помогла нам составить 
памятки с рекомендациями для учащихся и родите-

лей: 
- Прививки нужно делать обязательно до гриппозного 
сезона, иначе иммунитет не выдержит нагрузки. 
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- В идеале реакции на прививку быть не должно. Но в 
любом случае вакцинация – это вмешательство в им-
мунитет. Он готовится к более серьезным последстви-
ям и реагирует – температурой. Это нормально. 
- Прививка – не панацея от гриппа. Она помогает, но 
не спасает – во время эпидемии привитый человек 
может заболеть, но в более легкой форме. 
- Прививка предотвращает: эпидемии, осложнения и 
заражения при контакте в общественном транспорте.  
Итак, мы выяснили: привитый человек заболеть 
МОЖЕТ. Против гриппа вообще не может быть ста-
бильного иммунитета! Это неудивительно, если учи-
тывать то, что вирус гриппа мутирует в среднем каж-
дые 10 дней [1].  
По данным медицинского работника школы из 1050 
учащихся нашей школы были привиты осенью и зимой 
этого года от гриппа 350 учащихся, что составляет 
33%. Это несколько больше, чем в прошлом году: 298 
учащихся (29%). Прослеживается положительная ди-
намика в плане вакцинации от гриппа. И всѐ же это 
очень низкий процент по сравнению с вакцинацией от 
других заболеваний, где были привиты 900 учащихся, 
что составило 90%.  
И далеко не каждый из оставшихся двух третей имел 
медотвод от прививок. Чаще всего согласие на вакци-
нацию не было дано родителями, так как они забыли, 
что врагами иммунитета считаются: бездумный приѐм 

антибиотиков и других лекарств, сезонные авитамино-
зы, стрессы, простудные заболевания. Иммунная си-
стема начинает ошибаться из-за усталости. И особен-
ную нагрузку она испытывает зимой.  

Выводы:  
1. Выяснено влияние вакцинации на здоровье детей и 
взрослых, ее роль в формировании иммунитета. 
2. Уровень вакцинирования в р. п. Городище не явля-
ется достаточным в связи с низкой информированно-
стью жителей по данному вопросу. 
3. В связи с этим необходимо привлечь внимание к 
проблеме иммунитета и в частности к вакцинации и 
донести данную информацию каждому ребенку и 
взрослому. 
4. Необходима работа в направлении положительного 
отношения населения к вакцинации в целях реализа-
ции программы здоровьесбережения. 
Литература:  
1.А. А. Воробьева. Медицинская микробиология, виру-
сология и иммунология// под ред. акад. РАМН – М.: 
Медицинское информационное агентство, 2004 г. 
2. Г.П. Червонская. Вакцинация без диагностики – 
профанация в борьбе с инфекционными болезнями. 
Основы вакцинологии. //М.: ЦПФС «Единение», 2011 г. 
3. Алексей Плотников. Иммунная система всегда на 
страже здоровья.// Издательство: Невский проспект, 
2005 г. 
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Применение новых технологий обучения, интенси-
фикация учебного процесса, возросшие информа-
ционные нагрузки, обусловленные научно-
техническим прогрессом, сочетающиеся со сниже-
нием двигательной активности отрицательно воз-
действуют на развитие и здоровье учащихся. При 
выполнении учебной задачи уровень функциониро-
вания центральной нервной системы повышается, 
что сопровождается мобилизацией энергетических и 
пластических резервов, следствием чего является 
состояние «физиологического стресса». Наиболее 
стрессогенными факторами информационного со-
держания процесса учебной деятельности являют-
ся: субъективная и объективная сложность задачи, 
избыточность информации, дефицит времени, высо-
кий темп предъявления информации. Повышение 
напряжения до определенных пределов сопровож-
дается ростом эффективности деятельности, при 
переходе этих пределов дальнейшее возрастание 
уровня стресса негативно влияет на эффективность 
обучения, в том числе на фундаментальные свой-
ства интеллекта - память и внимание, способствует 
возрастанию физиологической цены напряженной 
умственной работы, снижает удовлетворенность 
учебой [4]. Особую актуальность в связи с этим при-
обретает выявление неблагоприятных изменений 
функционального состояния (ФС) старших школьни-
ков, определение состояний, близких к срыву адап-
тационных систем организма в динамике учебного 
года. 

Цель исследования:комплексное изучение 

функционального состояния организма старших 
школьников для оптимизации учебной деятельности 
с учетом индивидуальных особенностей. 

Задачи исследования:1)диагностировать 

напряжение (стресс) терморегуляционных механиз-
мов по температуре кожи; 
2) оценить амилолитическую активность слюны 
старшеклассников как биомаркера состояния функ-
циональных резервов организма; 
3) по показателям вариабельности температуры 
кожи и активности α-амилазы слюны выявить 
наибольшее напряжение адаптационных возможно-
стей организма старших школьников с различным 
типом реагирования на стрессовые воздействия. 
Оценка ФС напряженности у учащихся старших 
классов базировалась на регистрации комплекса 
показателей, отражающих вегетативное обеспече-
ние деятельности. Для оценки глубины стресса тер-
морегуляционных механизмов применяли методику 
контроля состояния кровеносных сосудов. С помо-
щью электронного термометра измерялась темпе-
ратура кожи в «точке пульса» - на запястье ниже 
основания большого пальца, со стороны ладони, - и 
на тыльной стороне запястья. Разность этих темпе-
ратур зависит от расхода крови через мелкие арте-
риолы, снабжающие кровью кожную поверхность. 
При стрессе просвет артериол сужается, поток кро-
ви перераспределяется, чтобы кровь в первую оче-
редь поступала в жизненно важные внутренние ор-
ганы: мозг, сердце, печень. Поэтому разность тем-
ператур кожи в указанных точках позволяет судить о 
глубине стресса. При отсутствии стресса эта раз-
ность составляет меньше 2 ºС, в начале стресса - 3 
ºС, при сильном стрессе - 5 ºС [5]. Однако ряд фак-
торов (температура окружающего воздуха, физиче-
ское состояние, контакт термодатчика с кожей) сни-
жает информативность метода. 
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Адаптационные резервы организма на случай роста 
напряжения исследовалось по изменению амилоли-
тической активности слюны. Количественно опреде-
ляли активность фермента амилазы по Вольгемуту 
[1,2]. Метод основан на определении наименьшего 
количества амилазы (при максимальном разведении 
слюны), полностью расщепляющий весь добавлен-
ный крахмал. Амилазная активность слюны выража-
ется объѐмом (в мл) 0,1%-ого раствора крахмала, 
который расщепляет 1 мл неразведенной слюны при 
температуре 38°Ċ в течение 30 мин. В норме ами-
лазная активность составляет 160-320 единиц. При-
знаком напряженности ФС будем считать интенсив-
ную величину данного физиологического показате-
ля, превосходящую обычную для организма норму.  
Комплексный подход предусматривал также оценку 
ФС напряженности на основе субъективной оценки 
школьниками психофизиологического состояния ме-
тодом самооценки работоспособности, самочув-
ствия, настроения, активности. Субъективная оцен-
ка утомления рассматривалась как предваритель-
ный этап исследования функционального состояния. 
При анализе термометрических показателей выяв-
ленная разность температур кожи, измеренных в 
точке пульса на запястье и над IV пальцем кисти 
составляет от 0,5 ºС до 1,5 ºС и соответствует нор-
ме. У обучающихся с преобладанием активности 
симпатической нервной системы отмечено снижение 
температуры кожи на запястье в точке пульса ниже 
32 ºС («ледяные руки») и отражает состояние ка-
пиллярного кровообращения. Большинство сосудов 
при локальной гипотермии сужаются, приток крови к 
периферии ухудшается.  
При сравнительном анализе исследуемых показате-
лей выделены несколько состояний, отличающиеся 
по уровню активации ферментных систем организ-
ма. В первой группе амилазная активность повыша-
ется к концу I полугодия до 5120 мл 38 º/30', высокие 
учебные нагрузки в течение длительного времени 
приводят к увеличению концентрации α-амилазы в 
слюне 8−16 раз относительно сентября. За канику-
лярное время активность амилазы снижается до 
2560 мл 38 º/30' и не восстанавливается до уровня 
нормы. В первые недели после каникул уровень ак-
тивности фермента повышается до максимальных 
значений. Учащиеся отмечают ощущение умствен-
ной усталости, сухости во рту, желания выспаться 
без ухудшения общего самочувствия и снижения 
активности. Оценивают учебную деятельность как 
работу на грани возможностей. Успешность обуче-
ния высокая. Наблюдается преобладание активно-
сти симпатической нервной системы. 
Во второй группе активность α-амилазы к декабрю 
снижается ниже нормы до 80 мл 38 º/30' и за кани-
кулярное время не восстанавливается. Успешность 
обучения высокая, без снижения активности, ощу-
щается умственная усталость. Сдвиг вегетативного 
тонуса в сторону симпатической нервной системы. 
Уменьшение активности слюнной амилазы свиде-
тельствует о снижении уровня энергетических ре-

сурсов для выполнения задания, необходимости 
восстановления физиологического и психологиче-
ского гомеостаза. 
В третьей группе амилазная активность колеблется 
от 160 до 640 мл 38 º/30', за каникулы уровень акти-
вации функциональных систем организма, отража-
ющий уровень работоспособности, восстанавлива-
ется до нормы. Но уже через три недели учебных 
занятий амилолитическая активность слюны повы-
шается в 4 раза, оказывает положительное, моби-
лизующее влияние и субъективно оценивается как 
функциональный комфорт. Успешны в обучении. 
В четвертой группе амилазная активность принима-
ет значения от 160 до 320 мл 38 º/30', не подверже-
на резким колебаниям. Повышение уровня напря-
женности функционального состояния происходит 
медленнее, к концу февраля достигает 640 мл 38 
º/30'. Субъективно учащиеся отмечают увеличение 
ощущения утомления, ухудшение настроения. Про-
являют интерес к учебной информации в основном 
описательного характера, реализуются в общении, 
практико-ориентированных видах деятельности. 
Преобладает активность парасимпатической нерв-
ной системы. 
Анализ функционального состояния напряжения 
адаптационных резервов организма в ответ на 
стрессовые воздействия позволил выделить две 
формы поведенческой активности старших школь-
ников: активно-эмоциональное и пассивно-
эмоциональное реагирование [3]. Активно-
эмоциональное реагирование связано с высокими 
физиологическими затратами, учащемуся приходит-
ся мобилизовывать дополнительную энергию, чтобы 
быть в состоянии выполнить задачу. Высокая моти-
вация достижений направляет процессы дополни-
тельной мобилизации функциональных резервов на 
повышение работоспособности. В качестве стрессо-
вой может быть признана реакция организма, кото-
рая достигает пороговых уровней, где его физиоло-
гические и психологические интегративные способ-
ности напряжены до предела. При пассивно-
эмоциональном реагировании имеет значение ин-
тенсивность потребности в перестройке или адапта-
ции, пробуждение любознательности.  
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Введение. Проблема обеспечения населения 

города экологически доброкачественной питьевой во-
дой относится к числу наиболее социально значимых. 
Основным источником водоснабжения для населения 
в городе Волгограде является поверхностный источник 
- река Волга. Жители рабочего поселка городского 
типа Ерзовка используют для питья и бытовых нужд 
подземные источники водоснабжения (артезианскую 
скважину, родники). 

Цель. Оценить качество питьевой воды г. 

Волгограда и р.п.г.т. Ерзовки с использованием филь-
тров. 

Задачи: 
1. Анализ проб из водопроводной сети г. Волгограда и 
подземных источников р.п.г.т Ерзовки. 
2. Оценка эффективности очистки проб воды с помо-
щью фильтров (стационарный бытовой фильтр и 
фильтр кувшинного типа «Аквафор»). 

Материалы и методы. Для исследования 

были отобраны пробы речной воды централизованно-
го водоснабжения г. Волгограда и пробы подземных 
вод (родника и артезианской скважины) р.п.г.т. Ерзов-
ка. Исследование проводилось в 2 этапа. 1 этап: оцен-
ка качества исследуемой воды, 2 этап: оценка эффек-
тивности методов очистки воды (отстаивание, исполь-
зование стационарного фильтра и фильтра кувшинно-
го типа «Аквафор»).  
Анализ воды проводился в соответствии с СанПиН 
2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические 
требования к качеству воды централизованных систем 
питьевого водоснабжения. Контроль качества» и 
СанПиН 2.1.4.1175-02 «Гигиенические требования к 
качеству воды нецентрализованного водоснабжения. 
Санитарная охрана источников». Определяли 
органолептические свойства воды: запах, цветность, 
прозрачность, привкус; обобщенные показатели: 
водородный показатель (pH), общую жесткость, 
гидрокарбонатную жесткость; санитарно-
токсикологические показатели: ионы кальция в мг-
экв/л, хлориды, сульфаты; содержание остаточного 
хлора [4].  
Определение количественного содержания 
химических микроэлементов проводилось в ГОУ ВПО 
«Волгоградский государственный медицинский 
университет» на кафедре общей гигиены и экологии и 
кафедре химии в соответствии с общепринятыми в 
гигиенической практике санитарно-химическими 
методами [3]. 

Результаты и обсуждение. При изучении 

жесткости воды использовались химические методы 
анализа, для оценки качества питьевой воды – 
органолептические показатели. 
Анализ качества воды выявил, что органолептические 
показатели воды из водопроводной сети и подземных 
источников имели различные характеристики. Так, 
вода из артезианской скважины р.п.г.т. Ерзовки была 
слабо мутная против прозрачной воды из 
водопроводной сети и родника. В целом же все пробы 
по органолептическим показателям соответствовали 
гигиеническим требованиям.  

Определение водородного показателя (pH) с 
использованием универсального индикатора показало, 
что pH водопроводной и родниковой воды 
соответствует 7, а артезианской воды – 8. Природная 
вода, содержащая большое количество солей Ca и 
Mg, является жесткой. Значение общей жесткости 
воды определяется суммой карбонатной и 
некарбонатной жесткости. Карбонатная жесткость 
зависит от содержания в воде гидрокарбонатов 
кальция и магния (Са(НСО3)2) и Мg(HCO3)2 [2]. 
Значение общей жесткости в источниках 
централизованного водоснабжения согласно СанПиН 
не должна превышать 7 мг-экв/мл. По данным О.А. 
Алехина при жесткости до 3 мг-экв/мл вода считается 
мягкой, 3-6 мг-экв/мл – умеренно жесткой, 6-9 мг-
экв/мл – жесткой, более 12 мг-экв/мл – очень жесткой. 
Методом комплексонометрии была определена общая 
жесткость исследуемых проб воды [1]. Результаты 
показали, что общая жесткость в артезианской воде 
соответствует 7,2 мг-экв/мл, в водопроводной воде– 
5,6 мг-экв/мл, в родниковой – 2,5 мг-экв/мл. Учитывая, 
что общая жесткость обусловлена наличием в воде 
ионов кальция, было определено их количество в 
анализируемых пробах трилонометрическим методом 
в присутствии индикатора мурексида [2]. Наибольшее 
содержание ионов кальция в артезианской воде (4,8 
мг-экв/мл), в водопроводной и родниковой водеих 
меньше и составляет – 2,8 мг-экв/мл и 0,8 мг-экв/мл 
соответсвенно. Анализ жесткости исследуемых проб 
показал на отсутствие в них карбонат-ионов. 
Временная жесткость (карбонатная, устранимая) была 
определена титрованием 0,1 н раствором HCL[3] в 
присутствии индикатора метилового оранжевого.  
Расчеты показали, что в артезианской воде 
карбонатная жесткость составляет 5 мг-экв/мл. Это в 
1,7 раза выше карбонатной жесткости в 
водопроводной воде (3,4 мг-экв/мл) и родниковой (2,8 
мг-экв/мл). Результаты исследования воды на 
содержание хлоридов и сульфатов показали, что в 
анализируемых образцах водопроводной и 
родниковой воды содержится незначительное 
количество хлоридов (1-10 мг/л), при этом в 
артезианской воде - 10-100 мг/л. Оценка 
эффективности и целесообразности очистки воды 
разными методами показала следующие результаты. 
Так, самым эффективным методом смягчения 
водопроводной воды оказался метод с 
использованием «стационарного» фильтра, 
основанного на ионообменном методе очистки воды. 
Общая жесткость воды после использования данного 
фильтра снизилась в 1,6 раза и стала 3,4 мг-экв/мл. 
При использовании фильтра кувшинного типа 
«Аквафор» общая жесткость снизилась до 3,8 мг-
экв/мл, при этом разница незначительная. Интересно 
отметить, что отстаивание воды или замораживание с 
последующим оттаиванием не влияет на показатель 
общей жесткости, наличие гидрокарбонат-ионов и 
кальция – ионов в воде. При этом, оценивая 
содержание остаточного хлора в воде, было 
выявлено, что в водопроводной воде он составил – 0,3 
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мг/л, а после использования фильтров содержание 
остаточного хлора воде не обнаружено. 

Выводы: Таким образом, общая жесткость 

воды выше у артезианской воды р.п.г.т. Ерзовки. 
Водопроводная вода г. Волгограда по общей 
жесткости соответствует умеренной жесткости. 
Фильтры (стационарный бытовой и фильтр 
кувшинного типа «Аквафор») обеспечивают 
улучшение органолептических свойств воды 
(прозрачность, запах, привкус), умягчение воды и 
снижение как общей жесткости воды, так и 
гидрокарбонатной (временной) жесткости.  
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Введение. В настоящее время значительно 

увеличилось число бронхообструктивных заболева-
ний. Известно, что физическая активность оказывает 
благотворное влияние как на организм в целом, так и 
специфически на дыхательную систему, а именно спо-
собствует сопротивляемости организма к инфекцион-
ным заболеваниям верхних  
ыхательных путей, мобилизации компенсаторных ме-
ханизмов вентиляции, укреплению дыхательной му-
скулатуры, восстановлению проходимости бронхов, 
усилению крово- и лимфотока, восстановлению дре-
нажной функции бронхов. 

Цель исследования. Изучить функциональ-

ное состояние бронхолегочной системы и физическую 
активность у студентов 6 курса медицинского вуза.  

Материалы и методы. В исследовании при-

няли участие 239 студентов (69,9% девушек и 30,1% 
юношей) Волгоградского государственного медицин-
ского университета возрасте 21-27 лет, обучающихся 
на 6 курсе лечебного факультета. Для проведения 
исследования использовались методы интервьюиро-
вания, анкетирования, а также регистрация функции 
внешнего дыхания, которая проводилась с помощью 
многофункционального автоматизированного спиро-
метра МАС-1 с оценкой следующих параметров: ЖЕЛ, 
ДО, МОД, ФЖЕЛ, ОФВ1, ПОСвыд, МОС25, МОС50, 
МОС75, СОС2575. 

Результаты и обсуждение. Результаты об-

следования позволили выявить, что УГГ не проводят 
76,7%, из них 72,5% женщин и 27,5% мужчин. Однако 
принято считать, что для поддержания физической 
активности, в рамках ведения здорового образа жизни, 
предполагается выполнение ежедневной утренней 
гимнастики продолжительностью 15-20 минут и 45-60 

минутных занятий 2-3 раза в неделю физическими 
упражнениями. 
Спортом не занимается 45,5% обследованных студен-
тов, (из них 82,9% женщин и 17,1% мужчин). А количе-
ство тех, кто увлекается спортом и тренируется 1-3 
раза в неделю, составляет только 55,5% респонден-
тов, из них 66% женщин и 34% мужчин.  
По данным спирометрии получены результаты, кото-
рые свидетельствуют о том, что функция внешнего 
дыхания (ФВД) не нарушена у 22,2% обследованных 
студентов, у 47,7% студентов выявлено нарушение 
ФВД по обструктивному типу, из них 72,1% женщин и 
27,9% мужчин, у 1,1% респондентов имеется наруше-
ние ФВД по рестриктивному типу и у 6,6% студентов 
было отмечено нарушение ФВД по смешанному типу. 

Выводы. Большая часть обследованных сту-

дентов не занимается физическими упражнениями, 
что влияет на состояние бронхолегочной системы, а 
именно на функции внешнего дыхания. В результате 
обследования студентов было выявлено, что бронхо-
обструкция преобладает над остальными видами ды-
хательных нарушений. Следует отметить, что одними 
из основных способов улучшения состояния бронхолѐ-
гочной системы у студентов-медиков на старших кур-
сах будут являться: информирование студентов о бла-
гоприятном влиянии дыхательных упражнений на со-
стояние здоровья и обучение технике дыхательной 
гимнастики. В свою очередь, это будет способствовать 
восстановлению правильной биомеханики дыхания, 
улучшению бронхиальной проходимости, уменьшению 
остаточной емкости легких, усилению дренажной 
функции бронхов, укреплению дыхательной мускула-
туры и повышению резервных возможностей дыха-
тельного аппарата. 
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Введение. Фитболы - мячи большого размера 
- появились сравнительно недавно, хотя с древнейших 
времен в культуре любого народа мяч использовался 
в качестве развлечения. Фитбол в переводе с англий-
ского означает "мяч для опоры", который используется 
в оздоровительных целях. Упражнения на мячах обла-
дают оздоровительным эффектом: за счет вибрации 
при выполнении упражнений и амортизационной 
функции мяча улучшаются обмен веществ, кровооб-
ращение и микродинамика в межпозвонковых дисках и 
внутренних органах, что способствует разгрузке по-
звоночного столба, мобилизации различных его отде-
лов, коррекции лордозов и кифозов. Упражнения на 

мячах тренируют вестибулярный аппарат, развивают 
координацию движений и функцию равновесия, оказы-
вают стимулирующее влияние на обмен веществ ор-
ганизма, активизируют моторно-висцеральные ре-
флексы. Упражнения верхом на мяче по своему фи-
зиологическому воздействию способствуют лечению 
таких заболеваний, как остеохондроз, сколиоз, невра-
стения, астено-невротический синдром и др. Механи-
ческая вибрация мяча оказывает воздействие на по-
звоночник, межпозвонковые диски, суставы и окружа-
ющие ткани. Практически это единственный вид аэро-
бики, где в выполнение физических упражнений вклю-
чаются совместно двигательный, вестибулярный, зри-
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тельный и тактильный анализаторы, что в геометриче-
ской прогрессии усиливает положительный эффект от 
занятий на фитболах.  

Цель исследования -определить влияние за-
нятий фитбол-аэробикой на уровень физической под-
готовленности и функционального состояния студен-
ток специального учебного отделения. 
Для определения уровня физической подготовленно-
сти и функционального состояния мы использовали 
следующие пробы и тесты: наклон туловища из поло-
жения сидя на полу (см); сгибание и разгибание рук в 
упоре стоя на коленях (количество раз); подъѐм туло-
вища из положения лежа на спине (количество раз за 
30 сек); подъѐм верхней части туловища из положения 
лѐжа на животе (количество раз за 30 сек); проба Ром-
берга (сек), проба Генчи (сек), тест PWC170.  
Исследование проводилось на учебных занятиях по 
физической культуре со студентами 2 курса лечебного 
факультета. В исследовании приняли участие 36 де-

вушек 17-20 лет, из них 18 студенток занимались по 
программе «Фитбол-аэробика» (экспериментальная 
группа), остальные - по Государственной Программе 
дисциплины «Физическая культура» для студентов 
специального учебного отделения (контрольная групп). 

Результаты исследований. Занятия фитбол-
аэробикой проводились на больших разноцветных 
мячах. При этом мяч использовался как тренажер, как 
предмет и как отягощение. Занятия фитбол-аэробикой 
проводились по разработанной нами программе, кото-
рая базировалась на основных принципах работы в 
специальном учебном отделении. Дважды, в течение 
первого учебного семестра (в начале и в конце се-
местра), проводилось тестирование для определения 
уровня физической и функциональной подготовленно-
сти девушек, занимающихся в контрольной и экспери-
ментальной группах. Результаты исследований пред-
ставлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Результаты тестирования показателей физической подготовленности и функционального состоя-
ния студенток до и после эксперимента 

№ 
п/п 

Тесты 
Начало семест-

ра 
Х±m 

Конец  
семестра 
Х±m 

1 
Наклон туловища из положения сидя на полу (см) 

ЭГ* 25±1,2 32±1,6* 
КГ* 26±1,9 28±2,6 

2 
Сгибание и разгибание рук в упоре стоя на коленях (кол. раз за 30 сек); 

ЭГ 18±1,8 19±2,6 
КГ 17±1,1 18±3,2 

3 
Подъѐм туловища из положения лежа на спине (кол. раз за 30 сек); 

ЭГ 25±2,2 30±2,2* 
КГ 25±2,4 26±2,2 

4 Подъѐм верхней части туловища из положения лѐжа на животе (кол. раз за 
30 сек); 

ЭГ 27±1,9 34±2,0* 
КГ 28±2,0 30±2,5 

5 
Проба Ромберга (сек), 

ЭГ 38±1,5 63±1,9* 
КГ 37±1,8 41±1,8* 

6 
Проба Генчи (сек), 

ЭГ 33±2,5 38±2,3* 
КГ 34±2,9 35±2,4 

7 Тест PWC170кгм/мин/м 
 

ЭГ 11,5±1,5 12,1±1,6 
КГ 12,4±2,1 14,9±2,4 

 
Примечание*: ЭК - экспериментальная группа; КГ – контрольная группа 

 
Проанализировав данные таблицы 1, следует отме-
тить, что после проведения повторного тестирования 
показателей, характеризующих физическую подготов-
ленность и функциональное состояние студенток ре-
зультаты достоверно улучшились практически во всех 
тестах и пробах в экспериментальной группе, исклю-
чение составили результаты тестов PWC170кгм/мин/м и 
«сгибание и разгибание рук в упоре стоя на коленях». 
Наибольшие относительные приросты результатов 
нами зафиксированы в следующих тестах: проба Ром-
берга, характеризующем развитие функции равнове-
сия - 29,6%; «наклон туловища из положения сидя на 
полу» - 21,8%; подъѐм туловища из положения лежа 
на животе -20,6%; подъѐм туловища из положения 
лежа на спине-16,6%, пробе Генчи -13,1%. 
На наш взгляд, достоверные приросты значений в этих 
тестах связаны с тем, что при выполнении упражнений 
сидя и лежа на фитболе необходимо сохранять равно-
весие, что, в свою очередь, требует максимального 
напряжения мышц спины и брюшного пресса, а также 
мышечного контроля. Укреплению мышц брюшного 
пресса уделялось внимание не только в основной ча-
сти урока (силовой блок), но и при выполнении других 
упражнений, сидя и лежа на фитболе (сохранение 

правильного положения и равновесия), что не могло 
не сказаться на укреплении мышц брюшного пресса. 
Значительное улучшение результатов, характеризую-
щих гибкость, можно объяснить тем, что в заключи-
тельной части занятия большое внимание уделялось 
упражнениям на растягивание в исходных положениях 
сидя и лежа на фитболе, что способствовало хороше-
му вытяжению и расслаблению мышечно-связочного 
аппарата.  
При занятиях фитбол-аэробикой основное внимание 
уделяется выполнению упражнений в исходных поло-
жениях сидя и лежа на фитболе, способствующих 
формированию правильной осанки, мышечного корсе-
та, что, в свою очередь, уменьшает негативное влия-
ние нагрузки на позвоночный столб и сосудистую си-
стему организма занимающихся. 
Вместе с этим, в тесте PWC170кгм/мин/м , и «сгибание и 
разгибание рук в упоре стоя на коленях» достоверных 
различий не зафиксировано. 

Выводы. Таким образом, занятия фитбол-
аэробикой улучшают показатели физической подго-
товленности и функционального состояния студенток 
специального учебного отделения.  
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Введение. Массовый характер нарушений 

опорно – двигательного аппарата (ОДА) - одна из 
наиболее актуальных проблем современного обще-
ства. Своевременное решение вопросов социально-
трудовой адаптации студентов с нарушениями ОДА 
должно отвечать тенденциям развития высшей школы, 
связанных с модернизацией структуры, содержания и 
интенсификации образования, и на первый план вы-
ходят задачи укрепления, сохранения и коррекции 
здоровья молодѐжи [1, 2].  
Плоскостопие и сколиоз являются одними из наиболее 
распространѐнных нарушений ОДА, и их необходимо 
рассматривать не как самостоятельные заболевания, 
а как провокацию системного поражения организма в 
целом. Такие студенты страдают не только патологией 
опорно-двигательного аппарата, но и заболеваниями 
нервной системы, органов зрения, являются часто и 
длительно болеющими [3].  

Целью исследования явилось определение 
уровня физического развития и функционального со-
стояния здоровья студенток специального учебного 
отделения (СУО) с нарушениями опорно – двигатель-
ного аппарата (сколиоз I- II степени в сочетании с 
плоскостопием I-II степени).  

Задачи исследования. 
 1. Определить особенности физического развития и 
уровня функционального состояния студентов с нару-
шениями опорно – двигательного аппарата. 
2. Определить основные направления содержания 
занятий по физической культуре со студентами СУО, 
имеющих нарушения опорно – двигательного аппара-
та. 

Материалы и методы исследования. Физи-
ческое развитие студенток медицинского вуза оцени-
валось по показателям роста и массы тела, окружно-
сти грудной клетки и динамометрии. Комплексная 
оценка функционального состояния основных жизне-
обеспечивающих функций организма включала в себя 
оценку уровня физического состояния по Е. А. Пирого-
вой, «вегетативный индекс» Кердо, ортостатическую 
пробу, пробу Мартине, точность мышечных усилий, 
пробу Ромберга, физическую работоспособность по 
тесту PWC170, теппинг – тест, показатель психоэмо-
ционального состояния.  

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Для решения поставленной задачи проведѐн 
сравнительный анализ особенностей физического 
развития и функциональной подготовленности 90 сту-
денток 2 курса специального учебного отделения раз-
личных факультетов. К 1-ой группе были отнесены 30 
девушек с диагнозом плоскостопие I-II степени и ско-
лиоз I-II степени, ко 2-ой – 30 студенток, имеющих ми-
опию различной степени, к 3-ей - 30 девушек с заболе-
ваниями сердечно–сосудистой системы (ССС).  
Полученные нами данные свидетельствуют о том, что 
девушки с нарушениями ОДА имеют наибольшие зна-
чения массы тела при наименьших числовых значени-
ях роста (60,6±3,01кг при 163,9±0,9 см). Несмотря на 
то, что студентки 1-ой группы имели наибольшие чис-
ловые значения окружности грудной клетки в покое, у 
них наблюдается наименьшие значения еѐ экскурсии 

(6,4±0,02). Сравнение результатов кистевой и стано-
вой динамометрии показало, что девушки с патологи-
ей ОДА имеют более высокие значения мышечной 
силы. Средние значения кистевой динамометрии - 
25,9±0,67 кг, становой силы - 62,3±1,2 кг.  
Комплексный анализ показателей функционального 
состояния выявил, что средние значения частоты сер-
дечных сокращений в покое (ЧСС) выше в группе сту-
денток, имеющих нарушения ОДА (81,8±3,17 уд/мин). 
У девушек с заболеваниями сердечно – сосудистой 
системы и миопией более высокие показатели систо-
лического (СД) и диастолического давления (ДД) по 
сравнению со средними значениями, зарегистриро-
ванными в 1- ой группе. 
Числовые показатели вегетативного индекса Кердо 
свидетельствуют об относительном равновесии тонуса 
симпатической и парасимпатической нервной систем 
во 2–ой и 3-й группах. У девушек 1- ой группы было 
выявлено преобладание тонуса симпатической систе-
мы. В пробе Мартине величина прироста ЧСС после 
нагрузки была наибольшей у девушек с заболевания-
ми сердечно – сосудистой системы(44,84±3,18%). В 
пробе Генчи наименьшие значения задержки дыхания 
на выдохе зафиксированы в группе студенток с мио-
пией (24,80±1,36 сек). При проведении пробы Ромбер-
га студентки с нарушениями ОДА смогли удержать 
равновесие всего 16,8±2,47 секунд, вместе с тем чис-
ловые значения у девушек 2-ой и 3-ей групп составили 
17,8±6,5 и 21,37±3,90 секунд соответственно. Наибо-
лее высокий уровень дифференцировки мышечных 
усилий отмечен в 1-ой группе. Уровень отклонение от 
величины заданного уровня в группе девушек с нару-
шениями опорно-двигательного аппарата составило 
4,34±1,36%. В ортостатической пробе наименьшая 
разница величины ЧСС в положении стоя и лѐжа 
наблюдалась у девушек в 1-ой группе (8,71±3,33%). 
Исследование физической работоспособности по те-
сту PWC170 выявило высокие абсолютные значения во 
2-ой и в 3-ей группах. По результатам тестирования 
психоэмоционального статуса установлено наиболее 
стабильное состояние у студенток во второй группе.  
 Выводы.  
1. Сравнительная оценка морфофункционального 
портрета студенток медицинского вуза с различными 
отклонениями в состоянии здоровья выявила, что де-
вушки с нарушениями ОДА имеют самые высокие зна-
чения весо-ростового индекса, наименьшую экскурсию 
грудной клетки и самые высокие значения ЧСС в по-
кое. При этом величина прироста ЧСС в пробе Мар-
тине в этой нозологической группы была наименьшей. 
У девушек в 1-ой группе значения вегетативного ин-
декса Кердо превышают аналогичные показатели в 
группе студенток с сердечно–сосудистыми заболева-
ниями и с миопией в 2 и более раз.  
2. При планировании учебных занятий со студентками, 
имеющих плоскостопие и сколиоз I-II степеней, следу-
ет уделять большее внимание совершенствованию 
вестибулярной функции, развитию аэробных возмож-
ностей организма с ограничением вертикальной 
нагрузки на позвоночник и свод стопы (например, пла-
вание, езда на велотренажѐре, работа на гребном 
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станке, дыхательные упражнения и др.). Для профи-
лактики психоэмоциональных напряжений студенткам 
этой нозоологической группы рекомендуется исполь-
зовать психологические техники, улучшающие их пси-
хоэмоциональный статус. 
 Литература 
1. Жарова И. А. Физическая реабилитация больных со 
статической формой плоскостопия и остеохондрозом: 
Автореф. дис. …канд. наук по физ. воспитанию и спор-
ту.- Киев, 2005.- 20с. 

2. Прыткова Е. Г. Актуальные проблемы и направле-
ния совершенствования вузовского физического вос-
питания / Е. Г. Прыткова, В. Б. Мандриков // Молодой 
ученый. — 2012. — №1. Т.2. — С. 118-122. 
3. Беликова, Ж.А. Оценка функционального состояния 
позвоночника и мышечного корсета у студентов НИУ 
«БелГУ» / Ж.А. Беликова, В.Л. Кондаков // Экономиче-
ские и гуманитарные исследования регионов. – Ро-
стов-на-Дону, 2011, №3. – С. 57-65.  

 
 
УДК 796:378 

Н. С. Савицкая, Р. А. Туркин  
ПОВЫШЕНИЕ МОТИВАЦИИ СТУДЕНТОВ К ЗАНЯТИЯМ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ В ВУЗАХ 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра физической культуры и здоровья 
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Юноши и девушки, поступившие в высшие учебные 
заведения, часто не проявляют интереса к бегу, общей 
физической подготовки, спортивным играм и т.д. Тре-
нировочные нагрузки, контрольные нормативы по фи-
зической подготовленности очень часто отпугивают 
студентов от предмета «Физическая культура» и «от-
бивает» желание посещать занятия по физической 
культуре.  
Одной из задач на кафедре физической культуры и 
здоровья ВолгГМУ является выявление стимулов и 
повышение мотиваций к занятиям физической культу-
рой и спортом. Ежегодно проводится анкетирование 
абитуриентов медицинского университета. Один из 
блоков анкеты включает в себя вопросы о спортивных 
пристрастиях юношей и девушек («Каким видом спор-
та Вы занимались в школе?», «Есть ли спортивные 
достижения?», «Каким видом спорта хотели бы Вы 
заниматься на занятиях по физической культуре в ву-
зе?» и т.д.). На основании ответов корректируется мо-
дульная система модели физического воспитания сту-
дентов медицинского университета.  
Анализ имеющихся данных о факторах, стимулах и 
мотивах формирующих потребность в регулярных за-
нятиях физическими упражнениями, показал, что сту-
денты ВолгГМУ в порядке значимости выделяют:  
 использование в учебном процессе элементов 

различных современных двигательных оздорови-
тельных систем: различные виды аэробика, стрейт-
чинг, калла-нетик, Хатха-Йога, дыхательная гимна-
стика «Боди-флекс» и т.д; 

 использование различных тренажеров и трена-
жерных устройств; 

 использование в учебном процессе подвижных и 
спортивных игр: баскетбол, футбол, волейбол, бад-
минтон, настольный теннис; 

 использование средств, восстанавливающих и 
повышающих работоспособность: ингаляция насто-
ями целебных трав, искусственное ультрафиолето-
вое облучение, элементы аутотренинга; 

 личностные характерологические и профессио-
нальные качества преподавателей; 

 использование широкого арсенала средств экс-
пресс-диагностики функционального состояния и 
переносимости физической нагрузки. 

Выявленные мотивы и стимулы к занятиям физиче-
ской культурой у студентов, а также учѐт возможно-
стей материально-технической базы и квалификации 
преподавательского состава вуза позволили нам ис-
пользовать в учебном процессе различные виды аэро-
бики. Разработанная блочная система занятий оздо-

ровительной аэробики, с учѐтом изменения временной 
структуры и интенсивности, позволила проводить за-
нятия, как в основном, так и в специальном учебном 
отделениях, тем самым, санкционировало вовлечение 
в оздоровительный фитнес большую часть занимаю-
щихся на занятиях по физической культуре.  
Особенность блочной системы в том, что умело под-
бирая и модифицируя упражнения, можно вовлекать в 
движение любую группу мышц, заставляя еѐ (их) дей-
ствовать бесконечно разнообразно. Упражнения аэро-
бики могут быть разрозненными или объединенными в 
поточные серии, идти в режиме «non stop». Ими можно 
как угодно варьировать с учѐтом подготовленности и 
координации занимающихся, они могут быть предель-
но простыми и доступными, более сложными или - 
сложными и трудными настолько, что их пришлось бы 
разучивать неделями и месяцами. Упражнения и связ-
ки можно компоновать и создавать в такие компози-
ции, которые будут поддерживать системы организма 
и мышечные группы в наиболее гармоничном режиме 
работы, чередующем напряжение и расслабление, 
сокращение и растяжку. Нагрузки, приходящиеся при 
этом на системы организма, могут быть разными от 
почти нулевого уровня (при релаксации, стретчинге, 
упражнениях на дыхание) до субмаксимальной и мак-
симальной мощности с включением всех функций как 
в аэробном, так и в анаэробном режимах работы. При 
этом составленные композиции упражнений могут от-
вечать самым высоким требованиям эмоциональной 
наполненности занятия и эстетичности движений.  
Учитывая, то, что около 75% студентов ВолГМУ-это 
представительницы прекрасного пола, популярность 
занятий фитнес-аэробикой растѐт из года в год. Де-
вушки стремятся не только на обязательные занятия 
по физической культуре, но также «хотят попасть» в 
оздоровительно-спортивные секции по аэробике. 
Наполняемость и количество секций по фитнесу рас-
тѐт из года в год, так если в 2005 году насчитывалось 
всего 4 секции (1-шейпинг, 2-базовая аэробика, 1-
калланетика); в 2007 -6 (1-шейпинг, 1-калланетика, 2-
танцевальная аэробика, 2 –базовая аэробика), в 2010- 
9 (3-танцевальная аэробика, 2-тай-бо аэробика, 1-
йога, 1-пилатес, 1-калланетик, 1-шейпинг, 1-базовая 
аэробика). 2011,2012 - (3-танцевальная аэробика, 2-
тай-бо аэробика, 2-йога, 1-пилатес, 1-калланетик, 1-
шейпинг, 1-базовая аэробика). Количество наполняе-
мости этих групп составляет 25-30 занимающихся. 
Помимо этого, анализ контингента оздоровительных 
групп по фитнесу показал, что 31,5% занимающихся - 
это студентки 5 и 6 курсов, 12,4% - интерны. 
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Таким, образом, использование в учебном процессе по 
физической культуре различных видов фитнеса повы-
шает интерес и мотивацию к занятиям у студенток 
различных курсов и факультетов; увеличивает количе-

ство желающих заниматься в оздоровительных груп-
пах и секциях, а также формирует потребность к инди-
видуальным занятиям по фитнесу после завершения 
обучения в вузе. 
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Введение. Преподаватели, спортивные врачи 

при оценке физических кондиций студентов сталкива-
ются с рядом проблем: неоднородностью единиц из-
мерения результатов тестирования, большим разно-
образием тестовых программ, низким уровнем моти-
вации, как у студентов, так и у преподавателей, недо-
статочной подготовкой преподавателя к проведению 
тестирования и др. Необходимость оперативной оцен-
ки текущего состояния студентов, уровней устойчиво-
сти, развития или регресса показателей относительно 
предыдущего обследования, а также наглядного пред-
ставления данных влечет за собой создание компью-
терных программ [1]. В спортивной деятельности ком-
пьютерные технологии стали применять значительно 
раньше, чем в учебном процессе по физическому вос-
питанию. В ряде видов спорта компьютеры прочно 
вошли в процесс подготовки спортсменов.  

Цель. Повысить эффективность физкультур-
но-оздоровительной деятельности путем внедрения 
компьютерных программ в учебный процесс. 

Задачи. 
1. Заинтересовать студенческую молодежь в форми-
ровании здорового образа жизни. 
2. Выявить изменения показателей физической подго-
товленности, используя компьютерную программу. 

Материалы и методы исследования. Ис-
следования проводились на кафедре физической 
культуры и здоровья Волгоградского государственного 
медицинского университета. Тестирование физиче-
ской подготовленности учащихся проводилось в соот-
ветствии с требованиями Государственной учебной 
программы по физической культуре для российских 
вузов. Программа тестирования включала: бег 100 м с 
высокого старта (с); прыжок в длину с места (см); чел-
ночный бег 5х20 м (с); подтягивания на перекладине 
(раз) - юноши, поднимание туловища из положения 
лежа (кол-во раз) - девушки; гибкость – наклоны впе-
ред, стоя на гимнастической скамейке (см); 10 хлопков 
прямыми руками над головой (с). Для оперативной 
оценки текущего состояния студентов, а также нагляд-
ного представления данных применялась компьютер-
ная программа на основе многофакторного центильно-
го анализа[2]. Компьютерная программа обработки 
морфофункциональных данных позволила выполнить 
центильную оценку отдельных показателей физиче-
ского развития (длины, массы тела, окружности груд-
ной клетки, кистевой динамометрии) и функционально-

го состояния сердечно-сосудистой системы (частоты 
сердечных сокращений, артериального давления) сту-
дентов. После внесения результатов обследований 
программа автоматически рассчитывает соматотип 
индивида, показывает его текущее физическое и 
функциональное состояние на основе сравнения вве-
денных результатов тестов с данными таблиц-
стандартов. 

Результаты и обсуждение.Результаты ис-

следований, благодаря использованию компьютерной 
программы позволили расширить представления об 
изменениях в функциональном состоянии и физиче-
ском развитии молодежи в период обучения в вузе. 
Полученные нами результаты научных исследований 
свидетельствуют о том, что исходный уровень общей 
физической подготовленности обследованных студен-
тов – первокурсников характеризуется как «средний» у 
79% учащихся, «высокий» - у 11,4%, «низкий» – у 
9,6%. Внедренная в учебную практику программа сви-
детельствует, что является мощной современной ин-
формационной системой, которая может применяться 
при скрининге физического развития и функциональ-
ного состояния студентов в процессе обучения в вузе 
для автоматизированной оценки динамики происхо-
дящих изменений, а также как источник данных при 
разработке индивидуальных программ физической 
подготовки, оздоровительных и образовательных ме-
роприятий.  

Выводы. Таким образом, внедрение совре-
менной вычислительной техники в процесс физическо-
го воспитания способствует оптимизации работы ка-
федры физической культуры, автоматизирует значи-
тельную часть работы по анализу текущего физиче-
ского и функционального состояния студентов, а также 
их динамики в процессе обучения, позволяет сокра-
тить затраты времени, сил, финансов, оставляя боль-
ше возможности для работы в других направлениях. 
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Введение. Низкая самооценка, отсутствие 

стимулов к самореализации в имеющихся областях 
жизнедеятельности, пассивная жизненная позиция 
молодѐжи с инвалидностью обусловлены, с одной 
стороны, особыми потребностями и зависимостью 
данной категории от микросреды (родственников, дру-
зей), а с другой стороны, отношением к людям с инва-
лидностью как к особой части общества, отличающей-
ся по статусным характеристикам в негативную сторо-
ну, проявлениями социальной изоляции и стигматиза-
ции [1]. Все обозначенные выше обстоятельства де-
монстрируют необходимость поиска новых направле-
ний, способствующих эффективной социальной адап-
тации студентов с инвалидностью к условиям вуза. 
Прежде всего, речь идет о персонификации образова-
тельного процесса по критерию повышения качества 
жизни. Именно такое повышение является маркером 
успешной адаптации студентов-инвалидов. При опре-
делении КЖ наибольшее значение имеет мнение са-
мого человека, в котором отражаются и соотносятся 
все объективные и субъективные факторы, определя-
ющие его качество жизни [2]. 

Цель. Оценить качество жизни студентов-
инвалидов медицинского вуза с учетом гендерной 
принадлежности.  

Задачи. 
1. Определить оценку по каждой из представленных 
сфер качества жизни студентов-инвалидов. 
2. Выявить сферы, наиболее негативно влияющие на 
общий показатель оценки качества жизни. 
3. Провести компаративный анализ показателей ка-
чества жизни юношей и девушек.  

Материалы и методы. В исследованиях при-

няли участие 53 студента-инвалида (20 юношей, 33 
девушки) с 1 по 4 курс Волгоградского государственно-
го медицинского университета, имеющие инвалид-
ность I-III групп. В работе была использована компью-
терная версия опросника ВОЗКЖ-100, вопросы которо-
го касались восприятия индивидом различных аспек-
тов своей жизни (Schipperetial., 1990). С помощью 

опросника осуществлялась оценка шести крупных 
сфер качества жизни: физическая сфера; психологи-
ческая сфера; уровень независимости; социальные 
взаимоотношения; окружающая среда и духовная 
сфера, а также напрямую измерялось восприятие ре-
спондентом своего качества жизни и здоровья в це-
лом.Каждая сфера оценивалась из 20,0 возможных 
баллов. 

Результаты и обсуждение. В группе юношей 
были получены следующие результаты: физическая 
сфера – 14,2±0,4 баллов, психологическая сфера – 
13,1±0,2, уровень независимости – 13,7±0,7, социаль-
ные взаимоотношения – 15,9±0,4, окружающая среда – 
14,8±0,5, духовная сфера – 15,0±0,3, В целом показа-
тель оценки качества жизни равен - 86,8±1,09 баллов. 
Состояние здоровья по 20-бальной шкале юноши-
инвалиды оценили на 13,8±0,68 баллов. 
Средний балл в группе девушек представлен следую-
щим образом: физическая сфера – 11,02±0,2 баллов, 
психологическая сфера – 11,5±0,7, уровень независи-
мости – 13,1±1,2, социальные взаимоотношения – 
14,9±0,6, окружающая среда – 13,0±0,6, духовная 
сфера – 15,9±0,5. Общий показатель оценки качества 
жизни – 79,0±1,7 баллов. Свое состояние здоровья 
девушки-инвалиды оценили на 12,8±0,93 баллов. 

Выводы. Таким образом, в группе юношей на 

снижение уровня качества жизни в большей степени 
влияет психологическая сфера, у девушек – физиче-
ская сфера. В целом показатель оценки качества жиз-
ни у юношей инвалидов выше, чем у девушек (р<0,05). 
Состояние своего здоровья юноши оценивают досто-
верно выше, чем девушки (р<0,05). 
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Введение. Интенсификация учебного процес-

са в высших и средних специальных учебных заведе-
ниях отрицательно сказывается на показателях здоро-
вья студентов: их физическом развитии, физической 
подготовленности, функциональном состоянии, психи-
ческом и репродуктивном здоровье. Дефицит времени 
приводит к стрессовому напряжению с высокой веро-
ятностью развития дезадаптационного синдрома и 
различным соматическим заболеваниям.  

Целью нашего исследования явилось изу-
чение состояния здоровья студентов медицинского 
колледжа ВолгГМУ за период с 2005 по 2012 г.г. В ис-
следовании приняли участие студенты медицинского 

колледжа Волгоградского государственного медицин-
ского университета за период 2005-2012 г.г. с общим 
охватом 1631 человек. 
Анализ документов здравпункта университета за пе-
риод с 2005 по 2012 гг. свидетельствует об увеличе-
нии числа студентов медицинского колледжа, отне-
сѐнных по результатам углубленного медицинского 
осмотра, к специальной медицинской группе до 2008 г. 
(таблица 1). В этот период количество студентов, от-
несѐнных к подготовительной медицинской группе, 
уменьшается с 20,8% до 15,5%.  
Начиная с 2009 года наблюдается тенденция к сниже-
нию количества студентов специальной медицинской 
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группы (2008 г. -23,7%, в 2010 г. -22,3% и в 2012 г. -
15,9%) и увеличению числа студентов, отнесѐнных по 
состоянию здоровья к подготовительной медицинской 
группе (2008 г. -15,5%, 2010 г. – 18,6%, 2012 г. – 
20,4%), а также временно освобождѐнных от практи-
ческих занятий по физической культуре (2008 г. -3,4%, 
2010 г. – 5,3%, 2012 г. – 6,4%).  
Анализ отклонений в состоянии здоровья у студентов 
за период с 2005 по 2012 гг. показал, что в специаль-

ной медицинской группе заболевания сердечно-
сосудистой системы возросли с 14,3% до 32,6%, желу-
дочно-кишечного тракта с 7,1% до 21,7%, эндокринной 
системы с 0 до 6,5%. На сегодняшний день в специ-
альной медицинской группе на первом месте - заболе-
вания сердечно-сосудистой системы -32,6%, на вто-
ром месте - заболевания мочеполовой системы 
(21,7%) и желудочно-кишечного тракта (21,7%).  

 
Таблица 1 

Данные медицинского осмотра студентов медицинского колледжа с 2005 по 2012 гг 

Год Всего 
Основная Подготови- тельная Специальная Освобождены 

от практ. зан. 
по физ. восп. 

медицинская группа, чел (% от общего числа) 

2005 67 34 (50,7%) 14 (20,8%) 14 (20,8%) 5 (7,7%) 
2006 136 76 (55,9%) 23 (16,9%) 35 (25,7%) 2 (1,5%) 
2007 237 131 (55,4%) 42 (16,8%) 61 (25,7%) 5 (2,1%) 
2008 265 152 (57,4%) 41 (15,5%) 62 (23,7%) 9 (3,4%) 
2009 313 174 (55,6%) 54 (17,3%) 73 (23,3%) 12 (3,8%) 
2010 318 171 (53,7%) 59 (18,6%) 71 (22,3%) 17 (5,3%) 
2011 325 187 (57,6%) 65 (20,0%) 56 (17,2%) 17 (5,2%) 
2012 288 165 (57,3%) 59 (20,4%) 46 (15,9%) 18 (6,4%) 

 
В подготовительной медицинской группе, на протяже-
нии семи лет, первое место занимают заболевания 
сердечно-сосудистой системы, более 70% студентов 
данной группы имеют синдром вегето-сосудистой 
дисфункции. На втором месте – нарушения и заболе-
вания опорно-двигательного аппарата (остеохондрозы 
шейного и грудного отделов, сколиозы II-й и III-ей сте-
пеней, плоскостопие, болезнь Келлера и т.д.). Анализ 
количественного состава указанных нозологических 
групп показал, что с 2005 по 2008 гг. увеличивается 
число студентов с патологией опорно-двигательного 
аппарата с 21,4% до 28,6%, далее отмечается сниже-
ние до 13,6%. В группе с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы наблюдается волнообразная ди-
намика с характерным снижением численного состава 
студентов в них (так в 2005 г. - 57,1%, 2007 г. - 31,0%, 
2009 г. -61,1%, 2010 г. -50,8%, 2011 г. -53,8% и в 2012 г. 
- 47,5%). При этом у большинства студентов подгото-
вительной медицинской группы (54,8%) было установ-
лено два диагноза заболеваний, у 5,3% -три и более. 
Характерными сочетаниями явились патология сер-
дечно-сосудистой системы и нарушение рефракции 
зрения, нарушение опорно-двигательного аппарата.  
Специфика учебной деятельности в медицинском кол-
ледже вызывает постепенное ухудшение зрения и в 
ряде случаев приводит к серьѐзным последствия, так с 
2009 по 2012 г.г. наблюдается резкое увеличение чис-
ла студентов с нарушением рефракции зрения (в под-
готовительной медицинской группе с 1,9% до 10,2%, в 
специальной- с 2,7% до 8,7%).  
С 2005 по 2012 г.г. количество случаев состояний, свя-
занных с нарушениями деятельности желудочно-
кишечного тракта и печени возросло в подготовитель-
ной группе на 8,7% в специальной медицинской группе 
на 13,9%. Анализ индивидуальных медицинских карт 
показал, что у более 45% студентов в обеих группах 
устанавливается диагноз хронический гастрит или 
панкреатит на третьем и четвѐртых курсах.  

Анализ структуры нозологических групп студентов 
временно освобождѐнных от практических занятий по 
физической культуре показал, что в 2005-2008 г.г. на 
первом месте (35,8%) была патология опорно-
двигательного аппарата, на втором (30,2%) - мочепо-
ловой системы, в 2009-2012 г.г. – заболевания сер-
дечно-сосудистой системы (35,3%) и опорно-
двигательного аппарата (23,5%). 

Проведѐнные нами исследования позволили 
сделать следующие выводы:  
1. За период с 2006 по 2012 г.г. прослеживается дина-
мика роста числа студентов, относящихся по состоя-
нию здоровья к подготовительной медицинской группе, 
а также студентов временно освобождѐнных от прак-
тических занятий по физической культуре.  
2. За последние 8 лет доминирующими нозологиче-
скими формами в структуре специальной медицинской 
группе являются: заболевания сердечно-сосудистой 
системы, мочеполовой системы и желудочно-
кишечного тракта; в подготовительной медицинской 
группе – отклонения в деятельности сердечно-
сосудистой системы и опорно-двигательного аппарата. 
3. С 2006 г. по 2012 г. количество студентов временно 
освобождѐнных от практических занятий по физиче-
ской культуре в медицинском колледже увеличилось с 
1,5% до 6,4%.  
Таким образом, необходимо провести адресную кор-
рекцию средств и методов физического воспитания 
студентов медицинского колледжа как в рамках обяза-
тельных учебных занятиях, так и при самостоятельном 
выполнении физических упражнений; внедрить в прак-
тические занятия со студентами подготовительной 
группы нетрадиционные и вспомогательные средства 
физического воспитания, а также необходимо усилить 
врачебный контроль и самоконтроль на занятиях с 
данным контингентом. 
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Введение. На уровне всего организма чело-

века энергетический потенциал реализуется через 
физическую подготовленность, тем самым характери-
зующим и измеряющим "количество", уровень его здо-
ровья, интегрально оценивая физиологические резер-
вы организма [1]. Хорошая физическая подготовлен-
ность, определяемая уровнем развития основных фи-
зических качеств, является основой высокой работо-
способности во всех видах учебной, трудовой и спор-
тивной деятельности [2]. 

Цель работы. Оценить физическую подго-
товленность иностранных студентов в динамике лет 
обучения. 
 Задачи.  
1. Выявить исходные данные физической подготов-
ленности иностранных студентов с учетом гендерной 
принадлежности. 
2. Определить исходный уровень физической работо-
способности иностранных студентов. 
3. Проанализировать данные физической подготов-
ленности и физической работоспособности иностран-
ных студентов в динамике 2-х лет занятий физической 
культурой. 

Материалы и методы. Тестирование физи-

ческой подготовленности иностранных студентов про-
водился в конце каждого учебного семестра (в соот-
ветствии с требованиями Государственной учебной 
программы по физической культуре для российских 
вузов). Программа тестирования включала в себя: 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 – 
наклоны вперед, стоя на гимнастической скамейке 
(см); 10 хлопков прямыми руками над головой (с). Уро-
вень физической работоспособности определялся по 
тесту PWC -170. 

Результаты и их обсуждение. Регулярные 

обязательные (в соответствии с учебным планом) за-
нятия физическим воспитанием и в группах спортивно-
го совершенствования в течение 2-х лет позволили 
зарубежным студентам повысить уровень физических 
качеств и улучшить результаты в педагогических те-
стах. 
Так уже после первого года обучения у юношей 
наблюдалась положительная динамика по всем тести-
руемым параметрам. Сократилось время пробегания 
100 м с 15,9±0,26 до 15,3±0,18 секунды (р>0,05) и ди-
станции 5х20 м с 23,2±0,24 до 22,8±0,22 секунды 
(р>0,05), а так же время выполнения 10 хлопков пря-
мыми руками над головой с 6,5±0,14 до 6,0±0,12 се-
кунды (р<0,05). Иностранные студенты стали прыгать 
дальше в длину с места (198,4±2,78 см) (р>0,05). Уве-
личилось 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). Результаты итогового тестирования имели 
дальнейшее значительное улучшение большинства 
параметров физической подготовленности. Так улуч-
шилось время пробегания 100 м и 5х20 м (соответ-
ственно до 14,9±0,28 и 21,9±0,17 секунды) (р<0,05), 
скорость выполнения 10 хлопков – до 5,8±0,16 секунды 
(р<0,05). Увеличился результат прыжка в длину с ме-

ста до 203,5±3,28 см (р<0,05) и гибкости до 10,2±0,52 
см (р<0,05). Однако количество подтягиваний на пере-
кладине изменилось незначительно – до 4,1±0,53 раз 
(р>0,05). 
Исследование динамики физической работоспособно-
сти у зарубежных юношей позволило зарегистриро-
вать повышение как абсолютного, так и относительно-
го ее значения при итоговом тестировании по сравне-
нию и исходными данными. Абсолютная величина ра-
ботоспособности повысилась с 724,9±124,20 до 
985,8±127,10 кгм/мин (р<0,05), относительная – с 
11,9±1,90 до 15,9±2,60 кгм/мин/кг (р<0,05). 
После первого года обучения у девушек также наблю-
далась положительная динамика по всем тестируе-
мым параметрам. Сократилось время пробегания 100 
м с 20,1±0,36 до 19,5±0,22 секунды (р<0,05) и дистан-
ции 5х20 м с 27,1±0,43 до 26,7±0,47 секунды (р>0,05), 
а так же время выполнения 10 хлопков прямыми рука-
ми над головой с 7,1±0,16 до 6,8±0,14 секунды 
(р<0,05). Иностранные студентки стали прыгать даль-
ше в длину с места (146,2±2,74 см) (р>0,05). Увеличи-
лось количество подниманий туловища из положения 
лежа с 32,4±2,15 до 35,4±2,43 раз (р>0,05), повысился 
показатель в тесте на гибкость с 9,2±1,30 до 12,3±1,50 
см (р<0,05).  
Результаты итогового тестирования имели дальней-
шее значительное улучшение всех параметров физи-
ческой подготовленности. Так улучшилось время про-
бегания 100 м и 5х20 м (соответственно до 19,1±0,28 и 
26,0±0,36 секунды (р<0,05), скорость выполнения 10 
хлопков – до 6,5±0,18 секунды (р<0,05). Увеличился 
результат прыжка в длину с места до 151,3±3,16 см 
(р<0,05) и гибкости до 14,7±1,10 см (р<0,05). Количе-
ство подниманий туловища из положения лежа увели-
чилось до раз 38,8±2,34 (р<0,05). 
Исследование динамики физической работоспособно-
сти у зарубежных девушек позволило зарегистриро-
вать повышение как абсолютного, так и относительно-
го ее значения при итоговом тестировании по сравне-
нию и исходными данными. Абсолютная величина ра-
ботоспособности повысилась с 474,4±108,2 до 
592,4±126,7 кгм/мин (р<0,05), относительная – с 
8,7±1,9 до 10,2±1,7 кгм/мин/кг (р<0,05). 
В одной из серий исследований проводилось тестиро-
вание по определению физической работоспособности 
иностранных юношей студентов-выпускников вуза. 
При этом было установлено достоверное снижение 
значений PWC-170 у шестикурсников по сравнению со 
студентами второго курса с 985,8±127,10 до 
674,9±115,40 кгм/мин (р<0,05). Структурный анализ 
уровня физической работоспособности показал, что 
хотя на шестом курсе имелись студенты с ее «сред-
ним» (22,2%) и «выше среднего» (11,1%) уровнем, у 
наибольшего числа зарубежных учащихся отмечен 
«низкий» уровень PWC-170 (66,7%). Установленный 
факт мы связываем с прекращением занятий по физи-
ческой культуре на факультете по работе с иностран-
ными студентами после второго курса обучения в вузе.  

Выводы. Проведенные нами исследования 
выявили низкий уровень физической подготовленно-
сти и физической работоспособности иностранных 
студентов. У 78% зарубежных учащихся тестируемые 
показатели были оценены на «неудовлетворительно» 
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и ниже. Обязательные, в течение 2-х лет, занятия фи-
зической культурой и в группах спортивного совершен-
ствования позволили, как иностранным юношам, так и 
девушкам, повысить показатели во всех исследуемых 
параметрах.  

Литература 
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Введение. Физическая культура является ос-
новным средством поддержания здоровья и обеспече-
ния активной жизнедеятельности по формированию 
компетенции в реализации основ здорового образа 
жизни. 

Цель исследования. Определить сформиро-
ванность основ здорового образа жизни у студентов 
факультета соц. работы и клинической психологии 
ВолгГМУ. 

Задачи. 1. Рассмотреть готовность студентов 
к выполнению основ ЗОЖ. 

Исследовать сформированность личной физиче-
ской культуры. 
Выявить роль семьи в формировании здорового 
образа жизни. 

Материалы исследования: Анкетирование 

75 студентов 1-3 курсов факультета 
социальной работы и клинической психологии. 

Результаты и обсуждение: В результате ан-

кетирования было выявлено, что 41,8% студентов ве-
дут ЗОЖ, 19% - не придерживаются, а 39,2% - сомне-
ваются в утвердительном положительном ответе. 
Респонденты считают, что основными элементами 
здорового образа жизни (по значимости) являются: 
отсутствие вредных привычек, двигательная актив-
ность, сбалансированное питание, устойчивая моти-
вация к ведению здорового образа жизни. 
Анализ субъективной оценки состояния своего здоро-
вья позволил выявить, что оценивают его как «хоро-
шее» 50,7% студентов. Отметили наличие «хрониче-
ских заболеваний» и считают свое здоровье «удовле-
творительным» - 49,2% . Более половины респонден-
тов (66,7%) считают, что забота о своѐм здоровье за-
ключается в регулярности посещения врача. Лучшим 
лекарством от болезней являются физические упраж-
нения отметили - 21,1% студентов, а 12,2% анкетиру-
емых указали на использование профилактических 
мероприятий. 
Соблюдают принципы рационального питания - 46,6% 
респондентов. Питаются нерегулярно - 50,2% студен-
тов. Из опрошенных респондентов 22,6% студентов - 
курят, 43,3% - пробовали курить, а 34% - твѐрдо уве-
рены, что курить не будут. Ответили, что не употреб-
ляют спиртное - 16.7% анкетируемых, иногда, упо-

требляют «по праздникам» - 53,3%, «как придѐтся» - 
30% респондентов. 
Почти все анкетируемые (95,9%) считают, что занятия 
физическими упражнениями способствуют повышению 
уровня здоровья, улучшают умственную работоспо-
собность. Регулярно (2 раза в неделю) занимаются 
67,2% опрошенных, а 33,8% студентов дополнительно 
к основному учебному расписанию посещают спортив-
ные секции. 
Причины, которые мешают по мнению студентов осу-
ществлению их желаний вести ЗОЖ распределились 
по значимости: недостаток времени, материальные 
проблемы, отсутствие «силы воли». Интерес пред-
ставляет изучение сформированности личной физиче-
ской культуры студентов. Анализ данного блока поз-
волил выявить, что не выполняют утреннюю гигиени-
ческую гимнастику ссылаясь на недостаток времени и 
отсутствие желания - 75,6% студентов. Имеют жела-
ние заниматься и позитивно относятся к предмету фи-
зическая культура 74.3% студентов. Большинство сту-
дентов (65,8%) оценивают на «5» своѐ отношение к 
предмету по пятибалльной системе. Не стали бы за-
ниматься физической культурой в случае, если бы 
занятия были необязательными - 17,1% студентов. 
Следует отметить, что студенты назвали причинами 
пропусков занятий: неудобное расписание уроков, не-
достаток времени и большие физические нагрузки. 
Анализ следующего блока «Роль семьи в формирова-
нии здорового образа жизни» позволил выявить, что 
родители студентов не уделяют должного внимания 
приобщению к занятиям физическими упражнениями 
своих детей, считая, что этим должны заниматься 
школа, вуз. Только 8,7 % родителей не потеряли инте-
рес к занятиям физической культурой, и используют 
для профилактики здоровьесберегающие технологии 
(массаж, закаливающие процедуры, баню, бег). 

Выводы: Полученные данные исследования 

рассматриваемой проблемы на модели студентов фа-
культета социальной работы и клинической психоло-
гии ВолгГМУ свидетельствуют о том, что: 
1. Ведут здоровый образ жизни 41,8% респондентов. 
2. Относятся позитивно к физической культуре 74,3% 
студентов. 
3. Используют для профилактики здоровье сберегаю-
щие технологии 8,7 % родителей студентов. 

 
 

389 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

 

УДК 7961799:614.23 
Я. С.Жигалко  

К ВОПРОСУ О РОЛИ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В ЖИЗНИ БУДУЩИХ ВРАЧЕЙ 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра физической культуры и здоровья 
Научный руководитель: зав. кафедрой физической культуры и здоровья, д.п.н., профессор В. Б.Мандриков, 

к.соц.н., ст. преподаватель Н. В.Замятина  
 

Введение. Современное обучение в меди-
цинском вузе предъявляет высокие требования к сту-
дентам, в том числе к состоянию их здоровья. Акту-
альность физического воспитания студентов, особенно 
медиков, очевидна. Ибо одним их решающих условий, 
обеспечивающих результативность и продуктивность 
труда человека любой профессии, является наличие 
крепкого здоровья и высокой общей работоспособно-
сти, базирующихся на необходимой физической под-
готовленности и нормальном физическом развитии [1]. 
Хронические заболевания регистрируются у 74,1% 
врачей, чаще, чем в популяции в целом. В их числе и 
студенты. Согласно исследованиям, представители 
медицинской профессии, несмотря на свою професси-
ональную деятельность в области охраны здоровья 
граждан, мало уделяют времени и усилий на сохране-
ние собственного здоровья [3].  

Цель исследования. Основной целью пред-

принятого исследования стало проведение сравни-
тельного анализа проблемы отношения студентов – 
будущих врачей к занятиям физической культурой и 
определению роли оздоровительных мероприятий в их 
будущей профессиональной деятельности. 

Материалы и методы исследования. Сту-
дентам ВолгГМУ лечебного и педиатрического фа-
культета была предложена специально разработанная 
анкета. В анкете респондентам предлагалось оценить 
свое отношение к физической культуре и оздорови-
тельным мероприятиям. 

Результаты исследования. В результате 

предпринятого социологического исследования были 
выявлены основные факторы отношения студентов к 
занятиям физической культурой и оздоровлением. 
6,7% респондентов выполняют утреннюю гигиениче-
скую гимнастику, часто – всего лишь 3,7%, а 38% 
опрошенных – только иногда. К сожалению, вообще не 
занимаются утренней гимнастикой почти половина 
(47%) студентов. На вопрос «Как Вы относитесь к за-
нятиям физической культурой, обучаясь в университе-
те?» студенты ответили: как к главному предмету - 
2,9% респондентов, как к одному из важных – 26,5%, 
как к второстепенному – 36,2%, равнодушно – 17,8%, 
отрицательно – 12%. Среди студентов, считающих, что 
они ведут здоровый образ жизни, только менее поло-
вины лиц (41,0%) занимается физической культурой, 
как того требует режим ведения здорового образа 

жизни. 28% учащихся занимается физкультурой при-
мерно раз в неделю и почти пятая часть (18,2%) во-
обще не занимается. А по утверждению 
В.В.Пономарѐвой ведение здорового образа жизни 
предполагает ежедневную утреннюю гимнастику про-
должительностью 15-20 минут и 45-60 минутные заня-
тия 2-3 раза в неделю физическими упражнениями [2]. 
На вопрос «Считаете ли Вы, что хорошее физическое 
состояние входит в состав профессионально значи-
мых качеств врача?» подавляющее число студентов, а 
именно 76,9% из всего контингента ответили, что врач 
должен быть физически крепким и обладать хорошей 
физической работоспособностью. Но настораживает 
то, что практически каждый девятый студент (10,9%) 
считает, что хорошая физическая форма совсем не 
имеет значения в их будущей профессиональной дея-
тельности.  

Выводы. К сожалению, высок процент сту-
дентов, относящихся к физической культуре и оздо-
ровлению равнодушно-отрицательно, а также вообще 
не занимающихся физической культурой и спортом. 
Такие показатели, как регулярные занятия физической 
культурой, внимательное отношение к собственному 
здоровью у большинства студентов не являются прио-
ритетными. Очевидно, что реально представление о 
здоровье как благополучии у студентов находится в 
стадии становления. Представляется правомерным 
трактовать полученные данные как результат недоста-
точности стимулов, как внешних побудителей к дея-
тельности. На наш взгляд причина лежит в недоста-
точно используемых возможностях социального воз-
действия на изменение отношения не только к заняти-
ям физической активностью, но и к здоровому образу 
жизни в целом.  
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Введение. Дефицит движений вызывает 

морфофункциональные изменения в организме, при-
водящие к астеническому синдрому, детренированно-
сти регуляторных механизмов, снижению функцио-
нальных возможностей и нарушениям в деятельности 
опорно-двигательного аппарата и вегетативных функ-

ций, что может привести не только к потере должного 
уровня физической подготовленности и дисгармониче-
скому развитию, но и к нарушениям в состоянии здо-
ровья, а в итоге – к снижению уровня образования и 
физической готовности к последующей профессио-
нальной деятельности. Некоторое снижение двига-
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тельной активности в студенческие годы должно, по 
мнению авторов, компенсироваться повышением ин-

тенсивности занятий 1 , 2.  
Цель исследования. Оценить толерантность 

иностранных студентов к нагрузкам занятий по физи-
ческой культуре. 

Задачи: 
1. Определить суммарный пульс покоя.  
2. Определить пульсовую стоимость всего занятия. 
3. Определить рабочую пульсовую стоимость занятия. 
4. Определить энергетическую стоимость всего заня-
тия. 
5. Определить объем движений в ходе занятия. 
6. Дать сравнительную характеристику переносимости 
физической нагрузки занятий по физической культуре 
российскими и зарубежными учащимися. 

Материалы и методы. В исследованиях при-

няли участие российские и иностранные юноши и де-
вушки 17-18 лет основной медицинской группы. 
Регистрация интересующих нас параметров проводи-
лась на учебных занятиях с использованием: карты 
экспресс-анализа интенсивности нагрузки, прибора 
для регистрации ЧСС (пульстестер финско-германской 
фирмы «Polar'pakers»; прибора для определения объ-
ема движений (шагомер). Кроме того, принималась во 
внимание субъективная оценка переносимости нагруз-
ки. Расчеты проводились с применением таблицы для 
расчета интенсивности нагрузки (рацпредложение В.Б. 
Мандрикова, №137-89 от 15.02.90, ВМА) и таблицы 
энергетической стоимости выполняемых физических 
упражнений по ЧСС. 

Результаты и обсуждение. 
Проведенные исследования выявили превышение на 
28% общей пульсовой (р<0,001) и на 30% энергетиче-
ской стоимости (р<0,001) у иностранных юношей по 

сравнению с российскими студентами при однотипной 
форме проведения занятий. Суммарный пульс покоя и 
рабочая пульсовая стоимость была также выше у за-
рубежных студентов на 6% (р<0,05) и 14% (р<0,05) 
соответственно. Субъективная оценка нагрузки заня-
тий (зарубежные студенты – «высокая», российские – 
«средняя») подтверждала полученные данные. В то 
же время, общий объем движений за занятие у рос-
сийских студентов был на 33,4% выше (р<0,001). 
Также проведенные исследования выявили превыше-
ние на 15,8% общей пульсовой (р<0,05) и на 18% 
энергетической стоимости (р<0,001) у иностранных 
девушек по сравнению с российскими студентками при 
однотипной форме проведения занятий. Суммарный 
пульс покоя и рабочая пульсовая стоимость была так-
же выше у зарубежных студенток на 14% (р<0,05) и 
19% (р<0,05) соответственно. Субъективная оценка 
нагрузки занятий (зарубежные студентки – «высокая», 
российские – «средняя») подтверждала полученные 
данные. Общий объем движений за занятие у россий-
ских студенток был на 34,9% выше (р<0,001). 

Вывод. Таким образом, значительно более 
низкая толерантность к физическим нагрузкам у зару-
бежных учащихся по сравнению с российскими, пред-
полагает адресную коррекцию планирования и органи-
зации занятий по физической культуре с данным кон-
тингентом учащихся. 
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Введение. Для успешного выполнения своих 
функциональных обязанностей в современных усло-
виях специалисты, нуждаются, кроме обеспечения 
высокого уровня теоретических знаний, практических 
умений и навыков, еще и развития общих и професси-
онально-прикладных физических способностей, что 
достигается путем эффективного управления процес-
сом их физической подготовки.  
В современных условиях умственному труду студентов 
присуща значительная интенсивность учебно-
познавательной деятельности. Весьма важным явля-
ется и то, что умственная деятельность студентов 
происходит в условиях выраженной гипокинезии. 
Ограничение двигательной активности приводит к 
негативным функциональным и морфологическим из-
менениям в организме, снижению умственной и физи-
ческой работоспособности человека.  
В связи с этим на занятиях по физическому воспита-
нию в вузах одной из основных целей должно быть - 
укрепление здоровья, повышения уровня физической 
подготовленности и функциональной тренированности 
студентов, формирование у них основных двигатель-
ных умений и навыков, подготовка к будущей профес-
сиональной деятельности, привитие потребности в 

здоровом образе жизни, повышение двигательной ак-
тивности. 
Сложившаяся к настоящему времени методика заня-
тий физической культуры эффективна далеко не для 
всех, поскольку в специальных медицинских группах 
объединены лица с различными заболеваниями, раз-
личным уровнем физической подготовленности и ра-
ботоспособностью. В этой связи резко возрастает роль 
факультативных и самостоятельных занятий студен-
тов в других формах физического воспитания, которые 
должны решать проблемы гиподинамии, укреплять 
здоровье, развивать профессионально важные психо-
физические качества.  
Анализ состояние вопроса свидетельствует о том, что 
особый приоритет и перспективу при этом имеет си-
стема физических упражнений избирательной направ-
ленности в условиях водной среды, выполняющей, 
благодаря своим уникальным свойствам, роль есте-
ственного, многофункционального тренажера [1-3]. 
Цель исследования – оценить внедрение занятий с 
использованием упражнений различной направленно-
сти в условиях водной среды в процесс физического 
воспитания студентов с ослабленным здоровьем. 
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В ходе исследования нами были поставлены следую-
щиезадачи: провести анализ научно-методической 
литературы по вопросу использования упражнений 
различной направленности выполняемых в условиях 
водной среды; выяснить мнение студентов о новой 
форме факультативных занятий.  
В исследованиях приняли участие 46 студента 1-3 кур-
са ВолгГТУ отнесенных по состоянию здоровья в спе-
циальную медицинскую группу. 

Результаты исследования. На основе ре-

зультатов предварительного опроса студентов, анали-
за научно-методической литературы и педагогического 
опыта специалистов по оздоровительному плаванию, 
для студентов была предложена программа оздорови-
тельной аквааэробики, адаптированная для лиц с 
ослабленным здоровьем. Основными задачами, кото-
рой стали: укрепление сердечно-сосудистой и дыха-
тельных систем и общая силовая тренировка.  
В начале учебного года студентам специальной меди-
цинской группы на выбор были предложены занятия: 
по оздоровительной акваэробики, лечебному плава-
нию или лечебной физической культуры. Занятия про-
водились в форме факультативных занятий во вне 
урочное время, длительность занятий (30 – 45 минут) 
зависела от курса, подготовленности занимающихся и 
специфики их заболеваний. 
Анализ количества студентов спецмедгруппы, посе-
щавших в течение учебного года занятия одного из 
трѐх предложенных видов физической культуры, пока-
зал, что аквааэробика оказалась не менее привлека-
тельной, чем лечебное плавание. Было выявлено сле-
дующее соотношение записавшихся в группы: оздоро-
вительная аквааэробика – 37,1%, лечебное плавание 
– 46,0%, лечебная гимнастика в зале – 16,9%. В конце 
учебного года занимающимся было предложено оце-
нить предлагаемые на выбор виды физической куль-
туры (распределить по местам), а также в произволь-
ной форме высказать своѐ мнение, пожелание и заме-
чание. Среди высказанных мнений стоит отметить та-
кие часто встречающиеся, как:  
- занятия аквааэробикой «веселее», по их окончанию 
наблюдается «необыкновенный подъѐм», повышается 
настроение; 
- упражнения в воде полезнее, чем в зале, а на 
аквааэробике не обязательно уметь плавать; 
- плавание более «серьѐзное» занятие, чем аквааэро-
бика – можно целенаправленно добиваться постав-
ленных перед собой задач в физическом самосовер-
шенствовании; 

- занятия лечебной гимнастикой в зале скучны, но 
времени на переодевание затрачивается меньше. 

Выводы. Таким образом, благодаря многооб-

разию танцевально-гимнастических комбинаций в 
аквааэробике возможно избирательное воздействие 
на определѐнные мышечные группы, а использование 
элементов ходьбы и бега помогает дозировать нагруз-
ку, разнообразить движения, сделать их более при-
влекательными. В сочетании с отсутствием необходи-
мости обладать навыком плавания, музыкальным со-
провождением и эмоциональным подъѐмом во время 
занятий, отличительные особенности оздоровитель-
ной аквааэробики позволяют ей прочно занять веду-
щее место среди видов физической культуры, предла-
гаемых студентам спецмедгруппы.  
Количественное соотношение занимающихся одним из 
трѐх предлагаемых видов физической культуры по 
выбору и результаты опроса студентов, вероятно, свя-
заны со следующими причинами. С появлением гид-
рореабилитации занятия в зале стали менее популяр-
ны. Оздоровительная аквааэробика, как новый вид по 
выбору вызвала заметный интерес среди студентов. 
Основными причинами, соответственно данным опро-
са, стали не обязательность умения плавать, и ком-
плекс положительных эмоций. В группе лечебного 
плавание количество занимавшихся не намного пре-
взошло показатель группы аквааэробики. В целом 
плаванием чаще всего занимаются на протяжении 
всего обучения не используя возможность перехода в 
другую группу.  
Дальнейшее исследование предполагается провести в 
направлении детального исследования результатов 
используемой методики (включение объективных ме-
тодов оценки физического развития и подготовленно-
сти). 
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Введение. В настоящее время, в связи с не-

благоприятными экологическими и социально-
экономическими условиями, у детей и подростков Рос-
сийской Федерации наблюдается снижение адаптаци-
онных возможностей. Мощным фактором, способным 
воспрепятствовать этому явлению являются система-
тические занятия физической культурой и спортом. 
Однако, организованные формы физического воспита-
ния, предусмотренные школьной программой, состав-

ляют в среднем только 32% от общей суточной по-
требности ребенка в движении. 

Цель исследования. Проанализировать уро-
вень физического развития и физической подготов-
ленности школьников младших классов. 
Для решения поставленной цели был проведен анализ 
основных компонентов физического развития и двига-
тельной подготовленности школьников 9-10-летнего 
возраста на базе МОУ лицея № 7. Всего было обсле-
довано 42 учащихся (22 девочки и 20 мальчиков).  
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Для оценки уровня физического развития данные 
наших групп переводились в баллы по шкалам инди-
видуальной оценки физического развития младших 
школьников для г. Волгограда [1]. Шкалы индивиду-
альной оценки физического развития имеют пять гра-
даций: низкое физическое развитие – 1 балл; ниже 
среднего – 2 балла; среднее – 3 балла; выше среднего 
– 4 балла; высокое – 5 баллов.  
Из результатов исследования видно, что у девочек 
показатели длины тела в среднем составляют 136, 7 
+0,9 см и оцениваются как 3,2 + 0,1 балла (средний 
уровень); у мальчиков - 134,3 +1,4 см, что соответ-
ствует оценке в 2,7 + 0,2 балла (средний уровень).  
Средняя величина массы тела у девочек составляет 31,0 
+0,7 кг, что в шкалах индивидуальной оценки физическо-
го развития младших школьников для г. Волгограда оце-
нивается в 3,1 + 0,1 балла (средний уровень), а у маль-
чиков эти показатели составляют 29,3 +1,2 кг и 2,9 + 0,2 
балла (средний уровень) соответственно.  
Показатели окружности грудной клетки у девочек 
находятся в среднем в пределах 63,8 +0,8 см, что оце-
нивается в 2,8 + 0,1 балла (средний уровень), у маль-

чиков 67,3 +1,0 см и 3,2 + 0,1 балла (средний уровень) 
соответственно. 
Средние значения кистевой динамометрии у девочек 
были зафиксированы на уровне 13,1 +0,6 кг, что соот-
ветствует 2,0 + 0,2 баллам (ниже среднего), у мальчи-
ков 17,3 +0,6 кг и 3,0 + 0,1 балла (средний уровень) 
соответтственно. 
Таким образом, физическое развитие учащихся лицея 
9-10 летнего возраста, оцениваемое по показателям 
кистевой динамометрии, окружности грудной клетки, 
массы и длины тела соответствует среднему уровню 
(девочки – 2,5 + 0,1 балла; мальчики – 3,0 + 0,1 бал-
ла). При этом следует отметить, что достоверные раз-
личия между мальчиками и девочками были зафикси-
рованы только по показателям кистевой динамомет-
рии (р<0,01) и окружности грудной клетки (р<0,05). 
При оценке уровня развития двигательных качеств мы 
пользовались шкалами оценки уровня физических 
кондиций программы «Президентские состязания».  
В результате тестирования было выявлено, что девоч-
ки 9-10 летнего возраста значительно отстают от сво-
их сверстников мальчиков в силовых тестах (таблица 
1).  

Таблица 1 
Физическая подготовленность школьников 9-10 летнего возраста, обучающихся в лицее №7 (Х +m) 

Показатели 
Девочки, n=42 Мальчики, n=40 

Результат Оценка Результат Оценка 
Отжимания, кол. раз 6,0+1,0 «Удов» 13,0+1,0** «Удов» 
Вис, с. 8,6+1,0 «Удов» 13,9+1,3** «Удов» 
Наклон туловища вперед сидя, см. 6,1+1,0 «Удов» 2,5+1,0* «Неуд» 
Подъем туловища за 30 с, кол. раз 16,0+0,5 «Хор» 19,0+0,8** «Хор» 
Прыжок в длину с места, см. 138,5+1,5 «Хор» 135,0+2,3 «Хор» 
Бег 1000 м, с. 321,9+5,5 «Хор» 289,9+4,9** «Хор» 
Бег 30 м, с. 6,0+0,1 «Удов» 6,2+0,1 «Удов» 

Примечание: различия достоверны при *(р<0,05);**(р<0,01). 
 
Так, девочки отжимаются от пола в среднем 6,0 + 1,0 
раз, что соответствует оценке «удовлетворительно». 
Мальчики - 13,0 + 1,0 раз, что также оценивается как 
«удовлетворительно». 
Аналогичная результаты были зафиксированы и по 
другим показателям, характеризующим силу и сило-
вую выносливость: вис на перекладине, подъем туло-
вища из положения лѐжа на спине за 30 с. (таблица 1). 
В тоже время девочки имеют достоверно лучшие пока-
затели гибкости по сравнению с мальчиками (р<0,05). 
У мальчиков результаты теста на гибкость соответ-
ствуют оценке «неудовлетворительно», у девочек - 
среднему уровню развития и оценивается как «удо-
влетворительно». 
Общая выносливость оценивалась по результатам бега на 
1000 метров. Абсолютные величины этого показателя у 
мальчиков достоверно выше, чем у девочек (р<0,001). 

Таким образом, анализ развития учащихся 9-10 летне-
го возраста показал что, традиционная система по-
строения процесса физического воспитания обеспечи-
вает «средний уровень» физического развития.  
Показатели развития двигательных способностей со-
ответствуют «среднему уровню» развития, а по неко-
торым - даже «ниже среднего». В целом же, уровень 
физической кондиции, физической работоспособности 
и аэробной производительности соответствует общерос-
сийским стандартам с оценкой «удовлетворительно».  
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Школьный возраст - время, когда активно формируют-
ся физические качества, закладывается фундамент 
разнообразных двигательных навыков, совершенству-
ются функциональные возможности организма. 
Двигательная активность, достигаемая при соблюде-
нии основных принципов здорового образа жизни 

надежное и доступное средство для коррекции фигу-
ры, укрепления здоровья, хорошего самочувствия. 
Сегодняшний уровень урбанизации, научно-
технического прогресса, комфорта является причиной 
хронического «двигательного голода», что негативно 
сказывается на здоровье современного школьника. 
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В связи с этим актуальность приобретает изучение и 
разработка методов мотивационного стимулирования 
интересов и потребностей современной подростков в 
двигательной активности.  

Целью нашего исследования явилось изу-
чение интересов иметодов стимулирования мотивации 
к занятиям массовой физической культурой среди 
учащихся 9-11 классов и приобретение потребностей 
школьников в сфере физической культуры и спорта. 

Нами были поставлены следующие задачи: 
1. Изучить механизмы формирования мотивации, ее 
структуру и основные функции. 
2. Выявить основные проблемы, возникающие при 
формировании мотивации у школьников и пути ее по-
вышения. 
3. Выявить и проанализировать интересы и потребно-
сти в сфере физической культуры и спорта. 
В исследовании приняли участие 154 учащихся 9-11 
классов МОУ лицея № 7. 
В ходе эксперимента использовались следующие ме-
тоды: анализ научно - методической литературы; ана-
лиз медицинских карт школьников, анкетирование. 
Анкетирование состояния здоровья показало что, 
большинство учащихся 9 классов субъективно оцени-
вают состояние своего здоровья как хорошее – 67%, 
остальные считают свое здоровье нормальным. Среди 
учащихся 10 классов картина обратная – 33% считают 
свое здоровье хорошим, остальные – нормальным. 
Около 14% учащихся 11 классов оценили свое здоро-
вье как плохое, 57% - как нормальное и 29% - как хо-
рошее.  
Наряду с этим заболеваемость ОРВИ и гриппом за 
2012 год, в анкетируемых классах была достаточно 
высокая: в 9 классах в первом триместре составила 
13,5%, во втором – 22,3%, в третьем – 21,5%. В 10 
классе в первом семестре – 26,7% школьников болели 
ОРВИ и гриппом, во втором – 23,6%. В 11 классе – 
34,7% и 26,8% соответственно. 
Таким образом, данные изучения медицинских карт не 
соответствуют субъективной оценке респондентами 
своего здоровья. Это может быть связано с тем, что 
школьники оценивали своѐ состояние здоровья на 
момент опроса, а не в целом за календарный год. На 
вопрос «Имеете ли Вы вредные привычки?» отрица-
тельно ответили 87% учащихся 9 классов, 96 % - 10 
классов, 98 % - 11 классов.  
Полноценным свое питание считают 34% респонден-
тов, сбалансированным – 19%. Регулярно питаются 
только 32%, считают, что «питаются рационально» 
47% школьников. 

В вопросе об «источниках и степени информированно-
сти о влиянии физической культуры на организм чело-
века» все учащиеся 10-11 классов указали 100 % ин-
формированность. Учащиеся 9 классов свою «инфор-
мированность» оценили на 70%. 
Более 21% опрошенных отметили, что их полностью 
удовлетворяют занятия физической культурой в шко-
ле, однако 64% высказали свою неудовлетворѐнность. 
Регулярно занимаются физической культурой в сво-
бодное время 47% учащихся 9 классов, 32% - 10 клас-
сов и 29% - 11 классов. Самостоятельно занимаются 
23 %, 33 % и 37 % соответственно. Более 13% учени-
ков 9 классов «не видят для себя необходимости в 
занятиях», аналогично ответили 11% учеников 10 
класса и 10% - 11 класса. Остальные «не занимаются 
по субъективным причинам», однако, осознавая, зна-
чение занятий физической культурой.  
Респонденты, не занимающиеся физической культу-
рой систематически, среди причин, препятствующих 
этому, в большинстве своем отметили нехватку де-
нежных средств, материально-технического обеспече-
ния, усталость, нежелание заниматься, а также отсут-
ствие навыков и привычки к занятиям. 
На вопрос: «Какие дополнительные занятия оздорови-
тельной направленности Вы предпочитаете?» 63% 
девушек ответили, что хотели бы заниматься различ-
ными видами фитнеса. Юноши (54%) отдали предпо-
чтение спортивным играм.  
Доминирующей мотивацией в занятиях физической 
культурой 47% девушек назвали желание улучшить 
фигуру, осанку, похудеть; из второстепенных мотива-
ций ведущее место занимает желание укрепить здо-
ровье. У молодых людей доминирующей также явля-
ется мотивация улучшения фигуры, наращивания мы-
шечной массы (36%). Из второстепенных стимулов - 
«двигательный голод и желание подвигаться» (54%).  
Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о не достаточной сформированности мотивационных 
ценностей оценки собственного здоровья, значения 
здорового образа жизни и физической культуры у 
школьников 9-11 классов.  
Изучив предпочтения и пожелания учащихся, мы сде-
лали вывод о необходимости внесения изменений и 
улучшений организации занятий по физической куль-
туре в целях повышения мотивации к ним. Этого мож-
но добиться за счет внедрения новых форм физкуль-
турно-оздоровительной работы, как в лицеи, так и по 
месту жительства. 
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ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ ШКОЛЬНИКОВ 5-6 КЛАССОВ 
МОУ Лицей №7, г. Волгоград 

Научный руководитель: учитель физической культуры и ОБЖ  МОУ Лицея №7 г. Волгоград Р. А. Туркин 
 
В числе приоритетных направлений демографической 
политики в Российской Федерации на период до 2025 
года обозначены укрепление репродуктивного здоро-
вья населения, здоровья детей и подростков. Наряду с 
этим, в соответствии с перечнем поручений Президен-
та Российской Федерации от 07.06.2011г. № Пр-1580 
ГС по итогам заседания президиума Госсовета РФ и 
Комиссии при Президенте по реализации приоритет-
ных национальных проектов и демографической поли-
тике 30.05.2011 г. важное значение отводится разра-
ботке и реализации программы профилактической 

направленности по вопросам формирования здорово-
го и безопасного образа жизни детей в образователь-
ных учреждениях.  
По данным годовых статистических отчѐтов учрежде-
ний здравоохранения Волгоградской области в 2010 
году у 51,8 % детей имеются функциональные откло-
нения в состоянии здоровья, из них на первом месте 
24,9% болезни органов дыхания [1]. 
В связи с этим необходимо уделять особое внимание 
развитию функции внешнего дыхания детей на заня-
тиях по физическому воспитанию. Весьма перспектив-
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ными в этом плане могут оказаться традиционные и 
нетрадиционные средства и методы оздоровительного 
воздействия на организм. Особая роль отводится ды-
хательным упражнениям и методам произвольного 
управления дыханием [2]. 
В исследовании приняли участие школьники 5-6 клас-
сов МОУ лицея №7 г. Волгоград. 

Целью исследования явилось установление 
эффективности использования дыхательных упражне-
ний на уроках физической культуры и их влияние на 
работоспособность, здоровье и физическую подготов-
ленность детей 9-10 -летнего возраста. 

Методы исследования. Оценка физического 

и функционального состояния осуществлялась по по-
казателям: массы тела (кг), длины тела (см), окружно-
сти грудной клетки в паузе, на вдохе, выдохе, жизнен-
ной емкости лѐгких (мл), жизненного индекса (мл/кг), 
пробы Генчи (с). Оценка физической подготовленности 
осуществлялась с использованием: прыжка в длину с 
места, гладкого бега на 30 м, подъѐма туловища из 
положения лѐжа, виса на перекладине и 6-ти минутно-
го бега.  

Методика. Комплекс дыхательных упражне-
ний включал в себя освоение навыков нижнего (брюш-
ного) дыхания с последующим переходом к среднему, 
верхнему и полному дыханию; обучение очиститель-
ному «Ха» дыханию. Подготовительная часть занятий 
по физической культуре состояла из элементов дыха-
тельной гимнастики по А. Стрельниковой, О. Лобано-
вой, Е. Поповой. В основной части детям предлага-
лись сюжетно-ролевые подвижные игры и эстафеты на 
основе дыхательной гимнастики «Бодифлекс», а в 
заключительной части выполнялось дыхание по мето-
дике «Хатха-йога». Также дыхательные упражнения 
проводились в режиме учебного дня в качестве утрен-
ней гигиенической гимнастики и физкультминуток в 
школе. 
В процессе занятий дети постоянно получали инфор-
мацию о правильности выполнения и эффективности 
дыхательных упражнений различной модальности, 
например: - зрительная обратная связь (типа «подни-
ми воздушный шарик» - чем выше поднимается шарик, 
тем лучше выполнено упражнение); - слуховая обрат-
ная связь (упражнение «Трубач» - звук «трубы» дол-
жен быть длительным); - вербальная обратная связь 
(рекомендации учителя). 

Результаты исследования. Исходные пока-

затели длины и массы тела девочек и мальчиков, как в 
экспериментальной, так и в контрольной группах были 
практически одинаковыми. В процессе работы с деть-
ми наблюдалось равномерное увеличение этих пока-
зателей. Так в экспериментальной группе увеличение 
длины тела составило у мальчиков на 10,4%, у дево-
чек - 11,3% (p<0,05). В контрольной группе на 9,8% и 
10,0% - соответственно. Масса тела достоверно уве-
личилась в экспериментальной группе у мальчиков на 

14,5%, девочек –16,5%. В контрольной же группе при-
рост массы тела составил 26,9% и 24,5% (p<0,05) - 
соответственно. 
Числовые значения окружности грудной клетки в покое 
и на вдохе в обеих группах увеличились к концу экспе-
римента на 10,0% (p<0,05), но значительный прирост 
экскурсии грудной клетки наблюдался лишь в экспе-
риментальной группе у мальчиков на 7,9%, у девочек 
на 12,5% (p<0,05). В контрольной группе достоверных 
изменений не обнаружено  
Анализ результатов величин жизненной ѐмкости лѐг-
ких свидетельствовал об их увеличении, как в экспе-
риментальной (12,5%), так и в контрольной (5,9%) 
группах, но достоверный прирост жизненного индекса 
был обнаружен только в экспериментальной группе, в 
контрольной – он снизился на 4,6% (p<0,05).  
Продолжительность задержки дыхания на выдохе у 
детей в экспериментальной группе возросла к концу 
эксперимента на 35,4% (p<0,01). В контрольной группе 
в пробе Генчи зафиксировано ухудшение результатов. 
Анализ результатов исследования физической подго-
товленности в экспериментальной группе позволил 
зафиксировать положительную динамику в: прыжке в 
длину с места, висе на перекладине, беге на 30 м, 
подъѐме туловища из положения лѐжа. Существенные 
изменения произошли в 6 –ти минутном беговом тесте. 
В экспериментальной группе длина дистанции увели-
чилась на 28,3% (p<0,01), в то время как в контрольной 
группе достоверных изменений не зафиксировано. 
К концу исследования количество простудных заболе-
ваний в экспериментальной группе снизилось на 
13,1%. Дети, выполняющие специализированные ды-
хательные упражнения, болели ОРВИ и гриппом в 
среднем 5-6 дней, в контрольной группе от 10 до15 
дней. 

Выводы. Таким образом, анализ результатов 
проведѐнного исследования свидетельствовал, что 
целенаправленное использование дыхательных 
упражнений и методики биологической обратной свя-
зи, их внедрение в режим дня и в занятия физической 
культурой позволило снизить заболеваемость ОРВИ и 
гриппом, повысить физическую подготовленность и 
функциональное состояние дыхательной системы де-
тей младшего школьного возраста. 
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кафедра фармацевтической и токсикологической химии 
Научный руководитель: д.фарм.н., доцент М. С. Новиков 

 
Введение. Современная терапия ВИЧ-

инфекции и синдрома приобретѐнного иммунодефици-
та (СПИДа) основывается на использовании нуклео-
зидных (НИОТ) и ненуклеозидных (ННИОТ) ингибито-
ров обратной транскриптазы. В связи с высокой часто-
той мутаций вируса, ассоциированных с использова-
нием ННИОТ, актуальной проблемой является созда-
ние ингибиторов его репродукции, обладающих струк-
турной гибкостью и конформационной подвижностью 
[1]. 

Цель и задачи. Направленный синтез потен-
циальных антиретровирусных агентов - производных 

6-[(бензилокси)метил]урацила, содержащих у атома 
азота в положении 1 бензилоксиалкильные заместите-
ли. 

Материалы и методы. Спектры ЯМР 1Н и 13C 
регистрировали на спектрометре «BrukerAvance 400» 
(400 МГц для 

1
Н и 100 МГц для 

13
С) в ДМСО-D6, внут-

ренний стандарт тетраметилсилан. Тонкослойную 
хроматографию выполняли на пластинках «Alugram-
Nano-SilG/UV254» (Macherey-NagelGmbH&Co. KG), про-
явление в парах йода. Температуры плавления изме-
рены в стеклянных капиллярах на приборе «Mel-Temp 
3.0» (LaboratoryDevicesInc., США). 
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Рис. 1. 

 
Результаты и обсуждение. Синтез целе-

выхсоединений проводился путѐм конденсации соот-
ветствующих хлорметиловых эфиров и силилпроиз-
водных 6-[(бензилокси)метил]урацилов в среде без-
водного 1,2-дихлорэтана в условиях силильной моди-
фикации реакции Гилберта-Джонсона [2]. Исходные 6-
замещѐнные аналоги урацила были синтезированы 
путѐм конденсации соответствующих кетоэфиров, по-
лученных из производных бензилового спирта, с тио-
мочевиной в присутствии метилата натрия в среде 
безводного метанола с последующим десульфуриро-
ванием водным раствором монохлоруксусной кислоты 
[3]. 5-Галогензамещѐнные производные 6-
[(бензилокси)метил]урацила были получены путѐм 
галогенирования соответствующих урацилов раство-
ром брома или N-галогенсукцинимидами в смеси без-
водного диметилформамида и пиридина [4, 5, 6]. Вы-
ход конечных продуктов ряда составил 38 - 53 % (схе-
ма).  
Схема. R1 = H, Cl, CH3; R

2 = H, Cl, Br, I; R3 = H, CH3. 

Выводы. Синтезированы 10 новых, не опи-
санных ранее в литературе 6-
[(бензилокси)метил]производных урацила. Изучены 
физико-химические и спектральные свойства получен-
ных веществ. Производные данного ряда являются 
потенциальными противовирусными агентами. 
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Введение. В последнее время во многих 

странах отмечается все возрастающий интерес к ле-
карственным препаратам растительного происхожде-
ния. Этот интерес обусловлен как особенностям и хи-
мического состава препаратов, компоненты которых по 
структуре близки к метаболитам человеческого орга-
низма, так и относительной безопасностью их приме-
нения, что позволяет гораздо шире, чем синтетиче-
ские, рекомендовать эти препараты для симптомати-
ческого, профилактического, продолжительного лече-
ния и безрецептурного отпуска.  
С древних времен в народной медицине широко ис-
пользуются растения рода Девясил (Inula). В офици-
нальной медицине нашел применение только один вид 
– девясил высокий (Inula helenium L.), корневища и 
корни которого используются как отхаркивающее 
средство. В то же время одним из перспективных 
представителей данного рода является Девясил бри-
танский (Inula britannica L.).  
Он представляет собой широко распространенное 
многолетнее травянистое растение, встречающееся в 
степной зоне европейской части России. Корневище 
деревянистое, косо восходящее. Листья очередные, 
сидячие, простые, широколанцетные, цельнокрайние, 
в основании полустеблеобъемлющие. Нижние 8–10 см 
в длину и 1-2,5 см в ширину; верхние 1–3 см и 0,5–1,5 
см соответственно. Редко опушены сверху и густо сни-
зу. Стебли прямостоячие, продольно-ребристые, на 
поперечном срезе круглые, с диаметром в основании 
до 0,3 см, длиной до 20 см. Опушение представлено 
прижатыми волосками. Соцветия – корзинки диамет-
ром 1–5 см, одиночные или по 2–3. Обертки корзинок 
линейные в 2 ряда, зеленые, ланцетовидные, опушен-
ные. Цвет стеблей зеленовато-серый, листьев – зеле-
ный или зеленовато-бурый, цветков – желтый. Запах 
слабый, вкус горьковатый [3]. 
В настоящее время лекарственное растительное сы-
рье используется не в нативном, а преимущественно в 
виде экстракционных лекарственных препаратов. При 
экстрагировании лекарственного растительного сырья 
необходимо учитывать, что часть воды за счет капил-
лярных сил удерживается лекарственным ратитель-
ным сырьем, так как полностью отжать его невозмож-
но. Потеря действующих веществ за счет полгощения 
воды сырьем прямо пропорционально количеству во-
ды, остающейся в ЛРС. Величина потерь зависит от 
свойств и вида сырья и является строго иидивидуаль-
ными. Уменьшить эти потери можно за счет увеличе-
ния (в пределах допустимого) количества используе-
мой воды. Увеличение количества воды улучшает 
условия извлечения действующих веществ и снижает 
потери за счет адсорбции сырьем менее концентриро-
ванной вытяжки. Для оптимизации процесса извлече-
ния биологически активных веществ и учета возмож-
ных потерь экстрагента при расчете следует исполь-
зовать коэффициент водопоглощения [2]. 
В связи с этим целью и задачами настоящей работы 
явилось определение коэффициентов водопоглоще-
ния травы девясила британского в зависимости от 
степени измельченности сырья. 

Материалы и методы. Материалом для ис-
следования являлась воздухо-сухое сырье (трава). 

Образцы сырья девясила британского были собраны в 
фазу полного цветения от дикорастущих популяций в 
Среднеахтубинском и Михайловском районах Волго-
градской области в июле-августе 2012 года.  
Сырье предварительно сушили в тени и измельчали 
до диаметра частиц 1-5 мм. При определении коэф-
фициентов водопоглощения руководствовались мето-
дикой И.А.Самылиной и соавт. [2]. Из 10,0 г (с точно-
стью до 0,01г) измельченного сырья готовили настой 
1:10 в соответствии с проектом ОФС «Настои» [1]. По-
сле изготовления полученный настой процеживали, 
оставшееся сырье отжимали в перфорированном ста-
кане инфундирного аппарата и измеряли объем полу-
ченного водного извлечения. Коэффициент водопо-
глощения рассчитывали как разницу между заданным 
и реально полученным объемами извлечения по от-
ношению к массе сырья. За окончательный результат 
определения приняли среднее арифметическое зна-
чение трех параллельных измерений.  

Результаты и обсуждения. Результаты 

определения коэффициентов водопоглощения пред-
ставлены в таблице 1. 

Таблица 1  
Результаты определения коэффициентов  

водопоглощения травы девясила британского 
при различной степени измельчения сырья 

1 мм 2 мм 3 мм 5 мм 
2,67±0,06 2,7 ±0,1 2,4±0,1 2,63±0,06 

 
Из данных, представленных в таблице, следует, что 
при измельченности от 1 до 2 мм отмечалось увели-
чение коэффициента водопоглощения травы девясила 
британского. При измельчении исследуемого сырья до 
3 мм наблюдалось его уменьшение по сравнению с 
более высокой степенью измельченности. Однако, 
использование для экстрагирования менее измель-
ченного сырья (размер частиц 5 мм) также сопровож-
далось большими потерями экстрагента.  
Таким образом, полученные данные свидетельствуют, 
что оптимальная степень измельчения травы девяси-
ла британского для обеспечения максимального выхо-
да биологически активных веществ при получении экс-
тракционных препаратов является диаметр частиц 3 
мм. 

Выводы. Определены коэффициенты водо-

поглощения травы девясила британского в зависимо-
сти от степени измельченности сырья. Установлено, 
что оптимальный размер частиц для получения экс-
тракционных препаратов является 3 мм. 
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Введение. Одной из современных лекар-

ственных форм, в которые вводят действующие веще-
ства с целью их оптимальной доставки, пролонгирова-
ния, защиты от внешних неблагоприятных воздействий 
являются микрокапсулы. В фармацевтической про-
мышленности микрокапсулирование нашло широкое 
применение: стабилизация лекарственных форм, мас-
кировка неприятного вкуса и запаха лекарственных 
веществ, регулирование скорости высвобождения или 
обеспечение высвобождение биологически активных 
веществ в заданном участке ЖКТ. 
В настоящее время в мировой периодической и па-
тентной литературе проблемам включения биологиче-
ски активных веществ (БАВ) путем коацервации в обо-
лочки из природных компонентов уделяется большое 
внимание, подчеркивается перспективность проводи-
мых исследований для создания новых лекарственных 
форм БАВ, сохраняющих свою активность в течение 
длительного срока хранения, обладающих пролонги-
рованным действием в сочетании с низкой токсично-
стью [4]. 
Целью нашего исследования является разработка 
технологии получения микрокапсулированной формы 
липофильных БАВ масла облепихового с использова-
нием метода коацервации. 
Выбор способа микрокапсулирования определяется 
физико-химическими свойствами капсулируемого 
вещества и материала оболочки (агрегатным 
состоянием, растворимостью в полярных и 
неполярных растворителях, устойчивостью 
лекарственных веществ к нагреванию и химическим 
реагентам), а также свойствами, которые необходимо 
придать капсулируемому веществу (устойчивость к 
кислой среде желудка, пролонгирование действия и 
др.). Для получения микрокапсул из липофильных БАВ 
мы использовали метод простой коацервации как 
наиболее доступный. Полученные данным методом 
микрокапсулы представляют собой сыпучий порошок с 
частицами сферической формы. Технология 
изготовления микрокапсул включает следующие 
стадии: подготовка исходных материалов; 
образование коацеровата желатина; эмульгирование 
масляного раствора и образование желатиновой 

оболочки на каплях масла; желатинирование 
оболочек; промывка микрокапсул; отверждение 
оболочек; сушка [3].  
На основании проведенных исследований нами 
разработана технологическая схема производства 
микрокапсул масла облепихового и проведена оценка 
качества разработанной лекарственной формы по 
следующим показателям: описание; определение 
фракционного состава, количетвенное содержание 
БАВ. 
В результате проведенных исследований установлено, 
что разработанные микрокапсулы представляют собой 
сыпучий порошок с частицами сферической формы. 
Микроскопическим методом нами определен 
фракционный состав микрокапсул, установлено, что 61 
% микрокапсул имели размер частиц 2 мм, 31 % -1 мм 
и 8 % - 0,5 мм. Проведенный анализ результатов 

количественного содержания 


– каротина в 
маслянном растворе и в микрокапсулах показал, что 
процент включения БАВ составил 26%, что 
свидетельствует об оптимальном технологическом 
процессе изготовления лекарственной формы. 

Выводы. Таким образом, нами разработана 

микрокапсулированная форма масла облепихового 
полученная методом простой коацервации. Установ-
лено, что микаракапсулы обладают удовлетворитель-
ными технолгическими показателями. 
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Введение. На сегодняшний день одной из 

наиболее востребованных форм специализированной 
медицинской помощи является гомеопатическое лече-
ние и обеспечение населения гомеопатическими ле-
карственными препаратами. 
Постепенно расширяя сферу своего влияния, гомеопа-
тия в последние десятилетия получила в России зна-

чительное распространение и признание врачей всех 
специальностей, провизоров, пациентов.  
Основными принципами гомеопатии как альтернатив-
ной системы лечения являются: 
1. лечение веществами, которые вызывают симптомы, 
сходные с симптомами данного пациента (в отличие от 
традиционного лечения - аллопатии, когда действие 
лекарства противоположно симптомам); 
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2. нематериальные, высокие разведения гомеопатиче-
ских препаратов, противоречащие общепринятым те-
рапевтическим дозам; 
3. изучение действия лекарственных веществ на здо-
ровых людях, позволяющее в процессе испытания 
фиксировать всю совокупность симптомов, возникаю-
щих в процессе испытания - патогенез лекарственного 
вещества. 

Целью данного исследования было провести 
сравнительную оценку маркетинговых показателей 
ассортимента гомеопатических лекарственных средств 
в аптеках областного и районного центров Волгоград-
ского региона.  

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось на базе розничных муниципальных аптечных 
учреждений г. Волгограда и г. Камышина. 
Были определены маркетинговые показатели ассор-
тимента гомеопатических лекарственных средств (ши-
рота, полнота, глубина) по методике, предложенной 
Дремовой Н.Б. [1] 

Результаты и обсуждение.В настоящее время 

на российском фармацевтическом рынке зарегистриро-

вано более 1900 наименований гомеопатических лекар-
ственных средств в различных формах (рисунок 1). 

 

 
Рис. 1. Структура российского гомеопатическо-

го рынка по лекарственным формам 
 

В ходе исследования была дана сравнительная оцен-
ка маркетинговых показателей ассортимента гомеопа-
тических лекарственных средств (широта, полнота, 
глубина) в розничных муниципальных аптеках област-
ного и районного значения (таблица 1). 
Данный анализ показывает, что группа гомеопатиче-
ских лекарственных средств занимает устойчивое по-
ложение в ряде препаратов, зарегистрированных в 
РФ, по объему ежедневных продаж.  

 
Таблица 1 

Сравнительный анализ широты, полноты, глубины ассортимента 
гомеопатических лекарственных средств аптек г. Волгограда и г. Камышина 

Показатели ассортимента Аптеки областного центра  
(г. Волгоград) 

Аптеки районного центра  
(г. Камышин) 

Широта ассортимента: характеризуется 
количеством ассортиментных групп име-

ющихся в продаже 

Кш = 0,87, т.е. представлено 87% 
ассортиментных групп 

Кш = 0,82, т.е. представлено 82% 
ассортиментных групп 

Полнота ассортимента: характеризуется 
числом подвидов одного вида товара, 

имеющихся в организации или выпускае-
мых промышленностью 

Кп = 1,0, т.е. ассортимент полон, 
аптеки удовлетворяют потребности 

в полном объеме 

Кп = 0,75, т.е. ассортимент недоста-
точно полон, аптеки удовлетворяют 
потребности населения в неполном 

объеме 
Глубина ассортимента: характеризует 
наличие разновидностей одного вида 
товаров, имеющихся в организации или 
выпускаемых промышленностью, т.е. это 

варианты отдельных товаров 

Кг = 91%, т.е. показывает, что в 
аптеках представлены препараты, 
способные удовлетворить практи-
чески все потребности по одному 

лекарственному средству 

Кг = 80%, т.е. показывает, что в апте-
ках представлены гомеопатические 
препараты, способные удовлетворить 
не все потребности покупателя по 
одному лекарственному средству 

 
 

Выводы. 1) использование гомеопатических 

лекарственных средств может оказаться очень эффек-
тивным в ситуациях, при которых традиционная тера-
пия не оказывает желаемого эффекта, не только сни-
зить риск многих заболеваний, но также ускорить и 
облегчить их течение.  
2) ассортимент гомеопатических лекарственных 
средств значительно расширяется, что связано с вы-
ходом на российский фармацевтический рынок круп-
ных зарубежных гомеопатических фармацевтических 
компаний, а также активные разработки и производ-
ство препаратов отечественных марок [2]. 

3) ассортимент гомеопатических средств аптек об-
ластного центра (г. Волгограда) шире, более полон и 
больше по глубине номенклатуры, чем у аптек район-
ного центра (г. Камышина).  
 Литература 
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Введение. В последние два десятилетия 

природные флавоноидные соединения привлекают 
всеобщее внимание исследователей не только как 
объект химического изучения, но и в качестве 
перспективных биологически активных веществ для 

получения лекарственных средств. Лекарственные 
растения и сырье, содержащие флавоноиды, 
являются перспективными источниками 
высокоэффективных капилляроукрепляющих, 
противовоспалительных, желчегонных, 
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антисклеротических, противоопухолевых и других 
лекарственных препаратов.  
Поэтому актуальным является поиск и фармакогно-
стическое исследование новых лекарственных расте-
ний, содержащих биологически активные соединения 
данной группы [0, 0]. 
Имеются литературные данные о накоплении в 
надземной части бодяка полевого (Cirsiumarvense (L.) 
Scop. s.l.) большого количества флавоноидов. В ли-
стьях и цветках бодяка также обнаружены фенолкар-
боновые кислоты (кофейная и хлорогеновая); аскор-
биновая кислота (до 120 мг%) и каротиноиды. Трава 
бодяка полевого находит применение в народной ме-
дицине в качестве ранозаживляющего, противораково-
го средства [0]. 

Целью и задачей исследования являлсявы-
бор оптимального экстрагента для обеспечения мак-
симального выхода биологически активных веществ из 
травы бодяка полевого. 

Материалы и методы. Объектом исследова-

ния являлось воздушно-сухое сырье бодяка полевого 
(трава), собранное в фазу полного цветения от дико-
растущих популяий на территории Кумылженского 
района Волгоградской области в июле – августе 2012 
года.  
С целью выбора оптимального экстрагента для извле-
чения биологически активных веществ из травы бодя-
ка полевого использовали воду очищенную, спирт эти-
ловый в концентрациях 10%, 20%, 30%, 40%, 50%, 
60%, 70%, 80% и 95%.  
Определение экстрактивных веществ травы бодяка 
полевого проводили в соответствии с методикой ГФ XΙ. 
1 г измельченного сырья (точная навеска), просеянно-
го сквозь сито с отверстиями диаметром 1 мм, поме-
щали в коническую колбу вместимостью 250 мл, при-
бавляли 50 мл растворителя, колбу закрывали проб-
кой, взвешивали (с погрешностью ± 0,01 г) и оставляли 
на 1 час. Затем колбу соединяли с обратным холо-

дильником, нагревали, поддерживая слабое кипение в 
течение 2 часов. После охлаждения колбу с содержи-
мым вновь закрывали той же пробкой, взвешивали и 
потерю в массе восполняли растворителем. Содержи-
мое колбы тщательно взбалтывали и фильтровали 
через сухой бумажный фильтр в сухую колбу вмести-
мостью 200 мл. 25 мл фильтрата переносили в пред-
варительно высушенную при температуре 100 – 105°

С 
до постоянной массы и точно взвешенную фарфоро-
вую чашку и выпаривали на водяной бане досуха. 
Чашку с остатком сушили при температуре 100 – 105°

С 
до постоянной массы, затем охлаждали в течение 30 
минут в эксикаторе, и взешивали. 
Процентное содержание экстрактивных веществ (Х) в 
абсолютно сухом сырье вычисляли по формуле: 

)100(
1

100200

Wm

m
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, 
где m – масса сухого остатка в чашке, г; m1 – масса 

сырья, г; W– влажность,% [0]. 
 
За окончательный результат принимали среднее 
арифметическое значение 6 параллельных определе-
ний. 
Предварительно определяли влажность исследуемого 
сырья в соответствии со статьей ГФ XI методом высу-
шивания в сушильном шкафу при температуре 100 - 
105°

С до постоянной массы. Среднее значение влаж-
ности составило 5,83±0,30% [0]. 

Результаты исследования. Результаты про-

веденного исследования по определению содержания 
экстрактивных веществ в траве бодяка полевого пред-
ставлены в таблице 1.  
Данный анализ показывает, что группа гомеопатиче-
ских лекарственных средств занимает устойчивое по-
ложение в ряде препаратов, зарегистрированных в 
РФ, по объему ежедневных продаж.  

 
Таблица 1 

Выход экстрактивных веществ из травы бодяка полевого в извлечениях,  
полученных при экстрагировании разными растворителями 

Экстрагент Содержание экстрактивных веществ, % Метрологические характеристики 

Вода очищенная 30,39±0,61 
S = 0,58 
SX = 0,34 

ɛ, % = 2,002 

30% спирт этиловый 30,65± 4,24 
S = 4,05 
SX = 0,01 
ɛ, % = 0,36 

40% спирт этиловый 33,21± 5,10 
S = 4,05 
SX = 0,12 
ɛ, % = 1,00 

50% спирт этиловый 36,36± 0,22 
S = 0,21 
SX = 0,04 
ɛ, % = 0,59 

60% спирт этиловый 38,68±0,68 
S = 0,64 
SX = 0,41 
ɛ, % = 1,75 

70% спирт этиловый 33,03±1,42 
S = 1,35 
SX = 1,82 
ɛ, % = 4,29 

80% спирт этиловый 31,78±0,14 
S = 0,13 
SX = 0,02 
ɛ, % = 0,44 

95% спирт этиловый 27,29±0,47 
S = 0,45 

SX = 0,198 
ɛ, % = 1,71 
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Данный анализ показывает, что группа гомеопатиче-
ских лекарственных средств занимает устойчивое по-
ложение в ряде препаратов, зарегистрированных в 
РФ, по объему ежедневных продаж.  

Выводы. Данные, представленные в таблице, 

свидетельствуют, что максимальный выход извлече-
ние экстрактивных веществ отмечался при использо-
вании спирта этилового в концентрации 60% и соста-
вил 38,68±0,68%. Относительная погрешность опре-
деления не превышала 1,75%. 
Таким образом, оптимальным экстрагентом, позволя-
ющим извлекать максимальное количество биологиче-
ски активных веществ из травы бодяка полевого явля-
ется спирт этиловый в концентрации 60%. 
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В настоящее время актуальным является поиск и изу-
чение новых лекарственных растений, содержащих 
соединения флавоноидной природы в качестве дей-
ствующей группы биологически активных веществ [0].  
Согласно литературным данным, в надземной части 
бодяка полевого (Cirsiumarvense (L.) Scop. s.l.) накап-
ливается значительное количество фенольных соеди-
нений, в частности, флавоноидов, в листьях и цветках 
также обнаружены фенолкарбоновые кислоты (кофей-
ная и хлорогеновая), что обуславливает актуальность 
его фармакогностического изучения [0]. 

Цель исследования заключалась в выявле-

нии на основании макро- и микроскопического изуче-
ния надземной части бодяка полевого диагностически 
значимых признаков для установления ее подлинно-
сти. 

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния являлось воздушно-сухое сырье бодяка полевого 
(трава), собраное в фазу полного цветения от дико-
растущих популяций на территории Кумылженского 
района Волгоградской области в июле – августе 2012 
года. 
Морфолого-диагностические признаки определяли 
методом макроскопического анализа в соответствии 
со статьей ГФ XI [0]. 
При приготовлении микропрепаратов и составлении 
микроскопического описания руководствовались ста-
тьей «Техника микроскопического и микрохимического 
исследования лекарственного растительного сырья» 
ГФ XΙ [0] и атласом «Фармакогнозия», авторы – И.А. 
Самылина, О.Г. Аносова [0]. Листья предварительно 
кипятили 7-10 минут в 5% растворе едкого натрия, 
разведенного водой (1:1), а затем тщательно промы-
вали водой. Цветки предварительно выдерживали в 
горячей воде в течение 2 минут. Стебли подвергали 
холодному размачиванию в смеси спирт – глицерин – 
вода (1:1:1). В качестве просветляющей жидкости для 
микропрепаратов использовали водный раствор хло-
ралгидрата. Изучение и фотографирование микрообъ-
ектов выполняли с помощью микроскопа Levenhuk 870 
Т, микрофотонасадки Levenhuk C 150. Снимки обраба-
тывали на компьютере для повышения резкости и кон-
трастности изображения.  

Результаты и обсуждения. Сырье бодяка 
полевого представляет собой цельные или частично 
измельченные облиственные цветоносные стебли 
длиной до 30 см. Листья очередные, сидячие, полу-

стеблеобъемлющие, продолговато-яйцевидные, к вер-
хушке заостренные, перистолопастные, колючие, дли-
ной 2-4 см. Стебли бороздчатые. Цветки однополые, 
собраны в яйцевидно-продолговатые корзинки. Оберт-
ка корзинок черепитчатая. Венчики лиловые, пятираз-
дельные до основания. Плоды – семянки с хохолком. 
Запах слабый. Вкус горьковатый. 
Анатомическое строение листа изучено на поверх-
ностных препаратах.  
Лист бодяка полевого имеет дорсовентральное строе-
ние. Эпидермис листовой пластинки покрыт лучисто-
морщинистой кутикулой. Клетки верхнего эпидермиса 
многоугольной формы с прямыми равномерно утол-
щенными стенками. Собственно эпидермальные клет-
ки нижнего эпидермиса идентичны по форме клеткам 
верхнего эпидермиса, но имеют слабоизвилистые кле-
точные стенки. Чечевицевидные устьица располагают-
ся на обеих сторонах листа, но преобладают на ниж-
ней. Замыкающие клетки устьиц окружены 3 – 4 около-
устьичными клетоками, не отличающимися от осталь-
ных клеток эпидермиса (аномоцитный тип). На обеих 
сторонах листа, особенно на нижней, встречаются 
многочисленные волоски двух типов: простые одно-
клеточные тонкостенные остроконусовидные и толсто-
стенные головчатые, состоящие из многоклеточной 
ножки и одноклеточной головки, покрытой слоем кути-
кулы. В месте прикрепления головчатого волоска ча-
сто располагается устьице. На нижней стороне листо-
вой пластинки число волосков обоих типов выше. 
Оболочка сосудов жилок характеризуется наличием 
спирального утолщения. 
Анатомическое строение стебля изучено на его попе-
речном срезе.  
Стебель бодяка полевого имеет характерное для тра-
вянистых двудольных вторичное строение. Покровная 
ткань стебля представлена однослойной эпидермой. 
Отчетливо видна толстая кутикула. Первичная кора 
начинается слоем пластинчатой колленхимы, распола-
гающейся непосредственно под эпидермой, и участ-
ками ассимилирующей паренхимы. В ребрах стебля 
располагается 3 - 5 слоев клеток уголковой колленхи-
мы, образующие так называемые «ребра жесткости». 
Эндодерма представлена однорядным слоем плотно 
сомкнутых паренхимных клеток и является внутренним 
заключительным слоем коры. 
Центральный осевой цилиндр начинается склеренхи-
мой перициклического происхождения, которая на сре-
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зе видна в виде отдельных участков над проводящими 
пучками, образуя часть их склеренхимной обклад-
ки.Проводящие ткани находятся в сосудисто-
волокнистых биколлатеральных пучках открытого ти-
па, которые расположены в один ряд параллельно 
первичной коре. Пучковый камбий пректически неза-
метен на микропрепарате. Центральная часть стебля 
представлена крупными, округлыми, рыхло располо-
женными тонкостенными клетками сердцевины, раз-
мер которых увеличивается по направлению к центру. 
Воздушная полость отсутствует. 

Выводы. В результате проведенного иссле-
дования были определены следующие морфологиче-
ские диагностические признаки травы бодяка полево-
го. Сырье представляет собой облиственные стебли с 
собранными в шаровидные корзинки цветками. Листья 
простые, перистолопастные, колючие. Обертка соцве-
тия черепитчатая. Все цветки трубчатые. Плод – се-
мянка с хохолком. Запах слабый, вкус горьковатый. 
Микроскопическими диагностическими признакам ли-
ста бодяка полевого являются лучисто-морщинистая 
складчатость кутикулы, аномоцитный тип устьичного 
аппарта и наличие двух типов волосков: длинных од-

ноклеточных и головчатых волосков, состоящих из 
многоклеточной ножки и одноклеточной головки.  
Микродиагностические признаки стебля бодяка поле-
вого – это кутикула, покрывающая эпидерму, пучковое 
строение, проводящие сосудисто-волокнистые пучки 
биколлатерального типа, пучковый камбий выражен 
слабо. Сердцевина, состоящая из округлых паренхим-
ных клеток и отсутствие воздушной полости. 
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Одной из актуальных проблем современной фармации 
является разработка оптимальной технологии получе-
ния суммы биологически активных веществ (БАВ) из 
доступного растительного сырья с целью создания на 
ее основе новых лекарственных средств (ЛС), харак-
теризующихся широким спектром фармакологического 
действия и одновременно низкой токсичностью. В этой 
связи особый интерес представляет разработка тех-
нологии переработки крупнотоннажного отхода конди-
терского производства – оболочек семян какао (СК) – 
ценного сырья растительного происхождения, отлича-
ющегося значительным богатством и разнообразием 
химического состава, представленного белками, ами-
нокислотами, в том числе практически всеми незаме-
нимыми, фенольными соединениями, пектинами, 
клетчаткой, слизями, витаминами и микроэлементами, 
что обусловливает целесообразность его использова-
ния для разработки новых перспективных ЛС и их ра-
циональных лекарственных форм (ЛФ).  

Целью работы является: разработка и опти-
мизация технологии жидкого экстракта из оболочек СК, 
оценка качества приготовленной ЛФ. 
Для достижения поставленной цели планируется ре-
шение следующих задач: изучение влияния различ-

ных физико-химических и технологических факторов 
на эффективность экстрагирования сырья, разработка 
и оптимизация технологии получения жидкого экстрак-
та из оболочек СК, и оценка его качества. 

Материалы и методы. Объект исследования 

– жидкий экстракт из оболочек СК; количественные 
определения проведены спектрофотометрически и 
хромато-масс-спектрометрически, оценка качества – в 
соответствии с требованиями нормативной докумен-
тации (ГФ XI и XII), предъявляемыми к данной ЛФ,. 

Результаты и обсуждение. В настоящее 

время предложен ряд защищенных патентами спосо-
бов извлечения БАВ из оболочек СК, направленных на 
совершенствование технологии и увеличение выхода 
целевого продукта [1, 2, 3, 5], но для них, как правило, 
характерен ряд недостатков: сложность реализации, 
высокая стоимость и в большинстве случаев низкий 
выход целевого продукта. С этих позиций представля-
ет значительный интерес разработка доступной опти-
мальной технологии переработки изучаемого сырья, 
лишенной выше отмеченных недостатков, позволяю-
щей получить сумму БАВ и его рациональную ЛФ – 
жидкий экстракт. 
С целью повышения выхода целевого продукта нами 
проведены исследования по совершенствованию и 
оптимизации технологии получения экстракта из обо-
лочек СК с учетом следующих факторов, влияющих на 
полноту извлечения БАВ из растительного сырья: сте-
пень измельчения сырья, соотношение сырье–
экстрагент, продолжительность процесса, кратность 
экстрагирования и температурный режим.  
В результате проведенных исследований нами опре-
делены оптимальные условия экстрагирования оболо-
чек СК: экстрагент – вода очищенная, число экстрак-
торов – 4, соотношение сырье: экстрагент – 1:10, про-
должительность – 3 ч и температурный режим процес-
са – 80–90 °С. 
Полученный экстракт отстаивают при температуре 5–8 
°С в течение 10–12 ч, образующийся при этом осадок 
отделяют фильтрованием, при необходимости прово-
дят дополнительную очистку спиртом. 
Результаты оценки приготовленной ЛФ показали ее 
соответствие требованиям нормативной документации 
(табл. 1).  
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Таким образом, на основании проведенных исследо-
ваний нами разработана и оптимизирована технология 
жидкого экстракта из оболочек СК, позволяющая уве-
личить выход целевого продукта в 3 раза по сравне-
нию с существующим способом, новизна, которой под-
тверждена патентом РФ [4]. 
 

Таблица 1 
Оценка качества экстракта из оболочек семян 

какао 
№ 
п/п 

Параметр оценка 
качества Значение параметра 

1. Описание Жидкость темно-
коричневого цвета с ха-
рактерным запахом какао, 
горьковатого вкуса 

2. Подлинность Нингидриновая реакция 
3. Величина рН 4,74±0,04 
4. Плотность, г/м

3 1,0750,150 
5. 

5.1. 
5.2. 
5.3. 
5.4. 
5.5. 

Количественное 
содержание: 
сухого остатка, % 
аминокислот, % 
фенольных соеди-
нений, % 
кофеина, % 
теобромина, % 

 
44,800,12 
0,441±0,005 
0,669±0,007 
0,365±0,003 
0,568±0,005 

6. Микробиологическая 
чистота 

Категория 2 

 
Выводы. Разработана и оптимизирована тех-

нология получения жидкого экстракта из оболочек СК, 
позволяющая значительно увеличить выход целевого 

продукта по сравнению с ранее разработанными спо-
собами. Предложенная технология обеспечивает по-
лучение целевого продукта, соответствующего по сво-
им физико-химическим и технологическим характери-
стикам требованиям, предъявляемым нормативной 
документацией к данной ЛФ.  
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Введение. Избыточная активация реакций 

свободнорадикального окисления представляет типо-
вой патологический процесс, встречающийся при са-
мых различных заболеваниях и повреждающих воз-
действиях. Доказано участие свободных радикалов в 
патогенезе очень многих заболеваний. Под воздей-
ствием значительного накопления свободных радика-
лов в организме, как правило, развивается окисли-
тельный стресс. Вредное воздействие окислительного 
стресса можно снять с помощью своевременной анти-
оксидантной терапии [1]. 
Антиоксиданты играют важную роль в регуляции про-
текания свободно-радикальных превращений в орга-
низме, существенно влияя на его состояние, поэтому 
использование антиоксидантов в последнее время 
получило широкое распространение [2]. 
На данный момент для коррекции деятельности анти-
оксидантной системы применяются лекарственные 
препараты. Однако всѐ большую популярность приоб-
ретают и БАДы, обладающие способностью воспол-
нять дефицит антиоксидантов. 

Целью данного исследования является про-
ведение анализа и изучение стуктуры ассортимента в 
динамике БАД, обладающих антиоксидантным дей-
ствием, зарегистрированных в Российской Федерации 
за последние 13 лет.  

Материалы и методы. Материалами для ис-

следования являлись Федеральные Реестры биологи-
чески активных добавок к пище (данные на 01.01 2000г 
и 01.01.2005г) [4,5], а также Реестр продукции, про-
шедшей государственную регистрацию (данные на 
01.01, 2013г) [3]. 
Для исследования динамики ассортимента БАД, опре-
деления количественных и качественных показателей 
ассортимента выбран метод контент-анализа. 

Результаты и обсуждение. Количество БАД, 

обладающих антиоксидантным действием, зареги-
стрированных в Российской Федерации в 2000 году 
составляет 24 наименования. В 2005 году эта цифра 
увеличилась до 84 наименований. Данные на 
01.01.2013 говорят, что количество БАД исследуемой 
направленности составляет 59 наименований. Исходя 
из проанализированных данных, пик регистрации БАД 
изучаемой группы приходится на 2005 год (увеличение 
в 3,5 раза по сравнению с 2000г). К 2013 г наблюдает-
ся небольшой спад, однако, если сравнивать 2000 и 
2013 гг., то наблюдается возрастание в 2,5 раза. В 
целом описанная тенденция схожа с общей ситуацией 
на российском рынке БАД.  
При рассмотрении структуры ассортимента БАД, об-
ладающих антиоксидантным действием, по производ-
ственному признаку установлено, что в 2000 году ко-
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личество стран- производителей составило 10. Стра-
ной-лидером были США (37,5%), тогда как доля рос-
сийских добавок к пище составляла в половину мень-
ше (16,7%). Среди других стран можно также выделить 
Францию (12,5 %). Остальные страны (Ирландия, Из-
раиль, Япония, Чехия, Германия, Вьетнам, Украина) 
поставляли в совокупности 43,3% от общего числа. 
В 2005 году общее количество стран, поставляющих 
БАД на российский рынок увеличилось до 12. Тройка 
лидеров не изменилась: Россия, США, Франция, одна-
ко изменилось процентное соотношение. Доля отече-
ственных БАД возросла почти до половины (48,8 %) 
при 16,7% и 8,3% у США и Франции соответственно. 
Остальные страны (Израиль, Италия, Великобритания, 
Ирландия, Чехия, Испания, Австрия, Люксембург, Гер-
мания) составляли 26,2% 
Данные на 01.01.2013 показывают, что доля россий-
ских добавок продолжает расти (до 57,6%). США за-
нимают вторую позицию (16,9%). На третье место вы-
шел Израиль (6,8%). Общее количество стран состав-
ляет 10. 
По количеству зарегистрированных БАД, обладающих 
антиоксидантным действием среди российских фирм 
производителей можно выделить 2 лидера: ООО "Фо-
ра-Фарм" и ООО "Инат-Фарма". По числу наименова-
ний данные производители поставляют на российский 
рынок 15,3 % и 8,5% соответственно от общего числа 
наименований.  
БАД по своему составу являются в основном много-
компонентными, однако имеются и исключения. Чаще 
в состав входит комплекс из витаминов, экстрактов 
растений и индивидуальных соединений. Среди них 
преобладают твердые лекарственные формы. Так, в 
2000 среди зарегистрированных БАД, обладающих 
антиоксидантным действием, предпочтение отдается 
капсулам (52%); таблетки и порошки по 20%, на жид-
кие лекарственные формы приходится всего 8 %. 
В 2005 году количество лекарственных форм увеличи-
лось до 5 за счет добавления драже. Процентное со-
отношение: капсулы (49,5%), таблетки (20%), жидкие 
ЛФ (6,3%), порошки (6,3%), драже (3,2%) 

В 2013 году к ранее упомянутым формам прибавились 
шипучие и жевательные таблетки, таким образом ко-
личество лекарственных форм составило 7. Процент-
ное соотношение: капсулы (46,4%), таблетки (30,4%), 
жидкие ЛФ (13%), порошки (4,3%), драже (2,9%), шипу-
чие таблетки (1,4%), жевательные таблетки (1,4%). 

Выводы.  
1. Пик регистрации БАД, обладающих антиоксидант-
ным действием, приходится на 2005 год (84 наимено-
вания). К 2013 году наблюдается снижение общего 
числа зарегистрированных наименований до 59. 
2. За исследуемый период значительно увеличилась 
доля российских БАД изучаемой группы: с 16,7% в 
2000г до 57,6% в 2013г. 
3. Лидерами производства российских БАД являются: 
ООО "Фора-Фарм" и ООО "Инат-Фарма". Их доля от 
общего числа наименований БАД, обладающих анти-
оксидантным действием на 01.01.2013 г составляет 
15,3% и 8,5 % соответственно. 
4. Количество лекарственных форм, в которых выпус-
каются БАД, обладающих антиоксидантным действием 
с 2000 г по 2013 г возросло с 4 до 7. 
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 Введение. Среди обширного количества ле-

карственных средств (ЛС), применяемых в современ-
ной медицине, имеется группа препаратов, физиоло-
гическое действие которых на организм проявляется 
уже при малых и весьма малых разовых дозах, такие 
лекарственные средства называются сильнодейству-
ющими (СД). 
Ряд специалистов считает СД ЛС потенциально опас-
ными соединениями, оказывающими психоактивное 
воздействие на организм человека, которые при зло-
употреблении ими вызывают симптомы привыкания и, 
в конечном итоге, необратимые процессы в организме 
человека, вплоть до летального исхода [1]. Однако, 
вместе с тем, они являются неотъемлемой частью 
фармацевтического рынка (ФР), так как применяются 
для лечения патологических состояний и заболеваний 
различных систем организма. Учитывая эти особенно-
сти, оборот СД ЛС находится под особым контролем. 
Препараты, содержащие эту группу веществ, отпуска-

ются строго по рецептам врачей, и подлежат предмет-
но-количественному учету (ПКУ). 
 Цель. Проведение комплексного анализа 

ФРСД ЛП на примере ГУП «Волгофарм», ведущего 
фармацевтического предприятия в Волгоградском ре-
гионе. 
 Задачи. 
1. Анализ ассортимента на основе Государственного 
Реестра ЛП 2012 года издания. 
2. Анализ Волгоградского ФР СД препаратов на ГУП 
«Волгофарм» в 2012г. 
 Материалы и методы. Исследования про-
водились с использованием контент-анализа офици-
альных источников информации о лекарственных пре-
паратах (ЛП) и общепринятых методов маркетинговых 
исследований ассортимента [2,3,4,5] (классификация, 
группировка, структурный анализ, описательная стати-
стика) на примере ведущего предприятия г. Волгогра-
да ГУП «Волгофарм. 
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 Результаты и обсуждения. На Волгоград-
ском ФР присутствуют 35 торговых наименований 
(ТН), содержащих 23 СД вещества по международным 
непатентованным наименованиям (МНН). С учетом 
форм выпуска, их число увеличивается до 52[2,4]. 
На рынке, в большей степени, представлены препара-
ты отечественного производства по сравнению с зару-
бежными: 57,7% и 42,3% соответственно. Лидером 
является российская компания ОАО «Органика» Ново-
кузнецк, которая поставляет 21,2% от всех ЛП.Среди 
зарубежных стран по количеству предложений в рей-
тинге лидирует Польша (31,8%), затем следует Герма-
ния (22,7%), Венгрия (18,2%), и равные позиции зани-
мают Франция, Словакия и Латвия (9,1%). 
В ассортименте СД ЛС препаратов преобладают пре-
параты синтетического происхождения (96,2%), в то 
время как на ЛП растительного происхождения прихо-
дится 1,9%. Имеется ЛП, который содержит в своем 
составе комплекс, в виде действующих веществ – 
Теофедрин Н

®. 
В него входит смесь алкалоидов расти-

тельного происхождения, экстракт растительного сы-
рья и несколько синтетических химических веществ. 
Монокомпонентных препаратов подавляющее боль-
шинство (96,2%), в то время как представительство 
комбинированных ЛП всего 3,8% [5]. 
Анализ по видам лекарственных форм (ЛФ) показал, 
что в структуре ассортимента преобладают таблетки 
(59,6%), на втором месте ампулы (23,1%), на третьем 
– порошки (7,7%), кроме этого, встречаются и другие, 
например, капсулы и драже (до 2%). Самое яркое 
представительство с учетом ЛФ, фасовок и дозировок 
имеет действующее вещество синтетического проис-
хождения – трамадол (13) [4].  
Для анализа стоимости препаратов исследовались 
цены на ЛП по прайс-листам. Проведя ранжирование, 
все ТН с учетом различных форм выпуска, разделили 
на группы по стоимости:1. До 100 рублей;2. От 100 до 
300 рублей;3. От 300 до 500 рублей;4. Свыше 500 руб-
лей. 
Наибольшее количество препаратов относится к пер-
вой категории (55,8%), ко второй 34,6%, к третей 7,7%, 
и наименьшее представительство у препаратов, стои-
мость которых выше 500 рублей (1,9%). 
В перечень ЖНВЛС вошло 14 веществ по МНН, что 
составляет 60,9% от их общего числа [3].В формуляр-
ные перечни для оказания стационарной и амбулатор-
ной медицинской помощи вошли указанные выше 14 и, 
кроме того, еще 5 наименований по МНН 
[6].Ассортимент СД ЛП перечней ЖНВЛС и формуляр-
ного на Волгоградском рынке представлен в полном 
объеме.  

По анатомо-терапевтической классификации (АТХ), 
СД ЛП относятся к четырем основным группам: А. 
Препараты, влияющие на пищеварительный тракт и 
обмен веществ; С. Препараты для лечения заболева-
ний сердечно-сосудистой системы;N. Препараты для 
лечения заболеваний нервной системы;R. Препараты 
для лечения заболеваний респираторной системы. 
Подавляющее большинство ЛП относится к группе 
связанной с лечением нервной системы – 18 МНН 
(88,5%), на остальные группы заболеваний приходится 
5 МНН (11,5%).По количеству ТН наиболее широко 
представлены психолептики, они составляют 54,3% 
ассортимента СД ЛП этой группыи оказывают анксио-
литическое, противосудорожное, миорелаксирующее, 
центральное, седативное, снотворное действие [4]. 
 Выводы. 
1. На Волгоградском ФР представлен весь ассорти-
мент СД ЛП, включенных в перечень ЖНВЛС и фор-
мулярный перечень для лечения основных нозологий.  
2. Количество отечественных препаратов преобладает 
над зарубежными, что дает возможность использовать 
их для лечения населения в условиях ограничения 
импорта ЛП, ведущим производителем является ОАО 
«Органика» Новокузнецк. 
3. Анализа ценпоказал, что большинство СД ЛП нахо-
дятся в ценовой доступности для всех граждан с раз-
личным материальным доходом. 
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Введение. Заболевания органов дыхания, 

наравне с онкологическими заболеваниями и диабе-
том, прочно удерживают первенство среди самых рас-
пространенных и опасных болезней XXI века. В России 
данные медицинской статистики свидетельствуют – 
болезни органов дыхания занимают по распростра-
ненности первое место – 15073,2 на 100000 населе-
ния. Кроме того они входят в число лидирующих по 
количеству дней нетрудоспособности, причинам инва-

лидности, а среди причин смерти занимают четвертое 
место. 

Цель. Целью исследования явилось изучение 
ассортимента препаратов различных групп отече-
ственного и импортного производства, наиболее часто 
применяемых для симптоматического лечения забо-
леваний органов дыхания. 

Задачи. Изучить ассортимент лекарственных 
средств данной группы представленной в аптеках ГУП 
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«Волгофарм» и аптечной сети «№36,6», выявить до-
левое соотношение импортных и отечественных пре-

паратов и провести сравнительный конкурентный ана-
лиз цен в исследуемых аптеках. 

 
Таблица 1 

Название лекар-
ственного препарата Лекарственная форма Стоимость в сети аптек 

«36,6» г. Волгограда 
Стоимость в сети аптек 

«Волгофарм» г. Волгограда 

Амброгексал 
 

Сироп 100 мл 
Таблетки 30 мг N20 

Раствор 7,5 мг/мл 50мл 

168-00 
91-00 

107-00 

107-90 
77-40 
95-20 

АЦЦ 
 

Таблетки шипучие N20 
Гранулы N20 

168-00 
128-00 

174-40 
176-40 

Бронхикум 
Пастилки 
Сироп 
Элексир 

168-00 
249-50 
252-00 

152-20 
249-50 
238-00 

Геделикс 
 

Капли 50мл 
Сироп 100мл 

215-00 
231-00 

155-30 
179-10 

Гербион 
 

Сироп первоцвета 
150 мл 192-00 188-70 

Колдрекс 
Таблетки N12 
Сироп 100 мл 

 

72-00 
152-00 

64-30 
116-00 

Лазолван 
 

Таблетки N20 
Спрей назальный 10мл 

Сироп 100 мл 

389-00 
 

273-00 

230-50 
271-50 

 
Пертуссин Сироп 100 мл 31-50 18-00 
Себидин 

 Таблетки N20 96-00 102-20 

Терпинкод 
 Таблетки N20 297-00 256-00 

 
 

Материалы и методы. Материалами для ис-

следования явились: 1) данные государственного ре-
естра РФ; 2) прайс-листы розничного звена Волгоград-
ского фармацевтического рынка («Волгофарм», 
«36,6»).  
При оценке результатов использолвались методы кон-
тент-анализа,, математического и графического срав-
нения. 
 Результаты и обсуждения. Ассортимент в 
аптеках ГУП «Волгофарм» группы отхаркивающих и 
муколитических препаратов представлен 7 МНН ле-
карственных средств и 127 торговых наименований, 
что составляет 70% от зарегистрированных в государ-
ственном реестре лекарственных средств. 
Анализ по соотношению производителей лекарствен-
ных средств показал,что на территориальном фарма-
цевтическом рынке преобладают лекарственные пре-
параты импортного производства. Отечественные 
препараты составляют 25% (Рис.1) 
Анализ цен проводили по группе отхаркивающих пре-
паратов – наиболее широко используемых как в рам-
ках ответственного самолечения, так и по врачебным 
назначениям.  
При анализе цен представленных в таблице 1 видно, 
что аптеки ГУП «Волгофарм» являются наиболее кон-
курентоспособними по отношению к аптекам сети 
«36,6». По основному большинству наименований це-
ны в этой сети на 20% ниже, чем в аптеке сети «36,6». 
 

 
Рис. 1. 

 
Выводы. На фармацевтическом рынке г. Вол-

гограда представленны отхаркивающие лекарствен-
ные препараты преимущественно зарубежных произ-
водителей (75 % от общего числа). 
Сравние цен в аптеках ГУП «Волгофарм» и аптеках 
сети «36,6» показало,что конкурентные преимущества 
по этой характеристике имеют аптеки ГУП «Волго-
фарм». 
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Введение. Подорожники – это популярные в 
народе травянистые растения, широко распростра-
ненные и легко узнаваемые на территории России, 
применяемые как в качестве пищи, декоративных рас-
тений, а также в лечебных целях. Наиболее часто в 
литературе упоминается вид Подорожник большой. Но 
другие виды также представляют интерес, например 
Подорожник ланцетный (Plantágo lanceoláta L.) [0]. Еще 
в 1878 году Н.И. Анненков в своем ботаническом сло-
варе дал описание этому растению [0]. Подорожник 
ланцетный достаточно давно применяется в научной 
медицине многих странкак ранозаживляющее и отхар-
кивающее средство и входит в их Фармакопеи [0]. На 
основе сырья Подорожника ланцетного создан целый 
ряд эффективных лекарственных препаратов (напри-
мер, Гербион и др.), которые хорошо зарекомендовали 
себя в профилактической медицине. Однако в нашей 
стране из-за отсутствия соответствующих норматив-
ных документов подорожник ланцетовидный не ис-
пользуются в достаточной мере, хотя он широко рас-
пространен в Волгоградской области и на всей терри-
тории Российской Федерации. Все это делает акту-
альным изучение его популяций, произрастающих на 
территории нашей страны. 

Целью микроскопического исследования ли-

стьев Подорожника ланцетного являлось выявление 
характерных анатомо-диагностических признаков, ко-
торые могут быть использованы для определения 
подлинности сырья. 

Материалы и методы. Материалом для ис-
следования явились высушенные листья Подорожника 
ланцетного, собранные в фазу цветения в Калачев-
ском районе Волгоградской области и Малодербетов-
ском районе Республики Калмыкия в июле – августе 
2012 года. 
При приготовлении микропрепаратов и составлении 
микроскопического описания руководствовались ста-
тьей «Техника микроскопического и микрохимического 
исследования лекарственного растительного сырья» 
ГФ XΙ [0] и атласом «Фармакогнозия», авторы – И.А. 
Самылина, О.Г. Аносова [0]. Листья предварительно 
кипятили 7-10 минут в 5% растворе едкого натрия, 
разведенного водой (1:1), а затем тщательно промы-
вали водой. Цветки предварительно выдерживали в 
горячей воде в течение 2 минут. Стебли подвергали 
холодному размачиванию в смеси спирт – глицерин – 
вода (1:1:1). В качестве просветляющей жидкости для 
микропрепаратов использовали водный раствор хло-
ралгидрата. Изучение и фотографирование микрообъ-
ектов выполняли с помощью микроскопа «Levenhuk 
870T» и цифровой камеры «LevenhukC 510». Снимки 
обрабатывали на компьютере для повышения резко-
сти и контрастности изображения.  

Результаты и обсуждение. Согласно Бри-
танской Фармакопее [0] микроскопия обеих поверхно-
стей листа похожа, клетки эпидермиса имеют закруг-
ленные или слегка волнистые антиклинальные стенки. 
Аномоцитные и диацитные устьица приблизительно 
25-30 мкм в длину, расположенные в ряд. Железистые 
волоски многочисленные, некрупные, приблизительно 
60-100 мкм в длину, состоят из одноклеточной ножки и 
одноклеточной узкой головки. Базальная клетка по-

гружена в эпидермис и окружена многочисленными 
маленькими клетками. Длинные кроющие трихомы до 
нескольких миллиметров длиной состоят из 4 и более 
клеток. Они могут быть редкими и многочисленными, 
их базальные клетки шаровидные и очень крупные, 
также погружены в эпидермис. Клетки над базальными 
клетками – маленькие, толстостенные и цилиндриче-
ские, все другие клетки длинные. Третья и четвертая 
клетки толстостенные, располагаются на заостренной 
вершине ниже лежащей клетки (вершина предыдущей 
клетки вдается в последующую как коготь). Дорсовен-
тральность или изолатеральность зависит от ориента-
ции листа на растении. Кристаллы оксалата кальция 
отсутствуют.  
На препаратах подорожника ланцетного, произраста-
ющих в Волгоградской области при рассмотрении ли-
ста с поверхности видны клетки эпидермиса – много-
угольные с прямыми стенками, нижнего – со слабоиз-
вилистыми, кутикула ровная, но местами образует 
складки. Устьица имеются на обеих сторонах листа, 
преимущественно на нижней. Они мелкие, округлые, 
чечевицевидные; окружены 3 – 4 околоустьичными 
клетками, не отличающимися от остальных клеток 
эпидермиса (аномоцитный тип). 
Волоски простые, многоклеточные, гладкие длинные 
до нескольких миллиметров, состоящие из 3-4 клеток и 
крупной клетки в основании. Последние расположены, 
в основном, на эпидермисе нижней части листовой 
пластинки. Кроме того, обнаружены головчатые волос-
ки, которые состоят из короткого основания, образо-
ванного 3-6 небольшими клетками, и длинной конеч-
ной, шнуровидной клетки. Головчатые волоски встре-
чаются редко. В местах прикрепления волосков клетки 
эпидермиса образуют розетку.  

Выводы. Исследованные нами образцы сы-
рья имеют некоторые отличия от описания, приведен-
ного в Британской Фармакопее. Так, в Британской 
Фармакопее указано, что на листе имеются многочис-
ленные железистые волоски, нами было обнаружено 
небольшое количество этих структур. Простых волос-
ков обнаружено значительно больше и преобладают 
они преимущественно на эпидермисе нижней части 
листовой пластинки. В целом картина микроскопии 
отличается незначительно. Выявленные отличия могут 
быть результатом внутривидовой и популяционной 
изменчивости изучаемого растения. Таким образом, 
выявленные анатомо-диагностические особенности 
листьев подорожника ланцетного могут быть положе-
ны в основу раздела «Микроскопия» при разработке 
нормативной документации на лекарственное расти-
тельное сырье.  
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«Помните, курение вредит вашему здоровью». Все мы 
неоднократно сталкиваемся с этим тезисом в повсе-
дневной жизни, однако статистика курения по РФ го-
ворит о том, что люди не так часто обращают свое 
внимание на данное утверждение. По информации 
Роспотребнадзора,за последние 20 лет количество 
курильщиков в стране увеличилось на 440 тысяч чело-
век. [01] Так, в возрасте 15-19 лет курят 40% юношей и 

7% девушек, при этом в день они выкуривают в сред-
нем 12 и семь сигарет в день соответственно. Если 
представить эти данные в абсолютных числах, то ока-
жется, что в России курят более 3 миллионов подрост-
ков: 2,5 миллиона юношей и 0,5 миллиона девушек, 
говорится в пресс-релизе. По данным экспер-
тов,табачный дымсодержит 4000 химических веществ. 
Среди нихникотинодин из сильнейших известных ядов, 
который вызывает физическую зависимость. Табако-
курение в 90% случаев является причиной смерти от 
рака легких, от бронхита в 75% случаев, от болезней 
сердца в 25% случаев. [01] Никотин (nicotine) -- 3-(2-(N-
метилпирролидинил))пиридин – алкалоид, содержа-
щийся в табаке (0,3-5 % сухого веса) в форме яблоч-
нокислых и лимоннокислых солей; кроме никотина 
содержатся еще небольшие количества других, род-
ственных никотину алкалоидов, как никотеин, никото-

ин, никотеллин, кзоникотеин, а также пирролидин и 
метилпирролидин и, в следовых количествах, в неко-
торых других растениях семейства паслѐновых (поми-
доры, картофель, зелѐный перец, баклажаны). [02] 

Цель: Определить содержание никотина в 
различных марках сигарет и сравнить полученные ре-
зультаты с содержанием никотина, указанным произ-
водителем. 

Задача: Рассчитать количество никотина со-
держащегося в различных марках сигарет наиболее 
часто употребляемых населением. Проанализировать 
результаты. Сделать выводы. 

Материалы и методы: Для выполнения дан-
ного исследования использовали метод перегонки с 
водяным паром и методом кислотно-основного титро-
вания. 
Перегонка с водяным паром является эффективным 
методом очистки органических соединений, не 
растворимых или трудно растворимых в воде. Она 
особенно пригодна в тех случаях, когда продукт 
реакции загрязнен большим количеством 
труднолетучих смолистых примесей. В фарфоровой 
ступке тщательно растирается 5 г табака с 1 г 
известью и 2 мл воды. Полученную кашеобразную 
смесь переносят в колбу Вюрца.  

Таблица 1 

Марка сигарет V1, мл V2, мл V3, мл Vср, мл mникотина в одной сигарете, мг,  
эксперимент mникотина в одной сигарете, мг, теория 

KENT 9,5 9,4 9,4 9,4 0,460 0,80 
LD blue 9,6 9,5 9,5 9,5 0,462 0,60 

Winston blue 18,3 18,4 18,6 18,4 0,896 0,50 
Альянскрасный 11,4 11,3 11,3 11,3 0,550 0,80 

Davidoff Gold 15,6 15,5 15,6 15,6 0,759 0,60 
 
Далее добавляется 40 мл воды. В ходе перегонки от-
гоняется 15-20 мл жидкости. При этом наблюдается 
характерный запах отгона (запах никотина). Получен-
ный отгон используют для проведения последующего 
опыта. Затем определяли содержание никотина в от-
гоне.  
Метод кислотно-основного титрования основан на ре-
акциях взаимодействия между кислотами и основани-
ями, то есть на реакции нейтрализации никотина сер-
ной кислотой. Аликвоту при постоянном взбалтывании 
титруют 0,01 N серной кислотой в присутствии лакмо-
ида (индикатор) до достижения точки эквивалентности, 
которую определяют по переходу синей окраски инди-
катора в розовую. Полученные результаты представ-
лены в таблице. 
Определение массы (m) никотина в аликвоте прово-
дим из расчета 1 мл 0,01 N раствора серной кислоты 
соответствует 0,00162 г никотина [02, 03]. Дальнейшие 
расчеты производились по закону эквивалентов. [04] 

 Вывод. Выделив никотин из табака и проведя 

анализ определили, что содержание никотина в табаке 
сигарет марок Winstonblue и DavidoffGold производи-
телем занижено. 
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Введение. Под приверженностью к лечению 
(комплаентностью) понимают степень соответствия 
поведения больного (в отношении приема препаратов, 
соблюдения диеты и других мер изменения образа 
жизни) рекомендациям, полученным от врача (Haynes, 
Sarchett, 1979). 
Развитие медицинской науки привело к тому, что в 
руках как медицинских, так и фармацевтических ра-
ботников появились инструменты, которые способны 
значительно увеличить продолжительность жизни па-
циентов, улучшить качество жизни или излечить забо-
левание. Однако реализовать в полной мере все эти 
достижения в реальной клинической практике мешают 
подчас, как это ни парадоксально, сами пациенты. 
Проблема выполнения, а вернее, невыполнения, вра-
чебных рекомендаций была и остается одной из са-
мых острых в практической медицине. Актуальность 
проблемы комплаентности определяется связью меж-
ду приверженностью к терапии и ее успешностью [2, 
3]. 

Цель. Выявить существующие на сегодняш-
ний момент проблемные направления комплаентности 
пациентов при амбулаторном лечении. 

Задачи. Разработать анкеты и провести по 
ним опрос пациентов поликлиник. По результатам ан-
кетирования определить проблемы приверженности 
лечению амбулаторных пациентов. 

Материалы и методы. Материаламииссле-

дования явились данные анкет, заполненные пациен-
тами амбулаторно - поликлинических медицинских 
организаций города Волгограда. Использовался со-

циологический метод – анкетирование (по разрабо-
танным нами анкетам) – с самостоятельным заполне-
нием респондентами опросных листов (анкет). Про-
анализировано около 300 анкет. Проведенное анкети-
рование было направлено на выяснение мнения паци-
ентов относительно существующих на сегодняшний 
день проблем приверженности врачебным назначени-
ям в условиях амбулаторно-поликлинического лече-
ния. 

Результаты и обсуждения. При анализе 

причин невыполнения врачебных рекомендаций были 
выделены самые «популярные» причины (таб. 1).  
На первое место вышла забывчивость пациентов, на 
втором и третьем месте – высокая стоимость лечения 
и сложная схема приема соответственно. 
По данным анкетирования большинство респондентов 
(75%) считают, что личный авторитет врача оказывает 
влияние на точность соблюдения пациентами полу-
ченных от него рекомендаций по приему ЛП. 
Среди опрошенных пациентов половина (53%) отме-
тили, что проходят полностью назначенный врачом 
курс лечения; 32% проходят полностью курс лечения с 
последующим повторением курса, если этого требует 
схема лечения; и только 15% опрошенных прекращают 
лечение при улучшении самочувствия. Из всего числа 
респондентов 61% приобретают все наименования 
ЛП, назначенных врачом, остальные (39%) приобре-
тают только основные, наиболее важные, по их мне-
нию, ЛП. Для 60% опрошенных производитель не име-
ет значения, если ЛП назначил врач, 24% предпочи-
тают отечественные ЛП и 16% - зарубежные. 

 
Таблица 1 

Причины невыполнения врачебных рекомендаций 
Причины низкой приверженности лечению Степень значимости признака в % 

Забывчивость 48 % 
Высокая стоимость лечения 37 % 
Сложная схема приема лекарственных препаратов (ЛП), большая частота 
приема ЛП и другие неудобства приема ЛП 35 % 

Улучшение самочувствия и исчезновение симптомов 28 % 
Боязнь побочных эффектов 27 % 
Полипрагмазия (одновременное назначение множества ЛП) 13 % 
Ухудшение качества жизни при приеме ЛП 10 % 
Страх «привыкнуть» при длительном приеме ЛП 7 % 
Недостаточная информация о ЛП 6 % 
 
На вопрос о том, как быстро Вы начинает лечение по-
сле посещения врача, 66% респондентов ответили, 
что лечение начинают непосредственно в день посе-
щения врача, 23% - на следующий день, 7% - через 
день после посещения поликлиники и 4% опрошенных 
откладывают начало лечения на более поздние сроки. 
54% опрошенных больных приобретают ЛП в привыч-
ной для себя аптеке, где можно получить скидку; 21% 
покупают назначенные врачом ЛП в ближайшей к по-
ликлинике аптеке; 15% - в аптечном пункте, располо-
женном в поликлинике и 10% покупают ЛП на следую-
щий день, сравнив цены в различных аптеках и вы-
брав наиболее оптимальный вариант. 
Проведенное исследование позволило вывить необ-
ходимость повышения приверженности лечению ам-

булаторных пациентов, что возможно при оптимизации 
контакта врач – пациент – фармацевт. Следует иметь 
в виду, что само внимание врача и фармацевта к про-
блеме комплаентности, соответствующий опрос боль-
ного и оценка этого показателя в динамике способ-
ствует его повышению.  

Выводы. В результате исследования выяв-
лены проблемные направления комплаентности паци-
ентов при амбулаторном лечении. На первом месте 
среди причин невыполнения врачебных рекомендаций 
- забывчивость пациентов, на втором и третьем месте 
– высокая стоимость лечения и сложная схема прие-
ма. Весомым фактором, влияющим на привержен-
ность лечению, является личный авторитет врача (для 
75 % пациентов). Возможным решением проблеме 
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может стать совместная работа врача, пациента и 
фармацевта. 
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Введение. ВитаминС(С6Н8О6) - мощный анти-
оксидант.Он играет важную роль в направленииокис-
лительно-восстановительных процессов, участвует в 
синтезе коллагена и проколлагена, обмене фолиевой 
кислоты и железа, а также в синтезе стероидных гор-
монов и катехоламинов.Аскорбиновая кислота также 
регулирует свертываемость крови, нормализует про-
ницаемость капилляров, необходима для кроветворе-
ния, оказывает противовоспалительное и потивоал-
лергическое действие.Витамин С является фактором 
защиты организма oт последствий стресса. Усиливает 
репаративные процессы, увеличивает устойчивость к 
инфекциям.Уменьшает эффекты воздействия различ-
ных аллергенов.[1] 
Витамин С улучшает способность организма усваи-
вать кальций и железо, выводить токсичные медь, 
свинец и ртуть.Недостаточное потребление витамина 
заметно снижает активность иммунной системы, по-
вышает частоту и усиливает тяжесть респираторных и 
желудочно-кишечных заболеваний.  
При недостаточности поступления витамина в течение 
длительного времени может развиваться гиповитами-
ноз. Возможные симптомы дефицита витамина 
С:кровоточивостьдесен,вялость,депрессия и др.[2] 
 В 1747 г. в Эдинбургском университете студент-медик 
Джеймс Линд установил, что цитрусовые являются 
эффективным средством от цинги. Эта болезнь была 
часто встречалась среди моряков. Только в 1932 
г.,стало возможным открыть тайну цитрусовых, опре-
делив, что таинственным веществом, излечивающим 

цингу, является аскорбиновая кислота, или витамин 
C.[3] 

Цель. Определение содержания наибольшей 

концентрации витамина С в фруктах и овощах мето-
дом титрования. 

Задача. Задачей данного исследования-
определить содержание аскорбиновой кислоты в све-
жевыжатых соках, приготовленных изцитрусовых, и 
овощах, реализуемых торговыми предприятиями го-
рода Волгограда. 
Материалы и методы.Для определения количествен-

ного содержания аскорбиновой кислоты применяли 
йодометрическое титрование. Метод-фармакопейный, 
включен во все известные Фармакопеи. При опреде-
лении аскорбиновой кислоты, к анализируемому соля-
но-кислому раствору прибавляют избыток 5%-ного 
раствора KJ и через некоторое время, проводят титро-
вание стандартным раствором йодата калия до появ-
ления устойчивой синей окраски раствора.Крахмала 
используется в качестве индикатора. [4] 
В качестве объекта исследования были выбраны 
фрукты рода цитрусовые, которые считаются признан-
ными источниками витамина С, а также болгарский 
перец. Предварительно из экспериментальных образ-
цов приготовили сок, который в дальнейшем и иссле-
довали. Результаты проведенной работы представле-
ны в таблице 1. Результаты определения аскорбино-
вой кислоты в соке болгарского перца представлены в 
таблице 2. Сопоставив практическое исследованиес 
литературными данными можно увидеть следующее 
(таблица 3): 

 
 

Таблица 1 
Результаты определения аскорбиновой кислоты во фруктах 

Результаты исследования Минеола 
(Израиль) 

Лимон 
(Армения) 

Апельсин 
(Армения) 

Грейпфрут 
«Розовый» 

V(KJO3),мл 
1. 
2. 
3. 

 
1.2 
1.2 
1.2 

 
2.2 
2.2 
2.2 

 
2.8 
2.8 
2.8 

 
2.4 
2.3 
2.4 

Vср.(KJO3),мл 1.2 2.2 2.8 2.36 
C(C6H8O6),мл/л 0,0012 0,0022 0,0028 0,00236 
m(C6H8O6),мг/100мл 21,12 38,72 49,28 41,536 
Т(С6Н8О6),г/мл 0,0001058 0,0001936 0,0002464 0,00020768 
  

 
 
 

Таблица 2 
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Результаты определения аскорбиновой кислоты в соке болгарского перца 
№ Va,мл V(KJO3),мл C(C6H8O6),мл/л m(C6H8O6),мг/100мл Т(С6Н8О6),г/мл 

1. 5 5,7 0,0057 100,32 0,0005016 
2. 2 2,5 0,00625 110 0,00055 
 

Таблица3 
Сопоставление литературных данных с результатами эксперимента 

Расчетные данные Минеола Лимон Апельсин Грейпрут 
«Розовый» 

Болгарский 
перец красный 

m(C6H6O8),мг/100мл. 30 50 50 50 250 

mэксп.(C6H6O8),мг/100мл 21,12 38,72 49,28 41,536 
100,32 

110 
 
Вывод. Проведенный эксперимент позволяет 

оценить фотоколориметрический метод как весьма 
состоятельный для определения количественного со-
держания аскорбиновой кислоты.По результатам ис-
следования было установлено, что наибольшее коли-
чество витаминаС(250 мг/100 мл сока) содержится в 
болгарском перце, что соответствует литературным 
данным. Наименьшее содержание витаминаС (30 
мг/100 мл сока) установлено в минеоле.Остальные 
цитрусовые (апельсин, лимон и 
грейпфрут)характеризуются средним значением вита-
мина С. Значительное количество аскорбиновой кис-
лоты содержится в продуктах растительного проис-
хождения (брокколи, брюссельская капуста, цветная и 
кочанная капуста, черная смородина, болгарский пе-
рец, земляника, облепиха, шиповник, рябина), поэтому 
рекомендуется их ежедневное употребление в раци-
оне питания.Бесконтрольное употребление цитрусо-
вых не способствует накоплению витамина С в нужных 
количествах, а лишь негативно влияет на зубную 
эмаль, повышая еѐ чувствительность, и стенки желуд-

ка. Наш организм не способен запасать витамины 
впрок, поэтому следует постоянно поддерживать их 
концентрацию.  
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Введение. Витамин С (аскорбиновая кислота) 

— один из важнейших для организма человека. Состо-
яние недостаточности витамина С (гиповитаминоз) 
встречается довольно часто. Характерные признаки 
гиповитаминоза С — быстрая утомляемость, раздра-
жительность, бессонница, кровоточивость десен, ча-
стые простудные заболевания и т. д. Причины его раз-
ные — низкое содержание витамина С в пищевых 
продуктах, воздействие неблагоприятных климатиче-
ских факторов, состояние организма и т. д. 
В организме человека отсутствует специфический 
фермент, поэтому витамин С не синтезируется и дол-
жен поступать с пищей.[1] 
Аскорбиновая кислота встречается почти во всех ор-
ганах и тканях живого организма. В организме челове-
ка при нормальных условиях содержится ее в общей 
сумме 4000—6000 мг. Наибольшее количество — в 
надпочечниках, затем идут гипофиз, печень, почки, 
селезенка, легкие. 
Витамин С оказывает разностороннее влияние на 
процессы обмена веществ. Благодаря способности 
аскорбиновой кислоты к обратимому окислению до 
дегидроаскорбиновой, она участвует во многих окис-
лительно-восстановительных процессах, протекающих 
в организме. Так, она восстанавливает окислительные 

формы ферментов, превращаясь при этом в дегидро-
аскорбиновую кислоту. [2]  
Важную роль играет витамин С в обмене белков. 
Хрупкость капилляров и склонность к кровоизлияниям, 
отмечаемые при недостатке аскорбиновой кислоты, 
обусловлены ее участием в образовании основного 
белка соединительной ткани — коллагена, который 
составляет 40 % всех белков тела. Стимулируя синтез 
белка, витамин С тем самым нормализует процессы 
регенерации и заживления ран. Кроме того, аскорби-
новая кислота участвует в обмене аминокислот (трип-
тофан, тирозин). 
Витамин С способствует созреванию в костном мозге 
форменных элементов крови — эритроцитов, а также 
всасыванию железа в кишечник, превращению Fe

3+ в 
Fe2+

, облегчая тем самым взаимодействие железа с 
белком ферритином и трансферрином. Это означает, 
что достаточная обеспеченность витамином С — это 
один из факторов, способствующих профилактике 
анемии. 
Аскорбиновая кислота необходима для образования и 
обмена гормона адреналина и его предшественника — 
норадреналина. Учитывая, что именно гормоны участ-
вуют в реакции организма на стрессорные воздей-
ствия, в реакциях, позволяющих приспособиться к из-
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менившимся условиям внешней и внутренней среды, 
понятна важная роль этого витамина в защитных ре-
акциях организма. 
Значительная роль принадлежит витамину С в обмене 
жиров. Он нужен для гидроксилирования холестерина. 
Участвуя в этой реакции, аскорбиновая кислота спо-
собствует нормализации обмена холестерина и тор-
мозит развитие атеросклероза. 
Витамин С усиливает резистентность организма к ин-
фекциям. Он обладает и антимутагенными свойствами 
— снижает количество мутаций, вызываемых радиа-
цией, различными химическими веществами и возни-
кающих спонтанно. 
Кроме того, аскорбиновая кислота — это и антиканце-
роген. Она способна предотвращать образование ток-
сичных для организма нитрозосоединений из предше-
ствующих азотистых веществ. 
Таким образом, биологическое действие витамина С 
разнообразно: от участия в развитии соединительной 
ткани до обеспечения нормального иммунологического 
статуса организма.  
 Суточная потребность в этом витамине взрослого 
человека составляет 50— 100 мг, а при тяжелой физи-
ческой работе, ряде заболеваний, пребывании в экс-
тремальных условиях доходит до 200 мг. Потребность 
в аскорбиновой кислоте повышается при недостатке в 
рационе полноценных белков. Витамином С особенно 
богаты шиповник сушеный (До 1500мг/100 г), черная 
смородина (250мг/100г), цитрусовые, сладкий красный 
перец (250мг/100г), петрушка, капуста (40мu/100г), зе-
леный лук (27мг/100г), листовые овощи.[3] 

Цель: интересно в каких соках содержится 
максимальное количество витамина С. 

Задача: определить содержание аскорбино-
вой кислоты в соках, используемых для детского пита-
ния, реализуемых торговыми предприятиями города 

Волгограда. Дет особеважно получать витамин С для 
поддержания иммунитета. 

Материалы и методы исследования. Для 

количественного определения аскорбиновой кислоты 
Государственная Фармакопея рекомендует йодомет-
рический метод с применением йодата калия KIO3 в 
качестве титранта. Титрование ведут в присутствии KI 
и HCl, в качеств индикатора используется раствор 
крахмала.[4] 

KIO3+5KI+6HCl → 3I2+6KCl+3H2O 
C6H8O6+I2 → C6H6O6 +2HCl 

В колбу для титрования поместили 5 мл исследуемого 
раствора , добавили 2 мл 5%-ного KI и 5 мл 1н раство-
ра HCl. Через 5 минут добавили 4 капли 1%-ного рас-
твора крахмала и титровали 0,01н раствором KIO3 до 
появления синего окрашивания. 
В качестве объекта исследования были выбраны соки: 
яблочно-грушевый сок "Semper" (производитель Шве-
ция), яблочный сок "Gerber" (производитель Польша), 
гранатовый сок "Golden" (производитель Азербай-
джан), мультифруктовый сок "Агуша" (производитель 
Россия). 

 
Таблица 1 

Расчетные данные Аскорбиновая 
кислота 

Асветал «Сол-
нышко» 

V(KIO3)мл 
1. 
2. 
3. 

 
4,7 
4,7 
4,8 

 
1,2 
1,2 
1,1 

Vср.(KIO3)мл 4,73 1,16 
C(C6H8O6)моль/л 0,00947 0,0023 

T(C6H8O6)г/мг 0,0008334 0,0002024 
m(C6H8O6)мг/100мл 83,307 20,53 

mт.(C6H8O6)мг/100мл 100 25 

Таблица 2 
Расчетные данные «Semper» «Gerber» «Golden» «Агуша» 
V(KIO3)мл 
1. 
2. 
3. 

 
2,9 
3,1 
3,0 

 
2,1 
2,1 
2,1 

 
0,3 
0,2 
0,3 

 
0,3 
0,3 
0,4 

Vср.(KIO3)мл 3,0 2,1 0,266 0,333 
C(C6H8O6)моль/л 0,006 0,0042 0,000533 0,000666 
T(C6H8O6)г/мг 0,000528 0,0003696 0,0000469 0,0000586 
m(C6H8O6)мг/100мл  52,8 36,96 4,693 5,866 
mт.(C6H8O6)мг/100мл 50 min25 4,2 5 

 
Суточная потребность витамина C для детей состав-
ляет 35-40 мг. Первоначально состоятельность йодо-
метрического титрования для количественного опре-
деления витамина С проверили на лекарственных 
препаратах, таких как аскорбиновая килота и Асветал 
«Солнышко». 
Результаты титрования и данные производителя 
представлены в( таблице 1). Результаты титрования и 
данные производителя по содержанию аскорбиновой 
кислоты в детских соках представлены в таблице 2. 

Вывод. Все наши исследуемые образцы 

успешно прошли испытания. Содержание витамина С, 
заявленное производителем, совпадает с практиче-
ским определением, что позволяет использовать соки 
для детского питания. Однако, максимальное содер-
жание аскорбиновой кислоты отмечается в соке 
«Semper», «Gerber», поэтому рекомендуется употреб-
лять в пищу именно эти образцы, так как содержание 
витамина С соответствует РСК. 
Содержание витамина С в лекарственных препаратах 
оказалось чуть ниже, чем заявлено производителем. 

Это можно объяснить тем, что не были соблюдены 
условия хранения. Аскорбиновая кислота подвергает-
ся разрушению на воздухе, вследствие произошло 
снижение концентрации в препарате.  
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Введение. Расстройства микроциркуляторной 

гемодинамики и связанные с ними нарушения регио-
нарного кровообращения неблагоприятно отражаются 
на функциях всех органов и систем, что отягощает 
течение основного заболевания. Известно, что одним 
из основных механизмов формирования сердечно-
сосудистой патологии, а следовательно, и причиной 
смерти является развитие «синдрома повышенной 
вязкости» и увеличение ее тромбогенного потенциала. 
Именно поэтому коррекция гемостаза и реологии кро-
ви, в том числе и применение гемореологически ак-
тивных веществ, занимает одно из ведущих мест в 
терапии и профилактике этих заболеваний и вызывает 
необходимость исследования указанной группы ле-
карственных препаратов.[1] 

Материалы и методы. Исследования дина-

мики продаж наиболее востребованных лекарствен-
ных препаратов изучаемой группы проводились в 
натуральных показателях по данным основных опто-
вых организаций, представленных на фармацевтиче-
ском рынке г. Волгограда за период с 1 января 2010 по 
31 декабря 2012 года.  

Результаты и обсуждение. Данные по зани-

маемой на рынке доле каждого препарата представ-
лены в таблице 1. Как видно из данной таблицы в 
настоящее время лидерами продаж и весомую долю 
на рынке в натуральных показателях составляют Кар-
диомагнил, Трентал и Танакан: около 45%, 22% и 9% 
соответственно. Значительно увеличилась доля Аспи-

рина кардио и Курантила: с 3,5 до 8,0% и с 3,8 до 4,3% 
соответственно. Общая доля рынка изучаемых препа-
ратов в настоящее время составляет около 90%.  

Таблица 1 
Динамика продаж лекарственных препаратов, 
улучшающих микроциркуляцию в натуральных 

показателях: занимаемая доля рынка 

Наименование 
Доля на рынке, % 

2010 год 2011 год 2012 год 
Кардиомагнил 41,07 % 45,60 % 44,77% 
Трентал 14,39% 16,74% 21,84% 
Танакан 6,74% 7,07% 9,09% 
Аспирин кардио 3,55% 3,73% 8,04% 
Курантил 3,81% 2,72% 4,28% 

 

Выводы. Изучение динамики продаж в нату-
ральных показателях показало, что в настоящее время 
лидерами, прочно удерживающими позиции в течение 
трех лет являются Кардиомагнил, Трентал, Танакан. 
Наращивают свои позиции Аспирин кардио и Куран-
тил. Данные препараты хорошо известны, зарекомен-
довали себя как достаточно эффективные, в ценовом 
диапазоне доступные и относительно безопасные. 
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Введение: Розничное звено фармацевтиче-

ского рынка г. Волгограда представлено предприятия-
ми муниципальной, государственной и частной формы 
собственности. Большую часть рынка занимают ап-
течные сети и лишь небольшая доля принадлежит 
частным аптекам, что делает их наиболее уязвимыми 
и требует высокого уровня конкурентоспособности. 

Цель: Целью исследования явилось, изучение 

некоторых аспектов конкурентоспособности аптеки 
частной формы собственности на фармацевтическом 
рынке г.Волгограда на примере витаминных препара-
тов. 

Задачи: Проанализировать основные показа-

тели ассортиментавитаминных препаратов в аптеке « 
Витаминка » и провести сравнительный конкурентный 
анализ цен на витаминные препараты в аптеках г. 
Волгограда (« Ригла ,« 36,6»,« Витаминка »). 

Материалы и методы: Материалами для ис-
следования явились данные государственного реестра 
лекарственных препаратов РФ, прайс-листы рознично-
го звена волгоградского фармацевтического рынка 
(«Ригла», « 36,6», «Витаминка»). Для оценки результа-

тов использовались методы математического и графи-
ческого сравнения. 

Результаты и обсуждения: По данным госу-
дарственного реестра в РФ зарегистрировано 213 
наименований витаминных препаратов, а в исследуе-
мой аптеке ассортимент данной группы представлен 
128 лекарственными препаратами (Кш=0,53). Изуче-
ние показателя полноты ассортимента по видам ле-
карственных форм показало, что из 7 лекарственных 
форм наиболее полно представлены порошки (значе-
ние Кп -1), по ассортименту такой лекарственной фор-
мы, как таблетки покрытые оболочкой, пользующиеся 
популярностью у потребителей, Кп составил 0,66, 
наименьшее значение имеет показатель по таблеткам 
жевательным (Кп=0,28) (таб.1) 
Для оценки конкурентоспособности исследуемой апте-
ки на волгоградском фармацевтическом рынке срав-
нивали розничные цены витаминных препаратов в 
различных аптеках города. Для сравнения были вы-
браны наиболее часто покупаемые препараты. 
(табл. 2) 
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Таблица 1 
Анализ ассортимента лекарственных форм витаминных препаратов 

Лекарственная форма 
Количество лекарственных 

форм 
 

Коэффициент 
полноты Аптека № 45 ГРЛС РФ 

Порошки 3 3 1 
Таблетки покрытые оболочкой 50 75 0,66 
Таблетки шипучие 5 11 0,45 
Таблетки жевательные 4 14 0,28 
Растворы 7 18 0,38 
Драже 18 30 0,6 
Капсулы 28 44 0,63 
 
 

Таблица 2 
Стоимость витаминов в аптеках г. Волгограда 

Наименование Лекарственная форма Стоимость в аптеке 
«Ригла» 

Стоимость в сети 
аптек «36,6»  

Стоимость в аптеке 
«Витаминка» 

Витрум  Таблетки п/о № 30 303 - 00 327 - 00 315 - 00 
Витамин Е Капсулы №30,100мг 76 - 50 92 - 50 79 - 00 
Фолиевая кислота  Таблетки № 50, 1 мг 18 - 40 35 - 70 20 - 00 
Аскорбиновая кислота с 
глюкозой 

Таблетки № 40, 100мг. 20 - 00 36-60 23-70 

Дуовит Драже № 40 89 - 50 112-80 98 - 00 
Йодомарин  Таблетки № 100, 100 

мкг 124 - 00 158 - 00 125 - 00 

Компливит  Тблетки п/о № 60 105 - 00 130 - 00 118-50 
Компливит актив  Таблетки п /о № 60 197 - 00 243 - 00 200 - 00 
Макровит  Пастилки № 30 100 - 00 130 - 00 112- 80 
Мультитабс классик Таблетки п / о № 100 225 - 00 254 - 00 230 - 00 
Пиковит  Таблетки п /о № 60 169 - 00 180 - 00 178 - 50 
Супрадин  Таблетки шипучие № 

10 230 - 00 284 - 00 240 - 00 

Витрум Беби Таблетки жеватель-
ные № 30 269 - 00 287 - 00 274 - 00 

Как видно из данных представленных в таблице 2, 
исследуемая аптека достаточно конкурентоспособна. 
Среди рассмотренных аптек она занимает промежу-
точное место, т.е по отношению к сети «36,6» конку-
рентоспособность выше, но уступает поданному пока-
зателю аптекам «Ригла».  

Вывод. Проведенные исследования показа-
ли, что ассортимент витаминных препаратов в аптеке 
частной формы собственности представлен в прием-
лемом объеме (К=0,53). По стоимости ЛП аптека за-
нимает промежуточное положение, диапазон цен ко-

леблется в пределах от 20 до 315 рублей, что харак-
теризует их как доступные различным слоям населе-
ния. По данным исследования видно, что аптеки част-
ной формы собственности в условиях жесткой конку-
ренции с аптечными сетями достаточно стойко удер-
живают свои позиции. 
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Введение. Фотометрический метод анализа - 
один из самых старых и распространенных методов 
физико-химического анализа. Его распространению 
способствовали сравнительная простота необходимо-
го оборудования, особенно для визуальных методов, 
высокая чувствительность и возможность применения 
для определения почти всех элементов периодиче-
ской системы и большого количества органических 
веществ. Открытие все новых и новых реагентов, об-
разующих окрашенные соединения с неорганическими 
ионами и органическими веществами, делает в насто-
ящее время применение этого метода почти неограни-
ченным. 

Экстракционно-фотометрический метод основан на 
сочетании экстракции определяемого вещества с его 
последующим фотометрическим определением. Этот 
метод применяют при анализе сложных смесей, когда 
нужно определить малые количества одних веществ в 
присутствии больших количеств других, при определе-
нии примесей в присутствии основных компонентов, а 
также в тех случаях, когда непосредственное опреде-
ление интересующего элемента в смеси связано с 
большими трудностями. При экстракции малых коли-
честв примесей происходит не только их выделение, 
но и концентрирование. Специфичность, чувствитель-
ность, относительная простота и точность определе-
ний, достигаемая с помощью современной аппарату-
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ры, обеспечивает широкое использование метода в 
различных областях науки и практики, в частности, 
метод успешно применяется для контроля качества 
лекарственных средств при их производстве и хране-
нии [3]. 

Цель работы заключаласьвопределении ко-
эффициента распределения дибазола как индивиду-
альной характеристической константы вещества при 
анализе лекарственных препаратов с содержанием 
данного действующего компонента экстракционно-
фотометрическим методом.  
 Задачи: 
1.Проанализировать лекарственные препараты с со-
держанием дибазола; 
2.Провести ряд общих и специфических качественных 
реакций, используемых в фармакопейном анализе, на 
подлинность дибазола; 
3. Определить основные количественные характери-
стики процессов экстракции дибазола с использовани-
ем методики экстракционно-фотометрического анали-
за веществ. 

Материалы и методы. Дибазол способен об-
разовывать комплекс с гидрофобным красителем 
бромтимоловым синим (в соотношении 1:1), который 
извлекается хлороформом, окрашивая его в желтый 
цвет. Оптимальные условия для экстракции образую-
щегося ассоциата: pH водной фазы~5,0, соотношение 
объемов водной и органической фаз не более 2:1, кра-
ситель добавлялся в 2-4 кратном избытке; максималь-
ная оптическая плотность при длине волны λ= 417-
421нм (светофильтр №3). Раствор красителя в воде 
устойчив, краситель хлороформно не извлекается. 
Закон Бугера-Ламберта-Бера выполняется в интерва-
ле концентраций 1-14 мкг/мл. Количественные опре-
деления проводились с использованием метода ка-
либровочного графика [2]. 

Оборудование и реактивы: Лекарственные 
препараты: дибазол, андипал, папазол, цитовир; рас-
твор дибазола в хлороформе (0,2 мг/мл), 0,015 МHCl, 
0,03 М бромтимоловый синий, хлороформ; фотоэлек-
троколориметр ФЭК-21, пробирки со шлифами, дели-
тельные воронки, кюветы с толщиной 1 см, свето-
фильтр №3[1]. 
Результаты и обсуждение. Дибазол (Bendazoli 

Hydrochloridum) – спазмолитическое, гипотензивное 
средство, представляет собой белый или белый со 
слегка сероватым или желтоватым оттенком кристал-
лический порошок, горько-соленого вкуса[1]. Гигроско-
пичен. Действующее вещество дибазола – бендазол. 

 

 
Рис. 1. 

 
В оптимальных условиях проведения качественных 
реакций были получены продукты взаимодействия 
лекарственных веществ со специфическими реагента-
ми, доказывающие наличие действующего компонента 
в анализируемых лекарственных средствах. При изу-
чении физико-химических свойств полученных соеди-
нений определены фотометрические характеристики 
экстрактов дибазола – величины оптической плотно-
сти, рассчитано количество действующего компонента 
в препаратах. 
Установлено соответствие полученных показателей 
декларируемым. 

Выводы. Измерение физических констант ле-
карственных веществ основано на измерении умень-
шения интенсивности излучения, прошедшего через 
раствор анализируемого вещества. Используя одно-
кратную и многократную экстракцию компонента, по 
полученным результатам исследований рассчитали 
коэффициент распределения дибазола в системе во-
да - хлороформ. Проанализировав растворы лекар-
ственных препаратов с содержанием дибазола, пред-
ставляющих смеси различных компонентов, установи-
ли: в соответствие с законом распределения Нернста 
распределение дибазола между двумя фазами харак-
теризуется индивидуальным коэффициентом распре-
деления, величина которого определяется условиями 
экстрагирования, но не зависит от первоначальной 
концентрации и присутствия других веществ.  
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Введение. Фармацевтическая практика по-

стоянно требует увеличения ассортимента и количе-
ства лекарственного растительного сырья (ЛРС) для 
получения новых эффективных лекарственных препа-
ратов. Расширение ассортимента ЛРС возможно за 
счет внедрения в медицинскую практику растений 
народной медицины и, прежде всего, видов, система-
тически близких к официнальным [2] . С этой точки 
зрения значительный интерес представляют растения 
рода Репешок. Вид Репешок обыкновенный распро-

странен повсеместно, предпочитает освещѐнные и 
влажные места, луга, растѐт в зарослях кустарников, 
при дорогах, на опушках, холмах [1,2,4].  
В листьях, стеблях и цветках содержатся дубильные 
(около 5%) вещества, эфирное масло (0,2%), горькие и 
стероидные гликозиды, флавоноиды, кумарины, следы 
алкалоидов, органические кислоты (лимонная, яблоч-
ная), кремниевая кислота, холин, витамины К, Е, вита-
мины группы В, минеральные соли [2]. 
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Целью и задачами данного исследования 

являлось составить описание микроскопии надземной 
части Репешка обыкновенного для выявления диагно-
стических признаков сырья этого растениия. 

Методы и материалы. Объектом исследова-

ния является сырье надземной части Репешка обык-
новенного, собранного на территории Астраханской 
области. Микроскопический анализ проводился со-
гласно стандартным методикам[3] при помощи микро-
скопа Levenhuk 870T, микрофотографии выполнены 
при помощи микрофотонасадки LevenhukC510 

Результаты и обсуждение. Анатомическое 

строение листа изучалось на поверхностных препара-
тах.Лист репешка обыкновенного имеет дорсовен-
тральное строение. Поверхность эпидермиса гладкая. 
Клетки верхнего эпидермиса с извилистыми равно-
мерно утолщенными клетками стенками. Собственно 
эпидермальные клетки нижнего эпидермиса аналогич-
ны по форме и строению клеткам верхнего эпидерми-
са. Чечевицевидные устьица встречаются с обеих сто-
рон листа, преобладают на нижней. Замыкающие 
клетки бобовидной формы окружены шестью около-
устьичными клетками, не отличающимися от осталь-
ных клеток эпидермиса - аномоцитный тип. 
На обеих сторонах листовой пластинки обнаружены 
простые одноклеточные, тонкостенные волоски, рас-
положенные преимущественно по краю и центральной 
жилке. Кроме того, обнаружены округлой формы же-
лезки, находящиеся на верхней части листовой пла-
стинки и состоящие из сферической одноклеточной 
или четырехклеточной головки и многоклеточнойнож-
ки. Число клеток головки определить сложно, посколь-
ку стенки их частично лизируются под действием 
накапливающихся секреторных веществ. В паренхиме 
содержатся скопления кристаллов оксалата кальция. 
Анатомическое строение стебля изучено на попереч-
ном срезе. Стебель имеет на поперечном сечении 
округлую форму с ребрами и характерное для дву-
дольных строение. Покровная ткань стебля представ-
лена однослойной эпидермой. На поверхности эпи-
дермы встречаются простые, длинные, тонкостенные 
одноклеточные волоски. Под эпидермой располагает-
ся участками уголковая колленхима, которая состоит 
из шести слоев. Между участками колленхимы под 
эпидермой вклинивается хлоренхима. Внутрь от кол-
ленхимы и ассимилирующей паренхимы располагают-
ся 4-5 сплошных слоев клеток воздухоносной ассими-

лирующей паренхимы. Эндодерма - внутренний за-
ключительный слой коры, представлена 6 слоями 
мелких паренхимных клеток. Центральный осевой ци-
линдр начинается склеренхимой перициклического 
происхождения, которая на срезе видна в виде от-
дельных участков над проводящими пучками, образуя 
часть их склеренхимной обкладки. Клетки ее равно-
мерно утолщены, поры простые. Клетки расположены 
плотно, межклетники не выражены.  
Проводящие ткани находятся в сосудисто-волокнистых 
коллатеральных пучках открытого типа, которые рас-
положены в один ряд параллельно первичной коре. 
Клетки флоэмы мелкие, круглой формы равномерно 
утолщены иплотно сомкнутые, располагаются в 8-
10слоев. Клетки ксилемы крупные,овальной формы, 
равномерно утолщены,плотно сомкнутые. Располага-
ются рядами по 5-7 клеток. Пучковый камбий хорошо 
заметен на микропрепарате и отличается от клеток 
флоэмы более темной окраской. Межпучковый камбий 
также хорошо виден на микропрепарате. Между пуч-
ками клетки сердцевинной паренхимы частично одре-
весневают. Воздушная полость отсутствует. Цен-
тральная часть стебля представлена сердцевиной. 
Паренхима сердцевины состоит из крупных, округлых, 
рыхло расположенных тонкостенных клеток, размер 
которых увеличивается по направлению к центру.  

Выводы. Весь комплекс особенностей препа-

ратов листа и стебля позволяет точно идентифициро-
вать сырье Репешка обыкновенного, что в дальней-
шем можно будет использовать при разработке нор-
мативной документации на данный вид сырья, в част-
ности для составления раздела «Микроскопия».  
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Введение. Всесторонняя оценка факторов, 

определяющих особенности течения и прогноз ДЦП - 
проблема, требующая дальнейшего детального изуче-
ния [1]. Для лучшего понимания механизмов патогене-
за у таких пациентов и оценке эффективности реаби-
литационных мероприятий используются электроэн-
цефалография и специальные нейропсихологические 
исследования для выявления особенностей развития 
сенсорных, когнитивных и интеллектуальных процес-
сов при ДЦП и сопутствующих эпилептиформных рас-
стройств[2]. Таким образом, актуальным и перспектив-
ным является изучение онтогенеза нервной системы у 
детей с тяжѐлым поражением ЦНС, определение кор-
реляции между отдельными факторами патологиче-
ского течения беременности и родов и появлением в 
постнатальный период признаков детского церебраль-
ного паралича. 

Цель: используя один из методов логики 

науки, выяснить связь между наличием внутриутроб-
ной гипоксии и риском развития детского церебраль-
ного паралича. 

Задачи:  
1. Выбрать приемлемый метод логики (например, ка-
тегорический силлогизм, круговые схемы Эйлера). 
2. Выбрать прогностически значимый фактор, способ-
ствующий поражению нервной системы у детей в пе-
ринатальном периоде.  
3. Выявить взаимосвязь между внутриутробной гипо-
ксией и риском развития детского церебрального па-
ралича (ДЦП). 

Метод. Категорический силлогизм— это вид 

дедуктивного умозаключения, в котором из двух ис-
тинных категорических суждений, где Sи Р связаны 
средним термином M, при соблюдении правил необ-
ходимо следует заключение. Силлогизм происходит от 
греческого syllogismos (сосчитывание, выведение 
следствия)[3]. В составе категорического силлогизма 
имеются две посылки и заключение. Понятия, входя-
щие в состав силлогизма, называются терминами сил-
логизма. 

Результаты и обсуждение. Сделаем полный 

разбор следующего силлогизма:  
Перинатальное поражение нервной системы у ново-
рождѐнных (М) может быть результатом внутриутроб-
ной гипоксии (Р) (1-е суждение) 
Детский церебральный паралич (S) – один из вариан-
тов перинатального поражения нервной системы (М) 
(2-е суждение) 
Следовательно, детский церебральный паралич (S) 
является результатом внутриутробной гипоксии (Р) (3-
е суждение, или заключение, или вывод) [4] 

Термины силлогизма обозначены соответ-
ствующими символами: 
- понятие «детский церебральный паралич» - меньший 
термин, субъект вывода (S); 
- понятие «внутриутробная гипоксия» - больший тер-
мин, предикат вывода (Р); 
- понятие «перинатальное поражение нервной систе-
мы» - средний термин (М). 

В зависимости от наименования термина различают 
следующие виды посылок.  
1-е суждение – большая посылка, содержащая преди-
кат заключения (т. е. больший термин), 
2-е суждение – меньшая посылка, содержащая субъ-
ект заключения (т. е. меньший термин), 
3-е суждение – заключение (вывод) 
Отношение между терминами можно представить в 
виде круговых схем Эйлера [3]: 
1. Для большей посылки: (Среди множества интрана-
тальных факторов, способствующих поражению нерв-
ной системы у новорождѐнных, самым частым являет-
ся внутриутробная гипоксия). MP. Происходит пере-
крещивание понятий, т.е. их частичное совпадение 
(область совпадения заштрихована. Рисунок 1. 
2. Для меньшей посылки: (Синдромокомплекс «дет-
ский церебральный» - один из самых частых клиниче-
ских вариантов интранатального поражения нервной 
системы). SM. Происходит подчинение понятий (S 
включено в M). Рисунок 2.  
3. Для заключения: (Будучи составным элементом 
большого класса поражений нервной системы, детский 
церебральный паралич не может не быть результатом 
внутриутробной гипоксии). SP. S оказывается зоной, 
где происходит совпадение понятий M и P (т.о. S – это 
новорождѐнный с ДЦП). Рисунок 3. [5] 

 
Вывод: благодаря использованию метода 

простого категорического силлогизма и круговых схем 
Эйлера нам удалось наглядно показать прямую связь 
между наличием в анте- и интранатальном периоде 
внутриутробной гипоксии и появлением ДЦП в постна-
тальном периоде. 
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Введение. Обращение в прошлое, а особенно к 

личностям, которые прославили русскую культуру всегда 
актуально. Перед современным российским государ-
ством особенно остро стоят проблемы демографии, по-
вышения культурного уровня населения. В связи с этим 
представляет интерес письмо, которое М.В. Ломоносов 
написал И.И. Шувалову 1 ноября 1761 года, полное глу-
боких мыслей и проникнутое заботой великого гуманиста 
о процветании Российского государства. Это письмо, 
озаглавленное «О сохранении и размножении Россий-
ского народа», раскрывает богатство души Ломоносова и 
показывает удивительную разносторонность его гения. 
Исторические взгляды Ломоносова формировались в 
острой борьбе против норманнской теории, отрицавшей 
самостоятельность развития русского народа. Ломоносов 
разработал идеологическую концепцию, в которой под-
черкивал решающую роль Православия, Самодержавия 
и духовно-нравственных ценностей русского народа в 
формировании российского государства. Он выделял в 
русской истории периоды становления, роста, упадка и 
нового, более высокого подъема и делил в связи с этим 
историю России на шесть периодов. Шестой период, по 
Ломоносову, начавшийся с Петра I, означал превраще-
ние России в могучую мировую державу. [1] 

Целью работы является анализ письма Ломо-

носова Шувалову «О сохранении и размножении Россий-
ского народа». 
Из цели вытекают следующие задачи: 
1. Ознакомиться и проанализировать письмо «О сохра-
нении и размножении Российского народа»; 
2. Выявить исторические и культурологические особен-
ности фактов и проблем, содержащихся в письме; 
3. Выяснить позицию Ломоносова по отношению к про-
блемам, затронутым в письме; 
4. Сделать общий вывод о проблемах, описываемых в 
письме. 

Материалы и методы. При решении постав-

ленных выше задач были использованы следующие ме-
тоды и приемы:  
1. Описательный метод с приемами анализа; 
2. Прием систематики и классификации затронутых про-
блем по сферам жизни. 

Результаты и обсуждения. Большое значение 

Ломоносов придавал анализу факторов развития и фор-
мирования личности молодого человека. Он показал 
роль наследственности в появлении многочисленного 
здорового поколения русских людей. Также раскрыл вли-
яние среды, окружения на личность и обратился к про-

блеме нравственного, полового воспитания молодого и 
взрослого населения, на создание крепкой, счастливой 
семьи основанной на любви и уважении, включение мо-
лодых людей в трудовую деятельность. 
Ломоносов доказывает, что для увеличения количества 
рождающихся («для обильнейшего плодородия родя-
щих») необходимо:  
1. устранить браки между лицами несоответствующих 
лет;  
2. отменить «насильное» супружество, брак по принуж-
дению;  
3. отменить закон, запрещающий жениться более трех 
раз;  
4. отменить пострижение молодых овдовевших священ-
ников и дьяконов в монахи, а мирянам запретить приня-
тие монашества до 45 - 50 лет.  
Для сохранения рожденных необходимо:  
1. учредить «богадельные домы» для приема внебрач-
ных детей,  
2. бороться с болезнями новорожденных;  
3. устранить вредный обычай крестить младенцев в хо-
лодной воде;  
4. бороться с невоздержностью русского народа и всеми 
мерами содействовать более разумному образу жизни, 
не отзывающемуся слишком вредно на человеческом 
здоровье;  
5. бороться с болезнями путем организации надлежащей 
медицинской помощи;  
6. бороться, по возможности, с причинами смерти от мо-
ровой язвы, пожара, потопления, замерзания и т.д.  

Выводы. Это письмо затрагивает целую массу 
важных вопросов, которые и поныне остаются нерешен-
ными. Широта взгляда вместе с глубоким знанием своего 
народа, искреннее убеждение в правоте своего мнения и 
могучий, блестящий и горячий язык, каким написано все 
письмо, заставляют признать это произведение одним из 
наиболее выдающихся во всей русской литературе XVIII 
столетия [2]. 
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СПб., 1892, с. 155 
3. Вклад М.В. Ломоносова в развитие гуманитарного зна-
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М. И. Ахкубекова 
РЕКРЕАЦИОННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЧЕРЕКСКОГО РАЙОНА КБР 

Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал ГБОУ ВПО ВолгГМУ 
Научный руководитель: ст. преподаватель В. И. Шпунтов 

 
Введение. Наша работа посвящена важной 

проблеме новой науки – рекреационной географии, 
изучающей вопросы территориальной организации 

активного отдыха, туризма, укрепления здоровья 
граждан. 
Мы ставим цель – показать рекреационный потенциал 

Черекского района Кабардино-Балкарской Республики 
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(КБР), прежде должным образом не оцененный и до 
сих пор крайне слабо используемый. Постановлением 
Правительства РФ № 833 от 14 октября 2010 года 
предусмотрено дальнейшее рекреационное развитие 
эльбрусско-безенгийского участка КБР в рамках тури-
стического кластера Северо-Кавказского региона, по-
мимо Лагонаки (Краснодарский край и Республика 
Адыгея), Архыза (КЧР), Мамисона (РСО–Алания), 
Матласа (Республика Дагестан). Безенги представляет 
собой около половины высокогорного юга Черекского 
района. Мы же хотим осветить общие рекреационные 
перспективы черекского участка развиваемого туркла-
стера. 
В предлагаемых тезисах решаются задачи демон-

страции перспективных форм организации активного 
отдыха и оздоровления человека в условиях Черекско-
го района: 1.альпинизма; 2.экологического туризма; 
3.лыжного спорта; 4.дайвинга; 5.парапланеризма; 6. 
бальнеологии. 
 Используемые материалы - это: труды по 

геологии, археологии, географии туризма и истории 
КБР, краеведческая литература, электронные ресур-
сы, дневник экспедиций авторов в Высокогорный За-
поведник КБР в 2011 и 2012 годах. 
В нашем исследовании применяются теоретические 
методы: индукция, дедукция, анализ, синтез, а также 

прикладные: включенное наблюдение, интервью, опи-
сание и другие.  

Результаты исследования. Перспективы аль-

пинизма. Черекский район занимает самую высокогор-
ную часть (2,2 тыс. км

2
) Юго- Запада КБР. На террито-

рии района находится красивейший и сложнейший 
горный район мира – Безенги (балкарское «бизники» – 
«наша земля»). Безенги называют Малыми Гималая-
ми. Из восьми вершин Кавказа – пятитысячников, 
шесть находятся здесь. Район очень популярен среди 
горовосходителей из-за большого разнообразия 
маршрутов различной категории сложности – от 1Б до 
6А. Гордость КБР представляют два горных массива – 
Северный и Безенгийская стена. К услугам спортсме-
нов и путешественников альпинистская учебно-
спортивная база «Безенги» (работает с 1959 г.) и дет-
ский оздоровительный лагерь, находящиеся на слия-
нии рек Безенги и Мижирги на высоте 2200 метров. 

Перспективы экологического туризма. Воз-
можны варианты маршрутов:  
а) спортивных, в том числе конных, многодневных че-
рез перевалы в соседние долины Чегема и Баксана, а 
также в Дигорию (Северная Осетия); б) историко-
этнографических, предусматривающих ознакомление 
с местными традициями и фольклором, средневеко-
выми башнями-замками Зылги, Усхур-кала, Абай-кала, 
Амирхан-кала, Ак-кала; 
в) зоо-ботанических (в районе встречаются более по-
ловины из шести тысяч видов цветковых растений 
Кавказа; шестьдесят один вид млекопитающих: як, 
кабан, лиса, куница, заяц, бурый медведь, олень, ко-
суля, серая выдра, серна, волк, рысь, барс, лесной 
кот, кавказский тур); г) литературных (в ауле Шики 
находится музей балкарского просветителя Кязима 
Мечиева;1959 -1945 г. г); д) геологических (горы и до-
лины несут на себе печать различных геоэпох); е) спе-
леологических и спелеомедицинских. Кроме того, 
здесь возможна организация: поездок выходного дня, 
различных видов студенческой практики, летних лаге-
рей молодежи и школьников. 
Перспективы горнолыжного спорта. Правительством 
России намечено строительство горнолыжного ком-
плекса в Хуламо-Безенгийской зоне. В этих же целях 

можно развивать живописное урочище Уштулу (истоки 
Черека Балкарского). 
Перспективы дайвинга. В десяти километрах севернее 
селения Верхняя Балкария находится глубочайшее на 
Кавказе карстовое озеро – Церик-Кель (балкарское – 
«гнилое озеро»; из-за большого содержания углекис-
лого газа в водоеме водится только один вид рачка). 
Установлена (не окончательно) глубина озера – 258 
метров; дебит 72 млн. л/сутки. Температура воды в 
озере в любое время года - +9 градусов. С начала XXI-
го века на озере работает станция подводного плава-
ния. Озеро могут круглогодично использовать любите-
ли подводной фотоохоты, а также участники дайвинг – 
соревнований. 
Имеютсяхорошие перспективы парапланеризма в вер-
ховьях рек Черек и Думала (стартовые площадки, 
устойчивые потоки ветра, широкие долины). 
Перспективы бальнеотерапии. В 1964 году поисковая 
бригада, искавшая нефть в долине реки Черек, слу-
чайно открыла термальный источник, получивший по 
названию ближайшего селения имя «Аушигер» (пред-
положительно искаженное алано-осетинское - «Святой 
Георгий»). Местные жители обратили внимание на 
живительную силу источника: горячая (50⁰), мягкая и 
соленая вода снимала различные боли. С 1964 по 
1975 годы здесь был «дикий пляж». В 1968 году уче-
ные Пятигорского НИИ курортологии, установив физи-
ко-химический состав минеральной воды из аушигер-
ского источника (скважина № 109), определили ее как 
высокотермальную, борную, слабоминерализирован-
ную, хлоридно-натриевого состава слабощелочной 
реакции среды. Близким аналогом аушигерского ис-
точника является боросодержащая вода Урус-
Донского типа, группы XXVII (Северная Осетия). 
 Питьевое употребление аушигерской воды помогает 
при лечении хронического гастрита, хронических забо-
леваний печени, желчевыводящих путей и кишечника, 
а также в случаях нарушений обмена веществ (ожире-
ние, диабет, подагра). 
Наружное применение этой воды показано при забо-
леваниях опорно-двигательного аппарата, централь-
ной и периферической нервной и кровеносных систем, 
женской половой сферы, кожи (псориаз, нейродермит). 

Выводы. 1. Наличие названных объективных 

рекреационных возможностей Черекского района КБР 
и субъективных факторов (планы и воля властей фе-
дерального и местного уровней, экономические инте-
ресы местного населения) позволяют надеяться: Че-
рекский район КБР может стать однажды еще одной 
курортной жемчужиной России. 2. Процесс рекреаци-
онного освоения Черекского района КБР должен осу-
ществляться на основе строгого соблюдения научно 
допустимых антропогенных нагрузок на местный соци-
ально-природный комплекс. 

Литуратура 
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сандровой.- М.: КноРус.-2010. 
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кафедра истории и культурологии 
Научный руководитель: к.и.н., доцент, Е. А. Гуляева 

 
Введение. Традиционная медицина суще-

ствует с древнейших времен. В ее основе лежит 
религиозно- философское учение ее основе лежит 
религиозно- философское учение, в которое вхо-
дит эмпирический опыт народного врачевания дан-
ного этноса. Поскольку традиционная медицина 
развивается в русле традиций, которая стабильна, 
она не изменяется с течением веков и даже тыся-
челетий. Традиционная медицина в данный момент 
продолжает свое развитие. 

Актуальность работы. По словам Н. И. 

Пирогова « Не главное операция, а важен уход». 
Традиционная медицина направлена на уход за 
больными людьми. Сейчас, как никогда требуются 
специалисты, относящиеся к представителям  тра-
диционной медицины. По данным ВОЗ около 30 % 
больных выписываются с осложнениями, у 10 % 
возникает ятрогения, а 60 % пренебрегают посе-
щением врача. 

Цель работы. Изучить особенности тради-

ционной медицины, еѐ историю и развитие  в наши 
дни. Выяснить какой вклад внѐс Святитель Лука 
Войно- Ясенецкий в развитие традиционной меди-
цины. 

Методы и материалы. Методы исследова-

ния – реферирование материала и литературный 
обзор.  

Результаты и обсуждения. XIX век ушел в 

историю своими яркими открытиями в областях 
науки и техники. Многие отечественные ученые , в 
том числе и врачи, становятся Нобелевскими лау-
реатами. Достижения научной медицины подняли 
ее на более высокие ступени развития. Но тради-
ционная медицина по-прежнему держала свои по-
зиции. 
 На протяжении веков роль русской православной 
Церкви в развитии медицины и социальной защиты 
населения заключалась в оказании медицинской 
помощи больным, в сохранении медицинских зна-
ний, широкой просветительской, социальной и бла-
готворительной деятельности монастырей, органи-
зации различных учреждений медико-социальной и 
педагогической направленности, сестричеств и 
братств милосердия, обществ трезвости.  
С середины XIX века развивается сестринское ми-
лосердие. Еще в 1844 году в Санкт- Петербурге 
была создана первая в Европе Свято-Троицкая 
женская община, готовившая сестер милосердия 
для попечения раненых. Пример сестринского ми-
лосердия в Крымской войне побудил к созданию 
Российского общества попечения о раненых боль-
ных воинах в мае 1867 года. Спустя 12 лет это об-
щество было переименовано в Российское обще-
ство Красного Креста.  

К светилам традиционной медицины относят Ва-
лентина Феликсовича Войно- Ясенецкого или Свя-
титель Лука. 
Из воспоминаний правнука Святителя, Петра Вой-
но- Ясенецкого: « Мой прадед прошел тяжелый 
путь священника и врача. В 1921 году после смер-
ти жены, Валентин Феликсович, принимает сан 
священника. В этот период происходит активное 
становление Советской республики, к сожалению, 
омраченное гонениями на Православную Церковь. 
Приняв сан священника, Валентин Феликсович, 
продолжает медицинскую и научную деятельность, 
не отказывая никому и никогда. 
В те годы в его жизни начался сложный период: 
три ареста – в 1923, 1929,1927 году, ссылки, по-
стоянные переезды, ухудшение здоровья. 
Но, никакие из испытаний, выпавших на судьбу не 
поколебали ни веру Валентина Феликсовича ни его 
стремление помогать людям как духовного, так и 
физически. Под руководством архиепископа Луки 
за несколько месяцев 1944 года для нужд фронта 
было перечислено более 250 тыс. рублей на стро-
ительство танковой колонны Дмитрия Донского и 
авиаэскадрильи имени Александра Невского. Так-
же он печатался в Журнале Московской Патриар-
хии, активно призывал верующих к борьбе против 
фашистских захватчиков. 
Заслуги прадеда перед отечеством были отмечены 
на самом высочайшем уровне – в 1946 году ему 
была присуждена Сталинская премия первой сте-
пени «За научную разработку хирургических мето-
дов гнойных заболеваний и ранений», изложенных 
в научных трудах «Очерки гнойной хирургии», за-
конченном в 1943 году « Поздние резекции инфи-
циированных огнестрельных ранений», опублико-
ванных в 1944 году. Большую часть из 200 т тысяч-
ной премии Лука отдал на помощь детским до-
мам». 
Святитель Лука Войно- Ясенецкий написал не 
только научные работы в области медицины, но и 
богословские учения, наставления. Самая извест-
ная работа « Дух, Душа, Тело».  
Многие хирургии читают перед операциями его мо-
литвы и обращаются к нему за благословением. В 
наши дни существуют общества сестер милосер-
дия, приходы, которые оказывают активную по-
мощь и поддержку раненым и их семьям. 
 Вывод. Традиционная медицина основана 

несколько на лечении каких- то определенных бо-
лезней, она нацелена на еѐ излечение, на исцеле-
ние души. Многие заболевания нельзя вылечить, 
например рак. Здесь научная медицина беспомощ-
на, а традиционная медицина научилась исцелять 
и рак , и рак. Так как уход за больными, любовь и 
сострадание к большому помогают спасти не толь-
ко жизнь, но и душу. 
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Научный руководитель: к.и.н., ст. преподаватель Я. С. Гринченко.  
 

Введение. Что есть милосердие? Давайте 

обратимся к толковому словарю Ожегова. Милосердие 
– это готовность помочь кому-либо или простить кого-
либо из сострадания, человеколюбия. Сестра мило-
сердия - женщина, ухаживающая за больными, ране-
ными.Недаром Ожегов делает акцент на сестре мило-
сердия, ведь именно женщина является воплощением 
душевности, заботы и любви.  
Таким образом, я хочу рассказать вам об одной кня-
гине, которая достойна особого внимания. Эта Жен-
щина с большой буквы, рождѐнная не в России, кре-
щѐнная не в православии, женщина, по какой-то иро-
нии судьбы, а может быть, и по глубокой закономерно-
сти, стала последней в списке небесных покровитель-
ниц многострадального отечества, покровительниц, 
составляющих Собор святых жѐн земли Российской. 
Так что моя история о женщине с душой, чей подвиг 
милосердия должен являться примером женского, а, 
возможно, и человеческого начала, Елизавете Федо-
ровне Романовой. 

Цель работы. Женское высшее медицинское 

образованиев России появилось очень поздно, но 
женщина во все времена служила как мать, как сестра 
- отсюда идея женского милосердия к больным. 
Достижение цели обеспечивало решение следующих 
задач: 
1. Показать «начало» служения милосердию: «Елиса-
ветинское» благотворительное общество. 
2. Охарактеризовать деятельность самой красивой 
женщины Европы в период русско-японской войны. 
3. Доказать уникальность Марфо-Мариинской обители 
милосердия. 
4. Медицинский аспект подвига милосердия Елизаве-
ты Федоровны. 
5. Заключить значимость примера Романовой Е.Ф. в 
современном мире. 

Результаты и обсуждение.Представьте: 

вдали от царского пышного двора, переживая смерть 
отца и периодические ссоры с мужем, Елизавета ста-
новится всѐ более набожной, все быстрее стремится 
отойти она от светской суеты. Губернаторша ходит по 
больницам для бедняков, помогает приютам для бес-
призорников, раздаѐт одежду и еду нуждающимся. 
Трагические события первых лет царствования в Рос-
сии лишь усиливают у Елизаветы желание душевного 
подвига во имя нового отечества. А поле деятельности 
в стране, где всегда находились тысячи обездолен-
ных, открывалось перед нашей героиней необозримое.  
В качестве супруги московского генерал-губернатора 
организовала в 1892 «Елисаветинское» благотвори-
тельное общество, учреждѐнное для того, чтобы ока-
зывать помощь детям неимущих родителей. Кроме 
того, Елизавета Фѐдоровна возглавила Дамский коми-
тет Красного Креста, помогающий людям, пострадав-
шим в результате конфликтов и вооруженного наси-
лия. С началом русско-японской войны Елизавета Фѐ-
доровна организовала особый комитет по уходу за 
воинами, при котором в Большом Кремлевском Двор-
це был создан склад пожертвований: там заготавли-
вали бинты, шили одежду, формировали походные 
церкви. 

К сожалению, семейная жизнь Елизаветы Федоровны 
резко оборвалась, но ее подвиги на этом не прекрати-
лись. 4 февраля 1905 года Сергей Александрович 
бомбой террориста Ивана Каляева был разнесѐн на 
куски. Вскоре, продав все свои драгоценности, Елиза-
вета Федоровна на вырученные деньги купила на 
Большой Ордынке усадьбу с четырьмя домами и об-
ширным садом, где расположилась основанная 
еюМарфо-Мариинская Обитель Милосердия. Княгине 
удалось соединить два вида служения Христу: дея-
тельное служение Марфы и созерцательное — Марии. 
В этом была уникальность обители. 
Марфо-Мариинская обитель представляла собой 
больницу для бедных, где сиделками выступали сест-
ры монахини и послушницы, а также приют, общежи-
тие для бездомных и сирот. В сестры принимались 
только физически здоровые девицы и вдовы право-
славного вероисповедания не моложе 21 года и не 
старше 40 лет. Для того, чтобы иметь возможность 
оказывать медицинскую и психологическую помощь 
нуждающимся, сестры обители в обязательном поряд-
ке получали медицинское и религиозное образование. 
Главным делом сестер было посещение бедняков «на 
местах». Все без исключения сестры, вместе с настоя-
тельницей, регулярно обходили ночлежные дома зна-
менитого Хитрова рынка, делая перевязки больным, 
препровождая детей в приюты, находя места безра-
ботным. 
Первую операцию в обительской больнице сделали 
самой Елизавете Федоровне — у нее была доброкаче-
ственная опухоль, которую успешно удалили хирурги. 
Больница пользовалась успехом. Хирургическое отде-
ление считалось лучшим в Москве, в него привозили 
самых тяжелых больных, от которых отказывались в 
других больницах. Для их лечения приглашали лучших 
специалистов — 34 врача работали бесплатно. И в 
амбулатории, и в аптеке лекарства отпускались бед-
ным бесплатно. 
Стоит отметить, что Марфо-Мариинская обитель про-
должает свою деятельность и по сей день. Сегодня 
она представляет собой центр лечебно-
реабилитационной помощи детям, страдающим дет-
ским церебральным параличом, в возрасте от 3-х до 
23-х лет. В центре работают специалисты различных 
профилей: неврологи, ортопеды, педиатры, врачи ле-
чебной физкультуры, физиотерапевты, инструкторы 
ЛФК, массажисты, логопеды, психологи, педагоги, ко-
торые проводят комплексную реабилитацию больных 
с различными формами ДЦП.  
Получается, можно сказать, что дело великой княгини 
живет. Будем надеяться, что современность будет 
способствовать появлению подобных заведений, и 
главное – приносить в свет таких женщин. 

Вывод. Таким образом, женщина есть благо-

датная почва, которая способна взрастить любое семя 
и дать богатый урожай. Решившись на этот шаг, вели-
кая княгиня посвятила остаток своей жизни служению 
Богу, России, человеку, излучая всепоглощающую лю-
бовь на каждого, кто в ней нуждался. Многие из святых 
жен, сияющих в первом ряду в числе благотворитель-
ниц человечества, жизнь свою начали так же, как лю-
бая представительница женского пола.  
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В наше время большинство женщин приобрели не-
сколько другую фармацию. Она сейчас придает значе-
ние поиску своего предназначения, реализации своих 
способностей и талантов. Она выбирает сама способ 
воплощения их в жизнь. Самое главное, чтобы совре-
менная женщина осталась такая же нежная, добрая и 
любящая, как и много веков назад. 
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Введение. Все всегда начинается с малого: с 

первого взгляда или прикосновения, с первого впечат-
ления, улыбки. И в жизни каждого из нас была первая 
игрушка, с которой, как с лучшим другом, мы делились 
своими сокровенными тайнами. 
Игрушка – неизменный спутник малыша с самого рож-
дения. Она знакомит с миром, учит и воспитывает, а 
порой помогает преодолеть страх, поддерживает, ле-
чит. Один из ярких примеров – это русская народная 
игрушка. Ее традиции уходят вглубь веков, и хранят 
целый кладезь мудрости и знаний. Народные игры и 
игрушки уникальны, они соединяют в себе педагогиче-
ское действие и терапевтический эффект. Поэтому в 
наше время, в век новых технологий, мы все чаще 
испытываем потребность обращения к опыту наших 
предков. 
Сейчас несложно найти материал об игрушках и игро-
терапии, об их взаимосвязи. Однако информации о 
лечебном воздействии именно русских народных за-
бав в действительности очень мало. Тем не менее, 
исследования в данной области необходимы. Это 
объясняется как богатой традицией русской игрушки, 
так и возможностью применения ее терапевтического 
потенциала в педиатрии и детской психологии. 

Цель работы. Изучение традиции русской 

народной игрушки как средства излечения в отече-
ственной медицине. 
Для достижения цели были поставлены следующие 
задачи: 
1. Изучить традиции русской народной игрушки и 
народных игр. 
2. Определить их лечебный потенциал. 
3. Охарактеризовать преимущества использования 
народной игрушки в отечественной игротерапии.  
4. Сделать вывод о перспективности применения рус-
ских игр и игрушек с целью профилактики и лечения 
детских заболеваний в условиях современности. 

Результаты и обсуждение. Игры и игрушки 

на Руси никогда не считались простой забавой. С их 
помощью решались задачи духовного воспитания и 
социальной адаптации. Но важно и то, что игрушки 
способствовали гармоничному физическому и психи-
ческому развитию малыша.  
Мир русской народной игрушки невероятно богат. Это 
образная игрушка, изображающая людей и животных; 
подражательная игрушка, которая воспроизводит 
вещный мир взрослых, предметы материальной куль-
туры. Есть дидактическая игрушка, не имеющая пря-
мых аналогов в природе и реальной жизни людей, – 
погремушки, жужжалки, головоломки. Существуют иг-
рушки плоские и объемные, натуралистические и сим-
волические, одинарные и употребляемые только в 
наборе (кубики, солдатики, посуда); игрушки готовые и 

те, что нужно собрать своими руками (конструкторы). 
Особое место занимают моторные игрушки – мячи, 
волчки, скакалки, рассчитанные и на индивидуальные, 
и на коллективные подвижные игры.  
Как утверждают специалисты, лечебный потенциал 
народных забав трудно переоценить. Игрушки раннего 
младенческого возраста (до 2-х лет) стимулировали 
движения, активизировали зрение и слух, помогали 
установить пространственную ориентацию, либо дей-
ствовали успокаивающе. Так, с первых дней жизни 
детей начинали приучать к различным кувырканиям, 
качаниям и прочим движениям, активно тренирующим 
вестибулярный аппарат (качание в колыбели, а потом 
на качелях). Выполненные только из натуральных ма-
териалов, народные игрушки способствовали разви-
тию сенсорных способностей: правильному восприя-
тию цвета и формы, размера и запаха, звука и тексту-
ры. Большинство игр улучшало мелкую моторику рук, 
а значит, благотворно влияло на развитие речи и про-
цессов мышления в целом.  
С трехлетнего возраста игрушка наполнялась симво-
лическим смыслом, стимулируя развитие детской 
фантазии. Например, любимая каждым ребенком кук-
ла изготавливалась безликой. По мнению современ-
ных психологов, такая игрушка более всего приспо-
соблена к игре, к смене ролей, сильнее провоцирует 
воображение малыша. Главным принципом игрушки 
всегда была ее соразмерность ребенку, что позволяло 
ему говорить на «ты» с миром взрослых, подражать 
ему и чувствовать себя большим.  
Понимая огромную потребность детей в активных дей-
ствиях, народная традиция разработала целый ряд 
игрушек, обладающих эффектом движения. Так физи-
ческому укреплению ребенка способствовали зимние и 
летние подвижные игры (бабки, городки, скакание на 
палочке-коньке, бег наперегонки). Исследователи вы-
яснили, что в допетровской Руси насчитывалось более 
80-ти наименований только игр в мяч. Скакалки, мячи-
ки, наборы для стрельбы и бросания в цель помогали 
развивать ловкость, гибкость, силу и выносливость, 
психологические качества, такие как быстрота реак-
ции, сообразительность, внимание, память. Эмоцио-
нальный тонус игры способствовал здоровому отдыху.  
Лечебные свойства игрушек давно интересовали спе-
циалистов в области педиатрии и детской психологии, 
что привело еще в начале XX века к появлению нового 
метода лечения под названием «игротерапия». Сего-
дня в отечественной науке целебные качества русской 
народной игрушки никем не оспариваются. Ученые 
утверждают, что она может эффективно применяться 
в любом из видов игровой терапии. Чаще всего, к 
народной игрушке прибегают при лечении аутизма, 
детских неврозов, заикания. Она помогает найти кон-
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такт с замкнутыми, необщительными детьми. Однако, 
несмотря на отдельные разработки, данная проблема 
изучена недостаточно. Отсутствует единая теоретиче-
ская база исследований, практически нет трудов по 
вопросам, связанным с влиянием игрушки на эмоцио-
нальное и интеллектуальное развитие детей, форми-
рование половой идентификации и проч. 

Выводы. В настоящее время русская народ-

ная игрушка все чаще воспринимается как сувенирная 
продукция. Но нельзя забывать, что у нее очень бога-
тые традиции, в том числе связанные с опытом дет-
ского врачевания. Русскую игрушку можно и нужно 
применять в современной действительности, она не-
заменима в арсенале лечебных и профилактических 
средств педиатров, психологов и неврологов. Конечно, 
для этого нужны программы, стимулирующие как 
спрос на игрушки, так и их производство. Но, все же, 

стоит подчеркнуть, что необходимы научные исследо-
вания по данной проблеме. Именно наука может по-
мочь «вернуть» игрушку как целительное средство, 
необходимое каждому ребенку без исключения.  
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Введение. Сегоднямы часто сталкиваемся с 

недоверием людей к профессии врача. Образу врача-
профессионала противопоставляется положительный 
образ знахаря, народного врачевателя. В этих услови-
ях становится особо актуальным исследование спе-
цифики врачебной профессиональной деятельности, а 
в частности – образа врача как особого качества лич-
ности, свойственного отечественной культурной тра-
диции.  
Наиболее ярко врачи и их взаимоотношения с пациен-
тами изображены в русской классической литературе. 
Именно в произведениях XIX века появляется осмыс-
ление медицины как социального явления, отражен 
облик врача, его личностные и профессиональные 
качества. Существует немало работ, посвященных 
литературному наследию врачей-писателей: А. П. Че-
хова, В. В. Вересаева, М. А. Булгакова. Они впервые 
взглянули на мир глазами медика, а не пациента. Но 
были и другие авторы, подарившие русской литерату-
ре врачей как ведущих героев своих произведений.  
В рамках данной работы мы обратились к творчеству 
известного писателя-реалиста, мастера психологиче-
ской новеллы Александра Ивановича Куприна, кото-
рый, изображая разные стороны человеческой жизни, 
не мог обойти молчанием вопросы врачевания, болез-
ни и смерти. Куприн не был врачом, хотя немного изу-
чал зубоврачебное искусство, но в этом и состоит уни-
кальность его авторского взгляда. «Жадный на впе-
чатления», он глубоко изучил врачебную психологию и 
создал впечатляющие клинически достоверные меди-
цинские картины в своих произведениях. Немалую 
роль в этом сыграло и знакомство со многими практи-
ческими врачами, которые иногда выступали в каче-
стве консультантов его прозы. 

Цель работы. Исследование образа врача, 

его социокультурных и профессионально-типичных 
черт в произведениях А. И. Куприна.  
Достижение цели обеспечивало решение следующих 
задач: 
1. Выявить специфику мировоззренческих установок, 
представлений о человеке, здоровье и болезни в ме-
дицинской культуре XIX века. 

2. Дать характеристику образа врача в сочинениях 
Куприна. 
3. Определить источники медицинских знаний у авто-
ра. 
4. Показать роль художественного образа врача как 
фактора, влияющего на общественную оценку врачеб-
ной деятельности. 

Результаты и обсуждение. XIX век – время 

подъема медицины в России. Передовые врачи 
успешно развивали материалистическое понимание 
основных проблем медицины: взаимоотношения меж-
ду организмом и средой, целостности организма, 
единства физического и психического, этиологии. Этот 
век ознаменован деятельностью талантливых русских 
врачей, оставивших определенный вклад в истории 
многих разделов медицины (Н.И.Пирогов, С. П. Бот-
кин, Н. В. Склифосовский, И. М. Сеченов, А. А. Бобров, 
Н. А. Вельяминов). Разработка ряда важнейших во-
просов здравоохранения — гигиены, профилактики, 
борьбы с заразными болезнями, совершенствование 
методов обучения студентов — характеризует успехи 
научной и практической медицины в нашей стране. В 
сознании народа стало формироваться представление 
о персоне врачевателя, его образе. 
Образ врача в произведениях писателей XIX века, в 
том числе и А.И.Куприна, неразрывен с пониманием 
термина «медицина». Медицина для Куприна - это 
средоточие истины, о жизни и смерти, и способность 
творить жизнь в самом буквальном и чудесном смыс-
ле. Куприн рассматривает врача и как социальную 
фигуру, и как источник глубоких, бессознательных 
жизненных впечатлений, недоступных другим героям.  
Во многих рассказах А.И. Куприн изображает врачей 
со всеми особенностями и своеобразием их 
профессии и быта. Это добрый доктор-психолог 
Михаил Петрович («Слон»), весельчак и любитель 
анекдотов доктор Ильяшенко («Корь»), 
человеконенавистник фельдшер Смирнов 
(«Мелюзга»), доктор Луховицкий, влюбленный в цирк 
врач цирковых артистов («В цирке»), доктор 
Гольдберг, критически относящийся к современной 
ему медицине («Молох»), «чудесный доктор» — 
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великий русский хирург Н.И. Пирогов («Чудесный 
доктор») и др.  
В воспоминаниях об А.И. Куприне упоминаются имена 
врачей, за работой и бытом которых он имел 
возможность наблюдать и советы которых 
использовал в своих произведениях. Но наибольшее 
значение как в становлении писательской 
индивидуальности А.И. Куприна, так и в 
реалистическом изображении больного человека, 
имела, несомненно, его дружба с А.П. Чеховым. Он 
посылал А.П. Чехову свои рассказы, прося советов и 
критики как с литературной, так и с медицинской точки 
зрения. 
Перечитывая замечательную прозу А.И. Куприна, врач 
- читатель наверняка заинтересуется бытом и 
условиями работы врачей того времени, болезнями, с 
которыми они сталкивались, преломляя эти строки 
через свой опыт врачевания и свое понимание 
медицины. Благодаря глубокому знанию жизни, 
сочетающемуся с пытливой наблюдательностью, 
Куприн вкладывал в описание различных болезней 
человека только им присущие, индивидуальные черты. 
Необходимость «индивидуализации» в описании 
каждого человеческого страдания писатель понимает 
в соответствии с утвердившимся к тому времени среди 
врачей правилом «лечить не болезнь, а больного». 

Выводы. В русской литературе образ врача 

прошел длинный и интересный путь от шарлатана к 
романтическому герою, от романтического героя к 

приземленному материалисту и от материалиста к 
носителю морали, герою, ведающему истиной, 
знающему все о жизни и смерти, несущему 
ответственность за других в самом широком смысле.  
А.И. Куприн изобразил в своих произведениях целую 
галерею умных и добросовестных врачей. Его миссия 
как писателя - показать, как меняется и облик 
медицинского работника, и его профессиональные 
качества. Кроме того, писатель-реалист сумел 
отразить быт, окружающих врачей, зачастую 
неприглядный и даже ужасающий. Изображение 
Куприным медицинских показателей больных 
поражает и восхищает своей точностью и верностью 
данных.  
Итак, образ врача в творчестве А.И Куприна играет 
немаловажную, а порой и одну из самых значимых 
ролей. Он проходит сквозной темой во многих его 
произведениях. Но именно это и важно для читателя: 
что видит художник во врачебном поприще и какие 
стороны жизни открыты именно глазам врача. 
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Введение. Информационная среда 

современного общества является одним из наиболее 
значимых факторов, определяющих развитие 
медицинской культуры во всех ее аспектах и формах. 
Постиндустриальное общество представляет собой 
мир, наполненный избыточной информацией. 
Избыточность социальной информации является 
неопределенной, т.к. для ее потребителя остается 
неизвестным, какая часть информации является 
избыточной, а какая важной и необходимой. Это 
своеобразный хаос избыточной социальной 
информации. Такое состояние очень характерно для 
массива медицинской информации, хлынувшей в 
последнии десятилетия в информационное 
пространство общества, и в которой приходится 
ориентироваться как представителям медицинского 
сообщества, так и остальным гражданам. Данная 
ситуация набирает остроту на фоне кризиса 
современной отечественной медицины, который 
проявляется в первую очередь в увеличении платных 
услуг, в отсутствии комфорта и, что не мало важно, 
подрыве авторитета врачей, что привело к тому, что 
значительно вырос объем интернет - 
консультирований по медицинским вопросам.  

Целью данной работы является уточнение 

современных категорий потребителей информацион-
но-медицинских ресурсов. 

Методы исследования. В целях изучения 

теоретической и методологической литературы ис-
пользовался метод источниковедческого разыскания и 

анализа публикаций по теме работы. При выявлении 
информационных потребностей студентов медицин-
ских вузов, медиков, а так же не имеющих отношение к 
медицине потребителей медицинских услуг. В процес-
се написания статьи было проведено анкетирование. 
Исследование системы информационно-медицинских 
сайтов опиралось на метод системного анализа. Также 
применялись другие методы, в частности, статистиче-
ские, которые позволили сравнить показатели работы 
конкретных медицинских сайтов по обслуживанию 
своих пользователей.  

Результаты и обсуждение. Современное со-

стояние медицины, характеризующееся изменением 
взаимоотношений между врачом и пациентом, сниже-
ние патерналистского характера напрямую оказывает 
влияние на всю систему здравоохранения. Примером 
этому мы видим практически полностью утраченную 
«отцовскую» модель на западе и тенденции к еѐ изме-
нению в нашей стране. Это напрямую связанно с раз-
ницей во времени компьютеризации стран, а так же с 
объемом информационной базы и доступа к ней.  
Интернет медицина, а именно интернет консультиро-
вание, набирает популярность в широких кругах обще-
ства благодаря своей доступности и анонимности. По 
статистическим данным крупнейшей поисковой систе-
мы Google, интерес к online-консультации возрастает с 
каждым годом, и в возникает он на 4,5 года раньше в 
англоязычном интернете. Результаты мониторинга 
нашли свое подтверждение и в ходе проведенного 
анкетирования российских и иностранных студентов 
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Волгоградского государственного медицинского уни-
верситета. 
В ходе опроса выяснилось, что к интернет-
консультированию (в широком смысле) зарубежные 
студенты прибегают значительно чаще (91,5%) рос-
сийских (русских) (27,5%), причем самую активную 
позицию заняли зарубежные девушки (100%). Непо-
средственно к консультированию в online-режиме из 
российских студентов ни один не прибегал, в то время 
как половина иностранцев получала 
консультациюonline. 
В результате, у многих зарубежных студентов (66,5%) 
мотивация сопровождается стереотипом «самолече-
ния», но, тем не менее, не мешает им проходить кон-
сультацию в интернете. Российские студенты показали 
большее недоверие ко всем проявлениям интернет–
медицины, т.к воспринимают еѐ как самодиагностику и 
самолечение. 
 Контингент людей проявляющих интерес к интернет-
консультированию зависит от уровня образования, 
возраста и их материальной обеспеченности. В ходе 
исследования были поставлены некоторые актуаль-
ные проблемы, характеризующие потенциальную 
опасность интернет-медицины. В первую очередь это 
законодательный пробел, не регламентирующий рабо-
ту сайтов данного вида. Следующий немаловажный 
правовой аспект - отсутствие защиты личной инфор-
мации, конфиденциальности.  
Проблема исторического характера заключается в 
том, что использование медицинской информации 
пациентами как рекомендации к действию, может быть 
интерпретирована как вызов авторитету врача. Эта 
проблема усугубляется ложным ощущением самодо-
статочности информации для самостоятельного лече-
ния. Следствие этого феномена – появление в психи-

атрии нового, ранее не известного синдрома «Кибер-
хондрии». 

Выводы. Медицинская информация стала 

широко доступна в Интернете, еѐ использование воз-
растает с каждым годом. В итоге, она стала «вторым 
врачом» для пациентов, которая способна обследо-
вать и лечить. С избыточным количеством информа-
ции в Интернете, врачи могут стать "партнерами" сво-
им пациентам, и потерять свой патерналистский авто-
ритет.  
Необходимо помнить, что получение медицинской ин-
формации из сети не ограничивается строго негатив-
ными аспектами. Пациент может ознакомиться с соот-
ветствующей информацией до своего визита к врачу. 
В конечном счете это отразится на положительном 
взаимодействии с врачом, так как пациент не будет 
полагаться на информацию из сети, а начнет исполь-
зовать еѐ для расширения традиционного клиническо-
го опыта 
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Введение. Медицинская профессия обрела исключи-

тельное право, а вместе с тем и обязанность конста-
тировать смерть. Обычно нам эти функции представ-
ляются вполне естественными и даже самоочевидны-
ми. В действительности, наделение ими врачей - дело 
по историческим масштабам совсем недавнее, отно-
сящееся примерно к середине XIX столетия. И связано 
оно с тем процессом, который историки медицины и 
историки культуры называют медикализацией смерти. 

Цель. Изучить особенности и выявить причи-

ны медикализации смерти. 
Материалы и методы. Поставленная задача 

поизучению процесса медикализациисмерти была 
рассмотрена на примере произведенияФ.Арьеса « 
Человек перед лицом смерти». Которая позволила 
проследить изменение отношения общества к смерти 
с древних времен до наших дней. 
 Обсуждение. В современной медицине скла-

дывается такое положение, когда в силу совершенно 
объективных причин, а не чьего-то умысла или недоб-
росовестности, заповедь "Бороться за жизнь больного 
до последнего вздоха" утрачивает универсальную 
применимость. 
Говоря об умирании как процессе, необходимо под-
черкнуть то обстоятельство, что если сама по себе 

констатация смерти - это, по существу, одномомент-
ный акт, то смерть, протекающая под наблюдением 
медиков, имеет длительность, подчас довольно боль-
шую. При этом в определенной мере процесс умира-
ния контролируется медицинским персоналом. А это 
значит, что смерть и умирание всѐ в большей мере 
становятся не просто естественным событием, но та-
ким событием, которое опосредуется имеющимися у 
медиков техническими возможностями и средствами, 
то есть в определенном смысле событием искусствен-
ным, обусловленным теми решениями, которые при-
нимаются людьми. 
Тема медикализации была поднята французами Фи-
липпом Арьесом в книге «Человек перед лицом смер-
ти». Арьес увидел «триумф медикализации» в том 
факте, что с середины ХХ века благодаря прогрессу 
медтехники, стационарного лечения, успехам в ре-
анимации, обезболивании, диагностике, а также в силу 
определенной государственной политики в области 
здравоохранения человеческая смерть стала объек-
том тотального регулирования, своеобразного «ме-
неджмента» больниц, врачей, что привело к измене-
нию отношения к смерти, стилю умирания в современ-
ную эпоху.В результате смерть перестает ощущаться 
как естественная и неотвратимая, приходит ее вос-
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приятие как ошибки, роковой случайности. Данный 
этап в эволюции восприятия смерти Ф. Арьес характе-
ризует как «смерть перевернутая».Многовековые за-
щитные механизмы оказываются не актуальными, 
свойственное людям на протяжении тысячелетий сми-
рение с неизбежным уступает место иллюзии все-
сильности, которая постоянно рождает в людях 
фрустрацию, ведь на самом деле их способность по-
влиять на смерть ничтожна. 
Ф. Арьеса, пишет, что сегодняшняя смерть «укорачи-
вается или продлевается в зависимости от действий 
врача: он не может ее предотвратить, но часто в со-
стоянии регулировать ее длительность - от нескольких 
часов до нескольких недель, месяцев или даже лет. 
...Бывает, оттягивание смертного часа становится са-
моцелью, и медицинский персонал не жалеет усилий, 
чтобы продлевать жизнь человека искусственными 
методами. ...Медицина, организованная в форме 
больницы, в принципе может позволить неизлечимому 
больному продолжать существование неопределенно 
долго». 
В таком случае возникает необходимость четко 
определелить и установить критерий смерти. Это 
важно с точки зрения того, что он призван ограничить 
усилия медиков и тем самым предотвращать 
ситуации, когда оттягивание смертного часа 
превращается в самоцель. А такое вполне возможно, и 
мотивом для этого может быть либо 
исследовательский интерес медиков, изучающих 
процесс умирания человеческого организма и 
возможности его приостановки или даже обращения 
вспять, интерес чисто коммерческий. 
Конечно же, в таких ситуациях, родственникам тяжело 
видеть больного в безнадежном и беспомощном 

состоянии. Известно немало случаев из практики, 
когда родственники просили и даже требовали (в том 
числе и через суд) прекратить жизнеподдерживающее 
лечение и дать возможность умереть близкому 
человеку. 
Многие ученые пытаются решить сугубо конкретный 
вопрос, когда наступает смерть человека, дающая 
право отключить аппараты искусственного поддержа-
ния жизни. Обсуждаются 2 основные точки зрения – 
одна утверждает, что жизнь человека должна сохра-
няться до самого последнего момента, а другая счита-
ет возможным констатировать факт смерти и отклю-
чить аппараты после гибели коры головного мозга.  

Вывод. Таким образом, сегодня философские 

размышления на тему смерти оказываются необходи-
мыми для решения конкретных проблем, возникших в 
связи с развитием биологии, медицины, здравоохра-
нения.Философия ищет для человека нравственную 
опору перед лицом смерти, включая то, что относится 
к «культуре умирания», не фантастические грезы и 
надежды, не паническая напряженность перед лицом 
смерти, а честный и мужественный подход к ней лич-
ности, мудро решившей для себя вопросы жизни, 
смерти и бессмертия. 
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Введение. Фридрих Август фон Эсмарх — 
немецкий хирург, один из пионеров асептики и анти-
септики, вклад, которого в медицину своей страны со-
поставим с вкладом Николая Ивановича Пирогова в 
российскую медицину. Среди широкой публики Эсмарх 
ассоциируется с разработкой кружки для клизмы, так-
же как Шарко – с душем. Мало кто знает, что Эсмарх 
внес в хирургию много того, что актуально и в наши 
дни.[1]  

Цель. Целью нашей работы было найти вклад 

Фридриха Августа фон Эсмарха в различные области 
медицины и описать эпонимы принадлежащие ему. 
 Задачи. Были поставлены следующие задачи: 

выявить вклад Эсмарха в развитие медицины, найти 
эпонимы Эсмарха в хирургии. 

Материалы и методы. В данной работе ис-

пользовались материалы биографического характера, 
а также различные энциклопедические издания, биб-
лиотечный фонд ВолгГМУ.  

Результаты и обсуждение. Фридриха Авгу-

ста фон Эсмарха внес вклад в развитие военно-
полевой хирургии, неотложная помощи, госпитальная 
хирургии, травматологии, анестезиологии и реанима-
тологии.  
Выступал за рациональное лечение огнестрельных 
переломов конечностей и ранений суставов. Во время 

франко-прусской войны 1870-71 гг. Ф. Эсмарх был 
главным врачом и хирургом-консультантом прусской 
армии, организовал отряды санитаров; ввел мобиль-
ные лазареты и госпитальные поезда; впервые в исто-
рии ввел индивидуальные пакеты для оказания помо-
щи пострадавшим и «медицинскую сортировку ране-
ных». 
В госпитальной хирургии и травматологии Эсмарх из-
вестен шиной для иммобилизации конечностей (шина 
Эсмарха), ножом для снятия гипсовых повязок (нож 
Эсмарха), а также ножницами для их снятия (ножницы 
Эсмарха). Им был разработан оригинальный способ 
экзартикуляции плеча (операция Эсмарха), метод за-
крытия наружного свища желудка (способ Эсмарха), а 
также метод «искусственного обескровливания» ко-
нечностей.[2] Фридрих Эсмарх был автором многих 
работ и монографий по актуальным вопросам хирур-
гии: болезням суставов, прямой кишки, злокачествен-
ных опухолей. Эсмарх был инициатором внедрения в 
хирургии криотерапии, асептики и антисептики. Эсмарх 
первым предложил то, что мы сейчас называем «ин-
формированное согласие», и первым стал использо-
вать стандарты оказания медицинской помощи. 
В области неотложной помощи вклад Эсмарха огро-
мен. Он был организатором станции «скорой помощи» 
в Берлине — второй в Европе (после Вены). Он стал 
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инициатором учреждения в Германии «Самаритской 
школы». Помимо школы, Эсмарх в Германии учредил 
«Немецкое самаритское общество». [3] В 1882 году 
Эсмарх написал и распространил в Германии пятьде-
сят тысяч экземпляров работы «первая помощь при 
несчастных случаях». 
Также Эсмарх внес свой вклад в анестезиологию и 
реаниматологию, разработав прием, устраняющий 
западание языка и предупреждающий асфиксию (при-
ем Эсмарха), также он разработал простую проволоч-
ную маску для проведения анестезии (маска Эсмарха). 
В заключение хотелось бы сказать несколько слов о 
характере Эсмарха. Он был абсолютным перфекцио-
нистом, которого редко радовали даже собственные 
успехи.  
Фридрих Эсмарх стал одним из учредителей и почет-
ным членом Германского общества хирургов. В 1894 
году он был избран президентом этого общества. 

Выводы. Выявлены следующие эпонимы, 

связанные с именем Фридриха Августа фон Эсмарха: 
Метод «искусственного обескровливания»- метод 
уменьшения кровопотери при хирургических операци-
ях на конечностях. Также данный метод используется 
для временной остановки кровотечения, продления 
местной и регионарной анестезии, временного выклю-
чения конечности из общего кровообращения.  
Жгут Эсмарха - полутораметровая резиновая трубка с 
цепочкой и крючком на конце, позже ее сменила тон-
кая резиновая лента (бинт Эсмарха-Лангенбека) 

Кружка Эсмарха – ирригационная кружка для клизмы. 
Маска Эсмарха - простая проволочная наркозная мас-
ка для проведения эфирной анестезии (один экзем-
пляр хранится в музее кафедры оперативной хирургии 
в качестве экспоната , он был подарен английской ко-
ролевой).  
Метод закрытия наружного свища желудка по Эсмарху 
- по этому методу эллипсовидным разрезом иссекают 
свищ, а рану желудка зашивают. 
Нож Эсмарха - это нож для разрезания гипсовых повя-
зок с прочным коротким лезвием и массивной, заост-
ренной на конце рукояткой. 
Ножницы Эсмарха - это вошедшие в практику ножницы 
для разрезания повязок.  
Шина Эсмарха - транспортную шину для иммобилиза-
ции конечностей. Экзартикуляции плеча по Эсмарху - 
при этом операцию начинают с высокой ампутации 
плеча, после чего рассекают мягкие ткани надплечья 
по его наружной поверхности, вскрывают плечевой 
сустав, скелетируют остаток кости и вылущивают его 
из сустава. 
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Важнейшим научным достижением XIX века в области 
медицины является зарождение анестезии. Благодаря 
развитию химии, потребностям хирургии, в частности 
хирургической стоматологии и личным заслугам 
конкретных врачей-стоматологов она кардинально 
изменила ход истории медицины. В 30 - 40 годы XIX 
века стоматологическая хирургия фактически зашла в 
тупик. С одной стороны, технически врачи-стоматологи 
могли уже производить достаточно сложные зубные 
конструкции. С другой стороны, без решения 
проблемы обезболивания нельзя было проводить 
санацию рта пациентов и использовать эти новые 
протезы. Открытие наркоза – это заслуга многих 
врачей. Цель нашей работы показать вклад 
конкретных людей в историю его открытия.  
История наркоза начинается с истории 
взаимоотношений, иногда весьма драматических двух 
врачей-стоматологов Хораса Уэллса и Уильяма 
Мортона: учителя и ученика, а, в последствие, двух 
непримиримых конкурентов. Х. Уэллс был дантистом-
самоучкой и в Хартфорде имел обширную и успешную 
практику. Приехав в Бостон, он встретился с У. 
Мортоном. Здесь они открыли совместный 
стоматологический кабинет, надеясь на широкую 
практику протезирования. Эти два врача удачно 
дополняли друг друга: Х.Уэллс имел успешный 
практический опыт, а У. Мортон обладал специальным 
образованием. Компаньона были уверены в успехе и 
предвкушали скорое обогащение.  
Однако надежды не оправдались. Причина была в 
том, что в начале XIX века удаление кариесных зубов 
нередко представляло собой просто удаление верхней 

части зуба. Поэтому, как только пациенты узнавали о 
необходимости болезненного удаления всех корешков, 
оставленных другими дантистами, они тут же 
отказывались от протезирования. Дела пошли плохо, и 
примерно через год, в ноябре 1843 г., Х.Уэллс написал 
У. Мортону письмо с извещением о выходе его из 
совместного дела.  
Х. Уэллс, 10 декабря 1844 г., попал на сеанс 
публичной демонстрации эффектов ингаляции 
«веселящего газа», который проводил 
гастролирующий лектор Г. Кольтон. Полученные во 
время представления впечатления и наблюдения 
помогли Уэллсу прийти к заключению, что 
аналгетический эффект «веселящего газа» можно 
успешно использовать при очень болезненной 
манипуляции - экстракции зуба. Им было проведено 15 
вполне успешных удалений с использование закиси 
азота.  
В январе 1845 в Бостоне Х.Уэлс публично 
продемонстрировал свой метод. Он попытался 
одновременно проводить наркоз и оперировать. 
Предварительно сделав короткое сообщение о 
действии закиси азота, он поднес подушку-мешок с 
газом больному, и когда больной потерял сознание, 
стал расшатывать и извлекать зуб. Однако, в этот 
момент больной очнулся и стал кричать. В аудитории 
раздались смех и крики: "Выскочка, обман!" Таким 
образом, выступление оказалось неудачным. Х. Уэллс, 
не имеющий специального образования, не учѐл 
свойства закиси азота очень быстро улетучиваться. 
Более того Х.Уэлс выступал и в роли хирурга, и в роли 
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анестезиста, что не позволяло держать концентрацию 
газа на нужном уровне.  
 У. Мортон сделал очень важные выводы из неудачи 
учителя и конкурента, и по предложению Чарлз Т. 
Джексон решил использовать для обезболивания не 
«веселящий газ», а эфир. Была проведена большая 
работа по изучению свойств эфира. Использование 
местной эфирной анестезии в зубоврачебной 
практике, результатов не дало - действие препарата 
оказалось кратковременным. Тогда У. Мортона 
осенила идея попробовать вдыхать пары эфира. Он 
проделал опыт на себе. Смочил эфиром платок и, 
вдохнув несколько раз пары, потерял сознание, а 
придя в себя, обнаружил, что не может пошевелиться. 
Чувствительность тела восстановилась не сразу. Часы 
показывали, что прошло семь-восемь минут. "Я твердо 
убежден, что в течение этого времени зуб можно было 
бы вырвать без всякой боли", - подытожил Мортон 
результаты опыта. И уже назавтра опробовал метод 
на пациенте. Все прошло замечательно. В 
дальнейшем был получен патент на два имени – У. 
Мортона и Ч. Джексона, который именно за ними 
закреплял славу первооткрывателей наркоза.  
Х.Уэлс очень болезненно воспринял этот факт. Он 
стал писать во все газеты, доказывая свой приоритет в 
этом открытии. Им была начата даже судебная тяжба 
в У. Мортонов. Доведенный до отчаяния, 7 декабря 
1846 г. обратился он к редактору газеты «Соnnectiont 
Courant» с письмом. Он писал: «Господин редактор! 

Вам известно, что последнее время много говорилось 
о газе, который после ингаляции так парализует 
нервную систему, что делает ее нечувствительной к 
боли. Массачузетская общая больница приняла его к 
употреблению и ныне ампутации там производятся 
без боли… Так как доктора Чарлз Т. Джексон и В. Т. Г. 
Мортон из Бостона объявили себя родоначальниками 
этого бесценного открытия, я хочу дать краткую 
историю об его первом применении, дабы публика 
могла судить, кому принадлежит честь». Однако при 
жизни добиться справедливости Г. Уэллсу не удалось, 
и «пальма первенства» досталась его ученику В. 
Мортону. Непризнание приоритета в открытии 
ингаляционного наркоза вызвали у Г.Уэллса очень 
тяжелые переживания, и в 1848 г. он покончил жизнь 
самоубийством.НамогильномпамятникеХ. 
Уэллсаскромнозначится:«Horace Wells, the discoverer 
of anaesthesia, December, 1844». 
Таким образом, официально история наркоза ведѐт 
отсчѐт с 16 октября 1846 г., когда Уильям Мортон 
провѐл первую успешную эфирную анестезию. Он 
выполнил роль ассистента-анестезиста при 
проведении хирургом, доктором Уорреном операции 
по удалению опухоли на шее пациента Гилберта 
Эббота. Эфирная анестезия полностью доказала свою 
эффективность, и демонстрация имела 
ошеломляющий успех. Так началась история эфирной 
анестезии. 
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Введение. Проблема сознания является од-

ной из фундаментальных и важных не только в фило-
софии, но и медицине. Это одно из самых интересных 
свойств человека. 
Представления о сознании весьма различны, зависят 
от жизненного опыта людей, их культуры, религиозной 
и общественной ориентации. Многогранность сознания 
сделало его предметом изучения множества наук: фи-
лософии, психологии, биофизики, информатике, ки-
бернетике, юриспруденции, психиатрии. 
Развитие психофизеологическлой проблемы в науке и 
попытки еѐ решения связаны и с возникновением пси-
хосоматической медицины, главная задача которой 
выявить специфическую связь эмоций с патологией 
отдельных органов человеческого тела. 
В возникновении болезней велико значение психосо-
матики-направления медицины и психологии, изучаю-
щего влияние психологических факторов в развитии 
заболеваний.Одним из современных отечественных 
украинских исследователей в области психосоматиче-
ского направления можно назвать М.В. Воронова. 
В своей работе М.В. Воронов освещает проблему пе-
рехода психоэмоциональных явлений в телесные (со-
матические). 

Цели. Изучить интеграцию философского по-

нятия «сознание» с медицинской практикой, а также 
корреляцию духовного и физического состояний паци-
ента. 
Задачи:  
- Рассмотреть понятие "сознание" 1) с философской 
точки зрения: интерпретация этого понятия филосо-

фами разных эпох, 2) с точки зрения психологии и ме-
дицины. 
- Выявить связь сознания с социальной жизнедея-
тельностью человека.  
- Изучить корреляцию тела и духа человека, влияние 
ментальных состояний на состояние организма. 

Методы: 
- герменевтический 
- диалектический 
- критический 
- анализ и синтез 

Вывод. Таким образом, с психологической 

точки зрения понятие "сознание" выступает как тип 
ментального состояния, как способ восприятия и вза-
имоотношений с другими. С философской же точки 
зрения, оно рассматривается как способ соотноситься, 
осознавать предмет. 
Благодаря сознанию, самопознанию и самосознанию 
личность становится субъектом воспитания, то есть 
сама ставит перед собой воспитательные цели и до-
стигает их.  
Выполняя эту работу, мы убедились, что наше созна-
ние и организм взаимосвязаны между собой. Мы пол-
ностью согласны с психотерапевтическая работой, 
проводимой М.В. Вороновым при лечении психосома-
тических больных, которая опиралась на основные 
положения его теории и доказала основную мысль 
автора о том, что человек может самостоятельно и 
осознанно выбирать тип реакции на препятствие, а 
также обучиться позитивным реакциям и, тем самым, 
влиять на свое психосоматическое состояние. 
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Введение. Без знания истории невозможен 

анализ научных сведений и развитие практики, потому 
что история — это личности. А исторические личности 
в обсуждаемой теме — это те, кто создавали специ-
альность — сердечно-сосудистая хирургия.Чтобы в 
настоящем видеть перспективу будущего, нужно знать 
историю изучаемого нами предмета. 
 Цель.Изучить роль российских и зарубеж-

ных специалистов в развитии сердечно-сосудистой 
хирургии.  

Результаты исследования. Первые в России 

научные исследования по проблеме хирургии сосудов 
были проведены в самом начале XIX века в Санкт-
Петербургской Императорской Медико-хирургической 
академии (ИМХА) на кафедре хирургии, которой руко-
водил создатель первой в России научной хирургиче-
ской школы, профессор И.Ф. Буш.  
Невозможно не отметить работу Н.И. Пирогова „Хи-
рургическая анатомия артериальных стволов и фас-
ций", в которой было сформулировано такое понятие, 
как  
сосудисто-нервный пучок. 
Мировой приоритет наложения прямого сосудистого 
анастомоза принадлежит выдающемуся отечествен-
ному хирургу Н.В. Экку, который впервые в мире в 
1877 г. осуществил сшивание воротной и нижней по-
лой вены в эксперименте (фистула Экка), а в 1895 В.Г. 
Цеге-Мантейфель успешно наложил артериальный 
шов при операции артерио-венозной аневризмы бед-
ренной артерии; в 1899 г. ему удалось успешно нало-
жить шов на полую вену, Цеге считался пионером в 
области сосудистой хирургии, в то время как в 1912 
году А. Каррель был удостоен Нобелевской премии за 
разработку сосудистого шва [1]. 
Хирургия крупных внутригрудных сосудов — и в Рос-
сии, и в других странах, в первые десятилетия XX в. 
находилась в стадии экспериментальной разработки. 
Случаи хирургического лечения заболеваний и повре-
ждений этих сосудов у человека в мировой практике 
были единичными. Тем больший интерес вызвала 
операция Ю.Ю. Джанелидзе (1913), с успехом — и 
притом впервые в мире — зашившего колото-резаную 
рану восходящей аорты [4]. 
Одним из основоположников сосудистой хирургии в 
России является И.В. Буяльский. Он составил атлас 
«Анатомо-хирургические таблицы» (1828), иллюстри-
рующий оперативный доступ ко всем крупным артери-
ям и их топографо-анатомические соотношения с дру-
гими органами, рисованные с натуры и выгравирован-
ные по меди с кратким анатомическим описанием и 
объяснением производства операции [1]. 
В Европе первая успешная операция по ушиванию 
раны сердца была проведена в 1896 г. Именно этот 
год является официальной датой начала развития 
кардиохирургии с того момента, как Л. Рен из Франк-
фурта выполнил первую успешную операцию на серд-
це. В 1897 г. А. Г. Подрез тоже пытался извлечь пулю 

из сердца, которую найти не удалось, но именно после 
операции больная поправилась, так как в процессе 
поиска пули хирург освободил сердце от воспаленного 
перикарда, что сразу улучшило состояние больной, и 
она вскоре поправилась. В апреле 1903 в России года 
Г.Ф. Цейдлери И.И. Греков произвели успешное уши-
вание раны сердца. Это была первая в мире операция 
такого рода. К концу 1903 года в России было произ-
ведено уже 7 операций по поводу ранений сердца. В 
1904 году в «Русском хирургическом архиве» И.И. Гре-
ков опубликовал статью «Три случая наложения швов 
на рану сердца» - одну из первых научных работ в 
России по хирургии сердца. В 1928 году И.И. Греков 
выполнил вскрытие полости сердца с целью извлече-
ния из него пули; подобное оперативное вмешатель-
ство в России было выполнено впервые. И.И. Греков 
был одним из первых в мире хирургов, решившихся 
для ревизии ввести в полость правого желудочка ме-
таллический инструмент (ложку) и показал безвред-
ность этой манипуляции [2]. 
По мнению многих историков, исключительно значи-
мое событие имело место 20 мая 1923 г., когда доктор 
Э. Катлер впервые в истории человечества успешно 
выполнил 
закрытую митральную комиссуротомию. Для устране-
ния стеноза он использовал специальный нож, а до-
ступ к сердцу осуществил через срединную стерното-
мию. А в1953 году впервые в России Вишневским бы-
ла произведена операция на сердце по поводу мит-
рального стеноза под местной анестезией. В 1935 г. 
впервые в нашей стране А.Н. Бакулевым была выпол-
нена перикардэктомия. В 1956 г. для лечения пороков 
сердца, патологии сосудов и легких он создал специа-
лизированный центр, названный в дальнейшем Инсти-
тутом сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакуле-
ва. 
Первая успешная операция на открытом сердце с 
применением гипотермии состоялась 2 сентября 1952 
г., когда Д. Льюис впервые выполнил операцию уши-
вания дефекта межпредсердной перегородки в усло-
виях гипотермии. 6 мая 1953 г. доктор Д. Гиббон вы-
полнил аналогичную операцию с использованием ис-
кусственного кровообращения [3]. Многие историки 
медицины приоритет в создании системы искусствен-
ного кровообращения отдают Д. Гиббону, объясняя 
это тем, что Гиббон был первым исследователем, ко-
торый начал развивать искусственное кровообраще-
ние с ясной идеей его использования у человека. Он 
же первым указал на необходимость искусственной 
оксигенации [2]. В действительности С. С. Брюхоненко 
еще в 1924 г. создал образец своего аппарата искус-
ственного кровообращения – автожектор, который 
предназначался первоначально для «изучения дей-
ствия некоторых веществ и условий на вегетативные 
центры мозга при одновременном исключении их дей-
ствия на остальной организм» [1]. 27 ноября 1957 г. А. 
А. Вишневский выполнил первую в стране операцию 
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при ДМЖП в условиях ИК на отечественном аппарате 
АИК-57, а 4 апреля 1958 г. – первую в стране успеш-
ную операцию ушивания ДМПП на открытом сердце в 
условиях умеренного охлаждения. Наконец, 24 ноября 
1968 г. А. А. Вишневский провел первую в стране ради-
кальную операцию при ТФ на «открытом» сердце [4]. 

Выводы. Хирургия сердца и сосудов имеет 

сравнительно небольшую историю, но при этом стре-
мительно развивается. За небольшой период ее су-
ществования было сделано множество величайших 
открытий, разработано огромное количество уникаль-
ных методов лечения в сердечно-сосудистой хирургии 
как в России, так и за рубежом. При этом нужно заме-
тить, что многие операции были впервые предложены 
именно отечественными хирургами, но они были из-

вестны на Родине, так как в то время не было возмож-
ности обмена информациями с зарубежными коллега-
ми.  

Литература 
1. Байтингер В. Ф. Сосудистый шов / В.Ф. Байтингер.- 
Томск, 2005. – 106 с. 
2. Бокерия Л. А. История сердечно-сосудистой хирур-
гии / Л. А. Бокерия. – М.: Медицина, 2003. – 188 с. 
3. Бокерия Л. А. Лекции по сердечно-сосудистой хирур-
гии / под ред. Л. А. Бокерия. В 2-хт. Т. 1. - М.: Изда-
тельство НЦССХ им. А. Н. Бакулева РАМН, 1999. - 348 
с.: ил. 
4.Кохан Е. П. Избранные лекции по ангиологии / Е. П. 

Кохан, И. К. Заварина. – 2-е изд., перераб. и доп. – М.: 
Наука, 2006. – 470 с. 

 
 

РАБОТЫ ШКОЛЬНИКОВ 
 
УДК 376 

М. А. Ермакович, Ю. А. Садчикова 
ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ  

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ В ЛИЦЕЕ № 8 «ОЛИМПИЯ» 
МОУ лицей № 8 «Олимпия» 

Научный руководитель: учитель английского языка, канд. пед. наук Е.В. Марчук 
 

Введение. В настоящее время осознается 

необходимость создания оптимальных условий для 
полного развития человеческой личности [1], раскры-
тия потенциала каждого учащегося, в том числе и ре-
бенка с ограниченными возможностями здоровья, при-
знавая и уважая его права и достоинства, независимо 
от возможностей, способностей или убеждений. 
Получение детьми с ограниченными возможностями 
здоровья образования является одним из основных и 
неотъемлемых условий их успешной социализации, 
обеспечения их полноценного участия в жизни обще-
ства, эффективной самореализации в различных ви-
дах профессиональной и социальной деятельности [8]. 
Динамичное развитие дистанционного, инклюзивного 
образования, объединение общего и специального 
образования, интеграция детей с ограниченными воз-
можностями здоровья в системы начального, среднего 
и высшего профессионального образования, их вклю-
чение в рынок труда и социокультурную среду, позво-
ляет утверждать, что современный этап представляет 
собой эпоху глобального реформирования в русле 
современных мировых тенденций [4], [5], [7].  
Сегодня в России назрела необходимость разработки 
модели образовательной среды, ориентированной на 
совершенствование процессов образования, воспита-
ния детей с ограниченными возможностями здоровья, 
создания гибкой образовательной вертикали для де-
тей с ограниченными возможностями здоровья, со-
вершенствования специального образования.  

Цель: выделение тенденций развития обра-

зования детей с ограниченными возможностями здо-
ровья в России на современном этапе (на примере 
МОУ лицея № 8 «Олимпия»).  

Задачи: 1) рассмотреть подходы к определе-

нию понятия дети-инвалиды, дети с ограниченными 
возможностями здоровья; 2) выделить основные эта-
пы процесса становления и развития образования де-
тей с ограниченными возможностями здоровья в Рос-
сии; 3) определить основные проблемы образования 
детей с ограниченными возможностями здоровья в 
России; 4) выявить основные направления развития 
образования детей с ограниченными возможностями 
здоровья на примере МОУ лицей № 8: «Олимпия». 

Методы: анализ литературы, сравнительно-
исторический метод, сопоставительный анализ, мето-
ды синтеза, систематизации и классификации в целях 
обобщения и сопоставления исследовательских дан-
ных, описание и обработка фактического материала.  

Выводы. В современной науке выделяют два 

подхода [3] к определению понятия «инвалид» - меди-
цинский, определяющий инвалидность как нарушение 
здоровья, а само понятие выражает результат экс-
пертной оценки состояния здоровья и жизнедеятель-
ности человека, и социальный, согласно которому 
причина инвалидности находится не в самом заболе-
вании как таковом, а в существующих в обществе фи-
зических («архитектурных») и организационных («от-
ношенческих») барьеров и стереотипов.  
Развитие процесса образования детей с ограничен-
ными возможностями здоровья в России связано с 
социально-экономическими условиями страны, цен-
ностными ориентациями государства и общества, гос-
ударственной политикой в области образования. Со-
гласно периодизации эволюции отношения государ-
ства и общества к инвалидам Н.Н. Малофеева [6], вы-
деляют следующие этапы: 1) от агрессии и нетерпи-
мости к осознанию необходимости призрения инвали-
дов. 2) От осознания необходимости призрения инва-
лидов к осознанию возможности обучения глухих и 
слепых детей. 3) От осознания возможности образо-
вания детей с сенсорными нарушениями к признанию 
права аномальных детей на образование, становле-
нию системы специального образования (конец 20-х 
годов XX века). 4) От осознания необходимости спе-
циального образования для отдельных категорий де-
тей с отклонениями в развитии к пониманию необхо-
димости специального образования для всех, нужда-
ющихся в нем. 5) От равных прав к равным возможно-
стям [2]. 
Анализ литературы [4], [5], [7], [8] позволил выделить 
следующие современные проблемы образования де-
тей с ограниченными возможностями здоровья.: про-
цесс совершенствования специального образования, 
введение инклюзивного, дистанционного образования, 
интеграция детей с ограниченными возможностями 
здоровья в общеобразовательные школы России про-
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исходит медленно и сопровождается многими трудно-
стями (не созданы условия для «без барьерной» обра-
зовательной среды, для инклюзивного и дистанцион-
ного образования в большинстве школах, отсутствует 
единая модель и преемственность образования детей 
с ограниченными возможностями здоровья (надомное 
обучение, дистанционное образование, интегрирован-
ное образование, коррекционные классы, наличие 
специальных учреждений), отсутствует единая госу-
дарственная стратегия по улучшению процесса обра-
зования детей с ограниченными возможностями здо-
ровья, отсутствует взаимодействие в деятельности 
общеобразовательных и лечебно-оздоровительных 
учреждений).  
Основными тенденциями и направлениями модерни-
зации образования детей с ограниченными возможно-
стями здоровья являются: 1) достижение доступности 
качественного образования детей с ограниченными 
возможностями здоровья, 2) создание вариативных 
условий для получения образования, 3)улучшение 
качества образования детей с ограниченными воз-
можностями здоровья (создание условий для дистан-
ционного образования, тьюторское сопровождение, 
разные формы организации урочной и внеурочной 
деятельности, сокращение кол-ва «надомников» и 
увеличение учащих, получающих дистанционное об-
разование), предоставление возможность выбора 
формы образования и типа образовательного учре-
ждения.  
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Введение. Возникшая в современном россий-

ском обществе тенденция к увеличению наркотической 
аддикции приобретает характер эпидемии [2]. На фоне 
высоких показателей распространенности наркомании 
и ее разрушительных последствий встает проблема 
разработки комплексных реабилитационных программ 
[3]. Эффективная реабилитация при наркотической 
зависимости предполагает достижение глубоких лич-
ностных изменений. Согласно В.Н. Мясищеву, лич-
ность понимается как система отношений. Самоотно-
шение является важнейшим фактором образования и 
стабилизации единства личности и представляет со-
бой ее регуляторный, стержневой компонент [1]. 

Цель исследования - изучение особенностей 
самоотношения наркозависимых и выделение на этой 
основе мишеней индивидуальной психокоррекционной 
работы. 

Задачи: 1) исследование самоотношения 

наркозависимых, находящихся на стационарной реа-
билитации; 2) исследование самоотношения здоровых 
испытуемых; 3) сравнительный анализ особенностей 
самоотношения наркозависимых и здоровых; 4) выбор 
основных психологических мишеней реабилитации. 

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании принимали участие 32 наркозависимых от 
18 до 25 лет, находящихся на стационарной реабили-
тации в медицинском центре «Бехтерев» (эксперимен-
тальная группа), и 32 здоровых испытуемых (кон-
трольная группа). С учетом поставленных задач, в 
исследовании применялись следующие эксперимен-
тально-психологические методики: 1) тест-опросник 
самоотношения (Столин В.В., Пантилеев С.Р., 1985); 
методика «Кто я?» (Кун М., Макпартленд Т., модифи-
кация Т.В. Румянцевой, 2006) [6]. 

Результаты и обсуждение. Анализ результа-
тов исследования по методике «Кто я?» позволил 
установить, что наркозависимые обладают более низ-
ким уровнем рефлексии по сравнению со здоровыми 
испытуемыми. Аддикты отмечают трудности при вы-
полнении задания и дают значительно меньше отве-
тов на вопрос «Кто я?». Среднее количество ответов у 
наркозависимых - 18,5 при стандартном отклонении 
8,79, в контрольной группе этот показатель достигает 
26,5 с Ϭ 8,21. Наблюдается положительная динамика, 
выражающаяся в повышении рефлексивности с уве-
личением срока реабилитации. С усилением рефлек-
сии и, как следствие, саморегуляции в значительной 
степени связана оптимистичность прогноза для паци-
ента [2].  
Наркозависимые имеют более негативные представ-
ления о себе, что подтверждается результатами мето-
дики «Кто я?». Отрицательные оценки самоопределе-
ний в группе аддиктов составляют в среднем 29,8% (Ϭ 
– 18,51) и значительно превышают показатель группы 
здоровых (15%, Ϭ -10,8%). Негативные Я-
репрезентации наркозависимых находят отражение и 
в результатах опросника самоотношения В.В. Столи-
на: 1) низкий уровень самоуважения (42,6, Ϭ – 26,42), 
2) низкая аутосимпатия (47,1, Ϭ -23,42), 3) более вы-
раженная, по сравнению со здоровыми, тенденция к 

самообвинению (58,2, Ϭ – 22,6; в контр. группе – 45,34, 
Ϭ – 28,82), 4) значительно более низкий уровень само-
принятия (50,2, Ϭ – 28,8; в контр. группе – 80,22, Ϭ – 
24,51). Не принимая себя, наркозависимые также ожи-
дают негативного отношения со стороны других (ср. – 
35,93, Ϭ – 24,9), что является препятствием на пути к 
перестройке старой системы отношений. 
У 78% наркозависимых отмечается наличие противо-
положных представлений о самих себе. Пациенты в 
методике «Кто я?» дают взаимоисключающие ответы, 
например: «искренний, лживый», «раздражительный, 
спокойный». Эти противоречия связаны со слабостью 
эго и характерны для пограничного уровня личностной 
организации [4]. Полученные результаты по методике 
«Кто я?» согласуются с более низкими результатами 
по шкале самопонимания в сравнении с контрольной 
группой. Лишь у 28% пациентов и у 69% здоровых в 
методике «Кто я?» обнаруживаются ответы, раскры-
вающие физическую идентичность. Большинство ад-
диктов склонны к отчуждению и непринятию своего 
тела.  
Деятельная идентичность, отражающая занятия, спо-
собности и достижения, слабо представлена у нарко-
зависимых (у 34% пациентов и 72% здоровых). С этим 
связана и слабая сформированность социальной 
идентичности, проявляющаяся у аддиктов в обозначе-
нии семейных ролей и отсутствии указания на принад-
лежность к различным социальным группам. В иссле-
довании М. Куна и Т. Макпартленда по методике «Кто 
я?», показано, что здоровые респонденты склонны 
исчерпывать все объективные характеристики прежде, 
чем указывать субъективные [5]. В нашем исследова-
нии это положение подтверждается в контрольной 
группе. Наркозависимые сначала, напротив, называют 
субъективные характеристики, а 44% из них вообще 
игнорируют социальную идентичность. Прямое обо-
значение пола присутствует только у 16% зависимых, 
что отражает несформированность половой идентич-
ности и представлений о полоролевом поведении. 
 «Перспективное Я», включающее цели, намерения и 
пожелания, находит отражение лишь у 19% наркоза-
висимых и у 59% здоровых. Самоописания аддиктов, 
относящиеся к сфере Я-будущего, отличаются рас-
плывчатостью. Низкая распространенность и неопре-
деленность ответов, относящихся к Я-будущему, ука-
зывает на выраженную дезинтеграцию между образом 
Я в настоящем и будущем.  

Выводы. Выявленные особенности самоот-
ношения наркозависимых могут стать мишенями ин-
дивидуальной психокоррекционной работы: 1) повы-
шение рефлексивности; 2) проработка негативных 
чувств к себе, самопринятие; 3) работа с ожиданием 
негативного отношения окружающих; 4) повышение 
силы Эго, формирование зрелой спаянной идентично-
сти; 5) интеграция образа тела; 6) включение в дея-
тельность как субъекта; 7) перестройка нарушенных 
отношений, расширение системы отношений; 8) фор-
мирование половой идентичности; 9) интеграция обра-
за Я в прошлом, настоящем и будущем.  
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Самоотношение является стержневым интегрирую-
щим компонентом личности, поэтому коррекция само-
отношения, формирование позитивного и адекватного 
образа «Я» и выработка стратегий саморегуляции яв-
ляется важнейшим компонентом психологической ре-
абилитации наркозависимых. 
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Введение. Согласно статистике, Россия стоит 

на первом месте в списке летальных исходов 
вследствие инсультов. Так, в стране умирают около 
трети госпитализированных пациентов в первые три 
недели. Выжившие же, как правило, остаются 
инвалидами. По данным, ВОЗ инвалидность 
отмечается в 70% случаев. Паралич одной половины 
тела приводит к потере самостоятельности и 
трудоспособности. Развиваются нарушения высших 
психических функций и речи, а всему виной может 
служить неэффективная система реабилитации. 
Отсюда потребность в адекватной восстановительной 
реабилитации и последующей ресоциализации 
постинсультных больных становится насущной медико 
- социальной задачей. При восстановлении 
утраченных функций нельзя забывать о социальной 
составляющей болезни, так как именно ее решение 
позволит индивиду усваивать новые социальные роли 
в обществе, важнейшей из которых является роль 
социально активного инвалида. Эффективной 
технологией приобретения нового социального 
статуса является оккупациональная терапия, так как 
она направлена на выявление наиболее значимых 
потребностей пациента с целью их последующего 
удовлетворения. Данная технология активно 
использует методы ресоциализации человека через 
повседневные занятия.  

Цель работы направлена на изучение приме-
нения оккупациональной терапии в ресоциализации 
пациентов, перенесших инсульт. 

Задачи: 
1. Составление социально-медицинского паспорта 
пациента, перенесшего инсульт; 
2. Социально-медицинское диагностирование проблем 
пациентов в сфере психосоматических изменений, 
самообслуживания, продуктивной деятельности, досу-
га и правовой помощи; 
3. Применение средств оккупациональной терапии для 
разрешения выявленных проблем с целью ресоциали-
зации; 
4. Разработка рекомендаций профилактической и обу-
чающей направленности для облегчения ресоциали-
зации пациентов вне стационара.  

Материалы и методы. В исследование ис-
пользовалась стратегия case-study: глубинное изуче-
ние, возникших проблем у пациентов, перенесших ин-

сульт, посредством всестороннего диагностирования 
появившихся трудностей. После проведенного иссле-
дования была предложена технология оккупациональ-
ной терапии с целью ресоциализации пациентов. Ис-
следование проводилось на базе ГКУЗ «Волгоградской 
областной клинической больницы №1» неврологиче-
ского отделения. В нем приняли участие 5 пациентов, 
перенесших ишемический инсульт. 

Полученные результаты. На базе ГКУЗ 

ВОКБ № 1 неврологического отделения, было прове-
дено теоретико – эмпирическое исследование по вы-
явлению функциональных проблем пациентов для 
последующей разработки оккупациональной терапии 
как реабилитационной технологии с целью ресоциали-
зации больных, перенесших инсульт. В ходе работы 
была предложена реабилитационная технология, где 
основной акцент делался на выявление и дальнейшее 
разрешение проблем социальной направленности, как 
первоочередных. Содержание технологии включает в 
себя IV блока, каждый из которых выполняет отдель-
ные функции социально – медицинского характера. I 
блок включает составление социально - медицинского 
паспорта больного для построения обобщенной карти-
ны болезни пациента. II блок посвящен социально – 
медицинскому диагностированию проблем пациентов 
в сфере психосоматических изменений, самообслужи-
вания, продуктивной деятельности, досуга и правовой 
помощи. Диагностирование основных проблем паци-
ентов с использованием техник оккупациональной те-
рапии, позволят определить и удовлетворить потреб-
ности, которые для каждого больного являются наибо-
лее значимыми и первоочередными в своей реализа-
ции. В III блоке автором используется форма разре-
шения возникших трудностей в виде оккупациональ-
ной терапии для последующей ресоциализации паци-
ентов в общественную жизнь. Ресоциализация произ-
водится по трем направлениям: психосоматического, 
социального и правового. На основании, выявленных 
проблем пациентов в психосоматической сфере автор 
предлагает проведение мероприятий по медицинскому 
и психологическому восстановлению с участием такой 
команды специалистов, как невролог, специалист по 
социальной работе и психотерапевт. Социальная 
сфера восстановления направлена на применение 
средств оккупациональной терапии в социально-
бытовой, продуктивной и досуговой деятельности па-
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циентов. Автор предлагает различные приспособле-
ния и меры, облегчающие повседневные занятия па-
циентов. Например, в социально-бытовой деятельно-
сти пациентам было предложено использовать специ-
альные манжеты на руку для облегчения удерживания 
столовых приборов, нескользящие подставки под по-
суду и так по каждой выявленной проблеме. В право-
вой сфере на основании диагностированных проблем, 
пациентам была предоставлена информация о про-
хождение медико - социальной экспертизы для полу-
чения инвалидности, а именно была разработана 
брошюра, отражающая пошаговые этапы освидетель-
ствования. Последний блок технологии посвящен раз-
работке рекомендаций обучающей и профилактиче-
ской направленности для больных и их родственников 
после выписки из стационара. Автором были разрабо-
таны брошюры для родственников по уходу за боль-
ными и рекомендации для больных, а именно: обуче-
ние правилам измерения артериального давления; 
разработка инструкции желающим бросить курить; 
обучение правилам рационального питания. 

Выводы. Ресоциализация пациентов, пере-
несших инсульт, через оккупациональную терапию, 
позволит разрешить задачи социального и медицин-
ского характера на качественно новом уровне, с целью 
создания новой медико - социальной услуги. Разра-
ботка и внедрение данного средства ресоциализации 
поможет, во-первых, приобрести новый статус соци-
ально активного инвалида. Во-вторых, поднять уро-
вень эффективности проводимых мероприятий, так как 
будут учитываться все сферы жизни пациента, пере-
несшего инсульт, где он будет выступать активным 
участником процесса. В-третьих, целенаправленно 
освоить новые и старые социальные роли, преобла-
дающие в жизни человека. 
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Введение. В современных условиях в России 
возрастает социальная значимость здоровья с точки 
зрения гуманистических идеалов гражданского обще-
ства, национальной безопасности и экономической 
эффективности здравоохранения. Большинство ис-
следователей, оценивающих состояние общественно-
го здоровья населения на постсоветском простран-
стве, традиционно оперируют тремя группами индика-
торов: демографическими показателями; показателя-
ми заболеваемости и инвалидности; показателями, 
характеризующими физическое развитие. Репродук-
тивное здоровье во многом отражает демографиче-
скую составляющую здоровья, которая очень важна 
для нашей страны, об том свидетельствует демогра-
фическая яма 90-х годов. Доказано, что репродуктив-
ное здоровье практически полностью обусловлено 
факторами влияющим на него и поведением давним 
объектом как эмпирических, так и теоретических со-
циологических и социально-психологических исследо-
ваний. Однако на данный момент, в обществе не 
сформировано осознанное и грамотное репродуктив-
ное поведение, часто в силу не информированности. 
Демографическая политика России, мероприятия 
Национального проекта «Здоровье» в последние годы 
ориентированы, главным образом, на повышение 
рождаемости, но вряд ли что-либо изменится без по-
стоянного внимания к репродуктивному здоровью 
женщины, без целенаправленного и настойчивого 
формирования репродуктивного поведения молодежи. 
Прежде всего молодежь должна знать, что репродук-
тивное здоровье формируется с ранних лет и его мож-
но и нужно контролировать, ведь, во многом оно зави-
сит от образа жизни, отказа от вредных привычек, гра-
мотной контрацепции, своевременного посещения 
врача-гинеколога , планирования семьи и т. д.  

Цель: выявить взаимосвязь факторов и моти-
вов репродуктивного здоровья. 

Задачи: - выявить уровень информированно-
сти студентов о репродуктивном здоровье и факторах, 
влияющих на него; 
- изучить оценку собственного репродуктивного здоро-
вья респондентами; 
- выяснить какими репродуктивными установками и 
мотивами руководствуются учащиеся; 
- проследить связь между факторами репродуктивного 
здоровья и мотивами. 

Методы исследования: анкетирование. 
С целью выявить взаимосвязь между факторами ре-
продуктивного здоровья и репродуктивными установ-
ками и мотивами, были опрошены студентки Волго-
градского государственного медицинского университе-
та. Им была предложена анкета «Моѐ репродуктивное 
здоровье», в которой нужно было ответить на 20 во-
просов, как с открытыми, так и с закрытыми варианта-
ми ответов. В анкетирование приняло участие 50 че-
ловек, в возрасте от 20 до 32 лет. Все участники сразу 
согласились на проведение анкеты и с большим энту-
зиазмом и энергичностью отвечали на предложенные 
вопросы, однако это не гарантирует честность их отве-
тов. 
В предложенной анкете вопросы можно условно раз-
делить на три блока. 
1. Выявление уровня информированности респонден-
та о репродуктивном здоровье. 
Понятие о репродуктивном здоровье, о факторах вли-
яющих на него. 
2. Вопросы, направленные на выявление соблюде-
ния(или не соблюдения) сберегающих репродуктивное 
здоровье факторов. 
Образ жизни, касающийся репродуктивного здоровья, 
который ведут респонденты. 
3. Вопросы, направленные на выявление репродук-
тивных установок и мотивов. 
Выявление количественных предпочтений, а также 
определение качественной стороны при планировании 
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детей. На основе полученных результатов исследова-
ний, были получены следующие выводы:  
- Уровень информированности опрошенных высок, 
многие под репродуктивным здоровьем понимают со-
стояние полного физического, умственного, и соци-
ального благополучия, не просто отсутствие заболе-
вания или немощи во всѐм, что касается репродуктив-
ной системы организма и еѐ нормального функциони-
рования; 
- Также признаѐтся необходимость ведения здорового 
образа жизни, что положительно сказывается на ре-
продуктивном здоровье. 
- Причинами нарушения репродуктивного здоровья 
могут быть инфекции предающиеся половым путѐм, 
искусственное прерывание беременности, несоблюде-
ние правил личной гигиены, раннее начало половой 
жизни, общесоматические заболевания. 
- Ни для кого не секрет, что вредные привычки оказы-
вают негативное влияние на репродуктивную систему, 
при это некоторые их имеют; 
- Такая же картина посещением врача-гинеколога и 
использованием контрацептивов, то есть знания не 
применяются на практике; 
- Количество желаемых и планируемых детей не все-
гда совпадает, это объясняется ограничением мате-

риальных ресурсов, временных, наличием неподхо-
дящей жилплощади, необходимостью построения ка-
рьеры. 
- Большинство респондентов в желании иметь детей 
руководствуются психологическими мотивами: напол-
нение своей жизни смыслом, потребностью в любви, 
уважении со стороны детей и т.д. 
Условно можно выделить два типа респондентов:  
- те, кто имеют знания о репродуктивном здоровье и 
факторах, его формирующих,, имеют потребность в 
детях и их репродуктивное поведение, направлено на 
сохранение репродуктивного здоровья; 
- те, кто имеют знания, но пренебрегают ими; 
- имеют знания, но их репродуктивные потребности и 
мотивы не настолько сильны, чтобы их репродуктив-
ное поведение было направлено на сохранение здо-
ровья. 
 - особо не задумываются о репродуктивном здоровье 
и факторах, его формирующих, результатом этого яв-
ляется неграмотное репродуктивное поведение.  
Таким образом, прослеживается тесная взаимосвязь 
между факторами репродуктивного здоровья и репро-
дуктивного поведения, основанного на репродуктив-
ных установках и мотивах. 
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Рождение ребенка с нарушениями развития – стресс 
высокой силы, оказывающий сильное деформирую-
щее воздействие на психику родителей и связанный с 
изменениями семейного уклада и мировосприятия.  
Формы поведения, направленные на разрешение 
стрессовой (кризисной) жизненной ситуации, получили 
название совладающего поведения.  
Совладающее поведение следует рассматривать как 
целенаправленное социальное поведение, позволяю-
щее субъекту справиться со стрессом или трудной 
ситуацией адекватными личностным особенностям и 
ситуации способами через осознанные стратегии (ко-
пинг-стратегии) действия[1]. 
В нашей исследовательской работе мы рассмотрели 
специфику развития совладающего поведения у роди-
телей, воспитывающих детей с ограничениями в здо-
ровье, определили варианты использования продук-
тивных копинг – стратегий для преодоления эмоцио-
нального стресса и разработали программу по разви-
тию навыков совладающего поведения матерей детей 
– инвалидов, позволяющую им контролировать свои 
эмоции в условиях хронического стресса. 
Нами были использованы методики: тест Хейма и ме-
тодика «Индикатор стратегий преодоления стресса» 
Амирхана. Выборочная совокупность нашего исследо-
вания сложилась следующим образом: родители де-
тей – инвалидов дошкольного и школьного возраста, 
посещающих образовательные учреждения компенси-
рующего вида, и родители детей – инвалидов взросло-
го возраста, имеющих инвалидность с детства. 
Результаты исследования по методике «Индикатор 
стратегий преодоления стресса» Амирхана стратегия 
показали, что стратегия «разрешения проблем» ока-
залась более выбираемой во всех трех группах испы-
туемых(71,4%, 74,6%, 60,7%) Это указывает на актив-

ное поведение с точки зрения разрешения проблем-
ных ситуаций. Респонденты прилагают конструктивные 
усилия для совладания с трудными ситуациями: пла-
нируют решение проблем, обращаются к социальной 
помощи, сохраняют самоконтроль.  
При дальнейшем анализе выборов прослеживается 
тенденция: с увеличением возраста детей снижается 
показатель уровня стратегии «поиск социальной под-
держки» (69,5%, 60,1%; 50,0%). Можно заключить, что 
с приобретением жизненного опыта стратегия совла-
дающего поведения у родителей больше ориентиро-
вана на мобилизацию внутренних ресурсов, нежели на 
поддержку со стороны.  
Более 60% респондентов имеют низкий показатель 
стратегии «избегание», что говорит о поведенческой 
стратегии, при которой респонденты не стараются из-
бежать контакта с окружающей их действительностью 
и уйти от решения проблем. Показательно, что в груп-
пе родителей взрослых детей - инвалидов отмечается 
равный уровень (50%) стратегий «избегание» и «поиск 
социальной поддержки». Это означает, что стремле-
ние к активному взаимодействию с окружающими, вы-
раженное в желании получать и оказывать поддержку, 
равнозначно стратегии на восстановление эмоцио-
нального благополучия за счѐт попыток избежать како-
го-либо взаимодействия с проблемой, составляющей 
суть рассогласования в трудной ситуации.  
Результат, полученный при исследовании по методике 
определения индивидуальных копинг-стратегий (тест 
Хейма) показал, что во всех трех группах испытуемые 
среди продуктивных копинг – стратегий выделили: в 
когнитивной сфере поведения стратегию «сохранения 
самообладания» (23,2%, 16,4%, 32,1%) в эмоциональ-
ной сфере – «оптимизм» (62,5%, 80,0%, 39,5%) и по-
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веденческой – «сотрудничество» и «обращение» 
(50,0%).  
Среди непродуктивных стратегий наибольшее число 
респондентов предпочитают использовать стратегию 
«диссимуляция» (23,2%, 30,9%, 10,7%) и «игнорирова-
ние проблемы» (10,0%) как механизм психологической 
защиты (вытеснение проблемы), направленный на 
преодоление тяжелой жизненной ситуации и накопле-
ния эмоционального стресса.  
Среди относительно продуктивных стратегий респон-
денты оказали предпочтение стратегии «отвлечение», 
как свидетельство того, что в оценке ситуации проис-
ходит сравнение с другими, находящимися в худшем 
положении. При этом им необходима эмоциональная 
разрядка как отреагирование чувств, вызванных 
стрессовой ситуацией, и обращение к какой-либо дея-
тельности, уход в работу.  
Таким образом, установленный эмпирический факт, 
свидетельствует о том, что с возрастом ребенка про-
блем, связанных с его лечением, воспитанием, соци-
альной адаптацией, не становится меньше, и, следо-
вательно, трудноразрешимых жизненных ситуаций 
становится больше. При этом у родителей детей – 
инвалидов в геометрической прогрессии происходит 
накопление физической усталости, эмоционального 
напряжения, стрессовых ситуаций, и стратегия совла-
дающего поведения меняется в сторону выбора отно-
сительно продуктивных копинг – стратегий.  
На основе полученных данных была разработана кор-
рекционно – обучающая программа «Практикум по 
психологической защите», основанная на изучении 

практических навыков специальных приемов и техник, 
при помощи которых каждый человек может научиться 
защищать себя от грубого воздействия социальной 
среды, снимать собственную агрессивность, улучшать 
навыки межличностного взаимодействия. Коррекцион-
ная программа была реализована как технология про-
граммно-целевого проектирования. С этой целью в 
рамках нашей исследовательской работы был разра-
ботан проект «Я силы у себя беру», направленный на 
развитие навыков совладающего поведения матери 
ребенка – инвалида в условиях хронического стресса. 
Использование тренинга как продуктивной технологии 
коррекционно – формирующих мероприятий было 
направлено на решение задач нашего проекта. В про-
цессе освоения навыками совладающего поведения 
участницы проекта научились устанавливать положи-
тельный эмоциональный фон при помощи репрезента-
тивных систем организма, что в дальнейшем позволит 
им на подсознательном уровне контролировать свои 
эмоции и правильно вести себя в сложных напряжен-
ных ситуациях. 
Таким образом, мы определили, что выбор продуктив-
ных копиг - стратегий совладающего поведения роди-
телей детей с ограничениями в здоровье связан с их 
личностными качествами; жизненными ориентациями 
оптимизма и качеством социальной поддержки. 
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Введение. В крупных городах, оснащенных 

промышленным комплексом не обходиться без эколо-
гических проблем, которые естественно отражаются 
на состоянии, как окружающей среды, так и здоровья, 
самочувствия и благополучия населения. В таких рай-
онах, как правило, существуют экологические органи-
зации, службы, комитеты, которые пытаются регули-
ровать и стабилизировать состояние окружающей 
среды. А вопросами, связанными с состоянием здоро-
вья населения регулируется главным санитарным 
врачом, возглавляющим Росприроднадзор. Волгоград 
не является исключением, он относится к крупным 
промышленным центрам России и нуждается в гра-
мотном мониторинге состояния окружающей среды в 
непосредственной связи с состоянием здоровья. Так 
как, далеко не в каждом районе города существуют 
реально функционирующие экологические организа-
ции и эмпирические исследования в данном направ-
лении проводятся не часто, а также проблемы эколо-
гии и здоровья являются приоритетными для скорей-
шего разрешения в международном масштабе, то 
данное исследование считается актуальным и пер-
спективным. 
Цель исследования. Установить наличие взаимосвязи 
между местом проживания человека и риском возник-
новения различных заболеваний. 

Задачи исследования: 1. На основе выде-
ленных экологических факторов, рассмотреть экологи-
ческую обстановку каждого района г.Волгограда. 

2. Узнать состояние здоровья населения каждого рай-
она. 
3. Установить взаимосвязь между экологическими 
факторами и состояниям здоровья на территории го-
рода Волгограда. 

Метод исследования. Количественный метод 
– внешнее наблюдение. 
Качественный метод – анализ документов, таких как 
«Доклад о состоянии окружающей среды в Волгоград-
ской области в 2010г», «Доклад о санитарно-
эпидемиологическом благополучии в 2010г». 

Результаты. Мы анализировали каждый рай-
он по следующим, выделенными нами, экологическим 
факторам: химическим, физическим, биологическим и 
социальным. Мы остановились именно на этих факто-
рах, так как они наиболее полно отражают взаимо-
связь состояния здоровья с состоянием экологической 
ситуации района.  
К физическим факторам относится солнечная радиа-
ция и другие физические воздействия космического 
происхождения (галактические, луна, межпланетное 
магнитное поле и др.),температура, влажность, ско-
рость движения и давление воздуха, температура 
ограждающих поверхностей (радиационная темпера-
тура от строительных конструкций, почвы, оборудова-
ния и др.), шум, вибрация, ионизирующие излучения, 
освещенность, электромагнитные волны и др. 
К химическим факторам относят природные и искус-
ственного происхождения химические элементы и со-
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единения (загрязнители), входящие в состав воздуха, 
воды, почвы, пищевых продуктов, строительных мате-
риалов, одежды, обуви, различных предметов обихода 
и интерьера, бытовой электротехники, промышленного 
оборудования и др.  

 
Рис. 1. 

 
К биологическим:безвредные и вредные микроорга-
низмы, вирусы, глисты, грибки, разные животные и 
растения и продукты их жизнедеятельности. 
К социальным факторам традиционно относят различ-
ные виды трудовой деятельности, условия жизни в 
городе и селе. 

Уровень неблагополучной экологической обстановки г. 
Волгограда можно представить в виде такой диаграм-
мы (см рис. 1). 
Если уровень экологического неблагополучия самого 
проблемного района в этом отношении – Красноар-
мейского- принять за 100%, то в Тракторозаводском 
будет – 80%, Кировском – 71%, Дзержинском – 57%, 
Краснооктябрьском – 54%, Советском – 36%, Цен-
тральном – 27%, Ворошиловском – 2%.  
В ходе проведенного исследования и на основе теоре-
тической базы, мы установили взаимосвязь между 
окружающей средой и здоровьем человека и выдели-
ли следующие тезисы:  
1. Мы выделили Красноармейский район как наиболее 
неблагоприятный для жизнедеятельности человека. 
2. Главная проблема в формировании здоровья со-
временного человека видится нам в отсутствии внут-
рирайонной системы контроля состояния окружающей 
среды во взаимозависимости с состоянием здоровья 
населения. 
3. Мы считаем, что внедрение в существующую систе-
му контроля специалиста по социальной работе зна-
чительно повысит эффективность работы этой систе-
мы и позволит создать новую. 
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Введение. Данная работа посвящена про-

блеме эффективности лечебного процесса, которая в 
силу изменения сути отношения врача и пациента 
наполняются различными составляющими: экономи-
ческими, социальными (самое отношение к лечению 
стало другим), информационными (знание о медицин-

ских услугах и возможностях значительно больше, чем 
раньше), правовыми (более распространены и имеют 
четкое оформление) и другое[1]. Также они имеют 
множество влияний различного характера на осу-
ществление различной профессиональной деятельно-
сти. В частности несоблюдение врачебных рекомен-
даций проявляется в реализации определенных моде-
лей взаимоотношения врача и пациента, оказывающие 
негативное влияние на эффективность лечебного про-
цесса и состояния здоровья отдельной личности.  

Цель. Определить модели взаимодействия 
врача и пациента обуславливающие выполнение ре-
комендаций врача в процессе лечения (оптимальной 
модели взаимодействия врача и пациента в лечебном 
процессе). 

Задачи: 
1. Выявим отношение пациентов к лечению, выполне-
нию рекомендаций врача.  
2. Дифференцируем отношения пациентов к болезни 
на основании критериев ответов при соблюдении или 
несоблюдении рекомендаций врача.  
3. Определим зависимость тех или иных данных 
опрашиваемых пациентов в определении моделей 
взаимоотношений врача и пациентов в лечебном про-
цессе.  

Материалы и методы: структурно – функци-
ональный анализ, опрос (анкетирование). 
В базу исследования было включено поле участников 
кардиологических отделений «Городской клинической 
больницы Станции скорой медицинской помощи № 
25» г. Волгограда, численностью 51 человек.  
Анализ и выявление моделей взаимодействий врача и 
пациента в лечебном процессе, проводился по специ-
ально разработанной анкете. Анкета раскрывала 
непосредственное понимание лечебного процесса 
через отношение пациентов к различным типам моде-
лей взаимодействия врачей й и пациентов и затраги-
вала причины выполнения /не выполнения рекомен-
даций врачей в лечебном процессе. Обработка ре-
зультатов проводилась в компьютерной программе 
Microsoft Office Excel © 2007 

Результаты и обсуждение: Данные таблицы 
«Модели взаимодействия врача с пациентом» дает 
нам представление, к каким моделям взаимодействия, 
в чем респонденты отдают наибольшее предпочтение. 
При этом, выявлено, что респонденты обоих полов 
имеют схожее предпочтение к моделям, различаю-
щихся только по процентным данным. В клетках таб-
лиц представлены относительные цифры (процентное 
соотношение к общему числу мнений по данному во-
просу). Респонденты предпочитают три модели взаи-
модействий с врачом в процессе лечения, а именно 
больше всего к коллегиальной модели (39,2%), моде-
ли контрактного типа(31,4%) и патерналистской моде-
ли(25,5%). 
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Таблица 1 

Модели взаимодействия врача с пациентом 
Модель 
 

Пол 

Патерналистская модель 
Модель 

технического типа 
Модель 

коллегиального типа 
Модель 

контрактного типа 
Кол-во В % Кол-во В % Кол-во В % Кол-во В % 

мужской 7 32 2 8 11 44 5 20 
женский 16 23,1 0 0 9 34,7 11 42,3 
Всего 13 25,5 2 3,9 20 39,2 15 31,4 
 

Таблица 2 
Соотношение выполнения/ не выполнения рекомендаций врача респондентами  

согласно выбору модели взаимодействия с врачом 

Тип модели 
взаимодействия с врачом 

Мнения респондентов 
Согласен  
соблюдать  

рекомендации 

Не согласен  
соблюдать  

рекомендации 

Затрудняются  
ответить 

Итого 

Кол-во В % Кол-во В % Кол-во В % Кол-во 
патерналистская  11 84,6 1 7,7 1  13 
технического типа 1 50 1 50 -  2 
коллегиального  
типа 16 80 3 15 1 5 20 

контрактного типа 16 100 -  0  16 
Итого 43  5  2  51 
 
Выявлено, что при этом факторе, респонденты также, 
но в меньшей степени принимают и коллегиальный 
тип взаимоотношений с врачом. Эти данные подтвер-
ждаются при изучении изначальных полученных дан-
ных (таблица 1), но и по последним данным, когда мы 
непосредственно выявляли взаимосвязь выполнения/ 
не выполнения рекомендаций врача с моделями взаи-
модействия.  
Также респонденты с коллегиальной типом отношений 
в 100% готовы выполнять рекомендации врача, тогда 
как при других моделях взаимоотношений этот показа-
тель снижается (до 80%), а также увеличивается число 
не согласных выполнять рекомендации врача (от 15- 
до 50%) в зависимости от выбранной модели, о чем 
говорят данные таблицы «Соотношение выполнения/ 
не выполнения рекомендаций врача респондентами 
согласно выбору модели взаимодействия с врачом». 

Выводы. Проведенное исследование, в ко-
нечном счѐте, говорит нам о трех фактах: 
1. Модели взаимодействия врача и пациента обуслав-
ливаются и являются определяющими в вопросе со-
блюдения рекомендаций врача, как в положительном, 
так и отрицательном направлении; 
2. Модели взаимодействия врача и пациента опреде-
ляют соблюдение или не соблюдение рекомендаций 
врача, являясь по сути, одним из аспектов эффектив-
ности лечения. 
3. Исследование вскрывает наличие определенных 
малоизученных проблем и аспектов в сфере совре-
менных взаимоотношений пациента и врача и влияние 
их на эффективность лечения помимо традиционных 
факторов влияния; 

Литература 
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В результате реализации индивидуальных программ 
реабилитации детей-инвалидов вследствие болезни 
нервной системы проведена оценка эффективности 
реабилитационных мероприятий. Помощь ребенку с 
ограниченными возможностями эффективна лишь в 
том случае, когда она адресована именно к нему, а не 
к абстрактной единице, если в основе помощи лежит 
учет субъективных возможностей и способностей че-
ловека. 

Введение. На сегодняшний день проблема 
распространенности заболеваний нервной системы у 
детей, их лечения и реабилитации является актуаль-
ной из-за непрекращающегося ежегодного прироста 
этих патологий и случаев инвалидности от них. Реаби-
литация является важным звеном в организации по 
оказанию услуг, необходимых детям-инвалидам для 

устранения или снижения у них ограничений жизнеде-
ятельности. Эффективность реабилитации напрямую 
зависит от субъективных возможностей и способно-
стей ребенка-инвалида. 

Цель исследования. Оценить 

эффективность реализации индивидуальной 
программы реабилитации детей - инвалидов с 
заболеваниями нервной системы 
Для реализации цели исследования использовались 
следующие методы: общетеоретические методы и 
приемы как анализ и синтез, а также сбор первичной 
информации при помощи метода анкетирования. Ма-
териалы исследования – анкета, состоящая из не-
скольких блоков, позволяющих проанализировать все 
составляющие, а также мнения как родителей детей-
инвалидов, так и специалистов. При этом нас интере-
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совала не только оценка респондентами результатов 
реабилитации, но и их мнения о самом процессе осви-
детельствования и установления инвалидности, а так-
же характере и объеме оказываемых им реабилитаци-
онных услуг. 
 Результаты и обсуждения. Для оценки эф-

фективности реализации ИПР нами были проанализи-
рованы все составляющие, которые оказывают влия-
ние на данный процесс: мнения клиентов и специали-
стов МСЭ, а также статистические данные по контро-
лю выполнения и эффективности реализации ИПР. 
Если клиенты выражают отрицательную оценку, как 
качеству, так и объему проводимых реабилитацион-
ных мероприятий, а подавляющая часть констатирует 
отсутствие какого-либо влияния ИПР на качество жиз-
ни, то объективные данные отчета говорят о высокой 
результативности медицинской и психолого-
педагогической реабилитации по влиянию на ОЖД. 
Специалисты же выстраивают высокие ожидания от 
тех мероприятий, которые отмечают в ИПР для каждо-
го из клиентов, в первую очередь от медицинской реа-
билитации, но при этом указывают их низкую резуль-
тативность, считая, что эффективность снижается на 
уровне оказания услуг, т.е. уровне реабилитационных 
центров. Чтобы облегчить процесс обработки субъек-
тивных данных, необходимо ввести стандартизиро-
ванную систему получения и учета этих данных. Т.е. 
осуществлять контроль не только в форме количе-
ственного статистического отчета, но и учитывать 
мнение клиентов. 

Вывод. На данный момент налицо несовер-

шенство контроля,- не проводится работа по отслежи-
ванию хода и результатов реализации ИПР, не учиты-
вается мнение клиентов (инвалидов и их родителей). 
Последовательное, иногда неоднократное, посещение 

детьми-инвалидами ряда учреждений: лечебно-
профилактических, МСЭ, Пенсионного фонда, протез-
но-ортопедических предприятий, органов социальной 
защиты; в значительной степени вызвано не объек-
тивной необходимостью, а необработанностью проце-
дур, схем и документов межведомственного организа-
ционного и информационного взаимодействия. Таким 
образом, эффективность реализации ИПР снижается 
на уровне оказания услуг, то есть на уровне реабили-
тационных центров, а контроль МСЭ сводится к за-
полнению максимально возможных качественных от-
четов.  
Создание единой электронной карты ребенка-
инвалида позволит упростить процесс контроля за 
проведением и качеством реабилитационных меро-
приятий, а также даст возможность родителям детей-
инвалидов оставлять свои предложения и замечания. 
Таким образом, будет учитываться результативность 
проводимых мероприятий, замечания специалистов, а 
также мнения детей-инвалидов и их родителей по по-
воду оказания услуг. 

Литература. 1. Кириченко, Ю.Н. Медико-
социальные проблемы совершенствования службы 
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С. 54-61. 
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В последние годы в Росси формируется новое 
направление правовой защиты несовершеннолетних – 
ювенальная юстиция. 
Ювена льная юсти ция (лат. juvenālis — юношеский; 
лат. jūstitia — правосудие) — система государственных 
органов, осуществляющих правосудие по делам о 
преступлениях и правонарушениях, совершѐнных 
несовершеннолетними, а также государственных и 
негосударственных структур, проводящих контроль за 
исправлением и реабилитацией несовершеннолетних 
преступников и профилактику детской преступности, 
социальную защиту семьи и прав ребѐнка.  
Современная ювенальная юстиция занимается не 
только наказанием несовершеннолетних 
преступников. В еѐ задачи так же входит всесторонняя 
защита детей и подростков, с момента рождения и до 
совершеннолетия. Необходимо отметить, что на 
сегодняшний день в России не существует четко 
сформированной нормативно-правовой базы по 
работе правоприменителей в данной сфере. Многие 
российские семьи опасаются вмешательства органов 
охраны детства в их жизнеустройство, так как 
основанием для отбирания ребенка выступают только 
его слова.  

На базе центра реабилитации несовершеннолетних 
проводилось исследование в контексте внедрения 
ювенальной юстиции на тему: «Какие действия 
взрослых дети относят к нарушающим их права», 
главной целью которого выступало выявление 
действий взрослых, относящихся по мнению ребенка, 
к нарушающим его права. 
Исследование проводилось с помощью разработанной 
анкеты, состоящей из 10 вопросов, адаптированных 
для понимания детьми. 
Одним из основных вопросов, представленных в анке-
те, был вопрос о перечислении прав, которыми обла-
дает ребенок, который вызвал у детей бурную реак-
цию. Возникали вопросы следующего типа: «А какие 
права я могу перечислить?», «А откуда я должен знать 
свои права?» и др. 47,8% опрошенных не смогли отве-
тить на вопрос о своих правах. Таким образом, уро-
вень осведомленности детей о своих правах низок. 
Школьная программа не предполагает курсы по разви-
тию правового сознания, что в последующем часто 
приводит к несамостоятельности ребенка, зависимо-
сти от чужого мнения, а так же к тому, что ребенок не 
сможет защитить свои права посредством формирую-
щегося института ювенальной юстиции. 
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На вопрос: «Считаешь ли ты нормальным, если взрос-
лые могут накричать (повысить голос, применить фи-
зическую силу)?» - 74% опрошенных считают методы 
воспитания такого характера неприемлемыми. 
Необходимо отметить, что 60,8 % респондентов вы-
брали ответы в резкой форме отвергающие насилие 
«я против» и «нет, я считаю это ненормальным». В 
данном случае мы можем говорить о бинарном рас-
смотрении ответов: с одной стороны – ребенок воспи-
тывается в семье, где родители не применяют физи-
ческих наказаний для воспитания и поддержания дис-
циплины, с другой стороны – ребенка воспитывают 
таким образом, что он не считает нормальным приме-
нение таких мер воспитания как повышение голоса и 
физических наказаний.  
 Так же детям предлагалось отметить органы 
правопорядка и социальные институты, которые, по их 
мнению, должны заниматься защитой прав ребенка. 
На выбор предлагались следующие варианты: «шко-
ла», «Центр, в котором я живу», «Полиция», «Прокура-
тура», «Суд», «Родители»; «Я сам (а)»; «никто». 52,1% 
респондентов отмечают, и делают это вполне пра-
вильно, основные органы правопорядка, занимающих-
ся, в том числе и защитой прав ребенка – это полиция, 
суд прокуратура. Так же мы должны заметить, впер-
вые с начала исследования ребенок отмечает, что он 
самостоятельно должен и может защищать свои пра-
ва. В сознании детей существует понятие о защите 
собственных прав и интересов. Ребенок знает те со-
циальные институты, которые могут и должны защи-
щать его права и интересы. 
По результатам исследования мы можем сделать вы-
вод о том, что для ребенка определяющими момента-
ми воспитания является внимание со стороны родите-
лей, объяснения ребенку его прав и обязанностей в 
процессе социализации. Мы выявили, что ребенок в 
отношении себя считает недопустимой нормой приме-

нение физических наказаний, повышения голоса, если 
взрослый может выгнать из дома, лишение еды. 
Вместе с тем, необходимо отметить, что полученные 
данные являются следствием стереотипизированного 
мышления, так как не все опрошенные респонденты 
смогли объяснить назначение и применение такого 
документа как «Конвенция о правах ребенка», в кото-
ром прописаны основные права ребенка.  
Нельзя оставлять без внимания тот факт, что 69, 5% 
опрошенных детей не стали бы делиться своими про-
блемами с кем-либо из взрослых. Это является свиде-
тельством того, что феномен ювенальной юстиции, 
направленной на защиту прав и интересов ребенка, не 
имеет укрепленной социально-психологической пози-
ции. 
Таким образом, мы можем говорить о том, что иссле-
дование, проведенное на базе социально-
реабилитационного центра, демонстрирует следую-
щие явления. Во-первых, ребенок не всегда может 
однозначно сказать, кто должен защищать его права. 
Во – вторых, только ⅓ опрошенных могут утверждать, 
что взрослых можно наказать за совершенные проти-
воправные деяния в отношении детей. 
Итак, мы можем утверждать, что на сегодняшний день 
феномен ювенальной юстиции в России не сформиро-
ван. Во-первых, ребенок не знает к кому и каким обра-
зом он может обратиться за помощью при необходи-
мости, так как не сформирована нормативно-правовая 
база. Во-вторых феномен не приобретет институцио-
нальной формы до тех пор пока формы и методы юве-
нальной юстиции не будут закреплены в законода-
тельстве Российской Федерации. 
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Введение. Изучение состояния здоровья под-
растающего поколения и разработка эффективных 
мер, направленных на его укрепление, в настоящее 
время является важнейшей медико-социальной про-
блемой. По данным литературы [1] в России послед-
ние 10 лет среди молодых людей отмечается рост 
числа хронических заболеваний и увеличение откло-
нений психического здоровья, в том числе появления 
различных аддикций химического и нехимического 
характера. 

Цель работы. Проанализировать полученные 
результаты, выявить степень распространѐнности хи-
мических и нехимических аддикции среди студентов-
медиков. 

Задачи. Раскрыть актуальность проблемы 

распространѐнности нехимических аддикций среди 
студентов-медиков. Выявить наиболее часто встреча-
ющуюся зависимость у учащихся. 

Материалы и методы. Для мониторинга не-
химических и химических аддикций среди студентов-
медиков использовался метод анкетирования. Уча-
щимся предлагалось ответить на вопросы, которые 
позволяли выявить степень распространѐнности раз-

личных видов аддикции. Всего в обследовании приня-
ли участие 110 человек в возрастных категориях от 16 
до 18 (67%) и от 19 до 23 лет (33 %). 

Полученные результаты и обсуждение. Со-
временная медицина разделяет аномальное пристра-
стие – аддикции, на химические и нехимические. К 
самым распространѐнным химическим аддикциям от-
носят курение, наркоманию и алкоголизм. К наиболее 
часто встречающимся нехимическим аддикциям при-
числяют: интернет-зависимость, музыкальную зависи-
мость, зависимость от телевизора и гемблинг. [2] 
 Результаты нашего исследования показали, что среди 
студентов-медиков распространѐнность химических 
аддикций крайне мала. Среди 110 студентов всего 5 % 
выкуривают более 3-х сигарет в день, 88% не курят 
вообще, а остальные 7 % выкуривают 1-2 сигареты в 
день. На вопрос об употреблении алкогольных напит-
ков студенты дали следующие ответы: не употребляю 
совсем 68 %, пью в компаниях изредка 28 %, пью раз в 
неделю 3 %, пью каждый день 1 %. Так же мы выясни-
ли, что из обследуемых студентов регулярно никто не 
принимает наркотики, лишь 3 % пробовали их один 
раз.  
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 Следующим этапом нашего исследования было вы-
явление нехимических аддикций. Мы выяснили, что 
склонность к интернет-зависимости имеют 59 % испы-
туемых, т.к. ежедневно они тратят более 3-х часов в 
день на посещение глобальной сети- Интернет. Музы-
кальная зависимость выявлена всего у 27 %, большая 
часть предпочитает слушать музыку 1-3 часа (32 %) и 
менее часа (24 %), остальные 17 % не слушают музы-
ку каждый день. Телевизионная зависимость также 
имеет низкий процент: всего 5 % смотрят телевизор 
более 3-х часов в день, 48 % не смотрят его вообще, 
1-3 часа в день на просмотр тратят 17 % и менее часа 
30 %. На вопрос об азартных играх, т. е. распростра-
нѐнности гемблинга были получены следующие ре-
зультаты: часто играют 3%, иногда 15 %, пробовали 
несколько раз 13 %, не играют 70 %.  

 По этим данным можно сделать вывод о том, что сре-
ди всех нехимических аддикций наиболее распростра-
нѐнной является Интернет-зависимость. Это связано с 
повсеместной компьютеризацией общества, и с тем, 
что в нашей жизни всѐ меньше таких аспектов, кото-
рые бы не затрагивал Интернет. 

Выводы. Проанализировав полученные дан-
ные мы пришли к выводу о том, что среди студентов-
медиков проявления аддиктивного поведения крайне 
мало. Нам удалось подтвердить наличие склонности к 
такому нехимическому виду аддикции как интернет-
зависимость. 
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Введение. Молодая семья – это динамичная 

и легко реагирующая на различные социально-
экономические изменения малая группа. Состояние 
данного социального института во многом отражает 
происходящие в обществе преобразования, что выра-
жается в изменении особенностей формирования мо-
лодой семьи, ее структуры, состава, типов семейного 
уклада. Молодые семьи аккумулируют на себе ряд 
достаточно сложных проблем, являющихся следстви-
ем всесторонних перемен последних десятилетий. 
Брачно-семейные отношения в обществе представля-
ют собой важнейшую сферу существования как от-
дельного индивида, так и всего государства. Феномен 
семьи для каждого человека приобретает наибольшее, 
порой даже первостепенное значение. В связи с этим 
в современных условиях проблема конфликтности в 
молодой семьях приобретает особую значимость. 

Цель: выявить особенности конфликтности 
брачно-семейных отношений в молодой семье. 

Задачи: выявить особенности конфликтных 

форм поведения в молодой семье; определить отно-
шение респондентов к их семейной жизни, к отноше-
ниям с супругой/супругом. 
Анализ научной литературы позволил выделить 
наиболее типичные виды конфликтов, в основе чего 
лежат различные основания. Конфликты делятся по 
степени остроты противоречий, по степени вовлечен-
ности людей в конфликт, также конфликты бывают 
открытыми и скрытыми, легкоразрешимыми и трудно-
разрешимыми, конструктивными и деструктивными. В 
отличие от деструктивных, конструктивно разрешае-
мые конфликты необходимы в супружеских отношени-
ях. Поэтому действия участников супружеского кон-
фликта должны быть направлены не на предотвраще-
ние конфликта, а на изменение его характера: из де-
структивного в конструктивный. Для молодых семей 
характерна драматизация любой спорной ситуации, 
несдержанность и придирчивость. Повышенная кон-
фликтность молодых семей в период первичной адап-
тации особенно ярко проявляется в динамике разво-
дов среди молодых супругов. 
В целях реализации первой задачи, мы использовали 
методику К.Н. Томаса, что помогло нам выявить фор-

мы поведения в конфликтной ситуации в молодой се-
мье. В итоге проведения исследования мы получили 
следующие результаты: восемь пар предпочитают 
избегать трудности, семь пар готовы к соперничеству, 
к компромиссу-4, лишь две пары готовы к сотрудниче-
ству, и только одна пара может приспособиться. Исхо-
дя из итогов, мы можем утверждать, что в молодых 
семьях преобладает такие формы поведения, как из-
бегание от трудности и соперничество. 
Для выявления конфликтности личности супругов бы-
ла использована методика «Конфликтная ли Вы лич-
ность?» Н. В. Киршевой и Н. В. Рябчиковой. По ре-
зультатам исследования мы можем утверждать, что 
среди респондентов не оказалось ни одной пары, где 
хотя бы один из супругов не являлся бы конфликтной 
личностью, что, безусловно, играет роль в возникно-
вении конфликтной ситуации и конфликта.  
Для выполнения третей задачи мы использовали тест-
опросник удовлетворенности браком, разработанный 
В.В. Столиным, Т.Л. Романовой, Г.П. Бутенко и пред-
назначенный для экспресс-диагностики степени удо-
влетворенности-неудовлетворенности браком, а также 
степени согласования-рассогласования удовлетво-
ренности браком у представителей молодой семьи. С 
помощью результатов теста выявили, что среди ре-
спондентов большое количество недовольных своим 
браком. Восемь женщин из десяти недовольны своим 
браком и семь мужчин из десяти. 
Насколько хорошо опрошенные понимают друг друга 
и, следовательно, является ли отсутствие взаимопо-
нимание одной из главных движущих сил возникнове-
ния конфликта, мы выявили, реализуя четвѐртую за-
дачу с помощью опросника Кеттела «Понимаете ли вы 
друг друга?» Согласно нашему анализу, лишь одной 
семейной паре присутствует в отношениях взаимопо-
нимание и в одной паре отсутствует взаимопонима-
ние. В остальных семьях супруги либо не доверяют 
друг другу, либо не понимают друг друга. 
Применение соответствующих методик в ходе данного 
исследования позволило наметить основные пробле-
мы в молодых семьях: недостаток понимания в той 
или иной степени, неудовлетворенность браком, кон-
фликтность супругов, нежелание раскрываться перед 
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супругом (супругой) и при этом потребность в тепле, 
любви. 
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Проведен анализ эпигенетической теории развития 
личности Эрика Эриксона. Выявлены возрастные кри-
зисы современной молодежи, а именно в подростко-
вом и раннем юношеском возрасте возникают проти-
воречия, связанные с возрастным кризисом, таким как, 
эго-идентичность/ролевая диффузия. А в поздней 
юности и ранней зрелости (от 20-25лет) возникают 
противоречия связанные с возрастным кризисом, та-
ким как, интимность/изоляция. Нерешенность возраст-
ных кризисов ведет к психосоциальным конфликтам. 

Введение. В современной литературе среди 
проблем молодежи, решаемых в рамках института 
социальной работы, выделяются следующие: органи-
зация досуга, получение образования, профилактика 
безнадзорности, правонарушений, наркомании. Одна-
ко такой подход не раскрывает всю специфику про-
блем этой социально-демографической группы, так как 
охватывает хотя и важные, но не базовые вопросы, 
характерные для данной группы. Мы полагаем, что 
перечисленные проблемы являются следствием 
нерешенности и/или следствием неадекватного реше-
ния фундаментальных противоречий, связанных с 
возрастными кризисами, такими как, эго-
идентичность/ролевая диффузия и интим-
ность/изоляция. 

Цель исследования: Провести анализ воз-

растных кризисов современной молодежи. 
 Методы исследования: Методологической 

основой является эпигенетическая теория развития 
личности Эрика Эриксона. В процессе исследования 
использовались такие общетеоретические методы и 
приемы как анализ и синтез, компаративный анализ, 
метод обобщения, интерпретативный метод. 
 Полученные результаты: 
В подростковом и раннем юношеском возрасте возни-
кают противоречия, связанные с возрастным кризи-
сом, таким как, эго-идентичность/ролевая диффузия. 
1. Если кризис решается в пользу эго-идентичности, то 
решаются такие проблемы как получение образова-
ния, профессиональная ориентация. 
2. Если не решается кризис эго-идентичности, то это 
приводит к ролевой диффузии и тем самым появляют-
ся проблемы связанные: с трудоустройством, с упо-
треблением алкоголя, наркотиков, распространением 
проституции, СПИДа, с возрастанием преступности. 

3. В поздней юности и ранней зрелости (от 20-25лет) 
возникают противоречия связанные с возрастным кри-
зисом, таким как, интимность/изоляция. 
4. Если кризис решается в пользу интимности, то ре-
шаются такие проблемы как: жилищная проблема, 
трудоустройство, планирование семьи. 
5. Если не решается кризис интимности, то это приво-
дит к изоляции и тем самым появляются проблемы, 
связанные с различными формами девиантного пове-
дения, а именно употребление наркотиков, алкоголя, а 
также распространение проституции, СПИДа.  
Таким образом, если каждый психосоциальный кризис, 
содержит и позитивный, и негативный компонент, то 
задача состоит в том, чтобы человек адекватно раз-
решал каждый кризис, и тогда у него будет возмож-
ность подойти к следующей стадии развития более 
адаптивной и зрелой личностью. 

В результате проведенного исследования 
можно сделать следующие выводы: 
Социальная работа с молодежью как инструмент со-
циальной защиты находится на стадии становления. 
Разработка инновационных подходов социального 
обслуживания молодежи должна основываться на 
всестороннем анализе возрастных противоречий. Так 
как проблемы российской молодѐжи, по своей сути, 
представляют собой проблемы не только современно-
го молодого поколения, но и всего общества в целом, 
от решения которых зависит не только сегодняшний, 
но и завтрашний день нашего общества. 
Социальная работа с молодежью должна осуществ-
ляться в субъектах Российской Федерации вариатив-
но, с учетом специфики регионов и местных условий, 
но при безусловном соблюдении базовых федераль-
ных стандартов для того, чтобы эта деятельность бы-
ла более эффективной. 
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Введение. Современная социология, уделяя 

внимание развитию разных социальных групп, харак-
теризует пожилых как людей, попавших в условия со-
циальной дезорганизации, где видоизменяются соци-
альные ценности, нормы, социальные институт. Воз-
никновение социальных проблем, в пожилом возрасте 
характеризуется устойчивостью во времени, угрозой 
социальной стабильности, порождением возможных 
рисков. В том числе – старение населения, неустойчи-
вость материального положения, слабая социальная 
защищенность, трудности геронтологического харак-
тера, андрогогическая неподготовленность социаль-
ных служб к работе с третьим лицом. В настоящее 
время, как никогда, наблюдается рост потребности в 
социальном обслуживании пожилых людей, он обу-
словлен сложной демографической ситуацией в Рос-
сии; увеличением численности лиц пожилого возраста, 
демографическими проблемами, усугублением поло-
жения людей групп риска, ростом семейных проблем и 
как следствие ростом социального неблагополучия. 

Цель. Цель нашей работы - изучение органи-
зации социо-культурной работы с пожилыми людьми. 

Задачи. Задачи нашего исследования 

заключались в следующем: сформировать 
выборочную совокупность; проследить эффективность 
обслуживания клиентов пожилого возраста на базе 
ГКУСО «Ворошиловский ЦСОН»; изучить качество 
социального обслуживания клиентов пожилого 
возраста ГКУСО «Ворошиловский ЦСОН». Было 
выявлено следующее. 

Методы исследования – опрос в форме ан-
кетирования. 

Результаты. В результате проведенного ис-
следования было опрошено 35 клиентов пожилого 
возраста Государственного казенного учреждения со-
циального обслуживания «Ворошиловский центр со-
циального обслуживания населения». Из них – 26 
женщин; 9 мужчин. В ходе мониторинга, исследова-
лась степень удовлетворенности респондентами, по-
лучающими социальную помощь, качеством ее предо-
ставления.  
Таким образом, подавляющее большинство 
опрошенных лиц пожилого возраста, получающих 
данную помощь, отметили, что полностью 
удовлетворены предоставляемыми услугами (89,9%). 
Также согласно полученным данным положительна 
характеристика предоставления услуг в отдельных 
аспектах. Респонденты, получающие социальные 
услуги, отмечают регулярность посещений 
сотрудниками органов социальной защиты (97,7% от 
общего числа респондентов, получающих социальные 
услуги), исполнение просьб пожилых людей (99,2%), 
достаточное количество времени, проводимое с ними 
(95,3%), заинтересованность сотрудников (91,5%), 
знание потребностей пожилых людей (96,1%), помощь 
в решении проблем с соседями или родственниками 
(91,5%), помощь в ведении домашнего хозяйства 
(97,7%), помощь в решении по настоящему серьезных 
проблем пожилого человека (93,8%). 
Отразим полученные результаты на рис. 1.  

 
 

 
 

Рис. 1. Степень удовлетворенности качеством предоставляемых услуг 
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В ГКУСО «Ворошиловский ЦСОН» уделяется большое 
внимание работе и качеству обслуживания по органи-
зации социально-культурной деятельности граждан 
пожилого возраста, внедрению новых форм предо-
ставления социальных услуг пожилым гражданам и 
укреплению материально-технической базы социаль-
ных учреждений.  
Организация досуга на дому - это индивидуальная 
работа, где используются специальные формы орга-
низации. Одним из элементов социально-культурной 
деятельности, являющийся критерием жизни, являет-
ся правильно организованный досуг – как труд, быт и 
отдых. Так, в ГКУСО «Ворошиловский ЦСОН», прово-
дится организация труда пожилых людей – это органи-
зация надомного труда (шитье, вязание, выращивание 
рассады), проведение конкурсов, выставок, ярмарок – 
распродажи изготовленных изделий.  
Организация отдыха пожилых людей – индивидуаль-
ная работа, культурно-массовые мероприятия, органи-
зация по объединению людей по интересам на дому, 
на придомовых территориях. В центре проводится ра-
бота по организации культурных мероприятий на базе 
ГКУСО «Ворошиловский ЦСОН». Таким образом, 
обеспечивается расширение сферы общения пожилых 
людей. Основные мероприятия проводятся на базе 
ГКУСО «Ворошиловский ЦСОН» - это организованные 

праздники. ГКУСО «Ворошиловский ЦСОН» организу-
ет и проводит праздничные мероприятия в честь зна-
менательных дней: Международного дня пожилых лю-
дей, Международного дня инвалидов и других меро-
приятий, связанных с теми или иными праздничными и 
памятными датами. Помимо организации мероприятий 
на базе ГКУСО «Ворошиловский ЦСОН» сотрудники 
поздравляют с праздниками своих подопечных, кото-
рые не могут прийти в центр. Также происходят по-
здравления подопечных с днем рождения, с подарком 
открытки. 

Выводы. Наличие развитой системы органи-
зации социо-культурной деятельности с пожилыми 
людьми будет способствовать повышению качества 
жизни пожилых людей через улучшение доступа к ме-
дицинской помощи, социальному обслуживанию и 
уходу, культурно-досуговым, образовательным и иным 
услугам.  
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Взаимоотношения людей с инвалидностью и без ин-
валидности – мощнейший фактор социальной инте-
грации. Отношения в студенческом коллективе явля-
ются важным контекстуальным условием интеграции 
инвалида в социальную среду вуза. Включение в поле 
таких отношений студентов с инвалидностью является 
важным фактором, опосредующим характер коммуни-
каций в повседневной жизни учащихся. 

Предметом анализа настоящего исследова-
ния являются установки студентов ГБОУ ВПО 
«ВолгГМУ» к людям с различными видами инвалидно-
сти, в частности, к лицам с нарушениями опорно-
двигательного аппарата и с нарушениями интеллекта. 
Для исследования установок был выбран метод се-
мантического дифференциала. В исследовании при-
няли участие студенты факультета социальной рабо-
ты и клинической психологии. 
Среди студентов пятого курса по отношению к людям 
с нарушениями опорно двигательного аппарата 
доминируют такие качества как принятие (5.2) и 
желание помочь, (5.3) жалость. При этом они не 
считают человека с инвалидностью самостоятельным, 
(3.4) определяют его как несчастного (3.1) и отмечают, 
что человек с инвалидностью постоянно пользуется 
поблажками. (3.4) Подобные репрезентации человека 
с нарушениями опорно-двигательного аппарата делаю 
его зависимым объектом, т. е. не всегда готовым к 
преодолению барьеров на пути к образованию, 
трудоустройству, к активной жизни. По отношению к 
лицам, имеющим нарушения интеллекта, доминируют 
такие показатели, как сочувствие, (5.8), желание 
помочь. (5.4) Интересен факт, что при этом 
доминирующее отношение определяется 
формулировкой «изгой общества». Человека с 
нарушениями интеллекта больший процент 

респондентов считает счастливым, а человека с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата – 
несчастным. Оценка качества жизни инвалидов такими 
характеристиками, как «несчастный», «постоянно 
пользующийся поблажками», отражает позицию при-
знания тяжести имеющихся проблем. Восприятие 
человека с инвалидностью как зависимого и 
несамостоятельного объективирует его социальную 
позицию и ограничивает понимание проблемы 
инвалидности у будущих специалистов социальной 
работы, т.к. не предполагает возможности человека с 
инвалидностью самому определять и выбирать, 
принимать решения и управлять жизненными 
ситуациями. Независимая жизнь не зависит от 
вынужденности человека прибегать к посторонней 
помощи или вспомогательным средствам, 
необходимым для его физического функционирования.  
У студентов четвертого курса в отношении к лицам с 
нарушениями интеллекта доминируют такие качества 
как жалость (5.3) и сочувствие. (4.4) В то же время, они 
воспринимаются как притесняемые(3.5), зависимые 
(3.25) и неспособные быть счастливыми в собственной 
жизни. 
Лица с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
воспринимаются студентами четвертого курса как за-
висимые(3.5) , доминируют такие показатели, как жа-
лость. (5.6) Принципиальным различием является то, 
что они признаются обычными людьми, не выделяют-
ся из общества и не обособляются, в то время как лю-
дей с нарушениями интеллекта больший процент ре-
спондентов считает «особенными», «не такими», вы-
деляя и обособляя их из общества.  
Среди студентов третьего курса к людям с нарушени-
ями опорно-двигательного аппарата негативное отно-
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шение уменьшается, но также сохраняется тенденция 
восприятия как несамостоятельного и независимого. 
У студентов первого курса в отношении к лицам с 
нарушениями интеллекта доминируют такие качества 
как жалость(5.5) и сочувствие(6.4),, но в тоже время 
признается, что человек с инвалидностью может также 
быть счастливым, как и человек без инвалидности. 
Также характерны такие маркеры как «изгой обще-
ства» и «пассивный». Показатель «поблажки – притес-
нения» изменился в сторону «притеснения» по срав-
нению с аналогичным показателем по отношению к 
людям с нарушениями опорно-двигательного аппара-
та. Лица с нарушениями опорно-двигательного аппа-
рата воспринимаются студентами первого курса как 
зависимые, (2.9) пользующиеся поблажками, домини-
руют такие показатели как жалость, (5.5) сочувствие. 
Высок такой показатель как желание помочь. (5.2) 
Значение показателей можно трактовать по-разному, 
однако очевидно, что такие представления о человеке 
с инвалидностью не способствуют их интеграции и 
успешной и социализации, а также продуктивному 
взаимодействию людей с инвалидностью и без инва-
лидности. Дальнейший анализ показывает, что подоб-
ный характер установок имеет сложную природу, а не 
просто выражает негативное отношение к людям с 
инвалидностью. Итак, в рассматриваемых взаимоот-
ношениях есть напряженность, неоднозначность в 
оценках, известная доля непонимания. Наши данные 
позволяют предположить, что идея «равных возмож-
ностей» для инвалидов, провозглашенная Всемирной 
программой действий в отношении инвалидов, не при-
нята будущими специалистами помогающей профес-
сии, а следовательно, даже выработка законодатель-
ных актов, гарантирующих эти возможности, не обес-
печит воплощение прав инвалидов в жизнь. 
Анализ результатов опроса студентов 1 и 5-го курсов 
можно сделать вывод о том, что у старшекурсников 
отмечается снижение дискомфортных переживаний по 
поводу общения с инвалидами, увеличиваются пока-
затели сопереживания (сострадание, сочувствие). 
Также прослеживается тенденция воспринимать инва-

лидов как людей сильных духом, достойных восхище-
ния и уважения, отмечается большее принятие, и воз-
растает стремление активно помогать.  

Выводы. Таким образом, можно констатиро-
вать неготовность респондентов к профессиональному 
взаимодействию с людьми, имеющими инвалидность, 
а также к ситуациям, реализующим права инвалидов 
на самостоятельную, независимую жизнь наравне с 
людьми, не имеющими инвалидности. Наши результа-
ты подтверждают факт неоднозначности установок, 
существующих в обществе по отношению к людям с 
инвалидностью. Таким образом, отношение студентов 
к социальной интеграции инвалидов в условиях выс-
шего образования зависит от того, как воспринимается 
инвалидность, от наличия толерантного отношения к 
инвалидам, от индивидуальных качеств и опыта сту-
дентов, политики на уровне отдельного вуза, навыков 
и идеологии конкретного преподавателя. Вуз сегодня 
становится не только социализирующим, но и соци-
ально адаптирующим звеном для студентов-
инвалидов. Признание готовность идти на контакт и 
толерантное отношение в условиях вуза имеет огром-
ное значение. От них в немалой степени зависит 
успешность обучения и интеграции студентов с огра-
ниченными возможностями. Как следствие, это позво-
лит наравне со своими сверстниками получить доступ 
к образованию и занять свое достойное место в обще-
стве. 
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Введение. Осуществление государственной 

поддержки семьи в России закреплено законодатель-
но, на уровне федерального закона. Семейные ценно-
сти, крепкий брак и многодетность активно пропаган-
дируется, стимулируется материально: льготные 
условия ипотечного кредитования для молодых семей, 
выплаты материнского капитала за второго (и после-
дующих детей), ежегодные празднования Дня семьи, 
объявление 2008 года - годом семьи, стимулирование 
научных исследований на тему влияния семейной 
жизни на здоровье человека (и распространение ре-
зультатов, полученных российскими и зарубежными 
учеными на данную тему), попытки возродить духов-
ность и, как следствие, уважение к брачным узам, пу-
тем возврата общества к христианским ценностям. 
Однако в целом данные меры не могут остановить 
процесс утраты интереса граждан к законному браку. 

Цель. Исследовать эволюцию отношения 

граждан к официально зарегистрированному браку и 
семейным ценностям в российском обществе за по-
следние полвека. Рассмотреть причины кризиса се-
мейного института в России на рубеже 20-21вв., и про-
вести обзор мер, предпринятых государственной вла-
стью, для решения данной проблемы. 

Задачи. Проанализировать динамику основ-

ных социально-демографических показателей в Рос-
сии: статистику браков, разводов, брачного возраста 
жениха и невесты; средний возраст рожениц; количе-
ство детей, рожденных вне брака, в том числе у мате-
рей-одиночек. Проанализировать действующие соци-
альные программы государственной помощи семье и 
браку. 

Материалы и методы. Методами математи-

ческой статистики исследовались основные социаль-
но-демографические показатели в России на рубеже 
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20-21вв. Данные для исследования взяты из Демогра-
фических ежегодников России, а так же из баз и бан-
ков данных официального сайта федеральной службы 
государственной статистики[1,2]. 

Результаты и обсуждение. Согласно анали-

зу статистических данных в России женщины стали 
вступать в брак в более позднем возрасте, нежели 50 
лет назад. (Рис.1) 

 

 
Рис. 1. Численность браков по возрасту невесты 
1960-2009 гг. 
 
Из рис.1. видно, что если в 1970 г замуж выходили 
преимущественно женщины 18-24 лет, а доля «воз-
растных невест» была не велика, то уже в 2005 г не-
вест «до» и «после» 25 лет поровну, а в 2009 г – чаще 
выходили замуж женщины старше 25 лет. Это можно 
частично объяснить тем, что изменился возрастной 
состав общества в силу демографических волн (так 
людей в возрасте 18-24 лет в 1970 г было больше, чем 

например, в 2008г). Кроме того, увеличился процент 
разводов, и некоторые женщины, пополнившие группу 
«возрастных невест», пошли к алтарю вторично. Од-
нако существенной представляется тенденция о 
намеренном нежелании заводить семью в молодом 
возрасте по экономическим причинам, и в силу прочих 
общественных процессов. Подобная закономерность, 
чуть менее выраженная, наблюдается и у «женихов».  
Процентный анализ показывает, что например, в 
1970г. из возрастной категории 15-24 лет в брак всту-
пили 8% граждан, а из категории 25-34 года – 2,8%; к 
2008 г их стало поровну – 4,3%. Это свидетельствует о 
том, что официальная регистрация брачных отноше-
ний утратила популярность, меньшее количество лю-
дей «брачного возраста» стали заключать браки, а 
если и решаются на такой шаг, то в более позднем 
возрасте.  
 Пик рождаемости сместился в более поздний 
возраст у женщин [2], что также можно объяснить эко-
номическими причинами и достижениями медицины в 
области репродуктивных технологий, что позволяет 
женщинам в первую очередь заняться карьерой, отло-
жив вопрос рождения ребенка на потом. Следует от-
метить, что небольшой вклад в увеличение среднего 
возраста роженицы вносят и те женщины, что реши-
лись на второго ребенка (и последующих) благодаря 
программам государственной поддержки многодетных 
семей (в частности, благодаря выплатам материнского 
капитала). 
 С конца 80-х гг. 20 века существенно возрос 
процент детей, рожденных вне брака, в том числе у 
матерей одиночек. Таблица 1. 

 
Таблица 1 

Количество детей по брачному состоянию матери 
Количество детей, 

% от общего числа новорожденных 1970 г 1980 г 1990 г 2000 г 2009 г 

в зарегистрированном браке, 89,4% 89,2 % 85.4% 72% 74% 
по заявлению отца и матери 4,3% 4,1% 6,2% 13% 11% 
матери-одиночки 6,2% 6,7% 8,4% 15% 15% 

 
Выводы. Основываясь на анализе динамики 

основных социально-демографических показателей 
можно сделать вывод, что Россия в настоящий момент 
находится в состоянии кризиса семейного института. 
Это проявляется в уменьшении доли людей брачного 
возраста, вступающих в брак, в стабильно высоком 
проценте разводов (возросшем в несколько раз за ис-
следуемый период), в увеличении процента детей, 
рожденных вне брака (в том числе у матерей-
одиночек), в смещении максимума числа брачующихся 
и рожениц в сторону более зрелого возраста. Среди 
причин подобного состояния общества, кроме эконо-
мически нестабильной ситуации и отсутствия уверен-
ности в будущем финансовом благополучии, следует 
отметить также изменение жизненных приоритетов и 

трансформацию шкалы ценностей современного рос-
сийского человека в соответствии с западными стан-
дартами «качества жизни». С помощью проведения 
государством ряда мероприятий, способствующих 
укреплению семьи и улучшению демографической 
ситуации в стране, удалось несколько снизить процент 
разводов, а также повысить процент браков и детей, 
рожденных в зарегистрированном браке. Однако эти 
меры не позволили восстановить показатели даже на 
уровне тридцатилетней давности, и не дают основания 
считать, что кризис преодолен.  
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С появления людей, злоупотребляющих алкоголем и 
наркотиками, общество осознало опасность этих лю-
дей. Для защиты общества были созданы специаль-

ные программы и мероприятия по выявлению таких 
людей, их лечению и дальнейшей реабилитации. В 
программы реабилитации зависимых пациентов вклю-
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чаются различные компоненты (медицинский, психо-
логический, психотерапевтический, социально-
психологический) в зависимости от специфики про-
граммы и учреждения, где проводится реабилитация. 
За последние годы отмечен рост числа женщин, стра-
дающих различными формами зависимости по отно-
шению к численности зависимых мужчин. Отмечено, 
что существуют различия в протекании наркологиче-
ской патологии у мужчин и женщин (у женщин отмеча-
ются следующие особенности наркологической пато-
логии: отсутствие стадии длительной адаптации к ал-
коголю, быстрое формирование физической зависи-
мости от алкоголя, частое развитие заболевания в 
форме запойного пьянства, быстрая деградация лич-
ности, малая эффективность терапевтических воздей-
ствий). [1] Логично предположить, что социально-
психологические проблемы пациентов при наличии 
зависимостей также различны у мужчин и женщин, 
однако в данном случае исследоваться будет не био-
логический пол пациента, а гендер-тип, который может 
не совпадать с биологическим, поскольку гендер-тип 
определяет социокультурный пол. Таким образом, 
особенности протекания наркологической патологии 
также различны у представителей разных гендер-
типов.  

Цель исследования – выявить наличие зави-
симости гендер-типа пациента и особенностей нарко-
логической патологии. 

Задачи: подобрать группу пациентов для про-

ведения исследования, собрать эмпирический мате-
риал, выявить взаимосвязь наркологической патоло-
гии и гендер-типа. 

Методы: тест определения гендер-типа С. 
Бем, полуструктурированное интервью, анализ доку-
ментов. 
Отмечено, что гендер-тип не обязательно должен сов-
падать с биологическим полом. Гендерная структура 
общества представляет не только антропологическое 
(биологическое и психическое) содержание сущности 
человека в социальной жизни, но и деление общества 
по профессиональным, половозрастным и культурным 
признакам. [2] [3] [4] 
Исследователи предложили классификацию гендеров 
по типам, совмещающих следующие характеристики: 
биологический пол, сексуальный опыт, социальный 
статус, структура ценностей. Тем не менее, наряду с 
общими тенденциями, исследователями часто наблю-
даются инверсии, когда женщина реализует типично 
мужской тип поведения и наоборот. [2] [3] [4] 
Подробнее описать выборку В исследовании приняло 
участие 14 пациентов, из 8 мужчин и 6 женщин. По 
результатам проведѐнного теста удалось выявить 
следующие:  

1. Лиц с маскулинным типом 2, 
2. Лиц с феминным типом 2, 
3. Лиц с андрогинным типом 10. 
При этом отдельно отметим, что у лиц с выявленным 
маскулинным и феминным гендер-типом социокуль-
турный пол совпал с биологическим. Среди лиц с вы-
явленным андрогинным гендер-типом 6 – лица мужсо-
го пола, 4 – лица женского пола. Отдельно отметим, 
что не было выявлено случаев у мужчин и женщин с 
противоположным гендер-типом.  
В результате анализа полученных интервью удалось 
выявить ситуацию каждого пациента и было отмечено 
следующее:  
1. Большинство респондентов отмечают, что у них 
возникали проблемы в семье, с личной жизнью и на 
работе (конфликтные отношения в семье, отсутствие 
личной жизни, стресс на работе). Это было отмечено 
большинством респондентов обоих полов. Однознач-
ной взаимосвязи между гендер-типом и особенностя-
ми алкоголизации не выявлено. 
2. В качестве планов после лечения большинство ре-
спондентов отметили, что хотят вернуться на работу, в 
семью. Малое количество респондентов отметили же-
лание изменить свою жизнь. Особенностей у отдель-
ных гендер-типов выявлено не было. 
3. При анализе полученных данных было замечено, 
что у многих респондентов сужен круг общения и круг 
увлечений и интересов. Эта особенность была харак-
терна для всех респондентов. Большинство в качестве 
увлечения в свободное время отмечали: ведение хо-
зяйства, работу или отсутствие увлечений. Однако 
было отмечено, что у респондентов в маскулинным 
гендер-типом в качестве хобби был отмечен спорт, 
следовательно, людям данного типа в программу реа-
билитации можно рекомендовать физические нагруз-
ки. 
Таким образом, в результате обработки полученных в 
ходе исследования данных было выявлено, что опре-
делѐнной взаимосвязи между гендер-типом и особен-
ностями наркологической патологии.  

Литература 
1. Ресурс Интернета: 
http://www.russlav.ru/alkogolizm/alkogolizm-u-
zhenshchin.html, 
2. Гендерология и феминология: учебно-методическое 
пособие для студентов по специальности 040101 «Со-
циальная работа в системе здравоохранения» / Сост. 
к.п.н. В.И. Чумаков; – Волгоград: Изд-во ВолГМУ, 2010. 
3. Петрова Р.Г. Гендерология и феминология. Учебное 
пособие. М. 2007. 
4. Бендас Т.В. Гендерная психология. – М. 2006.  

 
 
УДК 364.013 

О. С. Стародубцева 
КОМПЕТЕНТНОСТЬ МОЛОДЫХ СЕМЕЙ В ОТНОШЕНИИ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ КАК 

КОМПОНЕНТ МЕДИЦИНСКОЙ ГРАМОТНОСТИ. 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий 
Научный руководитель: преподаватель, к.с.н. Ю. М. Токарева 

 
Введение. В последние годы наблюдается 

стремительный рост количества людей, страдающих 
расстройствами психики. Это не только взрослые, но и 
дети. Количество детей, страдающих психическими 
заболеваниями, в России за последние 11 лет возрос-
ло более чем на 60% [2]. Так, в 2010 г. на учете в пси-

хоневрологических диспансерах состояли 3318 детей 
с различными проблемами психического здоровья, а в 
2011 г. – уже 3799 детей. 
Это органические психические расстройства (то есть 
обусловленные органическими нарушениями), рас-
стройства личности, расстройства поведения, эмоцио-
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нальные (аффективные) расстройства, стрессовые 
расстройства, проблемы недоразвития речи и многие 
другие. 
«Проблемы психического здоровья детей и подростков 
очень сильно распространены, и их значимость, с точ-
ки зрения благополучия общества, трудно переоце-
нить»[3]. 
Безусловно, первыми агентами в вопросах здоровья 
ребѐнка являются родители, компетентность которых 
в отношении психического здоровья детей есть компо-
нент медицинской грамотности, и которая, как прави-
ло, должна быть основана на внимании к физическому 
(соматическому) и психическому здоровью ребѐнка. 
Владение родителями медицинской грамотностью и 
контроль развития ребенка значительно снижает риск 
психического заболевания у детей. Медицинская гра-
мотность - способность найти, прочитать, понять ин-
формацию, касающуюся здоровья, и действовать в 
соответствии с нею[1]. 
Сложнее всего справиться с этой ролью молодым се-
мьям, во многих из которых низкий уровень родитель-
ской компетентности в отношении психического здоро-
вья детей вносит существенный вклад в развитие дет-
ских психических расстройств.  

Цель: выявить уровень компетентности моло-

дых родителей в отношении психического здоровья 
детей. 

Задачи: 
1. Выявить субъективные представления молодых 
родителей о психическом здоровье детей; 
2. Выявить оценку респондентов значимости роди-
тельской компетентности в отношении психического 
здоровья детей и повышения ее уровня. 

Материалы и методы: 
Для исследования уровня компетентности молодых 
семей в отношении психического здоровья детей как 
компонента медицинской грамотности было проведено 
социологическое исследование с использованием ме-
тода интервьюирования. В исследовании приняли уча-
стие молодые семьи города Волгограда. 

Результаты и обсуждение. Были выявлены 

представления молодых родителей о психическом 
здоровье детей, которые позволили определить, что 

большинство семей завышают оценку уровня психиче-
ского здоровья детей, не разграничивая при этом по-
нятия физического и психического здоровья ребенка и 
относя симптомы психических заболеваний к сомати-
ческим.  
Также мы выявили, что большое число молодых семей 
считают родительскую компетентность в отношении 
психического здоровья детей значимой, но несколько 
излишней, относя данную компетентность к медицин-
ской грамотности врачей, а не к своей и утверждая, 
что родителям не обязательно быть медицински гра-
мотными в этом отношении, это полностью обязан-
ность специалистов. 
По промежуточным результатам, большинство роди-
телей ответили, что не имеют знаний ни о симптомах 
детских психических расстройств, ни о законодатель-
ной базе оказания психиатрической помощи ребенку. 
Другие причисляют данные симптомы к соматическим 
заболеваниям. Третьих (и это меньшинство) тревожит 
поведение детей, и они хотели бы владеть информа-
цией о детских психических расстройствах в целях 
профилактики и раннего выявления заболеваний. По-
следние же сообщили, что не знают, как повысить уро-
вень своей медицинской грамотности в отношении 
психического здоровья детей, а также им неизвестно, 
куда можно обратиться с возникающими по этому по-
воду вопросами и быть уверенными в достоверности 
предоставленной информации. 

Вывод. Уровень такого компонента медицин-

ской грамотности как компетентность молодых семей в 
отношении психического здоровья детей, в значитель-
ном количестве случаев является невысоким, что при-
водит к риску возникновения проблем психического 
здоровья детей. 

Литература 
1. Глоссарий по информационному обществу / Под 
общ. ред. Ю.Е. Хохлова. – М.: Институт развития ин-
формационного общества, 2009. – 162 с.  
2. Интернет: http://www.childpsy.ru/psynews/28136/ 
3. Мэш Э., Вольф Д. Детская патопсихология. Наруше-
ния психики ребенка — СПб.: прайм-ЕВРОЗНАК, 2003. 
— 384 с. 

 
 
УДК 316.032 

С. В. Харитонова 
СТРУКТУРА СЕМЕЙНЫХ ЦЕННОСТЕЙ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 
кафедра социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий 

Научный руководитель: преподаватель, к.соц.н. Ю. М. Токарева 
 

Введение. В развивающемся российском об-

ществе происходят постоянные изменения. Множество 
событий общественной и политической жизни, все бо-
лее ускоряющий темп человеческого существования, 
стрессы, информационные перегрузки оказывают 
большое влияние на человека, его восприятие и си-
стему ценностей [3]. Семейные ценности являются 
одним из элементов здорового и стабильного функци-
онирования общества [2]. Именно семейное воспита-
ние закладывает в нас те или иные качества, которые 
мы используем в нашей взрослой жизни, что коренным 
образом влияет на всю общественную жизнь в целом. 
Иерархия ценностей и место семейных ценностей в 
ней отражают особенности времени, условий жизни, 
составляют основу его отношений к окружающему ми-
ру, к себе и к окружающим. Проблема исследования 
семейного поведения молодежи и студенческой моло-
дежи в частности представляется очень актуальной, 

учитывая ухудшение демографической ситуации в 
стране в последнее десятилетие, роль молодежи в 
замещении уходящих поколений, социальной структу-
ре общества в целом [1]. Изучение особенностей се-
мейных ценностей студенческой молодежи позволит 
спрогнозировать перспективную ситуацию, и опреде-
лить на какой стадии развития новых моделей семей-
ных отношений мы находимся. 

Целью исследования является формирова-

ние структуры семейных ценностей студенческой мо-
лодежи. 

Задачи исследования: охарактеризовать 

студенческую молодежь как социально-
демографическую группу; определить сущность се-
мейных ценностей; выявить структурные компоненты 
семейных ценностей студенческой молодежи. 
Выводы. 
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Студенческая молодежь как социально-
демографическая группе имеет определенный ряд 
свойств. Наличие специфических жизненных устано-
вок корректируются учебной деятельностью, что влия-
ет на определенное место семейных ценностей в об-
щей структуре ценностей. Ценностные ориентации 
связанны в основном с получение образования, ква-
лификацией, дальнейшим трудоустройством.  
Сущность семейных ценностей, их структура неодно-
значно понимается в современной науке. Семейные 
ценности - культивируемая в обществе совокупность 
представлений о семье, влияющая на выбор семейных 
целей, способов организации жизнедеятельности и 
взаимодействия. Основой семейных ценностей явля-
ется триединство супружества, родительства и род-
ства. К супружеству относятся ценности связанные с 
браком, отношениями между супругами, различными 
половыми ролями в семье. Родительство характери-
зуется ценностью детей, многодетностью или мало-
детностью, воспитанием и социализацией детей в се-
мье. К ценностям родства можно отнести ценность 
наличия родственников, ценность взаимодействия и 

взаимопомощи между родственниками, ценность рас-
ширенной или нуклеарной семьи. 
Направленность ценностных ориентаций студенческой 
молодежи характеризуются выделением родительства 
из структуры супружества, родства и родительства.  
Основой семейных ценностей студенческой молодежи 
является родительство, так как в современном обще-
стве модель семьи и брака искажается и заменяется 
неполными семьями, малодетностью, нуклеарной се-
мьей. С другой стороны, ценность детей является 
наивысшей ценностью, так как каждый в будущем 
надеется стать родителем. 
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Введение. Процесс реабилитации базируется 

на парадигме единства биологической, социальной и 
духовной сущности человека, изменяющегося в ре-
зультате заболевания и способного к восстановлению 
при комплексной реализации медико-социальных тех-
нологий и программ реабилитации [1]. В результате 
наркологического заболевания изменяются личност-
ные качества пациента. Для наркологических пациен-
тов характерны наличие социальной пассивности, по-
степенная утрата ими трудовых и семейных функций, 
социальная дезадаптация. Григорьев Н. Б. [2] отмеча-
ет, что наркоманы хуже приспосабливаются к окружа-
ющей действительности, чем здоровые люди, в част-
ности из-за деградации стратегий и ресурсов «совла-
дания» с трудностями («копинг» в терминологии 
Р.Лазаруса). Происходят изменения и в ценностно-
смысловой сфере. Так, например Братусь Б. С. [3] от-
мечает, что у страдающих алкоголизмом пациентов 
трудовые мотивы утрачивают свою значимость; дея-
тельность, побуждаемая этими мотивами, становится 
лишь вспомогательным действием по добыванию де-
нег на алкоголь. Некогда ведущие мотивы поведения 
постепенно утрачивают в ходе болезни свои прежние 
функции. В то же время алкоголь (алкогольное пере-
живание) как мотив расширяющейся наркоманической 
деятельности подчиняет себе остальные мотивы и 
становится, в конце концов, ведущим, определяющим 
личностную направленность. Здесь мы касаемся кар-
динального пункта изменений личности при алкого-
лизме: постепенного разрушения прежней, до болезни 
сложившейся мотивационно-смысловой иерархии и 
формирования взамен ее новой иерархии.  

Цель: исследовать ценностно-смысловые 
ориентации пациентов наркологического профиля с 
помощью теста СЖО. 

Задачи:  
1. адаптировать тест СЖО для наркологических паци-
ентов; 
2. подготовить бланки ответов на тест СЖО; 
3. провести тестирование с каждым из группы нарко-
логических пациентов посещающих групповые занятия 
в РЦ ГБУЗ ВОКНД после индивидуальной консульта-
ции либо после повторной консультации; 
4. проанализировать полученные результаты. 

Материалы и методы: в ходе исследования 

использовался тест смысложизненных ориентаций 
(СЖО) Дж. Крамбо и Л. Махолика, адаптированный 
Д.А. Леонтьевым [4] и специально адаптированный 
для клиентов наркологического профиля путем изме-
нения некоторых формулировок с сохранением изна-
чального смысла. Данная методика представляет со-
бой 20 симметричных шкал-вопросов, состоящих из 
пары целостных альтернативных предложений. Пока-
затели теста включают в себя общий показатель 
осмысленности жизни (ОЖ), а также пять субшкал, 
отражающих три конкретные смысложизненные ори-
ентации и два аспекта локуса контроля: «Цели в жиз-
ни», «Процесс жизни или интерес и эмоциональная 
насыщенность жизни», «Результативность жизни или 
удовлетворенность самореализацией», «Локус кон-
троля - Я (Я - хозяин жизни)», «Локус контроля - жизнь 
или управляемость жизни». 

Результаты и обсуждение: В результате 

сравнения полученных отклонений по всем субшкалам 
и общему показателю ОЖ со стандартными отклоне-
ниями, приведенными в таблице выяснилось, что от-
клонения по субшкалам «Цели в жизни», «Процесс 
жизни», «Результативность жизни», «Локус контроля – 
жизнь» и по общему показателю ОЖ ниже, чем стан-
дартные отклонения.  
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Таблица 1 
Шкалы 

 
 

Отклонения 

Цели в жизни Процесс 
жизни 

Результативность 
жизни 

Локус контроля 
- Я 

Локус кон-
троля - 
жизнь 

Общий показатель 
ОЖ 

Полученные откло-
нения (Ряд 1) -4,08 -6,78 -3,83 -1,65 -5,26 -18,53 

Стандартные от-
клонения (Ряд 2) -3,2 -4,06 -3 -2,39 -4,44 -10,21 

Стандартные от-
клонения (Ряд 3) 

3,2 4,06 3 2,39 4,44 10,21 

 

-18,53

-5,26

-1,65

-3,83
-6,78

-4,08 -10,21

-4,44

-2,39

-3-4,06-3,2

10,21

4,442,3934,063,2

-20,00

-15,00

-10,00

-5,00

0,00

5,00

10,00

15,00

Ряд1 Ряд2 Ряд3  
Рис. 1. 

 
По шкале «Локус контроля – Я» не было выявлено 
отклонений, но по шкале «Локус контроля – жизнь» 
были выявлены низкие показатели. Кроме того, все 
тестируемые пациенты отмечали, что их жизнь сложи-
лась совсем не так, как они мечтали и если бы они 
могли выбирать, то построили бы свою жизнь совер-
шенно иначе. 

Выводы: таким образом, у клиентов нарколо-
гического профиля: 
1. либо вообще отсутствуют цели (намерения, призва-
ния), которые придают жизни осмысленность, направ-
ленность и временную перспективу, либо пациенты их 
не осознают, не понимают или не могут обозначить их 
присутствие в своей жизни; 
2. присутствует неудовлетворенность своей жизнью в 
настоящем, процесс жизни не воспринимается как ин-
тересный и эмоционально насыщенный; 
3. присутствует неудовлетворенность прожитой ча-
стью жизни. 
Следовательно, можно отметить деформацию цен-
ностно-смысловых ориентаций, а именно деформацию 
целей жизни, процесса жизни и результативности жиз-

ни. Показатели по шкале «Локус контроля – Я» описы-
вают способность и готовность пациентов самостоя-
тельно руководить своей жизнью, но в тоже время по-
казатели по шкале «Локус контроля – жизнь» говорят о 
склонности пациентов считать жизнь неподвластной 
сознательному контролю. Такие результаты говорят о 
неуверенности пациентов в том, что они действитель-
но могут контролировать свою жизнь. 

Литература 
1. Дудко Т.Н. Реабилитация наркологических больных 
(реабилитология и реабилитационные концеп-
ции)//Психиатрия и психопатотерапия. 2007. Т.9, №1; 
2. Психолого-социальная помощь в наркологии: учеб-
но-методическое пособие для студентов заочного от-
деления/ост. Н. Б. Григорьев; - СПб: отпечатано в ООО 
«Аспирант», 2004; 
3. Братусь Б. С. Аномалии личности.— М.: Мысль, 
2004; 
4. Серый А. В., Яницкий М.С. Ценностно-смысловая 
сфера личности / Учебное пособие. - Кемерово: Кеме-
ровский государственный университет, 2006. 

 
 

УДК 364 
К. В. Шевцова 

РОЛЬ НАБЛЮДЕНИЯ КАК МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ  
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СПЕЦИАЛИСТА ПО СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЕ 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий 
Научный руководитель: к.с.н., Ю. М. Токарева 

 
В данной работе мы попытались выявить и изучить 
особенности такого метода, как наблюдение а так, же 
определить его связь с визуальным восприятием, вы-
явить востребованность и то какова его роль в совре-
менном медико-социальном учреждении. С помощью 
анкетирования специалистов мы смогли получит све-
дения о том на сколько роль визуального восприятия 
востребована ими в своей профессиональной дея-
тельности и чтобы и им хотелось изменить в этом во-
просе на последующие годы, для увеличения эффек-
тивности в работе с клиентом. 

 В итоге определены вероятные трудности которые, на 
прямую связаны с отсутствием у специалистов соот-
ветствующих методик по проведению стандартизиро-
ванных наблюдений и анализу их результатов, а также 
с неразработанностью инструмента-
рия(стандартизированных бланков, протоколов и пр.) 
по регистрации результатов таких наблюдений. 

Введение. В условиях современной россий-
ской действительности все больше и больше людей 
нуждаются в помощи специально обученного профес-
сионала в области социальной работы. Для достиже-
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ния максимальнойэффективности социальный работ-
ник должен хорошо знать закономерности процесса 
коммуникации, и визуального восприятия поскольку 
общение является специфической чертой социальной 
работы как профессиональнойдеятельности.  
Это связано с укреплением позиций социальной рабо-
ты как теоретической науки, а также с постепенным 
накоплением, расширением и углублением ее основ 
как практической деятельности. Не маловажным так 
же является то, что специалисты часто прибегают к 
методу наблюдения а конкретно в рамках визуального 
восприятия и при этом, это лишь сводится к первичной 
и возможно ошибочной первичной информации о кли-
енте. Поэтому использование наблюдения в будущем 
должно нести характер фиксированного метода, а не 
только получения визуальной информации. 

Цель исследования Определить роль 

наблюдения как метода исследования в профессио-
нальной деятельности специалиста по социальной 
работе. 
 Методы исследования: Методологической 

основой является анкетирование В процессе исследо-
вания использовались такие общетеоретические ме-
тоды. 
 Полученные результаты. С помощью анке-
тирования специалистов мы смогли получит сведения 
о том на сколько роль визуального восприятия востре-

бована ими в своей профессиональной деятельности 
и чтобы и им хотелось изменить в этом вопросе на 
последующие годы, для увеличения эффективности в 
работе с клиентом. Слабым местом в использовании 
специалистами метода наблюдения оказался вопрос 
фиксации его результатов.14,9% отметили, что поль-
зуются специальными бланками регистрации их ре-
зультатов. Гораздо чаще специалисты для этого де-
лают записи в индивидуальных картах клиентов 
(57,5%) или составляют акты осмотра условий прожи-
вания (29,8%). Каждый четвертый специалист (25,5%) 
просто делает про себя выводы, нигде ничего не фик-
сируя. Почти четверть респондентов (23,4%) вообще 
не смогла ответить на этот вопрос. Но как отмечают 
сами специалисты, обычное визуальное восприятие 
имеет большое значение, но им бы хотелось в буду-
щем работать с опорной документацией (бланки, анке-
ты)что ускорит и обеспечит более точный процесс 
освоения полученной информации. 

В результате проведенного исследования 
можно сделать следующие выводы. В данной работе 
мы попытались выявить и изучить особенности такого 
метода, как наблюдение а так, же определить его 
связь с визуальным восприятием, выявить востребо-
ванность и то какова его роль в современном медико-
социальном учреждении. 

 
 
УДК 60.9:60.7:519.22/.25(471.45) 
 

И. С. Шкуратова, М. А. Часовская 
АНАЛИЗ МАТЕМАТИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЫ И ИЗМЕРЕНИЕ  

ДИСКРИМИНАЦИИ В ОПЛАТЕ ТРУДА 
Волгоградский государственный медицинский университет,  

кафедра математики и информатики 
Научный руководитель: доцент: к.с.н., Е. О. Плешакова 

 
Введение. Оплата труда была и остается 

одним из наиболее сложных вопросов изучения тру-
довой жизни, особенно когда приходится затрагивать 
проблему справедливости системы оплаты. Общеиз-
вестно, что люди обладают разными способностями к 
зарабатыванию денег. Мастер, с большим опытом, 
как правило, имеет больший годовой доход, чем под-
мастерье. В среднем суммарный заработок выпуск-
ника колледжа, полученный им в течение всей жизни, 
превышает заработок людей со средним образова-
нием. Совокупный заработок выпускников вузов ва-
рьирует в зависимости от карьеры, которую они вы-
бирают. Например, совокупные ожидаемые заработ-
ки музыкантов, преподавателей колледжей и вузов, 
учителей начальных школ, адвокатов по гражданским 
делам, как правило, ниже, чем аналогичные заработ-
ки высших финансовых лиц корпораций, специали-
стов по компьютерам, пластических хирургов или 
банкиров.  
Причины различий в окладах и заработках людей 
сложны и противоречивы.  

Цель данной работы – изложить общеприня-
тый научный подход к проблеме различий в заработ-
ной плате на основе регрессионного анализа функции 
заработной платы  

Задачи:  
1. исследовать нормы отдачи от образования и про-
фессионального опыта; 
2. исследовать структуру взаимосвязей между возрас-
том и заработками; 

3. интерпретировать измерители расовой и гендерной 
(половой) дискриминации в оплате труда. 

Материалы и методы.  
1. Библиографический поиск литературных источников 
и их изучение. Наряду с информационными изданиями 
органов НТИ для поиска информации исследователи 
обращались к автоматизированным информационно-
поисковым системам, базам и банкам данных. В част-
ности, использовали крупнейший российский инфор-
мационный портал в области науки, технологии, меди-
цины и образования eLIBRARY.RU. 
2. Методы корреляционно-регрессионного анализа 
математической модели заработной платы 

Результаты и обсуждение. В экономической 

науке в последние десятилетия разрабатывается но-
вый подход к пониманию роли человеческого фактора 
и труда в экономике - теория человеческого капитала, 
предполагающая, что умение работника или группы 
работников добиться лучшего результата приводит к 
повышению их заработной платы. В рамках этой тео-
рии заработная плата понимается как цена за вложе-
ние в производство особого фактора - человеческого 
капитала.  
Одним из первых концепцию человеческого капитала 
использовал сэр Вильям Пети в 1676 г. Он считал, что 
человеческая жизнь имеет денежное выражение, 
указав, что потеря человеческой жизни на войне 
является денежной потерей для Англии. 
В административно-командной экономике роль чело-
веческого капитала как фактора дифференциации за-
работной платы была относительно невелика. Рефор-

454 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

ма экономических отношений, происходящая в России, 
затронула все аспекты социально-трудовых отноше-
ний, в том числе и вопросы дифференциации зара-
ботной платы различных групп работников. 
В соответствии с законами рынка заработная плата 
работника определяется его предельной производи-
тельностью, повысить которую можно посредством 
приобретения человеческого капитала – знаний, уме-
ний, навыков и др.  
Экономическая литература по факторам, определяю-
щим заработную плату, по большей части базируется 
на уравнении регрессии, которое называют статисти-
ческой функцией заработков или математической мо-
делью заработной платы: 

niuzxsfy iiiii ,1,),,(ln 
, 

где iyln
– натуральный логарифм заработков или 

заработной платы для гоi  индивидуума; is
– уро-

вень образования или образовательных достижений; 

ix
– вклад профессионального опыта в человеческий 

капитал; iz
– прочие факторы, влияющие на заработок 

(раса, пол и/или место жительства человека); iu
– 

случайный остаток, отражающий влияние ненаблюда-
емых характеристик способностей и внутреннюю сто-
хастичность наблюдаемых значений заработков.  
Некие очертания формы функции заработков удалось 
получить, используя разработки модели человеческого 
капитала, при условии введения определенных огра-
ничений. 
Наиболее общей формой функции заработков являет-
ся уравнение вида: 

ursYY s  0lnln
. 

В данном уравнении предполагается, что норма отда-
чи на обучение постоянна на всех стадиях, т.е. 

rrrr s  ...21 . Здесь 0Y
– заработок без обу-

чения; sY
– заработок после обучения в течение s  

лет. 
Эта простая спецификация функции заработков была 
обобщена Дж. Минцером, который включил в уравне-
ние модели эффект воздействия общих форм повы-
шения квалификации, зависимость заработной платы

от возраста и эффект взаимодействия факторов обу-
чения и стажа: 

14
2

3210lnln uXsXXsYY iiiiii  
, 

где iX
– продолжительность трудового стажа 

гоi  работника; 
в рамках теории человеческого капитала предполага-
ется, что заработки не являются постоянными после 
окончания школы, а принимают форму полинома вто-

рой степени, этот эффект отражает слагаемое 
2

3 iX
, 

оценки 3
отрицательные; эффект взаимодействия 

факторов обучения и стажа отражает слагаемое  

ii Xs4
. 

Многочисленные социологические исследования дока-
зывают, что заработная плата является суммой многих 
переменных. Все факторы, влияющие на уровень за-
работной платы условно можно разделить на три 
группы: 1) демографический и социальный фон, 2) 
эффективность и ответственность и 3) образование. 
Фактор "образование" опирается на соответствующую 
переменную - образование, в то время как два других 
включают большое число переменных. Результаты 
различных эмпирических исследований подтверждают 
тезис о том, что образование как индивидуальный 
вклад влияет на уровень дохода. Хорошее образова-
ние уменьшает риск безработицы и вероятность ран-
него выхода на пенсию.  
Литература дает множество теоретических аргументов 
как в пользу равной оплаты женского и мужского тру-
да, так и дифференцированной оплаты в зависимости 
от гендерных различий. Рынок труда разделен по ген-
дерному признаку. В экономических исследованиях 
для изучения влияния качественных факторов исполь-
зуют фиктивные (dummyvariables) переменные, с по-
мощью которых можно модифицировать функцию за-
работков и изучать эффекты взаимодействия различ-
ных детерминант. Спецификация в виде уравнения с 
фиктивными переменными, учитывающими группу лиц 
(категория I), у которой по каким-то причинам уровень 
заработков на постоянную величину в процентах ниже, 
чем у остальной части населения вне зависимости от 
образования и профессионального опыта, и пол, а 
также взаимодействие между категориями и полами, 
будет иметь вид: 

 
 

14
2

321,0lnln uXsXXsDDCYY iiiiiiGIGIGiGIiIi  
, 

здесь 




случаеожномпротивополв

Iкатегориикотноситсялицоесли
C Ii

,0

,1

, 

I
– постоянная разница в логарифмах заработков людей из категории I остальным населением; 






мужчиндля

женщиндля
DGi

,0

,1

, 

G
– постоянная разница в логарифмах заработков для женщин и для мужчин, вне зависимости от того, к какой 
из категорий относится человек и вне зависимости от его образования и профессионального опыта; 

niDCD GiIiiGI ,1,, 
– фиктивная переменная, учитывающая  

взаимодействие между категориями и полами. 
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Проверив статистическую значимость коэффициентов 
можно определить, имеет ли место дискриминация по 
половому признаку, или принадлежности к той или 
иной категории населения.  
Общепринятый математический подход к измерению 
эффектов дискриминации в заработной плате был 
разработан Аланом Блиндером и Рональдом Оаксакой 
(1973 г.).  
Измерение дискриминации при установлении 
заработной платы по расовому и половому признакам 
– противоречивая задача не только из-за обычных 
ошибок измерения, но и вследствие сложности задачи 
разделения переменных на эндогенные и экзогенные.  
Эти вопросы в последнее время превращаются в 
важные практические проблемы, поскольку 
математиков сейчас все чаще привлекают в качестве 
экспертов в юридических делах, в которых отдельные 
истцы настаивают на возмещении ущерба за якобы 
имеющуюся дискриминацию по половому или 
расовому признаку.  
В настоящее в России ведутся исследования оценки 
силы и динамики влияния человеческого капитала на 
различия в заработках, складывающиеся в экономике.  

Выводы. Практически всеми осознана ост-

рейшая необходимость повышения доходов населе-
ния России и, прежде всего, устойчивого и достаточно 

быстрого повышения оплаты труда. Высокая оплата 
труда формирует такие необходимые экономические 
эффекты, как:  
1. рост требовательности к качеству и производитель-
ности труда;  
2. опасение потерять работу, а значит, рост самодис-
циплины и самоконтроля;  
3. рост инвестиций в человеческий капитал, в поддер-
жание квалификации и своевременное обновление 
знаний;  
укрепление кооперационных трудовых связей и вза-
имной требовательности к качеству выполнения тех-
нологических операций.  
Цивилизованный рынок человеческого капитала 
предполагает достойную оплату труда всех 
работников.  
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Проведено глубинное интервью с семейными парами. 
Выявлено, что семья закладывает основы 
формирования человека как личности, осуществляет 
воспитание человека, помогает усваивать нормы и 
образцы поведения, в том числе, в отношении 
здоровья и ведения здорового образа жизни. 
Самосохранительные установки, имеющиеся у 
родителей и сформированные их родителями, 
передаются детям, поэтому они влияют на стратегию 
их поведения. Как следствие, детям свойственно 
воспринимать и копировать образцы, стратегии 
поведения в отношении здоровья их родителей. 

Введение. Роль семьи в обществе несравни-
ма по своей силе ни с какими другими социальными 
институтами, именно в семье формируется и развива-
ется личность человека, происходит овладение соци-
альными ролями. Семейные традиции, ценности и 
культура здоровья родителей играют важную роль в 
жизни ребенка. «Но в настоящее время семья посте-
пенно теряет свой статус в обществе. Все это связано 
со многим факторами, но наиболее важные из них: 
развод, неэффективная семейная политика [неумение 
государства бороться с семейными проблемами], пре-
ступность, наркомания, алкоголизм. Все дисфункции в 
обществе имеют огромное влияние на институт семьи 
и брака» [1]. Семья влияет на физиологический статус 
молодого поколения, прежде всего, через формирова-
ние либо самосохранительного, либо патогенного по-
ведения. В последнем случае, помощь семье и детям 
в формировании самосохранительного поведения мо-
гут оказывать социальные службы, в том числе, в лице 
специалистов по социальной работе.  

Цель. Рассмотреть семью как социальный ин-

ститут формирования самосохранительного поведе-
ния.  

Задачи. Для реализации цели, нами были по-

ставлены следующие задачи: 
1. Раскрыть содержание понятий «семья» и «самосо-
хранительное поведение». 
2. Рассмотреть функции семьи, направленные на 
формирование «самосохранительного поведения». 
3. Изучить структуру «самосохранительного поведе-
ния». 
4. Выявить уровень «самосохранительного поведе-
ния» в семьях. 

Методы и материалы. Глубинное интервью, 

авторская программа интервью. 
Результаты и обсуждение. Семья является 

институтом формирования самосохранительного 
поведения. Одна из важнейших функций - трансляция 
знаний, передача опыта через родителей. Особое 
значение приобретают семейные традиции, ценности 
и культура здоровья родителей. Так, на примере 
нашего исследования, выяснилось, что 
самосохранительные установки, имеющиеся у 
родителей и сформированные их родителями, 
передаются детям, поэтому они влияют на стратегию 
их поведения. Как следствие, детям свойственно 
воспринимать и копировать образцы, стратегии 
поведения в отношении здоровья их родителей. Они 
проецируют их на свое поведение.  
Следует отметить еще один важный момент в форми-
ровании самосохранительной модели поведения де-
тей. Необходимо учитывать, что родители при форми-
ровании данной модели могут оказывать как прямое, 
так и латентное (скрытое) влияние на них. Латентное 
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влияние проявляется на примере поведения родите-
лей в отношении здоровья, которое служит образцом 
модели поведения для их детей. При этом необходимо 
отметить, что именно оно оказывает на детей большее 
влияние. 

Выводы. Была разработана структура само-

сохранительного поведения, представленная в виде 
последовательности психических компонентов: само-
сохранительные потребности, установки, мотивы, дей-
ствия, результаты действий. Для анализа установок в 
отношении здоровья необходимо было рассмотреть их 
с позиций здорового образа жизни. Ведь установки в 
отношении здоровья являются разновидностью соци-
альных установок. Мы выявили, что самосохранитель-
ные установки, имеющиеся у родителей и сформиро-
ванные их родителями, передаются детям. Из этого 
вытекает, что самосохранительные установки влияют 
на стратегию поведения. Как следствие, детям свой-
ственно воспринимать и копировать образцы, страте-
гии поведения в отношении здоровья их родителей. 
Значит, формирование стратегии самосохранительно-
го поведения у ребенка во многом определяется стра-

тегией самосохранительного поведения родителей и 
их отношением к здоровью. 
В ходе исследования мы выявили, что в семьях 
присутствуют три типа самосохранительных мотивов: 
экономические, социальные, психологические, но 
преобладающими являются социальные мотивы.  
На основе полученных данных мы оценили состояние 
здоровья респондентов и определили уровень их са-
мосохранительного поведения как средний. 
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Современная спортивная тренировка, направленная 
на достижение высоких результатов, требует от 
спортсмена большого, а иногда предельного напряже-
ния всех физиологических резервов организма, в том 
числе и психических возможностей. В этих условиях 
возрастает зависимость эффективности деятельности 
человека от индивидуальных свойств нервной систе-
мы человека. Предельный уровень физических нагру-
зок, сочетающийся с высоким эмоциональным напря-
жением, часто приводит к перенапряжению физиоло-
гических систем, их сдвигов и снижению функциональ-
ного состояния организма в целом. На фоне выражен-
ных физиологических проявлений перетренированно-
сти, зачастую скрытыми, но очень важными являются 
психологические изменения, поскольку участие 
спортсменов в соревнованиях различного уровня тре-
бует, прежде всего, внутренней устойчивости человека 
Таким образом, гипотезой нашей работы явилось 
предположение о том, что типологические особенно-
сти человека могут претерпевать изменения в зависи-
мости от постоянного вида деятельности.  

Цель работы - изучить свойства темперамен-
та учащихся 14-17 лет, занимающихся различными 
видами спорта. 

Организация исследования. Эксперимен-

тальная часть работы осуществлялась посредством 
тестирования школьников, занимающихся различными 
видами спорта на базе МОУ лицея № 7. 
В ходе эксперимента всего обследовано 52 человека: 
из них, 17 спортсменов, занимающихся различными 
видами единоборств; 11 испытуемых, занимающихся 
спортивными играми (футбол, баскетбол, волейбол); 
15 легкоатлетов и 9 человек, занимающихся акробати-
кой. Все участники исследования имеют стаж занятий 
спортом не менее 3 лет. 
Среди обследуемых лиц было проведено тестирова-
ние для определения психологических особенностей 
спортсменов.  

Тестирование было основано на использовании теста-
опросника Айзенка. С помощью этого теста выявля-
лись отдельные психологические показатели, свиде-
тельствующие о функционировании центральной 
нервной системы, а также взаимодействии нервных 
процессов спортсменов определенных квалификаций. 
Методика тестирования предполагала выявление сле-
дующих факторов, характеризующих структуру лично-
сти: тип высшей нервной деятельности; интроверсия – 
экстраверсия; невротизм; психотизм. 
В результате выявления экстра- и интровертивных 
случаев среди лиц, занимающихся различными вида-
ми спорта, были установлены следующие отличия: все 
обследуемые спортсмены, специализирующиеся в 
легкой атлетике, различных видах единоборств и ак-
робатике были отнесены к группе экстраверсии; среди 
лиц, занимающихся спортивными играми 90% опро-
шенных респондентов являются экстравертами и 10% 
- интровертами. 
Таким образом, можно сделать следующий вывод. 
Практически всем обследуемым спортсменам, незави-
симо от специализации, присущ экстравертный тип 
личности.  
Определение уровня психотизма и невротизма, кото-
рые характеризуют эмоциональную устойчивость че-
ловека, позволили выявить следующие особенности: 
среди легкоатлетов 87% обследуемых отнесены к 
группе со средним уровнем невротизма, 13 % - с низ-
ким; у спортсменов, специализирующихся в различных 
видах единоборств 76% имеют средние значения по 
данной шкале и 24% опрошенных – низкий уровень 
невротизма.  
Среди людей, занимающихся спортивными играми, 
встречаются случаи с высокой степенью эмоциональ-
ности. Так, зарегистрировано 18% случаев с повышен-
ной степенью невротизма; 18% случаев с низким 
уровнем и 64 % - со средним.  
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У спортсменов, специализирующихся в акробатике, 
уровень невротизма в большинстве случаев либо низ-
кий (34%), либо высокий (44%). Наименьшее количе-
ство случаев (22%) отнесено к среднему уровню. 
Таким образом, у легкоатлетов, и у спортсменов, за-
нимающихся определенными видами единоборств и 
спортивными играми, в основном уровень невротизма 
средний. Это свидетельствует о хорошей эмоциональ-
ной устойчивости, отличной адаптации, отсутствием 
напряженности, а также о склонности к лидерству и 
общительности.  
Показатели психотизма у спортсменов, занимающихся 
легкой атлетикой и спортивными играми соответству-
ют средним значениям, что свидетельствует об урав-
новешенности эмоциональной сферы, возбудительных 
и тормозных процессов нервной системы.  
У обследуемых лиц, специализирующихся в различ-
ных видах единоборств, зарегистрировано 70% случа-
ев со средним и 30% - с низким уровнем психотизма. У 
90% прыгунов в воду отмечена средняя степень пси-
хотизма и у 10% - низкая. 
Следовательно, такие виды спорта, как единоборство 
и акробатика возможно способствуют ослаблению 

психических функций организма, проявляющихся в 
равнодушии, неконтактности, эгоистичности и т.д. 
Выявленный уровень психотизма, невротизма, а также 
экстра- и интроверсии позволил определить типологи-
ческие особенности обследуемых спортсменов  
Среди людей, занимающихся легкой атлетикой 86% 
опрошенных холерики и 14% - сангвиники. У спортс-
менов, специализирующихся в спортивных играх, 63% 
испытуемых отнесены к группе сангвиников, 27% - хо-
лериков и 10% - флегматиков. Все обследуемые люди, 
занимающиеся единоборствами, имеют особенности 
нервных процессов, характерные для сангвиников. 
Таким образом, практически у всех представителей 
исследуемых видов спорта наблюдается преоблада-
ние холерического и сангвинического типов высшей 
нервной деятельности. Учет темперамента при таких 
занятиях позволит эффективнее строить тренировоч-
ный процесс, помогая тренеру расширить составляю-
щие индивидуального подхода и определить методы 
работы с каждым спортсменом. 
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Введение. Травматизм, являясь третьей по 

значимости причиной смертности населения, уступает 
лишь сердечно-сосудистым и онкологическим заболе-
ваниям. В структуре травмы преобладает дорожно-
транспортный ее вид с 2,1% всех случаев смерти (11-е 
место в структуре причин смертности) и 23% смер-
тельных случаев всех травм [2, 3].  
Актуальность проблемы сочетанной шокогенной меха-
нической травмы ни у кого не вызывает сомнений. По 
официальным данным, в России ежегодно происходит 
199 тысяч ДТП, в которых гибнут 26,5 тысяч и получа-
ют увечья 225 тысяч человек [1, 3].  
Таким образом, тяжелая травма является «убийцей 
номер один» в цивилизованном сообществе, так как от 
нее погибает преимущественно наиболее молодая и 
трудоспособная часть населения. 
 Цель и задачи работы. Провести анализ до-

госпитального этапа оказания неотложной помощи 
пострадавшим в ДТП с повреждениями груди и живота 
на территории Волгоградской области. 

Материалы и методы. Были изучены и про-

анализированы результаты догоспитального этапа 
диагностики, организации и оказания медицинской 
помощи 471 пострадавшему в ДТП с повреждениями 
груди и живота в 22 районах Волгоградской области за 
последние два года.  

Результаты и обсуждение. Проанализиро-

вано 1655 историй болезни пострадавших в ДТП. Из 
них пациентов с травмой груди и живота было 471 
(28,5%): с изолированными – 61 пострадавший (13%), 
с множественными – 2 (0,4%), с сочетанными - 407 
(86,4%); комбинированная травма встречалась в 1-м 
случае (0,2%).  
Мужчин было 344 (73%), женщин – 127 (27%). Средний 
возраст больных составил 39 лет (колебался от 1 до 
81 года). Детей было 13 (2,8%). Средний возраст де-
тей - 11 лет. Доля пострадавших водителей - 47,3%, 
пассажиров – 41% и пешеходов - 11,7%. 
Нужно отметить, что в Российской Федерации алко-
гольное опьянение явилось причиной 20% случаев 
травм в результате ДТП и 18% смертельных исходов 
[1]. В нашем исследовании алкогольное опьянение 
выявлено у 25,7% пострадавших; в 57,9% - это были 
водители и в 16,5% - пешеходы.  
Расстояние от места ДТП до лечебно-
профилактического учреждения (ЛПУ) равнялась в 
среднем 21,9±1,1 км.  
Летальность составила 2,9% (в присутствии медицин-
ского персонала – 1,3%). Среди погибших преоблада-
ли лица мужского пола (89%); их средний возраст со-
ставил 33,9 лет.  
Время доезда бригады скорой медицинской помощи 
(СМП) до места ДТП было 15,04±0,6 минуты, время 
оказания медицинской помощи на месте ДТП - 
17,42±0,7 минуты, а время доставки пострадавших в 
ЛПУ – 20,83±0,9 минут. 
Основными синдромами у пострадавших при ДТП яв-
лялись: острая кровопотеря и шок (60-70%), острая 

дыхательная недостаточность (15-20%), мозговая ко-
ма (20-25%) и прочие (10%).  
Бесспорно, преобладала сочетанная травма. При 
формировании диагноза на месте происшествия со-
трудники СМП выставляли следующие нозологические 
формы: «травма груди» - 297 случаев (63,1%), «трав-
ма живота» - 104 (22,1%), «торакоабдоминальная 
травма» - 69 (14,6%), комбинированная травма – 1 
(0,2%).  
Ушиб грудной клетки и ушиб передней брюшной стен-
ки превалировал над другими диагнозами – 256 и 18 
случаев соответственно (54,4 и 3,8%).  
Травма груди включала: ушиб – 256, перелом ребер – 
119 (3-х и более ребер – у 38 пострадавших), пневмо-
торакс – 18, перелом грудины – 10, ушиб сердца – 2, 
ушиб средостения – 2, гемоторакс – 1, гемоперикард – 
1, разрыв легкого – 1.  
Травма живота разделилась следующим образом: 
травма органов брюшной полости – 26 (из них полых – 
19, паренхиматозных – 7). Внутрибрюшное кровотече-
ние заподозрено у 11 пострадавших. Макрогематурия 
обнаружена у 5-ти пострадавших. Шок диагностиро-
вался у 10,4% пострадавших. 
Все пострадавшие на догоспитальном этапе получили 
стандартный набор лечебных мероприятий. Тяжело 
пострадавшим была оказана помощь в следующем 
объеме: респираторная поддержка – 100%, комплекс 
СЛР – 10,7%, инфузионная терапия – 100%, дефи-
брилляция – 10,7%, иммобилизация – 97,7%, анесте-
зия – 100%. 

Выводы. Тенденция к росту травматизма во-

обще и со смертельными последствиями в частности, 
к сожалению, имеет устойчивый долговременный ха-
рактер, и нет никаких оснований полагать, что в бли-
жайшее время она будет переломлена. В этой связи 
необходимо сформировать приемлемый алгоритм 
оказания неотложной помощи пострадавшим и выра-
ботать тактику ведения данных пациентов.  
Проанализировав истории болезни 471 пациентов, 
сделаны следующие выводы: 
1. Сочетанная травма различной степени тяжести (в 
т.ч. шокогенная) превалирует среди пострадавших в 
ДТП. 
2. Необходимо соблюдать принципы ранней госпита-
лизации пострадавших в специализированные ЛПУ 
(травмоцентры) в пределах «золотого часа». 
3. Особенностью тактики ведения пострадавших в ДТП 
при сочетанной травме должна оставаться неразрыв-
ность диагностических и лечебных процессов. 
4. Необходимо проведение полного комплекса проти-
вошоковых мероприятий пострадавшему с травмати-
ческим шоком как на месте происшествия, так и в про-
цессе транспортировки его в ЛПУ. 
5. Целесообразна транспортировка пострадавших с 
травматическим шоком в специализированные трав-
матологические центры.  
6. Анализ характера травм у пострадавших в ДТП с 
травмами груди и живота выявляет основные пробле-
мы в организации оказания медицинской помощи по-
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страдавшим на догоспитальном этапе. Это: задержка 
прибытия бригад СМП; отсутствие в ряде случаев син-
дромальной трактовки тяжести состояния и формаль-
ный подход при лечении тяжелой травмы. 
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На территории Волгограда расположено большое ко-
личество предприятий химической промышленно-
сти(ОАО «Каустик», ВОАО «Химпром», Завод техни-
ческого углерода, ОАО «Волгоградский кислородный 
завод» , ОАО «Пласткард») имеющие 1 класс опасно-
сти как для промышленного производства, так и в ча-
сти контакта с веществами в составе используемого 
сырья, полупродуктов и готовой продукции. 
По данным Роспотребнадзора в Волгограде до 125 
тысяч работников имеют контакт с вредными и опас-
ными производственными факторами, длительное 
взаимодействие с которыми может способствовать 
развитию профессиональных заболеваний. Изношен-
ность технологического оборудования на предприяти-
ях Волгограда, большой процент работников со значи-
тельным (свыше 25 лет) стажем работы во вредных 
условиях труда также способствует развитию профес-
сиональной патологии. 
Целью данной работы является отследить динамику 
развития профессиональной патологии, и на основе 
этих данных оценить качество и эффективность пред-
варительных и профессиональных медицинских 
осмотров. 

В структуре хронической профессиональной патологии 
работников химической промышленности более 50% 
составляет патология центральной нервной системы, 
7% — периферической нервной системы, более 30% 
— заболевания бронхолегочного аппарата, 10% — 
гепатобилиарной системы. 
К числу первоочередных мер по снижению уровня 
профессиональной заболеваемости относятся пред-
варительные и периодические медицинские осмотры 
работающих. При оценке данных о проведении меди-
цинских осмотров работников химической промыш-
ленности Волгограда, были получены следующие ре-
зультаты: показатель профессиональной заболевае-
мости в 2012 году составил 0,58 на 10 тыс. работаю-
щих, в 2011 – 0,74 (при заболеваемости в Российской 
Федерации – 1,59-1,55). 
В 2012 году в Управление Роспотребнадзора по Волго-
граду для подтверждения связи условий труда с вред-
ными производственными факторами направлен 51 
человек (в 2011г. – 33). Зарегистрировано 20 больных 
с впервые установленным диагнозом хронического 
профессионального заболевания (в 2011г. – 21), из 
них 3 женщины (в 2011 – 4), что составляет 12,5% от 
общего количества профзаболеваний (12%) . 

 
Таблица 1  

Уровень профпатологии на предприятиях Волгограда по данным экспертного совета Волгоградско-
го областного центра профпатологии 

 
Предприятие 

Патология с профес-
сией не связана 

Впервые выявленных профессио-
нальных заболеваний 

Подтверждено профессио-
нальных заболеваний 

2011 2012 2011 2012 2011 2012 
Завод тех.углрода 1 - 1 8 3 4 
ОАО «Каустик» 4 5 17 19 8 8 
ВОАО«Химпром» 10 10 8 16 2 7 
 «Волгоградский кисло-
родный завод» 

3 
1 7 8 8 1 

Всего 18 16 33 51 21 20 
 
В структуре профессиональных заболеваний в 2012 
году заболевания опорно-двигательного аппарата и 
периферической нервной системы (вибрационная бо-
лезнь, профессиональное ЗОДА, бруцеллѐз, флюороз) 
занимали первое место–24 случая (в 2011 году – 20 
случаев). Из них – костная форма флюороза -12 слу-
чаев (в 2011 году -13), профессиональное заболева-
ние опорно-двигательного аппарата от комплекса не-
благоприятных физических факторов – 8 случая (в 
2011 году- 4 случая). Вибрационная болезнь – в 3 слу-

чаях (в 2011 году 3 случаев). На 2-м месте патология 
бронхо-лѐгочного аппарата – 16 случаев (в 2011 году -
30 случаев). Среди бронхо-лѐгочной патологии диа-
гностированы 3 случая пневмокониоза от смешанной 
производственной пыли, 6 случаев пылевого бронхита, 
1 случай силикотуберкулѐза и 6 случаев – профессио-
нального туберкулѐза. На долю кохлеарного неврита, 
приходится 9 случаев. 
Таким образом, подводя итог данных Волгоградского 
Центра профпатологии, в 2012 году определяется 
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тенденция к увеличению впервые выявленных про-
фессиональных заболеваний и снижение показателя 
профессиональной заболеваемости, что свидетель-
ствует о повышении качества проводимых медицин-
ских осмотрах.  
Вопросы профилактики профессиональных заболева-
ний необходимо решать комплексно. В Приказах №90 
и №83 рекомендовано проводить обследование ста-

жированных работников с вредными условиями труда 
в Центрах профпатологии для уточнения состояния 
здоровья этого контингента и решения вопроса о ра-
циональном трудоустройстве в случае выявления па-
тологии. К сожалению, данный вид работ не проводит-
ся, так финансирование такого вида деятельности на 
предприятиях не предусмотрено.  

 
 
УДК: 616.89-008.44.13+312.2:614.1 

И. И. Гасанов, Ж. Ю. Хабибулина 
СУРРОГАТНЫЙ АЛКОГОЛЬ - ПРОБЛЕМА МАСШТАБНОГО ХАРАКТЕРА 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра медицины катастроф 

Научный руководитель: преподаватель кафедры медицины катастроф О. С. Булычева  
 

Введение. Суррогатный алкоголь - это про-

блема от которого уже давно не могут избавиться бо-
лее того она начинает приобретет масштабный харак-
тер. Слово суррогат, если перевести его с латыни, 
означает «поставленный вместо другого». Словарь 
иностранных слов поясняет, что «суррогат — это за-
менитель, обладающий лишь некоторыми свойствами 
заменяемого предмета, продукта». 

Цель. Целью научно- исследовательской ра-

боты является выяснить роль суррогатного алкоголя в 
формировании феномена высокой алкогольной 
смертности. 

Задачи: 
а) Изучить действие метилового спирта на организм 
человека. 
б) Изучить клинику отравления метиловым спиртом. 
в) Проанализировать статистику по массовым отрав-
лениям в мире и в России. 

Метод – исследования: Анализ статистиче-

ских данных 
Результаты. На территории зарубежных 

стран с 2011по 2012 год было отмечено множество 

случаев отравления суррогатными алкогольными 
напитками, жертвами которых стали 470 человек, из 
них с летальным исходом в Чехии - 27 человек, в 
Польше- 4 человека; в Словакии - 17 человек; в Эква-
доре - 21 человек; в Турции - 6 человек; в Индонезии - 
3 человека. В России нелегально производится ориен-
тировочно 120 млн. дал водки и ликероводочных из-
делий. Ежегодно в России происходит 40-50 тысяч 
смертельных случаев от отравления суррогатами. В 
2011 году в Волгоградской области зарегистрировано 
823 случая острых отравлений алкогольной продукци-
ей, из них 124 – с летальным исходом (15,1%), что 
выше, чем в предыдущие годы (2010 г. – 6,1%; 2009 г. - 
5,6%; 2008 г. - 3,4%). 

Вывод. Употребление суррогатного алкоголя 

масштабная проблема. Существующие меры борьбы 
неэффективны, требуется меры по ужесточению уго-
ловной и административной ответственности за изго-
товление и распространение суррогатной алкогольной 
продукции. 

Литература. Анализ статистических данных 
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ДИАГНОСТИКЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра медицины катастроф 

Научный руководитель: зав. кафедрой медицины катастроф, д.м.н. С. В. Поройский 
 
Спаечная болезнь брюшной полости – тяжелая пато-
логия, часто встречающаяся даже у молодых пациен-
тов [3].. Успех лечения зависит от своевременно и 
правильно поставленного диагноза. Среди неинвазив-
ных методов лучевой диагностики особое место зани-
мает тепловидение. 

Цель работы. Определить возможности теп-

ловизионного метода в дифференциальной диагно-
стике спаечной болезни брюшной полости. 

Методы и материалы исследования. Об-

следовано 3 группы пациентов (всего 137 человек). В 1 
группе (43 пациента) нет жалоб, патологии органов 
брюшной полости не выявлено, во 2 группе (31 чел.) 
были обследованы пациенты с клиническим болевым 
синдромом живота, в 3 группе (63 чел.) наблюдались 
пациенты с клиническим болевым синдромом живота, 
в анамнезе у которых были хирургические вмешатель-
ства (давность от 1 до 12 лет). Для осуществления 
методов теплоскопии, теплографии, радиометрии, 
гистерографии использовался аппарат «Радуга-6». 
Обследование пациентов проводилось в стандартных 

условиях: T воздуха – 21,0°С±1,0°С, влажность – 40-
70%, скорость движения воздуха <0,25м/с; в интервале 
температур – 27-37°С, с диапазоном шкалы темпера-
тур – 5-20°С. Последовательно регистрировалась тем-
пература в 10 точках передней поверхности области 
живота, в 4 точках боковых и 6 точках задней поверх-
ностей, в вертикальном и горизонтальном положении 
пациентов. Все пациенты с болевым синдромом про-
ходили УЗИ. Для увеличения специфичности исследо-
вания был использован тест с глюкозой [1,2]: пациен-
там назначался раствор глюкозы (на 250 мл воды 75 гр 
глюкозы) за 1 час до исследования. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Был проведен анализ распределения участков 

гипо-, изо- и гипертермии (качественные показатели) и 
определена разность температур между измененным 
участком и симметричной стороной, в сравнении с 
окружающими тканями (количественные показатели). 
В качестве основных характеристик использовались 
данные о положении, числе, форме, размерах, интен-
сивности, структуре, контурах, смещении и окружаю-
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щих тканях участках гипо- или гипертермии в проекции 
измененных участков. В 1 (контрольной) группе было 
выделено 3 типа теплограмм: 1) с отсутствием гради-
ента температуры (монотонная изотермия); 2) с рас-
пространенной пятнистостью, преимущественно рас-
положенной в верхних отделах живота; 3) с индивиду-
альным распределением участков повышенной и по-
ниженной температуры. Физиологическая асимметрия 
между наружными зонами живота составила 0,1-0,4°С, 
асимметрия по вертикали была равна 0,1-0,7°С. Раз-
ница температуры различных зон в сравнении с ре-
перной зоной (гипогастральная область слева) со-
ставляла 0,1-0,7°С. Основными диагностическими кри-
териями оценки теплограммы были выбраны локаль-
ная гипертермия и термоасимметрия. Во 2 группе бы-
ли зарегистрированы участки гипертемии, расположе-
ние которых соответствовало проекциям печени (2), 
желчного пузыря (12), желудка (5), поджелудочной 
железы (1), почек (5), мочевого пузыря (2) и придатков 
матки (4). Проведение УЗИ, ФГДС органов брюшной 
полости выявило патологию, в 100% соответствующую 
обнаруженным зонам гипертермии: диффузные забо-
левания печени с синдромом портальной гипертензии, 
заболевания желчного пузыря, гастродуоденит, ост-
рый и обострение хронического панкреатита, острый 
пиелонефрит, острый цистит, воспалительные процес-
сы придатков матки. У пациентов 3 группы в 96,7% 
случаев участки гипертермии передней поверхности 
живота определялись в области послеоперационного 
рубца. Асимметрия теплового рисунка передней по-
верхности живота в сравнении с симметричными точ-
ками и реперными зонами составила 0,8-1,4°С и 0,8-
1,8°С. В 100% случаев обнаруженные участки гипер-
термии соответствовали зонам максимальной болез-
ненности, что позволило сформулировать предвари-
тельное заключение – болевая форма спаечной бо-
лезни брюшной полости. При УЗИ представленных 
участков определялись косвенные признаки спаечного 
процесса – гиперэхогенные линейные образования, 

полипозиционная ограниченность подвижности орга-
нов. По результатам тепловизионного и УЗИ был 
сформулирован клинический диагноз – болевая фор-
ма спаечной болезни брюшной полости. При примене-
нии пробы с глюкозой у пациентов 1 группы изменений 
теплограмм зарегистрировано не было (отрицатель-
ная проба). У больных 3 группы в 78% случаев были 
зарегистрированы отличия теплограмм до и после 
проведения пробы: увеличение термоасимметрии и 
интенсивности зон гипертермии на 0,3-0,9°С к 30-40 
минуте после глюкозной нагрузки. 

Выводы. Полученные данные подтверждают 

эффективность применения тепловизионных методов 
в диагностике и дифференциальной диагностике вос-
палительных процессов брюшной полости, болевых 
форм спаек брюшной полости на этапе предваритель-
ного диагноза. Сочетание тепловизионного и ультра-
звукового методов позволяет получить информацию, 
достаточную для постановки клинического диагноза. 
Использование теста с глюкозой повышает информа-
тивность и содержательность клинического диагноза. 
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Основой данной работы является анализ статистиче-
ских исследований компании «DSMGROUP» и марке-
тинговые исследования компании «ФармСтат». Анализ 
научных исследований Саутгемптонского университе-
та, в области применения пищевых красителей в ле-
денцах от кашля на взрослых и детей. 
Введение. В аптеках и продуктовых магазинах пред-

лагается великое множество леденцов от кашля, не 
являющихся лекарственными препаратами, которые 
обещают излечить заболевания горла. Многие из этих 
леденцов в качестве "лечебного компонента" содержат 
масла ментола и эвкалипта, поэтому единственным 
положительным эффектом от их применения может 
быть снятие небольшого воспаления на начальной 
стадии заболевания. В разгаре ангины, ларингита они 
принесут лишь непродолжительное облегчение. В 
настоящее время фармацевтические производители 
предлагают большое количество лекарственных пре-
паратов безрецептурного отпуска для симптоматиче-

ского лечения боли в горле. Согласно статистическим 
данным» ФармСтатСтандарт», самыми популярными 
являются леденцы для рассасывания. Статистика за-
болеваемости горла в России: 1 из 7 или 12-13% чело-
век страдают заболеваний связанных с воспалениями 
в горле. Доля медикаментов, направленных на лече-
ние «горла» в России составляет около 26% от всего 
рынка лекарственных средств. Россияне тратят на 
лекарства от заболеваний горла более 120 млн. руб-
лей каждый год. Ежегодный прирост составляет 15-
25% (По данным маркетингового агентства DSM 
Group.) Согласно исследованиям этой компании, эти 
препараты занимают 3-4 позицию в рейтинге востре-
бованности препаратов, Стрепфен, Стрепсилс, Анти-
ангин, Эвкалипт – возглавляют список. Структура рын-
ка согласно исследованиям «DSM GROUP», в осенне-
зимний период, (данная группа препаратов представ-
лена под буквами M , G). 
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Рис. 1. 

 
Мы сталкиваемся с проблемой безрассудного исполь-
зования и приобретения лекарственных препаратов, 
направленных на лечение заболеваний горла, но мало 
кто задумывается о последствиях приобретения дан-
ных препаратов. 

Актуальность работы: с момента наступле-

ния холодов и простудных заболеваний , ОРВИ, начи-
нается время «больного горла», раньше использова-
лись, как правило , красители преимущественно рас-
тительного происхождения, сейчас, в эпоху модерни-
зации и реформирования медицины, сталкиваемся с 
проблемой безрассудного использования и приобре-
тения лекарственных препаратов , направленных на 
лечение заболеваний горла, но мало кто задумывает-
ся о последствиях приобретения данных препаратов, 
как говорит статистика, именно препараты для лече-
ния горла самые популярные и востребованные в со-
временных аптеках в осенне-зимний период. 

Цель. Сравнение и анализ действия пищевых 

красителей, входящих в состав этих препаратов, на 
здоровье взрослых и детей. Выяснить последствия от 
использования этих красителей. 

Задачи исследования. 1. Проанализировать 
возможные побочные эффекты на организм человека. 
2. Выявить возможные последствия, от применения 
этих пищевых красителей. 3. Установить влияние кра-
сителей препаратов на организм ребенка. 

Материалы и методы. На основании литера-

турных данных и статистических показателей , прове-
сти сравнительный анализ пищевых красителей , при-
меняемых в леденцах от кашля . 
Согласно данным исследовательского университета 
Саутгемптон (Великобритания), установлено, что в 
состав некоторых лекарственных средств входят 
опасные красители, способные нанести ущерб здоро-
вью, как ребенка, так и взрослого человека. Преиму-
щественно это таблетки для рассасывания содержа-
щие красители. 
Результаты исследования Великобританского универ-
ситета показали, что употребление этих красителей 
может привести: 
Е-104 ( Хинолин Желтый ) вызывает: 
 Повышение гиперактивности детей. 
 Воспаление кожи, крапивницу, акне. 
 Анафилаксию. 
 Способствует развитию ринита. 
Е-122(Азорубин) провоцирует: 
 Обширные аллергические реакции. 
Развитие бронхиальной астмы. 
 «Аспириновую астму» 
 Нарушение координации движения, гиперактивность у 
детей. 
 Со стороны сердечно-сосудистой системы - стенокар-
дию, гипертонию. 
Е-132 (Индиготин) 

 Вызывает рак, обладая канцерогенным эффектом. 
 Провоцирует аллергические реакции. 
 Вызывает гиперактивность у детей. 
 Способствует развитию гипертонии. 
 Со стороны пищеварительной системы, запор, понос, 
нарушение переваривание 
продуктов, ранее благоприятно переносимых и усвае-
мых ребенком. 
Понсо- R4 
 Приводит к возникновению рака. 
 Вызывает аллергические реакции, удушье. 
 У детей повышает возбудимость и активность. Прово-
цирует появление синдрома «пораженной - гиперак-
тивности» (чрезвычайная утомляемость при выполне-
нии минимальной нагрузки), отсутствие внимательно-
сти при выполнении незначительных заданий, память 
снижается, угнетение поведения ребенка, 
депрессивное состояние, выражена агрессия. 
 Со стороны дыхательной системы, может способство-
вать развитию бронхиальной астмы. 
Все эти красители используются в этих препаратах.  
 

Таблица 1 

Название  
препарата 

Рейтинг препарата 
(на основании данных 
ФармСтатСтандарт) 

Опасный 
краситель 

Стрепфен 1 Не 
обнаружены. 

Эвкалипт 2 
Е-132 
Е-104 
Е-122 

Стрепсилс 3 Е-132 
Анти-ангин. 4 Понсо R4 

 
Несмотря на то, что эти пищевые добавки разрешены 
для использования в Украине, России и некоторых в 
странах Евросоюза, во многих других странах мира 
находятся под строгим запретом из-за того, что повы-
шают риск развития рака мочевого пузыря, и многих 
онкологических заболеваний. 

Вывод. Нельзя допускать бесконтрольное 

применение безрецептурных препаратов, так как вхо-
дящие в их состав красители не безопасны при дли-
тельном использовании. 
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Введение. Посттравматическое стрессовое 

расстройство(посттравматический стрессовый син-
дром, ПТСР) – психологическое состояние, которое 
возникает в результате психотравмирующих ситуаций, 
выходящих за пределы обычного человеческого опыта 
и угрожающих физической целостности субъекта или 
других людей (в МКБ-10 оно входит в раздел «Невро-
тические, связанные со стрессом и соматоформные 
расстройства»; рубрики F40 - F48). [1]. 
В настоящие время человек всѐ чаще испытывает 
воздействие стрессогенных факторов. При этом это 
влияние может носить и патологический характер. По 
данным статистики 1/5 часть людей, подверженная 
влиянию сильного стресса, страдает посттравматиче-
ским стрессовым расстройством (ПТСР). По данным 
отечественных специалистов, в структуре психической 
патологии среди военнослужащих срочной службы, 
принимавших участие в боевых действиях во время 
локальных войн в Афганистане, Карабахе, Абхазии, 
Таджикистане, Чечне, психогенные расстройства до-
стигают 70%; у офицеров и прапорщиков этот показа-
тель несколько ниже. У 15-20% военнослужащих, про-
шедших через вооруженные конфликты, по данным 
главного психиатра Министерства обороны РФ В.В. 
Нечипоренко, имеются "хронические посттравматиче-
ские состояния", вызванные стрессом[1]. 

Цель исследования. Установить зависимость 

между свойствами нервной системы и фактором раз-
вития ПТСР 

Задачи: 
1. Выявить наличие ПТСР 
2. Определить уровень развития свойств нервной си-
стемы 
3. Провести математический анализ между показате-
лями 

Материалы и методы исследования: В ис-

следование использовались опросник «Типологиче-

ские свойства нервной системы», опросник травмати-
ческого стресса 

Результаты и обсуждение: Исследование 

проводилась на базе «Союза инвалидов афганской 
войны» города Волжского. В исследование приняло 
участие 80 человек, средний возраст 44 года. Опрос-
ники предоставлялись индивидуально ( 30 процентов) 
и интерактивно (70 процентов) 
Критерием данной выборки являлось повышенные 
показатели ПТСР в опросника травматического стрес-
са в соотношение с нормами автора. Норма автора 
97(по среднему значение), показатели выборки 141 (по 
среднему значению). 
В качестве свойств нервной системы были взяты: чув-
ствительность, эмоциональная реактивность, подвиж-
ность нервных процессов, сила тормозных реакций, 
энергичность и выносливость к длительным и интен-
сивным нагрузкам. 
Корреляционый анализ показал, что есть наличие по-
ложительной умеренной связи (коэффициент корре-
ляции Пирсона 0,5) между развитием ПТСР и эмоцио-
нальной реактивности, положительная слабая связь 
(коэффициент корреляции Пирсона 0,3) между ПТСР и 
силой тормозной реакции с выносливостью к длитель-
ным нагрузкам, и отрицательная умеренная связь (ко-
эффициент корреляции Пирсона -0,49) между ПТСР и 
подвижностью нервных процессов. Все коэффициенты 
являются статистически значимыми на уровне 0,05. 

Выводы. Данные исследование показывает, 

что основным критерием развитие ПТСР является 
уровень. Высокий показатель данного свойства позво-
ляет говорить о высокой возможности развитие ПТСР. 
Также можно говорить о том, что подвижность нервных 
процессов снижает риск возникновение ПТСР. 
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Актуальность. В настоящие время человек 

всѐ чаще испытывает воздействие стрессогенных 
факторов. При этом это влияние может носить и пато-
логический характер. По данным статистики 1/5 часть 
людей, подверженная влиянию сильного стресса, 
страдает посттравматическим стрессовым расстрой-
ством (ПТСР). По данным отечественных специали-
стов, в структуре психической патологии среди воен-
нослужащих срочной службы, принимавших участие в 
боевых действиях во время локальных войн в Афгани-
стане, Карабахе, Абхазии, Таджикистане, Чечне, пси-
хогенные расстройства достигают 70%; у офицеров и 
прапорщиков этот показатель несколько ниже. У 15-
20% военнослужащих, прошедших через вооруженные 
конфликты, по данным главного психиатра Министер-

ства обороны РФ В.В. Нечипоренко (1995), имеются 
"хронические посттравматические состояния", вызван-
ные стрессом. Такая степень распространенности по-
казывает необходимость комплексного лечения. 

Результаты исследования. Особую важную 

роль в лечение оказывают благоприятные условия. 
Исследования, проводимые в Краснодарском крае, 
показали, что при комплексном применение фарма-
цевтических средств и психотерапии, наблюдались 
значительные улучшения. Вначале, уходили более 
свежие симптомы, а затем возникающие в начале за-
болевания. Уровень снижался до 1-3 баллов. Для 
предотвращения рецидива назначались антидепрес-
санты. Исследовались 43 человека: 17 мужчин и 26 
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женщин. Со значительным улучшением 13 человек, с 
улучшение - 28, неопределѐнных 2. 

Выводы. В настоящие время высокая рас-

пространѐнность ПТСР среди населения, ставит необ-
ходимое условия для создания комплексных эффек-
тивных методов лечения и профилактики. Это связано 
с тем, что в качестве стрессогена могут выступать не 
только военные действия, но и любые чрезвычайные 
ситуации, и так же стресс длительного воздействия. 
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Как утверждают специалисты, здоровье людей на 12% 
зависит от уровня здравоохранения, на 18% – от 
генетической предрасположенности, а на 70% – от 
образа жизни, не последнее место в котором занимает 
питание. Специалисты утверждают, что рацион 
человека в наши дни должен содержать более 600 
различных веществ (нутриентов). К сожалению, 
сбалансированный рацион по всем пищевым 
веществам могут себе позволить далеко не все. И на 
помощь приходят биологически активные добавки 
(БАД) – концентраты натуральных природных 
веществ, выделенных из пищевого сырья животного, 
минерального, растительного происхождения, или же 
полученные путем химического синтеза вещества, 
идентичные природным аналогам. 
Статистика показывает, что в развитых странах мира 
БАДы ежедневно принимают более 80% населения. 
По результатам исследований, лишь 10-15% людей 
решили свои проблемы со здоровьем с помощью до-
бавок, а на многих эти препараты оказали весьма 
негативное влияние. Одним из отрицательных момен-
тов приема БАДов является их недостаточная изучен-
ность, а, соответственно, неподтвержденная эффек-
тивность. Кроме того, многие компоненты, входящие в 
состав добавок, могут оказывать побочные действия. 
Например, гинкго билоба может существенно снижать 
свертываемость крови, что весьма опасно для бере-

менных и тех, кому в ближайшем времени предстоит 
операция; хром, входящий в состав добавок для поху-
дения, при применении препаратов в больших дозах 
вызывает поражение почек; листья сенны, корица ки-
тайская, александрийский лист являются раститель-
ными слабительными и приводят к атонии кишечника. 

Выводы. Сегодня число не только 

бесполезных, но и опасных для здоровья БАДов 
достигает 50% от всего рынка добавок. В России 
экспертиза и контроль над продажей данных 
препаратов находятся на очень низком уровне. 
Поэтому пока не решена проблема сертификации 
БАДов необходимо проводить просветительскую 
работу о влиянии добавок на организм и о возможных 
побочных эффектах, вызываемых ими. 
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Актуальность. Транспортный травматизм 

стал серьезной социальной и медицинской проблемой 
для большинства развитых стран современного мира. 
Миллионы раненых и погибших, высокий процент 
инвалидизации, астрономические показатели 
материальных потерь — все это является причиной 
особой озабоченности мирового сообщества.  

Цель: изучение непосредственного и 

опосредственного воздействия горючих материалов и 
веществ на организм человека в условиях ЧС с 
возгоранием на транспорте.  

Материалы и методы: анализа 

статистической литературы.  
Задачи: оценить пожароопасные свойства 

материалов и веществ; изучить особенности 

токсического действия бензина и продуктов горения на 
организм человека; провести анализ ЧС с возгоранием 
на транспорте; охарактеризовать особенности 
термических ожогов и тактику лечения ожоговых 
больных. 

Результаты работы: Во всех производствах 

применяются вещества, способные воспламеняться и 
гореть, а в некоторых случаях - образовывать с 
воздухом взрывоопасные смеси. Пожарная опасность 
автомобиля обусловлена наличием 
резинотехнических изделий, тканей, изоляцией 
электрооборудования, лакокрасочных и 
антикоррозионных покрытий, пластмасс, топливных 
жидкостей (бензин, масла), и других материалов. 
Также было выяснено, что при вдыхании паров 
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бензина, в состав которого входит ТЭС и токсических 
материалов горения возникают признаки 
нейротоксического действия, что позволяет быстро 
поставить диагноз. При катастрофах на 
железнодорожном транспорте могут возникать 
механические, ожоговые травмы, а также 
комбинированные (механическая + термическая 
травма).Ежегодно в среднем происходит до 60 
авиакатастроф, из которых в 35 гибнут все пассажиры 
и экипаж. Повреждения тяжелой степени может иметь 
почти половина пассажиров и членов экипажа 
воздушного судна.Тяжесть течения ожоговой травмы в 
значительной мере зависит от площади и глубины 
повреждения тканей. Как правило, при ЧС с 
возгоранием на транспорте ожоги более тяжелые (III – 
IV ст.) и зачастую не совместимые с жизнью. 
Повреждение тканей на площади до 10%, а у 
маленьких детей и лиц старческого возраста до 5% 
поверхности тела сопровождается выраженными 
расстройствами деятельности всех систем организма 
в результате сильного термического воздействия. 
Если в течение 1 - 2 мес. не удается хирургическим 
путем восстановить целость кожных покровов, то у 
пострадавших с обширными ожогами, как правило, 
развивается ожоговое истощение. Характерными 
проявлениями ожогового истощения в клинике служат 
кахексия, пролежни, адинамия, генерализованный 
остеопороз, нарушения деятельности 
сердечнососудистой системы, легких, почек, 

желудочно-кишечного тракта, печени с развитием 
гепатита.  

Выводы. Бензин и другие легко 

воспламеняемые вещества и материалы являются 
весьма токсичными веществами, вызывающие 
тяжелые поражения органов и систем организма 
человека.Сравнение видов повреждений указывает на 
то, что из числа пострадавших в железнодорожном 
инциденте на долю раненых приходится почти 50%, 
90% из которых имеют механические и термические 
травмы. Катастрофы в гражданской авиации, 
кажущиеся очень частыми и драматичными по 
сравнению с другими транспортными происшествиями, 
и характеризуются почти 100%-ной гибелью экипажа и 
пассажиров, исключения здесь редки. Обычно 
размеры санитарных потерь в этих случаях могут 
достигать 80–90% от общего числа людей, 
находящихся на воздушном судне. Течение и исходы 
ожоговой травмы во многом зависят от рационального 
лечения на всем протяжении болезни. Ожоги тяжелой 
степени нередко приводят к смертельному исходу, а 
среди выздоровевших многие остаются инвалидами. 
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Введение. Первая помощь — это комплекс 

срочных мероприятий, которые должны быть предпри-
няты на месте возникновения острого заболевания 
или травмы до прибытия медицинского работника. 
Основная задача первой помощи — устранить явле-
ния, угрожающие жизни пострадавшего (например, 
прекратить дальнейшее воздействие повреждающего 
фактора), тем самым, предупредить развития опасных 
для жизни осложнений и, в конечном итоге, сохранить 
жизнь. 
По данным Всемирной организации здравоохранения, 
если первая помощь оказывается несвоевременно или 
неправильно, то в первые минуты погибает 20-25% 
тяжело пострадавших, а в течение часа ещѐ 30%. 
Первая помощь оказывается тогда эффективной, ко-
гда еѐ проводят правильно (необходимо обучение) и 
как можно раньше (в идеале немедленно, в крайнем 
случае — в течение первых 30 минут после травмы). 
Правда, в случае крупной катастрофы около 10% по-
страдавших получат травмы, несовместимые с жиз-
нью, и неизбежно умрут, независимо от того как скоро 
была оказана им медицинская помощь (так называе-
мые расчѐтные санитарные потери). 
Согласно Федеральному закону № 68 «О защите 
населения и территорий от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера» (Статья 19. 
Обязанности граждан в области защиты населений и 
территорий от ЧС), граждане РФ обязаны, среди про-
чего, «Изучать основные способы защиты населения и 

территорий от чрезвычайных ситуаций, приѐмы оказа-
ния первой помощи пострадавшим, правила охраны 
жизни людей на водных объектах, правила пользова-
ния коллективными и индивидуальными средствами 
защиты, постоянно совершенствовать свои знания и 
практические навыки в указанной области» (в редак-
ции Федерального закона от 19.05.2010 № 91-ФЗ). 
В мировой практике обучением людей занимаются 
негосударственные международные организации, 
например, Международный Красный Крест. Поскольку 
полученные в ходе обучения навыки со временем те-
ряются, необходимо прохождение повторных курсов 
обучения. 
Предполагается, что если приѐмам оказания первой 
помощи будет обучено хотя бы 20% населения, то при 
любом происшествии в толпе найдѐтся человек, кото-
рый знает, что делать. В идеале владеть навыками 
первой помощи должно всѐ население. 
В силу различных причин среднее время прибытия 
бригады скорой медицинской помощи составляет 13,7 
мин, а в загородной зоне – значительно больше [При-
каз 26 марта 1999 г.№100 «О совершенствовании ор-
ганизации скорой медицинской помощи населению 
Российской Федерации»]. Однако именно в этот доста-
точно короткий промежуток времени определяется 
судьба большинства пострадавших, так как именно эти 
минуты решают возможность организма компенсиро-
вать происходящие нарушения или перейти к деком-
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пенсации физиологических возможностей и гибели 
организма. 

Цель. Оценить степень готовности к оказанию 

первой помощи граждан РФ. 
Материалы и методы. По данным статистики 

Национального научно-практического общества скорой 
медицинской помощи 40% россиян, обратившихся в 
службу скорой медицинской помощи с проблемами 
сердца или гипертонией, погибали от инфарктов и ин-
сультов в первые 15 минут после звонка – до приезда 
скорой помощи, а по пути в больницу умирает до 60% 
таких больных. Из 29 человек, погибших от травм, по-
лученных при ДТП, у 22 человек смерть наступила на 
месте, до приезда скорой помощи. В большинстве 
случаев, рядом с пострадавшим оказываются не ме-
дицинские работники, а родственники, прохожие, кол-
леги, водители транспортных средств, знание которы-
ми правил оказания первой помощи, алгоритмов пове-
дения в чрезвычайной ситуации является важнейшим 
фактором спасения жизни человека. По данным со-
циологического опроса Центрального НИИ организа-
ции и информатизации здравоохранения, основными 
причинами, по которым граждане не готовы оказывать 
первую помощь, являются отсутствие знаний и прак-
тических навыков по оказанию первой помощи (82,1%), 
боязнь навредить пострадавшему при оказании пер-
вой помощи (67,6%), боязнь юридической ответствен-
ности (63,5%), отсутствие средств для оказания пер-
вой помощи (51,3%).  

Результаты исследования и обсуждение. 
Как видно из представленных статистических данных, 
важнейшим фактором является медицинская негра-
мотность населения и отсутствие владения алгорит-
мами поведения в чрезвычайных ситуациях. При этом 
законодательство РФ определяет необходимость по-
стоянного совершенствования населения в оказании 
первой помощи. В настоящее время работники спец-
служб (пожарники, спасатели, милиционеры, водола-
зы, летчики, стюардессы, социальные работники, 
профессиональные водители) обязаны завершить кур-
сы по оказанию первой помощи. Важным решением 
явилось обязательное обучение алгоритмам первой 
помощи и правилам пользования аптечкой водителей 

автотранспортных средств. В соответствии с Трудо-
вым кодексом Российской Федерации работодатель 
обязан обеспечить принятие мер по предотвращению 
аварийных ситуаций, сохранению жизни и здоровья 
работников при возникновении таких ситуаций, в том 
числе по оказанию пострадавшим первой помощи. 
Важным аспектом подготовки населения к оказанию 
первой помощи является централизованность, квали-
фицированность, методичность и четкий контроль ре-
зультата учебного процесса. Данные критерии с успе-
хом могут быть реализованы высшими медицинскими 
учреждениями, согласно федеральным Государствен-
ным ОбразовательнымСтандартам имеющими специ-
ализированные кафедры. В Волгоградском государ-
ственном медицинском университете с 2010 года вве-
дена дисциплина первая помощь в ЧС и безопасность 
жизнедеятельности, в рамках которых реализуется 
подготовка первокурсников и студентов 2 курса к оцен-
ке ситуаций, алгоритму поведения и приемам первой 
помощи в условиях ЧС различного происхождения. Во 
время занятий свои практические навыки студенты 
отрабатывают на фантомах, используют специальные 
средства для оказания первой помощи, вырабатывают 
готовность использования простейших средств меди-
цинской помощи. 

Вывод. Обучение методам оказания первой 

помощи является необходимым и важнейшим аспек-
том снижения смертности населения в ЧС. Для фор-
мирования готовности к оказанию первой помощи 
граждан РФ целесообразно в полном объеме исполь-
зовать возможности профессиональных кадров меди-
цинских ВУЗов различных регионов РФ. 
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Идентификация личности человека является актуаль-
ной и сложной задачей современной судебно-
медицинской науки и экспертной практики.[1,2,6,8,9,] 
В Российской Федерации в результате природных и 
техногенных катастроф, 
военных конфликтов, а также преступлений, пропада-
ют без вести огромное количество людей, розыск ко-
торых не дают положительных результатов.[6,9] 
Возможности идентификации личности, как живого 
человека, так и трупа, основываются на индивидуаль-
ной неповторимости каждого человека. К таким осо-
бенностям можно отнести:пол, возраст, расовая при-
надлежность, особенности анатомического строения, 
антропометрические показатели, аномалии развития, 
антигенные свойства, наличие различных заболеваний 
и их осложнений, послеоперационные осложнения и 
их морфологические проявления, следы различных 
повреждений, изменения обусловленные профессией, 

татуировки[2,6,7,8,9,15,19].Чем больше в процессе 
опознания трупа будет использовано индивидуальных 
признаков, тем более достоверным станет процесс 
идентификации личности. 
В судебно-медицинской литературе встречаются све-
дения о необходимости исследования структур глаза 
для определения давности наступления смерти чело-
века[2,6,8], но работ на данную тему, увы, очень мало. 
В связи с этим, была предпринята попытка предло-
жить свой алгоритм судебно-офтальмологического 
исследования и классификационную схему возможных 
офтальмологических идентификационных признаков, 
связанных с врожденными дефектами, глазными за-
болеваниями, возрастными изменениями, оператив-
ными вмешательствами и их осложнениями, постро-
енную по структурному принципу. 
Далее будет кратко описана предлагаемая классифи-
кация 
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1. Идентификационные признаки в области 
век 
Идентификационными признаками в области век в 
судебной медицине могут быть аномалии развития 
век, к таким аномалиям можно отнести: анкилоблефа-
рон, блефарохалазис, блефарофимоз, дистихиаз, ко-
лобома, лагофтальм, микроблефарон, птоз, эктропи-
он, эпикантус. [10] Воспалительные заболевания век у 
людей проявляются в виде мейбомита, блефарита, 
халазиона, жировых и других видов кист, конъюнкти-
вита различной этиологии. При идентификации имеют 
значения поражения век, в виде их гиперемии, отека, 
пастозности, птоза, блефароспазма, а также наличие 
опухолевидных образований с развитием абсцессов, 
связанных с поражением век гельминтами. 
Возрастные изменения век, такие как отвисание кожи, 
в виде мешков, образование морщин, жировиков, 
старческий локальный амилоидоз, также используются 
для идентификации, как живого человека, так и трупа. 
[3] 
В настоящее время большую популярность приобре-
тают различные виды операций на веках с целью 
устранения косметических дефектов и омоложения. К 
таким операциям можно отнести посттравматическую 
пластику век, блефаропластику, татуаж или перма-
нентный макияж бровей и век. В большинстве случаев 
неблагоприятные исходы такого рода хирургических 
вмешательств, приходится анализировать судебным 
экспертам. 

2. Идентификационные признаки в роговице 
Идентификационными признаками в роговице являют-
ся аномалии ее развития: дермоид роговицы, керато-
глобус, кератоконус, макрокорнеа, микрокорнеа, по-
мутнения роговицы, склерокорнеа. Воспалительные 
заболевания роговицы могут заканчиваться развитием 
соединительных рубцов в виде помутнений. Еле за-
метное помутнение называется облачком, более 
насыщенное помутнение – пятном, грубый интенсивно-
белый рубец- бельмом. [10] 
Возрастные изменения роговицы после 50 лет прояв-
ляются появлением старческой дуги, крыловидной 
плевы, лимбального пояска, вторичного локального и 
старческого локального амилоидоза роговицы, прояв-
ляющегося ее неровностью типа «булыжной мосто-
вой» серо-желтого цвета. [3] 
В результате кератопластики возможны следующие 
осложнения: выпадение радужки, расхождение краев 
раны, инфекция, несостоятельность трансплантата, 
кистовидный отек макулы. Осложнениями кератопро-
тезирования являются: глаукома, формирование мем-
бран позади протеза, абсцесс стекловидного тела. 
Послеоперационными осложнениями в результате 
лазерной коррекции зрения являются: дефекты эпите-
лия, снижения максимальной остроты зрения, моноку-
лярное двоение, астигматизм, помутнение роговицы. 
[10] 

3. Идентификационные признаки в склере гла-
за 
К врожденным аномалиям склеры относятся измене-
ния ее окраски и формы.Среди воспалительных забо-
леваний склеры выделяют эписклерит, склерит. [10] 
Признаки доброкачественных новообразований скле-
ры также можно использовать в судебной медицине 
для идентификации, как живых лиц, так и трупов. 
[10].Возрастные изменения склеры у лиц старше 50 
лет могут проявляться в виде пигментных пятен и гиа-
линовых бляшек. 

4. Идентификационные признаки в радужной 
оболочке 

Радужная оболочка глаза является уникальной био-
метрической особенностью человека. Она формирует-
ся к двухлетнему возрасту и остается без изменений 
до конца жизни человека, если его здоровье без изме-
нений, которые отражаются в виде изменения формы 
зрачка, цвета радужной оболочки, появления на ра-
дужке новых пятен, линий и кругов . Эти изменения 
используются в медицине для диагностики заболева-
ний у живых лиц, а так же для идентификации лично-
сти трупов. [2] 
Врожденными аномалиями радужки являются: анири-
дия, колобома, гипоплазия или аплазия мышц радуж-
ки, аномалии пигментной зрачковой каймы, выворот 
пигментного листка, флоккули радужки, заворот зрач-
кового края кзади, аномалии пигментации радужки. 
[10] 
 В судебно-медицинской идентификации можно ис-
пользовать признаки таких патологических процессов 
радужной оболочки, как иридоциклит, спайки. Иденти-
фикационными признаками могут быть также послед-
ствия травм, различные кисты, новообразования ра-
дужки[10]. 
В последнее время в судебной медицине и кримина-
листике свойства радужной оболочки глаза использу-
ют в качестве идентификационного признака живых 
лиц с применением  
Iris - кода, который уникален для каждого человека и 
занесен в базу данных . 

5. Идентификационные признаки в цилиарном 
теле 
Аномалиями развития цилиарного тела являются ко-
ломба, цилиарная стафилома[10]. 
Воспалительные заболевания в цилиарном теле, дис-
трофические процессы ( синдром Фукса), доброкаче-
ственные ( аденома, эпителиома) и злокачественные 
опухоли (меланома), вторичные кисты могут быть ис-
пользованы экспертом для идентификации как живых 
лиц,так и трупов[10].Наиболее выраженным признаком 
возрастных изменений цилиарного тела является из-
менение его окраски, зависящей от состояния пиг-
ментного эпителия. 

6. Идентификационные признаки в хрусталике 
Аномалии развития хрусталика: бифакия, врожденная 
катаракта, колобома, лентиглобус, микрофакия, сфе-
рофакия, эктопия хрусталика[10]. Воспалительное за-
болевание хрусталика, склероз центральной части 
хрусталика,дрожание хрусталика при движении глаза 
могут быть использованы экспертами для идентифи-
кации личности человека[10]. С возрастом хрусталик 
приобретает форму двояковыпуклой линзы и желтова-
тый оттенок, оставаясь при этом совершенно прозрач-
ным. Интенсивность желтого оттенка с возрастом уве-
личивается. 
Основными осложнениями после экстракции катарак-
ты являются разрывы и отрывы задней капсулы хру-
сталика, заднее выпадение хрусталиковых масс, су-
прахориоидальное кровоизлияние, гифема, острый 
эндофтальмит [10]. 

7. Идентификационные признаки в стекловид-
ном теле 
Врожденной аномалией стекловидного тела является 
его первичная гиперплазия, проявляющаяся белова-
тым свечением зрачка, уменьшенным размером хру-
сталика, помутнением роговицы, глаукомой, снижени-
ем остроты зрения, наличием остатков гиалоидной 
артерии, окулоцереброакустическим синдромом[10]. 
Возрастные изменения стекловидного тела приводят к 
его разжижению и изменению его структуры. Возника-
ет нитчатая деструкция и отслойка стекловидного те-
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ла. В ядре стекловидного тела при старении образу-
ются кристаллы, возможно отложение амилоидных 
структур[3].До недавнего времени гистологическое 
изучение цельного стекловидного тела для идентифи-
кации различных его изменений при патологии было 
затруднено, так как нефиксированное стекловидное 
тело представляет собой прозрачное, кажущееся бес-
структурным, вязко-эластическое вещество. Учеными 
ФГУ МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фе-
дорова был разработан способ препарирования стек-
ловидного тела, при котором возможно изолированное 
контрастирование всех его структур и их выделение с 
целью дальнейшего гистологического исследования . 

8. Идентификационные признаки в сетчатке 
Аномалии развития сетчатки, как у живых, так и у 
мертвых людей встречаются не так уж и редко. К ним 
относятся: гипоплазия желтого пятна, гипоплазия сет-
чатки, колобома, отслойка сетчатки. Поражения сет-
чатки нередко обусловлены травмами глаза, которые 
могут осложняться отеком, кровоизлияниями, отслой-
кой, ожогом. Среди изменений сетчатки выделяют па-
тологические состояния, связанные с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, эндокринными наруше-
ниями, а также доброкачественными и злокачествен-
ными новообразованиями[10]. Наибольшую популяр-
ность в настоящее время приобретают способы био-
метрической идентификации личности по кровеносным 
сосудам, расположенным на глазном дне, которые 
являются уникальными для каждого человека. Было 
доказано, что рисунок кровеносных сосудов сетчатки 
не совпадает даже у близнецов. 

9. Идентификационные признаки в мембране Бруха 
Как врожденная, так и приобретенная патология мем-
браны Бруха может проявляться в виде образования 
друз, представляющих собой внеклеточные отложения 
эозинофильного материала между внутренним колла-
геновым слоем мембраны Бруха и базальной мембра-
ной пигментного эпителия сетчатки[3]. Изменения в 
мембране Бруха играют важную роль в патогенезе 
заболеваний макулярной области[3,10]. В процессе 
старения мембрана Бруха утолщается, фрагментиру-
ется, в ней появляются признаки дегенерации эласти-
ческой ткани, определяются отложения патологическо-
го белка амилоида[3], происходит уменьшение количе-
ства клеток пигментного эпителия сетчатки[3]. По дан-
ным некоторых авторов, утолщение мембраны Бруха 
обнаруживается у человека старше 45 лет. [3]. 

10. Идентификационные признаки в хориоидее 
Аномалиями развития хориоидеи являются колобома, 
хориодермия. 
Идентификационными признаками в хориоидее явля-
ются следующие патологические ее изменения: раз-
личные дистрофии, при которых наблюдаются атро-
фические процессы в хориодее, воспалительные за-
болевания, отслойка хориодеи. Доброкачественные 
или злокачественные новообразования могут возни-
кать в любом месте: на периферии, в центре, вокруг 
диска зрительного нерва[10]. 

11. Идентификационные признаки в зритель-
ном нерве 
Аномалиями развития зрительного нерва являются: 
аплазия зрительного нерва, гипоплазия зрительного 
нерва, колобома диска зрительного нерва, врожден-
ный конус, мегалопапилла[10]. 
Патологические процессы, развивающиеся в зритель-
ном нерве в связи с заболеваниями ,могут быть ис-
пользованы для идентификации живых лиц, ими яв-
ляются воспалительные процессы, токсические пора-
жения, ишемическая нейропатия, невоспалительный 

отек, атрофия, а также доброкачественные и злокаче-
ственные новообразования[10]. 
Возрастные изменения зрительного нерва проявляют-
ся в его атрофии, которая является в основном пер-
вичной, связанной с атеросклерозом. В развитии 
атрофии зрительного нерва в пожилом и старческом 
возрасте определенное значение имеют друзы, встре-
чающиеся на всех уровнях преламинарной порции 
зрительного нерва. Друзы диска зрительного нерва 
следует рассматривать как одно из проявлений старе-
ния. 
Идентификационными признаками в области дна глаза 
являются увеличение передне-заднего размера глаза 
и признаки растяжения заднего полюса при высокой 
близорукости. Для их обнаружения у живых лиц необ-
ходимо проведение комиссионной экспертизы с при-
влечением специалиста- офтальмолога, изучение ме-
дицинской документации. В случаях идентификации 
трупов необходимо также проводить тщательное, це-
ленаправленное гистологическое изучение структур-
ных элементов дна глаза с применением гистохимиче-
ских методов исследования. 
Нужно подвести итоги и заметить, что исследование 
глаза как объекта судебно-медицинской идентифика-
ции трупов и живых лиц является актуальной задачей 
и требует дальнейшего изучения. Предложенная для 
рассмотрения алгоритмы судебно-офтальмологичес–
кого исследования и классификация идентификацион-
ных признаков структурных элементов глаза, постро-
енная по топографическому принципу, может оказать 
существенную помощь в идентификации личности. 
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Актуальность. В наши дни г..Волгоград 

представляет собой сложную и разветвленную 
систему с высоким уровнем развития промышленности 
и транспортной сети. Эти факторы привели к 
серьезным экологическим проблемам и проблемам со 
здоровьем. Главные из них связаны с химическим 
загрязнением атмосферного воздуха, а также 
действием шума, вибрации и других факторов. 
Ухудшение состава воздуха связано прежде всего с 
работой промышленных предприятий, выбросами 

автотранспорта, антропогенными воздействиями. На 
юге города оказывают неблагоприятное влияние 
выбросы предприятий химии и нефтехимии, на севере 
– выбросы от металлургических и 
машиностроительных предприятий, а в центре 
обстановка лучше, но все же усугубляется выбросами 
автотранспорта. 

Результаты исследования. См. табл. 1. 

 
Таблица 1 

Распределение выбросов загрязняющих веществ в атмосферу по районам г. Волгограда. 

Район 
Масса загрязняющих веществ, поступающих в атмосферу, тыс. т/год 

Всего 
В том числе 

твердые газообразные и жидкие 
г. Волгоград 
По районам города 86,6 9,4 77,2 

Тракторозаводский 25,8 4,8 21,1 
Краснооктябрьский 4,0 1,1 2,9 
Центральный 0,3 0,001 0,3 
Дзержинский 2,5 0,7 1,8 
Ворошиловский 0,6 0,02 0,5 
Советский 1,0 0,07 0,9 
Кировский 7,7 2,5 5,2 
Красноармейский 44,6 0,3 44,4 

 
Наибольший интерес привлекают тяжелые металлы 
как одни из опасных загрязнителей. При этом 
наиболее распространенными из них являются: 
мышьяк, свинец, ртуть (элементы 1 класса опасности); 
медь, никель, кобальт, молибден (элементы 2 класса 
опасности). Автомобильный транспорт вызывает 
загрязнение атмосферы воздуха токсичными 
соединениями свинца за счет применения 
этилированного бензина. Распределение выбросов 
транспорта происходит на уровне от 0,8 до 1,5 метров 
от поверхности земли, что является наиболее 
опасным для здоровья человека и поражает 
дыхательные пути и слизистую оболочку. При 
попадании в организм кадмия, ртути, свинца и других 
металлов общетоксическое воздействие приводит к 
изменению деятельности нервной системы, 
внутренней секреции, состава крови; нарушает 
структуру генетического аппарата и способствует 
развитию злокачественных новообразований. 
Опасность тяжелых металлов и других вредных 
веществ заключается в том, что с каждым годом 
открываются все новые и новые стороны их 
губительного воздействия даже при кратковременном 
контакте. 

Вывод. Сложившаяся ситуация Волгограда и 

области в целом нуждается в профилактике и 

ликвидации последствий загрязнения воздуха, в 
противном случае могут возникнуть серьезные 
проблемы со здоровьем у будущих поколений. 
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Введение. Статистика за 2012 год. По пред-

варительным данным Всероссийское общество спаса-
ния на водах. 
России, с 1 января по 25 июля 2012 года в стране по-
гибло на воде 2738 человек, из них 270 детей. 
Наибольшее количество погибших на водных объектах 
зарегистрировано в Волгограде, Волжском, Урюпин-
ске, а также в Среднеахтубинском, Светлоярском, Су-
ровикинском, Калачѐвском, Михайловском и Никола-
евском районах [1]. 
Основные причины, приводящие к утоплению: 
1) нарушение правил поведения на воде: 
а) алкогольное опьянение, 
б) оставление детей без присмотра;  
2) купание в неорганизованном месте;  
а) травмы при нырянии (особенно в незнакомых водоемах);  
3) резкая смена температур при погружении в воду 
после перегрева на солнце и другие [2]. 

Цель. Определить пути решения по обеспе-

чению безопасности людей на воде. 
Задачи. Определить качество оснащения не-

обходимым оборудованием спасательных постов на 
воде города Волгограда. Выяснить причины ненадле-
жащего обеспечения безопасности людей на воде. 

Материалы и методы.Данное исследование 

проводилось на базе кафедры медицины катастроф 
Волгоградского Государственного Медицинского Уни-
верситета методом опроса. В опросе приняли участие 
сотрудники спасательного поста центрального района 
города Волгограда. Для оказании помощи спасатель-
ный пост оснащен: 

Плавсредства: 
Моторная лодка "Вельбот-45", двигатель "YAMAHA-
DFT-40"-1штука; Моторная лодка "Амур-Д", двигатель 
"SUZUKI-70" - 1штука; Моторная лодка "Чибис", двига-
тель"SUZUKI-140"-1штука; Пантон-2штуки. 
Водолазное снаряжение: 
Гидрокомбинезон-3штуки; Аппарат "Фабер"-3штуки; 
Ласты-2штуки; Боты водолазные-2штуки; Нож водо-
лазный-3 штуки; Сигнальный конец-2 штуки; Грузы 
плечевые-2 штуки; Грузы поясные-2 штуки. 
Средства наблюдения и связи: 
Телефон-2 штуки; Бинокль-1 штука; Мегафон-1 штука. 
Средства спасения: 
Концы Александрова - 1 штука; Круги спасательные - 5 
штук; Нагрудники (жилеты) спасательные - 8 штук; Са-
нитарная сумка с медикаментами - 1 штука; Носилки 
санитарные- 1 штука. 
Документация: 
Вахтенный журнал-1 штука; Журнал водолазных ра-
бот-1 штука; Доска документации-1 штука: Книга по-
сещений старшими начальниками-1 штука; Стенды-3 
штуки. 
Имущество: 
Холодильник-1 штука; Пожарный щит-1 штука; Часы 
настенные - 1 штука; Термометр для воздуха - 1 штука; 
Термометр для воды - 1 штука; Рейка водомерная - 1 
штука; Стол канцелярский - 1 штука; Стулья - 2 штуки; 
Кушетка - 1 штука; Хозяйственный инвентарь (топоры, 
ломы, рубанки, молотки, пилы и другие) - 1 комплект [3]. 
Данный пост оснащен минимально необходимыми 
спасательными средствами и другим имуществом. 

 

 
 

Рис. 1. Статистика за 2012 год по Волгоградской области 
 
Результаты и обсуждение. По данным ис-

следования определили 2 важные проблемы: 
1. Отсутствие действий по созданию и оборудованию 
новых мест массового отдыха и купания. 
2. Изношенное состояние плавательных средств и 
оборудования, отсутствие денежных субсидий для 
приобретения новых.  
Выводы. 1) Для решения проблемы, необходимо уве-

личение числа официальных пляжей, и оборудование 
их по минимальным требованиям, обучение населения 
правилам оказания первой помощи утопающего. 
2) Для решения проблемы необходимо выделение 
нужного количества денежных средств, чтобы произ-
вести замену старого, изношенного оборудования и 

плавательных средств, что поможет сократить число 
пострадавших людей. Имеется необходимость в уве-
личение количества станций. 
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Введение. Проблема аварийности, связанной 

с автомобильным и пассажирским транспортом, в по-
следнее десятилетие приобрела особую остроту в 
связи с несоответствием дорожно-транспортной ин-
фраструктуры потребностям общества и государства в 
безопасном дорожном движении, недостаточной эф-
фективностью функционирования системы обеспече-
ния безопасности дорожного движения и крайне низ-
кой дисциплиной участников дорожного движения. 
Согласно проведенным исследования, в 2012 году 
проблема безопасности пассажирских перевозок 
крайне обострилась. Согласно статистическим дан-
ным, в Российской Федерации в четырех случаях из 
ста дорожно-транспортные происшествия (ДТП) про-
исходят по вине водителей пассажирского транспорта. 
Ежегодно происходит более 40 аварий пассажирских 
автобусов с тяжелыми последствиями. Таким образом, 
все острее встает вопрос о безопасности пассажиров.  

Цели и задачи работы:Проанализировать 

причины учащения ДТП с участием пассажирских ав-
тобусов. 

Материал и методы: Использованы стати-

стические данные Патрульно-дорожно-регулировочной 
службы России и МЧС России. 

Результаты. За 3 месяца 2012 года зареги-

стрировано 40 аварий с участием автобусов. В них 
погибли 22 человека и еще 62 получили травмы раз-
личной степени тяжести. При этом 9 ДТП произошло 
по вине водителей пассажирского транспорта, в ре-
зультате чего один человек погиб и 11 были госпита-
лизированы.  
Всего людские потери в результате ДТП с участием 
пассажирских автобусов составляют 48.8% от общего 
числа ДТП, из которых 55,6% раненных и 7% погиб-
ших. 
Следует также отметить, что ДТП - ведущая причина 
смертности: среди пораженных при ДТП смертность в 
12 раз выше, чем у других лиц получивших травму.В 6 
раз чаще они становятся инвалидами, в 7 раз чаще - 

нуждаются в госпитализации. Около трети жертв ДТП 
– молодые люди - 15-29 лет. 
Рассматривая аварийные происшествий на дорогах с 
участием автобусов можно выделить основные группы 
причин: 
1. ДТП с участием автобусов, где водитель не спра-
вился с управлением. Самыми частыми причинами 
ДТП в данной группе являются нарушение скоростного 
режима, невнимательность и халатность водителя (на 
них приходится примерно 27%), а также плохие погод-
ные условия (15%), примерно с той же частотой встре-
чаются ДТП возникающие в результате плохого состо-
яния дорожного полотна (5%). Все больше в этом году 
распространены ДТП за счет технической неисправно-
сти транспортного средства (12%). 
2. Столкновения с другим транспортным средством 
(лобовое, касательное, фронтальное) -43%. 
3. Прочие (3%). 
Немало важным фактором людских потерь является 
не оснащенность пассажирских автобусов ремнями 
безопасности: на территории России примерно в 80% 
автобусов они не предусмотрены, что увеличивает 
риск травматизации пассажиров, как в случае аварии, 
так и простого движения транспортного средства. 

Вывод. Проанализировав данные по ДТП с 

участием пассажирских автобусов, с уверенностью 
можно сказать, что ведущей причиной данных ДТП 
является человеческий фактор. На одно происшествие 
приходится не менее одной смерти, огромен процент 
гибели молодых людей. Таким образом, показатель 
травматизации и процент инвалидов в Российской 
Федерации возрастает, что в свою очередь не может 
не отразиться на демографическом вопросе населе-
ния.  
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Женщина, готовясь к рождению ребенка, начинает 
вносить изменения в свой образ жизни. Кроме того 
нужно обращать внимание на далеко не всем извест-
ную и важную проблему выбора – это косметика и бы-
товая химия, которые, как показывают некоторые ис-
следования, не так уж и безобидны.  
Рассматривая этот вопрос, ученые, отмечают, что все 
вещества, которых следует избегать беременным, 
делится на несколько групп: К первой группе относятся 
вещества, нарушающие работу эндокринных желез. К 
ним относятся декоративная косметика и парфюме-
рия. Компоненты входящие в состав данной продукции 
(фталаты) способны нарушать нормальное протекание 
биологических процессов и вызывать неврологические 

и репродуктивные дефекты, могут вызывать прежде-
временные роды, оказывать неблагоприятное воздей-
ствие на сперму. Женская экологическая организация 
"Women’s Environmental Network", Шведское общество 
охраны природы и "Health Care Without Harm" заклю-
чили договор с сертифицированной Шведской анали-
тической лабораторией, для проверки 34 косметиче-
ских средств от известных производителей на содер-
жание фталатов. Лаборатория обнаружила, что около 
80% исследованных средств содержат фталаты. Ос-
новные товарные марки включают продукцию 
Procter&Gamble, ChristianDior, LeverFaberge, L'Ore-
al,Wella. Ни у одного из средств, упоминания о содер-

жании фталатов на этикетке не было. Ко второй группе 
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относятся вещества, сохраняющиеся в окружающей 
среде (бытовая химия). Моющие и чистящие средства 
не распадаются в течение длительного периода вре-
мени, приводят к возникновению головных болей, по-
вышают риск возникновение послеродовой депрессии 
и вызывают риск рождения ребенка с неврологически-
ми расстройствами и проблемами развития. В состав-
третьей группы входят биоаккумулятивные вещества, 
преимущественно строительные материалы и пести-
циды, накапливающиеся в нашем организме и способ-
ные передаваться из поколения в поколение, внося-
щие гормональный дисбаланс в организм.  
Безусловно, женщина не сможет провести 9 месяцев в 
стерильной обстановке, поэтому специалисты предла-
гают несколько способов, благодаря которым можно 
снизить вредное воздействие на свой организм.  
Во время беременности необходимо избегать: чистки 
мебели с различными средствами типа пятновыводи-
телей, сухой химчистки одежды, косметики и парфю-
мерии, содержащей синтетические отдушки, использо-
вания пестицидов в садоводстве и овощеводстве. А 
также длительного использования средств для перма-
нентной окраски волос, на упаковке которых написано 
«могут вызывать аллергическую реакцию».Также экс-
перты рекомендуют покупать: шторы, ковры, мягкую 
мебель, в материале которых не содержится или со-
держится мало бромированных огнестойких или пят-
ноустойчивых составов. Одежду, которую можно сти-
рать руками, в стиральной машинке, т.е. ту, которая не 
требует сухой химчистки. Косметические средства, 
сделанные из натуральных ингредиентов.продукцию, 
не содержащую отдушек, фталатов, триклозана. 
Стоит заменить: Освежители воздуха на открытые 
окна и свежий воздух. При этом не стоит забывать, что 
в качестве естественного поглотителя запаха может 
служить чаша с питьевой содой.Чистящие и дезинфи-
цирующие средства для уборки дома можно заменить 
на обыкновенный белый дистиллированный ук-
сус.Минеральные удобрения и химикаты на есте-
ственный способ выращивания растений. Плюс ко 
всему следует свести до минимума контакт с чистя-
щими средствами. Один из возможных вариантов – 
использовать перчатки и марлевую повязку. А еще во 
время уборки держите окна открытыми, чтобы вывет-
ривались посторонние запахи и пыль. 

Так же ученые дают некоторые рекомендации в выбо-
ре косметики: При выборе косметики для применения 
в период беременности важно уделять внимание про-
дуктам без содержания животных или гормональных 
компонентов. Такие вещества могут обладать выра-
женной биологической активностью в отношении кле-
ток человека и окажут влияние на будущего малыша. 
Грамотный выбор для будущих мам составляет веге-
тарианская косметика, то есть продукция без ингреди-
ентов животного происхождения. Таким качеством 
обладают средства Green Mama. Специалисты Green 
Mama разработали принципиально новый подход к 
созданию декоративной косметической продукции, 
придав большинству ее образцов статус "Аrt Bio". В 
них использованы только природные, минеральные 
пигменты, исключаются синтетические масла, синте-
тические отдушки и красители. Особо следует отме-
тить, что декоративная кoсметикa Green Mama выпол-
нена без ланолина - воска с шерсти овец. В Японии, 
которая славится крайне строгими подходами к сер-
тифицированию косметики, ланолин запрещен к при-
менению. Из-за такого запрета многие косметические 
компании находятся в формулаторном кризисе, так как 
их декоративная и основная косметика содержит ла-
нолин. А Green Mama предлагает карандаш для глаз, 
карандаш для губ, карандаш-тени без ланолина, под-
тверждая тем самым правильность курса и отвечая 
последним мировым тенденциям. Перечисленные 
свойства обеспечивают гипоаллергенность макияжа, 
делают его легко переносимым даже для нежной кожи, 
не причиняющим вреда ни женщине, ни будущему 
При покупке косметики для ухода за кожей лица лучше 
остановить выбор на тех продуктах, которые удовле-
творяют потребности кожи такими, какие они сейчас. 
Покупать косметику впрок нет смысла, поскольку по-
сле родов состояние кожи в большинстве случаев из-
менится. 

Вывод. Ограничение в использовании вред-

ной бытовой химии и косметики, применение альтер-
нативных, безопасных средств основной способ под-
держания благоприятной атмосферы в доме, а самое 
главное – сохранение здоровья матери и будущего 
ребенка. 
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Введение. Актуальность и практический ас-

пект данной проблемы связан с традицией, которая 
популярна на Востоке уже более 4 веков и тенденцией 
к увеличению увлечения кальяном в мире, и в частно-
сти в России, как социальное явление. В мире еже-
дневно курят кальян около 100 миллионов человек. 
Учѐные обеспокоены, что к курению кальяна пристра-
стились подростки, для которых кальян – это модное 
увлечение. По данным газеты «Берлинер Морген-
пост»(2011), в Германии работают уже около трехсот 
специальных кафе-кальянных. 

Цель. Целью научно- исследовательской ра-

боты является изучения пользы и вреда курения каль-
яна, анализ статистики разных стран, а также влияние 
распространения онкологических и пульмонологиче-
ских заболеваний связанных с этим явлением. 

Задачи: 
а) Рассмотреть курение кальяна с социальной, куль-
турной и медицинской сторон, 
б) Изучить действие курения кальяна на организм, 
в) Сравнение курения кальяна и сигарет, 
г) Проанализировать статистику по заболеваниям и 
странам. 
д) подвести итоги. 

Материалы и методы: Анализ литературы. 
Результаты и обсуждение. Факт, что курение 

кальяна вредит здоровью меньше, чем курение 
сигарет – это заблуждение. В кальянном табаке также 
присутствует никотин, которого в специальный табаке 
содержится 0,05%. А это значит, что 50 граммовая 
пачка содержит 25 мг. никотина, одной пачки хватает 
на 4-х кратную заправку кальяна. Выходит что в одной 
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заправке кальяна содержится 6,25 мг. никотина, 
напомню, что в сигарете содержится лишь 0,8 мг. 
никотина. Отсюда видно, что никотина в кальяне будет 
больше в 7,5 раз. Концентрация окиси углерода в 
дыме от кальяна в 2-3 раза выше, чем в сигаретном. 
Что способствует увеличению сердечных сокращений 
и даѐт эффект слабого опьянения. Также содержание 
тяжелых металлов(свинца) и вредных смол больше 
чем в сигаретах. На упаковках табака не редко 
отсутствуют вообще какие либо маркировки о 
содержании вредных веществ. В результате 
увлажнѐнный дым с опасными веществами и 
токсинами попадает в лѐгкие гораздо глубже, что 
может вызывает рак лѐгких, гортани и другие 
онкологические заболевания, различные сердечные и 
лѐгочные болезни. Более того, кальянокурение может 
вовсе привести к бесплодию и рождению детей с 
малой массой тела. Учѐные выяснили, что многие 
курильщики кальяна затем начинают постоянно курить 
сигареты и переходят на приѐм психотропных 
веществ. 
Ряд исследований Иранских, Египетских и Ливанских 
ученых свидетельствует о том, что табачный дым, 
проходя через воду, теряет: до 50% никотина, до 50% 
мелких твердых частиц, до 40%бензопирена, до 30% 
ароматических углеводородов полицикликена до 90% 
фенолов. Даже такое незначительное содержание 
вредных веществ в дыме кальяна наносит острые 
изменения в легочной функции. Ведь сигаретный дым 
затрагивает бронхиолы (микроскопические окончания 
дыхательных путей), а дым кальяна имеет 
моментальное воздействие в крупных дыхательных 
путях, т.к. при курении кальяна человек поглощает в 
три раза больше дыма, чем при курении обычной 
сигареты. . Египетский доктор Акрам Шафи (2005) в 
своих исследованиях кальяна отмечает, что курение 
кальяна, как и курение сигареты, "…несет острые 
изменения в легочной функции". Кальян курится около 
часа, при этом делается 50-100, а иногда и 200 
затяжек, в каждой из которых 0, 15 – 1 литр дыма. 
Отсюда вывод, что в процессе курения одного кальяна 
в течение часа курильщик вдыхает в себя столько 
дыма, сколько при курении 100 сигарет. 
Более того, при курении кальяна обычно используется 
фольга, которая при нагревании от угля производит 
канцерогенные алюминиевые пары, которые очень 

вредны. Угли в кальяне раскаляются до 600-650 
градусов, а вместе с дымом в легкие курильщика 
поступает бензапирен ( канцероген первого класса 
опасности), опасный для человека даже в малых 
концентрациях, обладающий свойствами кумуляции и 
мутогенности. 
Представители Министерства Здравоохранения ОАЭ 
официально заявили, что проведѐнные ими 
исследования доказали что во время курения кальяна 
курильщик потребляет столько вредных и опасных 
веществ, сколько содержится в 5 пачках сигарет. При 
этом учѐные утверждают, что дым от курения кальяна 
наносит вред не только здоровью самих курильщиков, 
но и окружающих некурящих людей.  
Кальян являет опасность передачи инфекционных 
заболеваний, гепатит, туберкулез из-за того что трубку 
кальяна используют коллективно. Согласно 
многолетним исследованиям, проведенных 
Министерством здравоохранения Египта , на кальяне 
лежит основная доля ответственности за 
распространение туберкулеза в стране. Однако 
большое число больных этим опасным недугом может 
быть объяснено повсеместной тягой к кальяну. 
Иранские ученые из Машхадского университета 
медицинских наук.команда специалистов под 
руководством Мохаммада Хоссейна Боскабади 
отобрала для участия в эксперименте 57 иранских 
любителей кальяна, 47 человек, глубоко 
затягивающихся дымом (через бонг), 44 человека 
курящих сигареты и 35 человек не курящих. Одышка 
была найдена у 23% кальянных курильщиков, у 30% 
курильщиков через бонг и у около 22% курильщиков 
сигарет. Сдавленность в груди присутствовала почти у 
37% кальянных курильщиков, 40% курильщиков через 
бонг и у около 29% курильщиков сигарет. Кашель 
присутствовал у 21% курильщиков кальянов, у 37% 
курильщиков бонгов и почти у 20% курильщиков 
сигарет. Некурящие имели гораздо меньше подобных 
симптомов. Свистящее дыхание, стеснение в груди и 
кашель были обнаружены примерно у 9%, 13% и 7% 
соответственно. 

Вывод. ВОЗ предупреждает об увеличение 

до 700% смертности, вызванной приверженностью к 
табаку в развивающихся странах, которая к 2025 году, 
если никакие конкретные меры не будут предприняты, 
достигнет 7 000 000 (семи миллионов) смертей в год. 
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Электромагнитное излучение – это проблема невиди-
ма глазами человека, но она сказывается на его здо-
ровье. В настоящее время в крупных городах люди 
живут в огромной электромагнитной «свалке», подвер-
гаясь вредному воздействию электромагнитных полей, 
которые создают электрические приборы, а также 
электротранспорт и радиолокационные станции. В 
своей повседневно жизни человек каждую секунду 
подвергается воздействию данного излучения и эта 
одна из важнейших чрезвычайных ситуаций мира, о 
которой человек непосредственно должен задуматься.  
Одна из главных проблем современного общества это 
плотно вошедшие в нашу жизнь мобильные телефоны. 

Ученые до сих пор не пришли к однозначному выводу, 
насколько они вредны. Однако доказательств того, что 
негативное воздействие на наш организм они оказы-
вают, все больше. 
Излучение телефона носит сложный модулированный 
характер. Составляющая сигнала всех телефонов – 
низкочастотный сигнал. Именно низкие ( 1 – 15 Гц) 
частоты соответствуют ритмам мозга человека, кото-
рые по интенсивности превышают другие ритмы элек-
трической активности здорового человека. 
Уровень электромагнитного излучения мобильного 
телефона способен повлиять на важнейшие функцио-
нальные системы организма. Самыми «безобидными» 
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и очень быстро наступающими последствиями регу-
лярного пользования мобильным телефоном являют-
ся: ослабление памяти, частые головные боли, сниже-
ния внимания, напряжение в барабанных перепонках, 
раздражительность, низкая стрессоустойчивость, 
нарушения сна, эпилептические реакции, снижение 
умственных способностей. Значительно повышается 
риск заболеваний при длительном и частом использо-
вании мобильных телефонов таких как: лейкемия, ка-
таракта, нарушение функций щитовидной железы, 
опухоль мозга, опухоль акустического нерва, рак гру-
ди, болезнь Альцгеймера, сердечно-сосудистые забо-
левания, нарушение деятельности нервной системы, 
нарушения функций мочеполовой системы.  
Проведенные в России исследования показали нега-
тивное влияние мобильных телефонов на человека, в 
частности на хрусталик глаза, состав крови и половую 
функцию мышей и крыс. Причем, эти изменения носи-
ли необратимый характер уже при более, чем 2-
недельном воздействии на них. 
Работающий в режиме ожидания мобильник способ-
ствует расстройству сна. В ходе экспериментов, про-
веденных в Институте биофизики ГОСНЦ Минздрава 
РФ, было установлено, что после разговора по сото-
вому телефону изменяется электрическая активность 
головного мозга. 
Чтобы сохранить свое здоровье нужно придерживать-
ся некоторых правил по использованию сотовых те-
лефонов: Не следует разговаривать непрерывно бо-
лее 3 – 4 минут, необходимо носить телефон в чехле в 
отдельном кармашке сумки или портфеля, самой рас-
пространенной ошибкой положить телефон возле себя 

во время сна, важно контролировать уровень заряда 
аккумулятора, при снижении уровень излучение сото-
вого аппарата возрастает, старайтесь не использовать 
телефон в учебных заведениях, т.к. обычно в таких 
зданиях блокируется прием сигнала, а если телефон-
ная сеть ловит, то от вашего мобильного телефона 
исходит еще большее излучение, чем когда-либо. Же-
лательно не вести бесед в местах, где возникают про-
блемы со связью. И совсем не потому, что плохо 
слышно. Когда аппарат теряет связь, он начинает уве-
личивать интенсивность излучения – вашему здоро-
вью это совсем не полезно. 

Вывод. Накопленный опыт и многочисленные 

исследования ученых в разных странах показывают, 
что за удобства, приносимые научно-техническим 
прогрессом, приходится расплачиваться здоровьем и 
не только пользователю сотового телефона, но и 
людям, находящимся в непосредственной близости от 
него. Все это говорит о том, что разработка 
эффективных способов защиты от негативного 
влияния тонкополевого излучения электронных 
средств, использующих современные микросхемы, 
является одной из важнейших задач 
профилактической медицины.  
Обратите внимание! 
Мы не отговариваем вас пользоваться мобильными 
телефонами. Мы прекрасно понимаем, что без 
данного инструмента жизнь уже невозможна. 
Но если вы дорожите своим здоровьем и здоровьем 
ваших близких, то следует позаботьтесь о том, чтобы 
у вас была качественная защита от электромагнитных 
полей (защита от электромагнитного излучения)! 

 
 

РАБОТЫ ШКОЛЬНИКОВ 
 

УДК 355.58:371.21 
Д. С. Васильева 

ГОТОВНОСТЬ УЧАЩИХСЯ СТАРШИХ КЛАССОВ К ЭФФЕКТИВНЫМ  
ДЕЙСТВИЯМ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ 

Научный руководитель: учитель кафедры физической культуры и ОБЖ МОУ Лицей №7 Р. А. Туркин  
 
Рост количества катастроф, аварий, стихийных бед-
ствий и террористических актов, стал сегодня объек-
тивной реальностью. В этих сложных условиях разви-
тие культуры безопасности подрастающего поколения 
становится важнейшей задачей.  
Тенденция увеличения количества возникающих угроз, 
обуславливает необходимость формирования у 
школьников навыков безопасного поведения и готов-
ности к действиям в чрезвычайных ситуациях.  
В таких условиях особенно остро стоит проблема вы-
бора целесообразных действий формирования специ-
альных знаний, умений, навыков, умелых действий и 
адекватного поведения в широком спектре современ-
ных угроз и рисков. 
Имеющаяся в настоящее время статистика чрезвы-
чайных ситуаций показывает, что в среднем Россия 
ежегодно теряет свыше 75 тыс. человеческих жизней, 
более 250 тыс. человек получают тяжелые травмы и 
увечья.Одной из главных причин этого является чело-
веческий фактор. По данным ВОЗ, каждые 20 человек 
из 100 погибших в результате несчастных случаев в 
мирное время могли бы быть спасены, если бы адек-
ватная медицинская помощь была им оказана на ме-
сте происшествия. 

Цель исследования – проанализировать 

знания о действиях в чрезвычайных ситуациях при-
родного и техногенного характера у учащихся старших 
классов. 

В соответствии с поставленной целью реша-
лись следующие задачи: 
- изучить проблему готовности учащихся старших 
классов к действиям в чрезвычайных ситуациях техно-
генного и природного характера; 
- определить готовность учащихся к оказанию первой 
медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях тех-
ногенного и природного характера. 
В исследовании приняли участие 106 человек (61 де-
вочка и 45 мальчиков) -школьники 10-11 классов МОУ 
лицея №7 г. Волгоград.  
В исследовании использовалась анкета с тестовыми 
заданиями, разбитая на 2 блока. При ответах на 
вопросы, респонденты демонстрировали уровень 
знаний и приобретенных навыков оказания первой 
медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях 
природного и техногенного характера. 
Для оценки уровня готовности учащихся старших 
классов к эффективным действиям в чрезвычайных 
ситуациях полученные результаты переводились в 
баллы которые имели три градаций оценки: («низкий» 
– 1-2 балла; «средний» – 3 балла; «высокий» - 4-5 
баллов).  
Тестирование уровня знаний и умений к действиям в 
условиях природных и техногенных катастроф, 
выявило следующие результаты (таблица 1).  
Около 50 % учащихся показали высокий и средний 
уровень знаний о правилах поведения в чрезвычайных 
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ситуациях природного характера и менее 40% 
школьников справились с заданиями по правилам 
поведения в чрезвычайных ситуациях техногенного 
характера. 
Результаты анализа данных исследований по 
исходной готовности к оказанию первой медицинской 

помощи пострадавшим в ЧС показало, что 
искусственное дыхание и непрямой массаж сердца 
знают как выполнять большая часть респондентов 
(таблица №2).  

 
Таблица 1 

Блок №1 «Правила поведения в чрезвычайных ситуациях» 
 «высокий» «средний» «низкий» 
Действия при ЧС природного характера 14,7% 32,5% 52,8% 
Действия при ЧС техногенного характера 11,4% 26,8% 61,8% 

 
 

 Таблица №2 
Блок №2 «Оказание первой медицинской помощи» 

Тестовые задания «высокий» «средний» «низкий» 
Искусственное дыхание 41,2 % 24,7 % 34,1 % 
Непрямой массаж сердца 47,8 % 29,4% 22,8% 
ПМП при кровотечении 19,7% 40,6% 39,4% 
ПМП при ожогах 16,8% 18,5% 64,7% 
ПМП при инсультах и инфарктах 8,5% 14,2% 77,3% 
ПМП при травмах опорно-двигательного аппарата 38,7% 35,6% 25,7% 
ПМП при отравлениях 16,1 % 38,1 % 45,8% 

 
Хуже обстоят дела с остановкой наружного 
кровотечения. Лишь 60,3 % дали правильные ответы о 
том, как оказывать первую медицинскую помощь 
(ПМП) в таких случаях.  
35,3% школьников знают «что нужно делать при 
обширных ожогах». На вопрос «Как оказать первую 
медицинскую помощь при инсультах и инфарктах» 
затруднились ответить 77,3% респондентов. 
Несколько лучше обстоят дела со знаниями по 
оказанию помощи при травмах опорно-двигательного 
аппарата. Знают правила иммобилизации и 
транспортировки при переломах позвоночника и 
конечностей более 70% протестированных. 
По оказанию первой медицинской помощи при 
отравлениях в результате техногенных аварий 54,2 % 
школьников продемонстрировали «высокий» и 
«средний» уровни знаний.  

Результаты проведенных исследований позволили 
сделать выводы, что уровень знаний и умений по 
оказанию первой медицинской помощи и правилам 
действий в чрезвычайных ситуациях природного и 
техногенного характера у старшеклассников находится 
на среднем и низком уровне, что в большинстве 
случаях является недостаточным для оказания первой 
медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях. 
Таким образом, высока вероятность неправильных 
действий школьников, если они попадут в 
чрезвычайные ситуации природного и техногенного 
характера, что говорит о необходимости 
дополнительной подготовке учащихся по этим 
направлениям, и внедрения новых методов и форм 
обучения с проведением практических занятий, 
конкурсов, обучающих семинаров. 

 
 
УДК 355.58:628.74(470.45) 

И. А. Дырда 
АНАЛИЗ ПРИЧИН ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПОЖАРОВ НА ТЕРРИТОРИИ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 

МОУ Лицей №7 г. Волгоград 
Научный руководитель: к.п.н., учитель кафедры физической культуры и ОБЖ А. Н. Каинов  

 
Индустриализация современного общества, усложне-
ние технологических процессов производства, техни-
ческий прогресс неизбежно ведут к появлению нега-
тивных явлений. Хозяйственная деятельность челове-
ка, нарушение техники безопасности, человеческий 
фактор приводит к возникновению чрезвычайных си-
туаций, сопровождающихся материальным ущербом, а 
нередко - и человеческими жертвами. 
Почти половина техногенных ЧС в Южном федераль-
ном округе приходится на пожары в жилом секторе и 
на промышленных объектах, среди которых абсолют-
но преобладают бытовые пожары (44,9%). Наиболь-
шая опасность ЧС, связанных с пожарами в зданиях и 
сооружениях характерна для территории Краснодар-
ского края, Волгоградской и Ростовской областей. 
В связи с этим, важное социальное и экономическое 
значение имеет работа, направленная на провидение 
мероприятий по анализу возникновения и последствий 
пожаров. 

 Цель работы выявить причины возникнове-

ния пожаров в Волгоградской области.  
Для реализации поставленной цели, в работе реша-
ются следующие задачи: 
1.Проанализировать количественные показатели 
пожаров на территории Волгоградской области;  
2. Сравнить динамику возникновения пожаров за 
последние 2 года. 
За 9 месяцев 2012 году на территории Волгоградской 
области зарегистрировано 2005 пожаров, прямой ма-
териальный ущерб от которых составил 33 миллиона 
506 тысяч 778 рублей. В результате происшедших 
пожаров погиб 141 человек, из них 4 ребенка, получи-
ли травмы различной степени тяжести 159 человек. 
По сравнению с аналогичным периодом прошлого года 
количество пожаров снизилось на 5,38%, количество 
погибших снизилось на 14,02%, количество травмиро-
ванных увеличилось на 6%, прямой материальный 
ущерб от пожаров уменьшился на 48,09%, число по-
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гибших детей уменьшилось на 33,3%. 
В городах области произошел 921 пожар (-11,7%) или 
45,93% от общего количества пожаров. Прямой мате-
риальный ущерб составил 20 млн. 962 тыс. 699 рублей 
(-57,59%) или 62,56% от общего числа, в огне погибло 
52 человека (-33,3%) или 36,9% от общего количества 
погибших, получили травмы различной степени тяже-
сти 103 человека (+17,05%) или 64,78% от общего 
числа травмированных. 

В сельской местности области произошло 1084 пожа-
ра (+0,74%), прямой материальный ущерб составил 12 
млн. 544 тыс. 79 рублей (-17,05%), погибло 89 человек 
(+3,49%) и травмировано 56 человек (-9,68%).  
Сотрудниками пожарной охраны на пожарах было спа-
сено от огня 3551 человек (+29,64%) и материальных 
ценностей на сумму свыше 1 миллиарда рублей 
(+14,56%). 

 
Таблица 1 

Причины возникновения пожаров 

Основные причины воз-
никновения пожаров 

Количество 
пожаров Погибло Травмировано 

2012 2011 (+/-)% 2012 2011 (+/-)% 2012 2011 (+/-)% 

Поджоги 251 218 +15,14 4 11 -63,64 3 7 -57,14 

Неисправности произ-
водственного оборудо-
вания  

14 32 -56,25 0 0 0 5 1 +400,00 

НПУ и Э бытового элек-
трооборудов. 534 491 +8,76 27 23 +17,39 33 30 +10,00 

НПУ и Э печей  167 144 +15,97 19 9 +111,11 4 3 +33,33 

НПУ и ЭТГУ  18 38 -52,63 1 3 -66,67 25 3 +733,33 

Неосторожное обраще-
ние с огнем 794 949 -16,33 84 107 -21,50 65 79 -17,72 

НПУ и Э транспортных 
средств 155 123 +26,02 0 0 0 2 6 -66,67 

Прочие причины 72 124 -41,94 6 11 -45,45 22 21 +4,76 
 
В 2012 г. зарегистрировано увеличение количества 
пожаров по причинам поджога (таблица 1): 
1. на 15,14%, нарушения правил устройства и эксплуа-
тации бытового электрооборудования – на 8,76%, 
нарушения правил устройства и эксплуатации печей  
2. на 15,97% и нарушения правил эксплуатации транс-
портных средств - на 26,02%. 
Из результатов проведенного исследования мы сде-
лали выводы что, одной из основных причин проис-
шедших пожаров на протяжении всего анализируемого 
периода 2011 - 2012 года остается неосторожное об-

ращение с огнем, нарушение правил устройства и экс-
плуатации бытовых электроприборов. Это связано с 
тем, что зачастую виновники в возникновении пожаров 
не имеют четкого представления о реальной опасно-
сти пожара и обусловлено отношением граждан к вы-
полнению требований пожарной безопасности. Из чего 
следует необходимость организации дополнительных 
методик обучения населения на территории Волго-
градской области по вопросам пожарной безопасно-
сти. 
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РАБОТЫ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ 
 
УДК 616.33-006.6-073  

М. П. Баукова, В. С. Трунова 
РАННЯЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА РАКА ЖЕЛУДКА 

Волгоградский государственный медицинский университет,  
кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 

Научный руководитель: зав. кафедры лучевой диагностики и лучевой терапии, д.м.н., профессор Е. Д. Лютая 
 

Введение. При диагностике опухолей 

желудка актуальным является выявление и 
дифференциация обнаруженных изменений. На 
начальном этапе важно определить 
распространенность процесса, определить стадию 
и прижизненную васкуляризацию опухоли желудка. 
Решение указанных задач должно проводиться по 
составленному алгоритму обследования, 
базироваться на современных методах 
диагностики. Наиболее трудным является 
выявление ранних форм опухолей желудка. 
Недооценка частоты распространения объясняет 
нынешнее положение, когда при наличии 
современной диагностической аппаратуры 
остается высоким удельный вес поздней 
диагностики рака желудка.  

Цель исследования. Оценить возможности 
лучевых методов исследования в диагностике 
ранних форм рака желудка.  

Задачи исследования. 1. Провести 

ретроспективный анализ результатов 
диспансерного обследования больных раком 
желудка. 2. Проанализировать диагностические 
возможности лучевых методов исследования 
разных форм новообразований желудка.  
Материалы и методы. Проведен анализ 
амбулаторных карт 25 пациентов направленных в 
ГБУЗ «ВОКОД №1». Всем обследованным 
пациентам (100% случаев) проведены 
рентгеновские методы исследования, 
эндоскопическая ультрасонография, 8 пациентам 
(32%) проведена рентгеновская компьютерная 
томография с контрастированием. Рентгеноскопия 
проводилась на рентгеновском аппарате PHILIPS 
диагност 56 с применением контраста (BaSO4) по 
стандартной методике. Рентгеновскую 
компьютерную томографию проводили на 
томографе Toshiba (Acvilion). Сначала выполняли 
серию нативных томограмм. Получаемые при этом 
данные позволяли судить об анатомии 
исследуемой области, а также давали возможность 
выявить и оценить объем опухолевого процесса в 
желудке. На следующем этапе болюсно 
внутривенно вводили 100 мл контрастного 
препарата Ультравист. Примерно через 35 секунд 
после начала инфузии начинается артериальная 
фаза, после 75 секунд – венозно-паренхиматозная 
фаза, и после 180 секунд отсроченная фаза. 
Параметры изображения 2 мм – срезы, от 
кардиального жома до уровня нижней 
горизонтальной ветви двенадцатиперстной кишки. 
Трехмерную реконструкцию осуществляли с 
помощью многоплоскостной реконструкции MPR 
(Multi-Planar Reconstruction).  

Результаты. При обследовании у 10 

пациентов (40%) была выявлена экзофитная 
форма рака желудка. При рентгенологическом 
исследовании определялся дефект наполнения на 
фоне рельефа с неправильными, нечеткими 
контурами. На границе опухоли со здоровой тканью 
между светлым дефектом наполнения и темной 

контрастной массой образуются остроконечные 
или клиновидные уступы, представляющие собою 
патогномоничный для дефекта наполнения 
признак. Также была проведена эндоскопическая 
ультрасонография – данные исследования 
соответствуют данным полученным при 
эндоскопии. На рентгеновской компьютерной 
томографии при опухолевом поражении толщина 
стенки желудка была достоверно увеличена от 0,8 
до 1,2 см, при норме 0,4 см. У оставшихся 15 
пациентов (60%) была выявлена эндофитная 
форма рака желудка. При рентгенологическом 
исследовании определялось изменение рельефа 
слизистой оболочки (утолщение, сглаженность, в 
некоторых случаях обрыв складок), На участке 
измененного рельефа депо бариевой взвеси 
располагалось центрально. В части случаев 
выявлялась ригидность пораженного участка. При 
эндоскопической ультрасонографии отмечалось 
нарушение дифференцировки и равномерное 
утолщение каждого из 5 слоев стенки желудка. 
Некоторой проблемой являлось завышение стадии 
опухоли, обусловленное перитуморозными 
воспалительными изменениями, изъязвлениями 
опухоли и развитием фиброза окружающих тканей. 
Также визуализировались крупные и мелкие 
кровеносные сосуды, подходящие к измененному 
участку, и увеличенные лимфатические узлы в 
перигастральной области. При рентгеновской 
компьютерной томографии толщина стенки 
пораженного участка желудка составляла от 0,5 до 
0,8 см. Послойное строение стенки желудка при 
рентгеновской компьютерной томографии 
дифференцировать, в большинстве случаев не 
удавалось.  

Обсуждения. Таким образом каждый из 

лучевых методов диагностики позволяет выявить 
заболевание, уточнить характер изменений 
пораженного участка стенки желудка при 
начальных формах рака и провести 
дифференциальную диагностику.  

Выводы. Как показывает наша работа для 

диагностики ранних стадий экзофитных форм рака 
желудка наиболее информативными ( в сравнении 
с эндоскопической ультрасонографией) являются 
рентгенологические исследования. Данные 
вышеописанных лучевых методов являются 
достаточными для постановки диагноза. При 
эндофитных формах рака более информативными 
лучевыми методами диагностики является 
сочетание рентгеновских методов и 
эндоскопической ультрасонографии. 
Использование последней дает возможность 
определить размер образования, глубину инвазии 
в стенке желудка.  
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Введение. Переломы костей таза состав-

ляют 3 % всех переломов скелета, в 15-30,7% пе-
реломы сочетаются с повреждениями органов 
брюшной полости [1]. Большинство травм таза 
наблюдается вследствие автодорожных происше-
ствий (у пассажиров или пешеходов), но почти в 
1/3 случаев причиной подобных переломов являет-
ся падение (с небольшой или большой высоты) 
пожилых людей, а также несчастные случаи на 
производстве. Из-за тяжести повреждений, трудно-
сти и продолжительности лечения, значительного 
количества осложнений, как в раннем, так и в 
позднем посттравматическом периоде, длительной 
нетрудоспособности и инвалидизации пострадав-
ших, низких показателей реабилитации поврежде-
ния таза остаются актуальной проблемой, привле-
кающей внимание специалистов различных специ-
альностей [2]. 

Целью исследованияявляется выработка 

оптимального алгоритма комплексного рентгенов-
ского обследования больных с травмой костей та-
за. 

Материалы и методы. Проведен анализ 

данных журналов записи рентгеновских исследова-
ний (формы № 050/у) МУЗ «ГКБСМП №25» за 2012 
г.Исследование проводилось на рентгеновском ап-
парате СД-РА ТМО. РКТ проводилась на 64-
срезовом аппарате SIEMENS. 

Результаты и обсуждение. Обследовано 

56 пациентов с сочетанной травмой костей таза и 
тазобедренных суставов. У всех пострадавших 
проводились рентгенография в прямой проекции, 
без предварительной подготовки, в 34 (60,7%) ком-
пьютерная томография случаях, в 6 (10,7%) рент-
геновская уретроцистография. Стабильные, с ми-
нимальным смещением и, как правило, без нару-
шения целостности тазового кольца переломы (тип 
А) диагностированы у 33 (59,0%). Вертикально ста-
бильный, ротационно нестабильный (тип В) у 9 
больных (16,0%), отмечалось смещение половины 
таза кзади и кверху в вертикальной плоскости, раз-
рыв заднего крестцово-подвздошного комплекса и 
повреждение диафрагмы тазового дна. Ротационно 
и вертикально нестабильный (тип С) у 13 (23,2%) 
пострадавших. Травма носила односторонний ха-
рактер в 43 случаях (76,7%) и двусторонний в 13 
(23,2%) случаях. На основании обзорной рентгено-

графии повреждения костей таза были выявлены у 
48 (85.7%) больных. Рентгеновская компьютерная 
томография во всех случаях подтверждала дан-
ные, полученные при стандартной рентгенографии, 
и позволила получить дополнительную информа-
цию у 10 (17.8%) пациентов: у 8 (14.2%) из них бы-
ли диагностированы переломы костей таза, в том 
числе переломы вертлужной впадины и крестца, у 
4 (7.1%)имелись такие осложнения, как гемопери-
тонеум и внутрибрюшинные разрывы мочевого пу-
зыря. При уретроцистографии в 1 (16.6%) случае 
был выявлен полный разрыв уретры смещенными 
фрагментами восходящих ветвей седалищных ко-
стей. Повреждение мочевого пузыря отломками 
нисходящих ветвей лобковых костей диагностиро-
вано у 2 (33.3%) больных. 

Выводы. Комплексное использование 

рентгеновских методов диагностики позволило 
оценить объем повреждений при сочетанных трав-
мах таза. Основным методом исследования явля-
ется обзорная рентгенография, которая дает пред-
ставление о наиболее выраженных повреждениях 
костей таза. Однако, доминирующее значение име-
ет компьютерная томография, которая выявляет 
повреждения в большем количестве случаев. Со-
четание различных рентгеновских методов диагно-
стики позволяет повысить процент выявляемости 
травматических повреждений таза, что помогает 
правильно спланировать оперативное лечение и 
уменьшить риск послеоперационных осложнений, 
что, в свою очередь, ускоряет восстановление 
больных. 
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Введение. Острый панкреатит (ОП) занимает 

особое положение среди острых заболеваний органов 
брюшной полости в связи с распространенностью и 
тяжелым течением. За последнее десятилетие его 
частота возросла в 10–15 раз, особенно увеличилось 
количество деструктивных форм.  
Среди общего числа больных Острый панкреатит пан-
креонекроз составляет около 20–35% [1] и сопровож-
дается высокой общей и послеоперационной леталь-
ностью, достигающей 15–45% [1], с инфицированием 
достигает 80% [2]. Высокая заболеваемость лиц моло-
дого и трудоспособного возраста придает этой про-
блеме важное социально-экономическое значение. 

Цели работы: 
- Оценка значения лучевых методов диагностики в 
определении лечебной 
тактики у больных о панкреотитом; 
- Подобрать алгоритм оптимальной лучевой диагно-
стики острого панкреатита; 

Материалы и методы. Рентгенография. 

Обычное рентгенологическое исследование больных 
ОП включает обзорное полипозиционное исследова-
ние органов грудной клетки и брюшной полости с вы-
полнением рентгенограмм в прямой проекции, допол-
няемых по необходимости снимками в боковой проек-
ции или в горизонтальномположении. 

Ультразвуковое исследование. Ультразвуко-
вые признаки острого панкреатита достаточно разно-
образны, что определяется распространѐнностью 
процесса в самой поджелудочной железе, различных 
отделах забрюшинной клетчатки и брюшной полости, 
фазой заболевания и сроками развития патологиче-
ского процесса. В течение первых суток заболевания 
при УЗИ выявляют увеличение размеров поджелудоч-
ной железы, неровность еѐ контуров, эхонеоднород-
ность структуры, наличие свободной жидкости в саль-
никовой сумке или жидкостных образований в забрю-
шинном пространстве и/или брюшной полости. 

Рентгеновская компьютерная томография. КТ 
на сегодняшний день считают «золотым диагностиче-
ским стандартом» в диагностике панкреатита (точ-
ность до 90%). Она позволяет получить разносторон-
нюю информацию о состоянии поджелудочной железы 
и различных областей забрюшинного пространства, 
особенно при панкреонекрозе. 

Магнитно-резонансая томография. МРТ в по-
следние годы прогрессивно развивается. В неотлож-
ной панкреатологии и в оценке степени выраженности 
забрюшинных поражений этот метод позволяет полу-
чить очень подробную информацию о состоянии под-
желудочной железы и окружающих еѐ тканей.  

Результаты и их обсуждение. По данным 
немногочисленных литературных источников проведе-
ние обзорного и контрастного рентгенологического 
исследования позволяет обнаруживать развивающие-
ся в послеоперационном периоде осложнения разного 
характера: асептическую секвестрацию, гнойное рас-
плавление парапанкреатического инфильтрата, аб-
сцессы в забрюшинном пространстве, флегмону за-
брюшинной клетчатки разной распространенности, 
кишечные свищи разной локализации и др. [1,3,4] 

Рентгенологический метод в послеоперационном пе-
риоде чаще используется при нечеткости клинической 
картины, особенно при выраженных функциональных 
нарушениях ЖКТ, когда УЗИ исследование может быть 
неэффективным. [1,4] 
Большое значение приобрело УЗИ в своевременной 
диагностике ферментативного (I фаза заболевания) 
или инфицированного (II фаза заболевания) перитони-
та. При этих осложнениях можно обнаружить экссудат 
в отлогих местах брюшной полости, между петлями 
кишечника, в области ворот печени, селезѐнки, в пе-
рипузырном пространстве и области малого таза. 
Свободная жидкость чаще локализована в одной об-
ласти брюшной полости при ограниченном характере 
панкреонекроза, а при распространѐнном процессе 
может занимать все еѐ отделы. Увеличение в диамет-
ре петель кишечника, заполненных жидким содержи-
мым или воздухом, отсутствие или выраженное 
ослабление моторики и эвакуации по кишечнику осо-
бенно в местах наибольшего скопления жидкости в 
брюшной полости - ультразвуковые признаки распро-
странѐнного перитонита. [3,4] 
КТ, в отличие от УЗИ позволяет чѐтко дифференциро-
вать плотные некротические массы от экссудативных 
образований различной степени «зрелости» (острое 
жидкостное образование, абсцесс, псевдокиста), 
представляет информацию об их взаиморасположе-
нии, вовлечении в воспалительно-некротический про-
цесс желчевыводящих путей, предлежащих сосуди-
стых структур и отделов желудочно-кишечного трак-
та.[3] 
КТ можно неоднократно использовать как в целях ви-
зуальной оценки состояния забрюшинного простран-
ства в динамике заболевания, так и для выполнения 
диагностических пункций некротических тканей и жид-
костных образований при подозрении на их инфициро-
вание. Результаты КТ определяют выбор рациональ-
ного доступа (лапаротомия или лапароскопия), позво-
ляют планировать объѐм ревизии забрюшинного про-
странства, выбор дренирующего вмешательства, оце-
нить их эффективность в различные сроки послеопе-
рационного периода. 
Повторная КТ при комплексном лечении панкрео-
некроза позволяет получить объективную информа-
цию о распространѐнности патологического процесса 
в самой поджелудочной железе и различных отделах 
забрюшинного пространства. Это особенно необходи-
мо при крайней степени тяжести состояния больного, 
сохранении или прогрессировании полиорганных 
нарушений и системной воспалительной реакции в 
течение 3 сут базисной консервативной терапии. 
Преимущества МРТ перед контрастной КТ при панкре-
онекрозе заключаются в лучшей дифференциации 
мягкотканных (некроз) и жидкостных образований, ло-
кализованных в поджелудочной железе и забрюшин-
ной клетчатке, несравненно более точной диагностике 
состояния билиарного (холедохолитиаз) и панкреати-
ческого трактов (несостоятельность при некрозе), а 
также в меньшей лучевой нагрузке на медперсо-
нал.[1,2] 
Алгоритм лучевых методов исследования при подо-
зрении на ОП [4]. 
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Рис. 1.  

 
Выводы. Основные причины развития ОП 

связывают с злоупотреблением алкоголя и желчека-
менной болезнью, которые суммарно определяют раз-
витие заболевания более чем у 70% пациентов [2]. На 
сегодняшний день наиболее часто используемыми 
методами лучевой диагностики, являются УЗИ и РКТ 
[2,3,4]. Доступность, высокая разрешающая спо-
собность и возможность проведения миниинвазивных 
вмешательств делают УЗИ методом первого выбора в 
диагностике данного заболевания. Однако, при УЗИ 
существуют затруднения в выявлении и определении 
объема панкреанекроза. Причиной тому являются 
трудности получения адекватного акустического окна, 
обусловленные асцитом, скоплением газа в кишечни-
ке, болезненностью и напряжением брюшной стенки. 
Перечисленные недостатки вызывают необходимость 
проведения у пациентов с ОП КТ с болюсным кон-
трастным усилением. В настоящее время этот метод 
зарекомендовал себя в качестве «золотого стандарта» 
для оценки степени тяжести и распространения остро-
го воспаления, определения показаний к оперативно-
му лечению.  
В связи с появлением нового программного обе-
спечения, усовершенствования технического оборудо-
вания, ввода в клиническую практику преимуществен-
но высокопольных магнитно-резонансных томографов, 
открываются новые горизонты для применения МРТ в 
диагностике заболеваний внутренних органов. Без-

опасность МР исследования, высокая детализация и 
дифференцировка мягких тканей, полипроекцион-
ность, возможность получения изображения при раз-
личных физических параметрах ставят метод МРТ в 
ряд перспективных для диагностики острого панкреа-
тита, и особенно его деструктивных форм, что нашло 
отображение в ряде работ. Вместе с тем, возможности 
метода полностью не изучены.[1,2,4] 
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Введение. В настоящее время отмечается 

рост частоты тромбоэмболии легочной артерии. При 
этом актуальность этой проблемы обусловлена не 
только тяжестью течения заболевания, но и значи-
тельными трудностями точной и своевременной диа-
гностики.[1] В связи с этим нами были рассмотрены 
основные современные методы лучевой диагностики, 
использующиеся для выявления тромбоэмболии ле-
гочной артерии, и проведено их сравнение. 

Цель исследования. Определить роль и воз-

можности лучевых методов исследования в диагно-
стике тромбоэмболии легочной артерии, определить 
показатели лучевых методов исследования при тром-
боэмболии легочной артерии.  

Материалы и методы. Под наблюдением 

находилось 30 больных с диагнозом тромбоэмболия 
легочной артерии, из которых было 24 женщины (80%) 
и 6 мужчин (20%) в возрасте от 48 до 66 лет. В ком-
плексе лучевых исследований были использованы 
рентгенография (100% больных), спиральная компью-
терная томография (СКТ) — у 5 больных (16,7%), 10 
пациентам (33,3%) была выполнена ангиопульмоно-
графия, 18 пациентам (60%) проводилось ультразву-
ковое исследование вен нижних конечностей. 

Результаты и обсуждение. Объективный 

осмотр пациентов выявил тахикардию, цианоз или 
бледность кожных покровов, у 20 больных (66,7%) — 
определялась артериальная гипотензия, в 40% случа-
ев (21 чел.) у больных выслушивались влажные хрипы 
в легких. Необходимо отметить, что максимальное 
число симптомов было выявлено у больных «массив-
ной» формой тромбоэмболии легочной артерии, одна-
ко при этом тяжелое и крайне тяжелое состояние па-
циентов обусловило проведение только обзорной 
рентгенографии грудной клетки в палате интенсивной 
терапии. Труднее на этом этапе обследования вы-
явить клинические признаки тромбоэмболии легочной 
артерии у больных со стабильной гемодинамикой и 
невыраженными признаками правожелудочковой недо-
статочности. 
При рентгенографии органов грудной клетки были вы-
явлены следующие признаки:  
- у 7 больных рентгенографическая картина была нор-
мальной (23,3%), 
-расширение корней легких — 10 случаев (33,3%), 
- выбухание дуги легочной артерии — у 5 пациентов 
(16,7%), 
- затемнение легочной ткани — 15 человек (50 %),  
- плевральный выпот – у 3 человек (10%). 
Характер тени в легком зависел от уровня поражения 
и был представлен ателектатическим (6 чел.), пневмо-

ниеподобным (7 чел.) и облаковидным (4 чел.) типом 
инфильтрации. 
При СКТ – исследовании органов грудной клетки уда-
лось выявить тромбы в просвете долевых и сегмен-
тарных ветвей легочной артерии в 4 из 5 случаев, в 1 
случае — полную обтурацию правой верхнедолевой 
ветви легочной артерии кровяным сгустком. 
При ангиопульмонографии выявлены следующие при-
знаки: 
-внезапный обрыв ветви лѐгочной артерии и контуры 
тромба у 10 человек (100%). 
При ультразвуковом исследованиие вен нижних ко-
нечностей были выявлены следующие признаки: 
-снижение скорости кровотока в венах у 16 больных 
(88,9%). 
-отсутствие уменьшения просвета сосуда в проекции 
надавливания датчика у 3 больных (16,7%). 

Выводы. Таким образом, сопоставление раз-

личных вариантов использования диагностического 
комплекса лучевых методов показало, что оптималь-
ным является последовательное проведение рентге-
нографии грудной клетки, ультразвукового исследова-
ния вен нижних конечностей и таза и СКТ-
ангиографии. Ангиопульмонография до настоящего 
времени остается «золотым стандартом» в диагности-
ке тромбоэмболии легочной артерии[2], во всех 10 
случаях данные исследования полностью подтвер-
ждены в ходе последующего оперативного вмеша-
тельства. Однако этот метод является инвазивным, 
связан с большим риском проведения, чем СКТ-
ангиография, и не может обеспечить столь широкий 
спектр выявляемых изменений в грудной клетке.[2] 
Полиморфизм проявлений заболевания и отсутствие 
возможностей использования сложных инструмен-
тальных методов диагностики во многих лечебных 
учреждениях приводит к высокой частоте диагности-
ческих ошибок, и, следовательно, высокой смертности 
среди пациентов и большому проценту осложнений у 
выживших больных. Все это требует проведения как 
можно более полного комплексного лучевого исследо-
вания при подозрении на тромбоэмболию легочной 
артерии.[3] 
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Введение. Существенный прогресс в диагно-
стике многих заболеваний связан с внедрением в ме-
дицинскую практику методов визуализации, позволя-

ющих получать изображения внутренней структуры и 
функционирования организмов без хирургического 
вмешательства. Сегодня лучевая диагностика с уче-
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том клинико-лабораторных данных позволяет в 80-
85% распознать заболевание.К числу широко исполь-
зуемых и наиболее востребованных в диагностике 
заболеваний лѐгких опухолевой и неопухолевой этио-
логии относятметоды такие как- рентгенография, рент-
геноскопия,рентгеновская компьютерная томография 
(РКТ). 

Цель. Оценить возможность,а так же провести 
сравнительный анализ лучевых методов исследова-
ния (рентгенографии, рентгеноскопии, РКТ), опреде-
лить их роль в диагностике лѐгочной патологии раз-
личного генеза. 

Материалы и методы. Ретроспективно были 
проанализированы 24 амбулаторные карты пациенто-
вза период июль-август 2012г., находившихся на ста-
ционарном лечении в торакальном отделенииВолго-
градского онкологического диспансера, с различной, 
впервые выявленной патологией лѐгочной системы: 
периферический рак лѐгких, саркоидоз, туберкуло-
ма;из них 18 (75 %) мужчин и 6(25 %) женщин в воз-
расте от 40 до 70 лет, с разными стадиями заболева-
ний. Всем пациентам24 пациентам из данной группы 
проводилось рентгенография (в 2х проекци-
ях),рентгеноскопия, только13-ти выполнялась РКТо-
бласти груди. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В ходе исследования было выяснено, что паци-
енты обратились в Волгоградский областной онколо-

гический диспансер с подозрением на опухолевые 
процессы по результатам поликлинического скрининга 
(данные флюорографии). При первичном обследова-
нии пациентов в условиях диспансера, по данным 
рентгенографии, рентгеноскопии и диагностики с по-
мощью аппарата компьютерной томографии, были 
полученызаключения: рак лѐгких различной локализа-
ции (19 чел.(79,16 %)), саркоидоз лѐгких( 4 чел.(16,67 
%)), туберкулома лѐгких (1 чел. (4,17 %)).По результа-
там обследования на оперативное лечение были 
направлены 19 пациентов - гистологическирак лѐгких 
подтверждѐн у 18 чел.(75%) и у 1 чел.(4,17 %) выявили 
абсцесс лѐгкого. Данному пациенту была проведена 
только рентгенография и рентгеноскопия органов 
грудной клетки и плевральных полостей, что недоста-
точно для постановки диагноза. Остальные пациенты с 
диагнозами саркоидоз (4 чел. 16,67 %) и туберкулома 
(1 чел. 4,17 %)были направлены в профильные отде-
ления для дальнейшего наблюдения и лечения(Таб.1). 
Анализ полученных данных показал, что в 95,83% слу-
чаев диагноз по данным лучевых методов диагностики 
был подтверждѐн. Только лишь в одном случае у па-
циентки с диагнозом абсцесс верхней доли лѐгко-
го(4,17 %), предварительный диагноз –рак лѐгкого не 
нашѐл своего подтверждения, и в ходе гистологиче-
ского исследования резецированного материала был 
обнаружен абсцесс лѐгкого.  

 
Таблица 1 

Сравнительный анализ лучевых методов исследования, в диагностике  
представленных опухолевых и не опухолевых заболеваний 

Диагност 
заключения 

Рентгеновские признаки  
патологии 

Рентгеногра-
фия 

Рентгено-
скопия 

Компьютерная 
томография 

Гистологическое 
подтверждение 

Перифери-ческий 
рак лѐгких 

1) округлое затемнение в обла-
сти корня,доли,сегмента легко-
го; 
2) контуры нечѐткие, ровные; 
3) усиление лѐгочного рисунка 
в виде «дорожки» к корню лег-
кого и плевре; 
4) не смещается; 
5) увеличение лимфаузлов 
лѐгких; 
6) плевральный выпот; 
7) злокачествен.выпот; 

79,16 % 54,16% 75% случаев 

Саркоидоз 
 

1) легочный рис.грубо-
траберкулярный, крупносетча-
тый; 
2) штампованныезатемнения 
разных размеров; 
3) строгая симметрия пораже-
ния лѐгких; 
4) увеличенные внутригрудные 
лимфаузлы. 

16,67 % 16,67 % 

Туберкуло-ма 1) затемнение округлой (шаро-
видной) формы; 
2) от затемнения корню легкого 
тянется «дорожка» (симптом 
ракетки); 

4,17 % 4,17 % 

 
Выводы. Анализ полученных данных пока-

зал, чтоцелесообразнее использовать комплексный 
подход в диагностике заболеваний легких опухолевой 
и неопухолевой природы, включать в алгоритм обсле-
дования пациентов представленные базовые диагно-
стические исследования как «золотой стан-
дарт».Каждые из методов взаимнодополняют друг 
друга из-за разной чувствительности и специфичности 

и только в совокупности позволяют более детально и 
достоверно обнаружить, оценить характер и распро-
страненность патологических процессов. 
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Введение. Метаболический синдром (МС) яв-
ляется фактором, приводящим к раннему развитию 
атеросклероза сонных и коронарных артерий [04]. 
Различные научные исследования мирового масштаба 
доказали, что изменение толщины комплекса интима-
медиа общей сонной артерии (ОСА) является ранним 
маркером атеросклеротической болезни [01]. Как пока-
зали исследования, изменения толщины комплекса 
интима-медиа сопоставимы с возрастанием числа 
сердечно-сосудистых осложнений [02]. 

Цель. Изучение взаимосвязи между метабо-
лическим синдромом и эхографическим изменением 
толщины комплекса интима-медиа (КИМ). 

Задача. Выявить взаимосвязь между измене-
нием толщины комплекса интима-медиа и метаболи-
ческим синдромом. 

Материал и методы исследования. В ис-
следование было включено 60 больных с метаболиче-
ским синдромом, в возрасте от 30-60 лет, из них 30 
мужчин и 30 женщин. Среднее значение окружности 
талии у мужчин 96см, у женщин 89см. Не было выяв-
лено достоверных различий средних значений индекса 
массы тела (ИМТ) у мужчин и женщин с метаболиче-
ским синдромом: 30кг/м2 и 31кг/м2 соответственно. 
Отягощенную наследственность по ССЗ имели 
70%пациентов. 
Исследованы антропометрические данные: рост, мас-
са тела, окружность талии, произведен расчет индекса 
массы тела (ИМТ) и площади поверхности тела (ППТ). 
Пациентам было проведено цветное дуплексное ска-
нирование сосудов брахиоцефальной области, вклю-
чающее в себя исследование общих сонных, наруж-
ных, внутренних сонных артерий, область бифуркации 
общих сонных артерий с целью измерения толщины 
комплекса интима-медиа и выявления атеросклероти-
ческих бляшек. Ультразвуковое исследование прове-
дено на ультразвуковом сканере MedisonSonoace 
8000EX линейным датчиком (5-10 МГц). 
Всем пациентам проведен биохимический анализ кро-
ви, включающий определение уровня общего холесте-
рина (ХС), липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), 
липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), триглицери-
дов, уровня гликемии натощак. 
Были обследованы общая сонная артерия (ОСА), 
внутренняя сонная артерия (ВСА) в экстракраиальных 
сегементах и наружная сонная артерия (НСА).  
В режиме «online» оценивался ход сонных артерий, 
состояние просвета, количественные и качественные 
показатели кровотока по данным допплерографии; 
наличие, количество, локализация и структурные ха-
рактеристики атеросклеротических бляшек в ОСА, ее 
бифуркации, ВСА, НСА на участках, доступных визуа-
лизации. 

Измерения выполнялись в режиме «offline» на изобра-
жениях исследуемых артерий. В продольном сечении 
измерялся комплекс интима-медиа на уровне бифур-
кации ОСА. Толщина КИМ оценивалась на задней, 
удаленной от датчика стенке сосуда, и рассчитыва-
лась как расстояние между двумя линиями интерфей-
са: от границы раздела между внутренней выстилкой 
сосуда (интимой) и просветом сосуда до границы меж-
ду медией и адвентицией артерии. 
При наличии бляшки в зоне измерений анализ толщи-
ны интимы-медии выполнялся на участке, ближайшем 
к целевому сегменту и свободном от бляшки. Скрининг 
на наличие бляшек выполнялся в экстракраниальных 
сегментах сонных артерий (ОСА, ее бифуркация, ВСА, 
НСА). За бляшку при ультразвуковом исследовании 
принимали локальное утолщение стенки артерии, пре-
вышающее на 50% и более толщину прилегающего 
неизмененного интимо-медиального комплекса, вы-
ступающего в просвет сосуда и отличающегося по 
структуре от неизмененной стенки артерии и/или 
утолщении КИМ более 1,3 мм [05]. 
 

Таблица 1 

 n 

средняя 
толщина 

КИМ правой 
ОСА 

Средняя 
толщина 
КИМ левой 

ОСА 

р 

Больные с мета-
болическим син-
дромом 

60 1,3 1,4 8 

мужчины 30 1,4 1,4  
женщины 30 1,2 1,2  

 
Результатыи обсуждения. В данной работе 

изучена толщина КИМ ОСА у 60 человек с метаболи-
ческим синдромом в возрасте от 30 до 60 лет, не име-
ющих клинических признаков атеросклероза, для вы-
явления ранних признаков атеросклеротического по-
ражения артерий. Среднее значение толщины КИМ 
правой и левой ОСА составило 1,3 мм и 1,4 мм (см. 
табл. №1). Достоверных различий между толщиной 
КИМ правой и левой ОСА у мужчин и женщин выявле-
но не было. Так же не было выявлено достоверных 
различий толщины КИМ ОСА в группах мужчин и жен-
щин.У 16% пациентов при дуплексном сканировании 
ОСА были обнаружены атеросклеротические бляшки в 
общей сонной и/или внутренней сонной артериях.  
 У 80 % пациентов показатели липидного спектра сы-
воротки крови у мужчин и женщин были выше нормы, у 
этих же больных наблюдалось увеличение толщины 
КИМ ОСА. 
 У 73% пациентов с метаболическим синдромом выяв-
лены высокие показатели инсулина. Была выявлена 
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достоверная корреляционная связь между толщиной 
КИМ ОСА и уровнями инсулина сыворотки крови. 
В данном исследовании были включены пациенты с 
ИМТ у мужчин 30 кг/м2 и у женщин 31кг/м2, в ходе ис-
следования была выявлена взаимосвязь ИМТ и тол-
щины КИМ. 
Так же было включено в исследование определение 
ППТ у мужчин (2,2м2) и у женщин (1,8м2), у этих же 
больных наблюдалось увеличение толщины КИМ. 
Ультразвуковой метод определения толщины КИМ с 
помощью дуплексного сканирования сонных артерий 
является неинвазивным и позволяет выявлять докли-
нические признаки атеросклероза.  
В проведенном нами исследовании у 73% больных с 
метаболическим синдромом было выявлено увеличе-
ние толщины КИМ ОСА. Следовательно, более чем у 
половины больных, вошедших в исследование и не 
имеющих клинических признаков атеросклероза, при 
дуплексном сканировании сонных артерий были выяв-
лены признаки атеросклеротического поражения.  
Известно, что увеличение толщины КИМ ОСА ассоци-
ируется с риском развития ИБС и инсульта [07]. Сле-
довательно, больных с метаболическим синдромом и 
увеличением толщины КИМ ОСА можно отнести к 
группе повышенного риска развития ССЗ. В исследо-
вании AIR (AtherosclerosisandInsulin Resistance study) 
было установлено, что толщина КИМ у больных с ме-
таболическим синдромом (МС) больше, чем у пациен-
тов без МС, даже имеющих несколько факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний [06]. 

Вывод. Таким образом, результаты прове-
денного нами исследования показали, что для боль-
ных с метаболическим синдромом характерно раннее 
развитие атеросклероза сонных  
артерий. Следовательно, пациентам с метаболиче-
ским синдромом старше 30 лет рекомендовано выпол-
нение дуплексного сканирования общих сонных арте-
рий для  
выявления ранних признаков атеросклероза. 
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Введение. Актуальность темы пренатальной 
диагностики хромосомных аномалий (ХА) понятна 
всем врачам, так как частота среди новорожденных 
достигает 7-8/1000 [1]. Известно, что до 70-80% 
хромосомных дефектов возникает в молодых и ничем 
не отягощенных семьях в результате новых мутаций. 
Это исключает возможность проведения эффективной 
профилактики и требует усовершенствования 
подходов к ранней пренатальной диагностике. Все 
вышеизложенное доказывает необходимость 
дальнейшего изучения проблемы дородовой 
диагностики эхографических маркеров хромосомной 
патологии плода, в связи с чем и была проведена 
настоящая работа.  

Цель и задачи исследования: провести 

сравнительный анализ диагностической ценности эхо-
графических маркеров ХА. 

Материалы и методы исследования. В 

основу настоящего исследования положены 
результаты работы Волгоградского областного 

клинического Перинатального Центра №2. Для оценки 
зависимости между выявленными эхографически 
хромосомными маркерами и частотой ХА были 
обследованы 100 беременных женщин. Все пациентки 
были разделены на 2 группы. В первую группу вошли 
48 (48%) беременных женщин, у которых были 
обнаружены эхографические отклонения при 
проведении первого скрининга, и у которых в 
дальнейшем была проведена хорионбиопсия, 
результат которой выявил из 48 пациенток у 8 (16,6%) 
наличие хромосомной патологии плода. В 
дальнейшем был проведен анализ, где исследовался 
каждый хромосомный маркер, встречавшийся в 
данной группе, рассматривалась частота его наличия 
у плодов с ХА. Во вторую группу вошли 52 (52%) 
беременные женщины, у которых были обнаружены 
эхографические отклонения при проведении второго 
скрининга, и у которых в дальнейшем был проведен 
кордоцентез. Результат кордоцентеза выявил из 52 
беременных женщин у 6 (11,5%) наличие хромосомной 
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патологии плода. В дальнейшем был проведен тот же 
анализ эхографических маркеров, как и в первой 
группе.  

Результаты исследования и обсуждение. 1. 
В ходе проведенного анализа в первой группе было 
установлено, что расширение воротникового про-
странства (ТВП) (более 95-го процентиля) было заре-
гистрировано в 35 (72,9%) случаях, у 6 (75%) из них 
были обнаружены ХА. У 2 (25%) плодов с синдромом 
Дауна (СД) численные значения ТВП находились в 
пределах нормативных значений. Аномальное изоб-
ражение носовых костей (отсутствие/гипоплазия) в 
анализируемой группе было обнаружено у 4 (50%) из 8 
плодов с ХА. Аномальные кривые скоростей кровотока 
в фазу сокращения предсердий в венозном протоке 
были зарегистрированы у 4 (50%) из 8 плодов СД, что 
позволяет отнести этот пренатальный эхографический 
маркер, а так же такие маркеры, как определение ТВП 
и длины носовой кости к значимым для выделения 
группы высокого риска по ХА. 
При оценке кривых скоростей кровотока через 
трикуспидальный клапан - регургитация, как маркер 
ХА, не была выявлена ни у одного из 8 плодов с СД. 
Среди групп с нарушениями со стороны скелетно-
мышечной системы и омфалоцеле, так же, ни одного 
плода с ХА обнаружено не было. Из вышесказанного 
следует, что данные эхографические маркеры 
являются наименее значимыми в данном 
исследовании. 
Появление такого маркера как гиперэхогенный фокус в 
сердце было отмечено у 2 (25%) из 8 плодов с ХА. 
Единственная артерия пуповины была выявлена в 
первом триместре у 4 плодов, но только один из них 
имел ХА (12,5%). 
Что касается взаимосвязи врожденных пороков сердца 
(ВПС) и ХА, то в данном исследовании у 62,5% плодов 
с ХА диагностировался данный маркер. В литературе 
отмечаются такие же данные, что больше чем у 50 % 
больных с СД имеются ВПС. В то же время, в общей 
популяции частота этого порока составляет 4,7–6,5 % 
[2]. 
2. В ходе проведенного анализа во второй группе, при 
оценке носовой кости, было выявлено 27 случаев ее 
гипоплазии, при этом 4 плода были с СД. Согласно 
проведенным к настоящему времени исследованиям, 
гипоплазия носовой кости была зарегистрирована в 
среднем у каждого второго плода с ХА [3]. 
Гиперэхогенный фокус в сердце, умеренная 
пиелоэктазия и ВПС встречались с одинаковой 
частотой у плодов с ХА. Следует отметить, что в 
отличие от других маркеров, ВПС были 
диагностированы в 3 случаях во втором триместре, 2 
из которых были у плодов с СД. Так же как и при 

анализе данных первого скрининга, этот пренатальный 
эхографический маркер является значимым для 
выделения группы высокого риска по СД. 
Единственная артерия пуповины, в данном 
исследовании была обнаружена у 7 плодов, и только у 
одного входила в состав ХА (16,6%), это говорит о 
низкой чувствительности и специфичности данного 
маркера. Кисты пуповины из 52 обследованных 
беременных были диагностированы только у одного 
плода, и данный плод имел ХА. Гиперэхогенный 
кишечник был зарегистрирован из 2 случаев только у 1 
плода с СД. Шейная гигрома была обнаружена у 4 
плодов, 3 из которых были с СД. Вентрикуломегалия 
во втором триместре отмечалась у 3 плодов, но ни у 
одного в последующем, не было обнаружено ХА. Так 
же это касается таких эхографических маркеров, как 
кисты сосудистых сплетений, аномальная установка 
стоп, гиперэхогенные почки и отек плода. 

Вывод. 1. В первом триместре наиболее 

часто встречающиеся эхографические маркеры, с 
высокой чувствительностью в выявлении ХА у плода, 
были следующие: расширение ТВП (75,0%), 
гипоплазия носовой кости (50,0%), отрицательный 
кровоток в венозном протоке (50,0%). 
2. Во втором триместре наиболее часто 
диагностировалась гипоплазия носовой кости (51,9%), 
но данный маркер, несмотря на высокую 
чувствительность (66,6%), обладал низкой 
специфичностью, так как только у 4 из 27 плодов была 
диагностирована ХА. Остальные эхографические 
отклонения встречались с одинаковой частотой. 
3. Выявилась взаимосвязь как в первой группе, так и 
во второй между ВПС и ХА, данный маркер обладал 
не только высокой чувствительностью, но и высокой 
специфичностью, что подтверждается литературными 
данными. 
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Введение. Панкреатит занимает третье место 

среди острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости и составляет около 12,5 % от всей 
ургентной патологии. В 15 % – 20 % случаев острый 
панкреатит носит деструктивный характер. Общая ле-
тальность остаѐтся достаточно высокой. Основные 
причины–поздняя госпитализация больных в стацио-

нар, несвоевременная диагностика острого панкреати-
та и его осложнений.  

Цель исследования. Анализ эхографической 
картиныпри остром панкреатите и его осложненияхв 
процессе ультразвукового мониторинга 

Задачи исследования. Проанализировать 

диагностические возможности УЗ метода при остром 
панкреатите и его осложнениях.Установить значи-
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мость УЗИ в комплексном обследовании больных с 
острым панкреатитом.Оценить эффективность ком-
плексного ультразвукового исследования острого пан-
креатита на разных стадиях заболевания.Проследить 
взаимосвязь между временем наступления заболева-
ния и развитием осложнений.Улучшить результаты 
диагностики острого панкреатита. 

Материалы и методы. В основу работы по-

ложены данные ультразвуковых исследований у 161 
пациентов, находившихся на лечении в хирургическом 
отделении ГБУЗ ЦРБ Суровикинского муниципального 
района, с диагнозом острый панкреатит, за период 
2011-2012 гг. Исследования проводились с помощью 
ультразвуковых сканеров ALOKA- SSD 3500 и ALOKA-
SSD 4000, оснащенныхконвексными датчиками 3,5 
МГц, в режиме серой шкалы.Проводилось цветовое 
доплеровское картирование. На первом этапе ультра-
звукового исследования возникала необходимость 
дифференцировать отечный острый панкреатит и де-
структивный панкреатит, кроме того исключить другие 
причины, которые могут приводить к синдрому ―остро-
го живота‖. При наличии у пациента отечного острого 
панкреатита, для динамического наблюдения за раз-
мерами и структурой железы проводилось УЗИ. 

Результаты и обсуждения. Все пациенты 

разделены на несколько групп, в зависимости от пола, 
возраста, сроков поступления в стационар от начала 
заболевания.Наибольшего внимания заслуживают 
группы, включающие пациентов, распределенных в 
зависимости от сроков поступления в стационар от 
начала заболевания: 
1 группа-пациенты,поступившие в стационар, до 6 ча-
сов от начала заболевания. Количество-14 человек. 
При проведении УЗ обследования отмеча-
лось:незначительное повышение эхогенности подже-
лудочной железыу 8 пациентов, размеры и контуры 
органа практически без изменений. 
2 группа-пациенты, поступившие в стационар от 6 до 
12 часов от начала заболевания, Количество– 
24человека. Эхографическая картина:увеличение раз-
меров поджелудочной железы - 15пациентов; повы-
шение эхогенности- 18; неоднородность структуры -5 
пациентов; отек парапанкреатической клетчатки - 2 
пациента. 
3 группа-поступившие в стационар в течение 12 - 24 
часов от начала заболевания, Количество-20 чело-
век.Практически у всех отмечалось увеличение разме-
ров поджелудочной железы, а так же: повышение эхо-
генности - 12 пациентов; снижение эхогенности- 5 па-
циентов; нечеткость контура-3 пациента; отек пара-
панкреатической клетчатки–3; жидкость в сальниковой 
сумке-3; билиарная гипертензия - 2 пациента 
4 группа-пациенты, поступившие в стационар в тече-
ние 1-2 суток от начала заболевания. Количество-54 
пациента. Эхографическая картина:увеличение раз-
меров поджелудочной железы- 49 пациентов; повы-
шение эхогенности- 42 пациента; снижение эхогенно-
сти- 10 пациентов; нормальная эхогенность- 2 пациен-
та; жидкость в сальниковой сумке – 15 пациентов; би-
лиарная гипертензия - 8 пациентов; жидкость в левой 
плевральной полости–3 пациента, в правой-1; неодно-

родность структуры и нечеткость контура отмечалось 
практически в половине случаев. 
5 группа-пациенты,поступившие в стационар в течении 
3-5 суток от начала заболевания. Количество - 29 че-
ловек. Увеличение размеров поджелудочной железы 
практически во всех случаях; повышение эхогенности- 
12 пациентов; снижениеэхогенности- 17 пациентов; 
неоднородность структуры- 20 пациентов; нечеткость 
контуров - 19 пациентов; билиарная гипертензия-10 
пациентов; жидкость в сальниковой сумке - 15; жид-
кость в брюшной полости - 5 пациентов; жидкость в 
левой плевральной полости - 4 пациента,в правой–2; 
паранефрит - 2 пациента. 
6 группа-поступившие в стационар спустя 6 суток и 
более от начала заболевания.Количество-20 человек. 
Эхографическая картина-практически во всех случаях 
наблюдалось увеличение размеров органа, эхоген-
ность преимущественно снижена, контуры нечет-
кие,неоднородность структуры, жидкость в сальнико-
вой сумке, брюшной полости,микроабсцессы селезен-
ки-1 пациент; абсцесс поджелудочной железы- 1; за-
брюшинные флегмоны-15 пациентов; инфильтраты 
брюшной полости– 5 пациентов, парез кишечника- 3; 
паранефриты– 6 пациентов; гидроторакс–7. 
20 пациентам проводилось оперативное лечение. Ре-
зультаты 20 УЗ исследований сопоставлены с данны-
ми послеоперационных заключений.У пациентов вы-
явлены следующие эхографические особенности 
острого панкреатита: отек 92%, геморрагический и 
жировой некрозы 12,4%, нагноительные изменения 
7,5%. 

Выводы. У всех обследованных больных 

можно было выявить эхопризнаки изменений в подже-
лудочной железе, окружающих органах и тканях раз-
личной степени выраженности. Чем длительнее пери-
од от начала заболевания до поступления в стацио-
нар, тем разнообразнее эхографическая картина. Ге-
моррагический и жировой некрозы, а также нагнои-
тельные изменения наблюдаются у пациентов с ост-
рым панкреатитом при позднем обращении за меди-
цинской помощью. Для повышения диагностической 
ценности эхографиинеобходим детальный осмотр са-
мой поджелудочной железы и парапанкреатических 
тканей; всех отделов брюшной полости, плевральных 
полостей и полости перикарда; детальный осмотр 
внутри- и внепеченочных желчных протоков; прицель-
ный осмотр сосудов системы воротной вены; исследо-
вание забрюшинного пространства; динамическое 
наблюдение 
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Introduction. Functional tests of cardiovascular 

system are an integral part of complex medical exercises 
examination. The results of these tests complete the idea 
of general physical qualification of test students. Function-
al tests help to determine standby capacities of an organ-
ism. The goal of functional researches of cardiovascular 
system is determination of reserve strengths of heart, de-
gree and nature of adaptability to organism work. The 
enormous number of various tests is offered for functional 
diagnostics of cardiovascular system. Most widely at med-
ical control they apply so-called dynamic functional tests 
with the dosed muscular stress [1]. 

Work aim. To reveal changes in the work of stu-
dents cardiovascular system as a result of physical exer-
cises. 

Oblectives.  
1. To identify initial level of cardiovascular system func-
tional condition of students with a glance of gender acces-
sory.  
2. To identify restoration time of heart contraction frequen-
cy after performance of physical exercises. 
3. To identify changes in indicators of cardiovascular sys-
tem students in dynamics of physical exercises during one 
year. 

Materials and methods. 69 students of pediatric 
faculty of Volgograd state medical university took part in 
longitudinal study researches of 2011-2012 (among them 
were 23 young men and 46 girls). The analysis of cardio-
vascular system condition was carried out with test appli-
cation Martine and restoration time of pulse rate after 
physical exercises [2] was identified.  
Calculations and graphs construction were made with MS 
Excel program. 

Results and discussion. At initial testing in 
group of young men the indicator of increase of heart con-
traction frequency after physical exercise was 56,1±3,9%, 
in group of girls - 57,4±3,22%. Time of heart contraction 
frequency restoration after carrying out test Martine at 
young men is 2,05±0,06 minutes, the result of girls - 
2,2±0,06 minutes.  

In a year of practicing physical exercises after repeated 
testing the indicator of increase of pulse rate in group of 
young men was 59,5±3,7% (р˃ 0,5), in group of girls it 
decreased to 48,7±2,4% (р˂0,5). Restoration time of heart 
contraction frequency after stress, in both cases, at young 
men, and at girls was reduced to about 1,8±0,06 minutes 
and 1,9±0,07 minutes respectively.  
 It was revealed that in group of young men indicators of 
cardiovascular system according to results of carrying out 
test Martine improved at 43,5% test students , worsened - 
at 39,1% and 17,4% - remained former. Restoration time 
of heart contraction frequency after stress at 73,9% of 
students improved, at 8,7% - worsened, at 17,4% - re-
mained the same. 
In group of girls at repeated testing indicators of cardio-
vascular system at 56,5% of students improved, at 32,6% 
- worsened, with 10,9% - remained former. Restoration 
time of heart contraction frequency after physical exercise 
at 67,4% test students improved, at 19,6% - worsened, at 
13,04% - remained the same. 

Conclusions. Thus, after one year of physical 
exercises, indicators of cardiovascular system in group of 
girls authentically improved (р˃0,5), in group of young 
men the tendency to deterioration of the general group 
indicator (р˂0,5) was observed. Thus time of restoration of 
pulse rate after physical exercises in both studied groups 
improved.  
The scientific researchers carried out by us confirm posi-
tive influence of physical exercises on indicators of cardio-
vascular system of medical university students. 
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Introduction. The hydrosphere is the natural ac-
cumulator of majority of the polluting substances coming 
to the atmosphere or lithosphere. [1] Polluting substances 
of water environment have impact on people living in a 
coastal zone. Biological objects of animal and phy-
togenous take a big part in chemical transformations. 
Therefore the content of oxygen is one of the most im-
portant indicators of water structure system. 

Work aim. Estimating qualitative and quantitative 
composition of water and basin benthos of Volgograd with 
a different degree of anthropogenous capacity. 

Oblectives. 1 . To perfom the organoleptic anal-
ysis and hydrochemical researches for the identification of 
pollution level in basin water. 
2 . To investigate basins benthos and estimate their eco-
logical condition. 

Materials and methods. In research there were 
used the methods describing physical caracteristics of 
water, chemical composition of water, methods of collect-
ing and processing benthos [2],[5], methods of chemical 
water analysis. Water was analyzed on existence in it 14 
ingredients and indicators (рН, petroleum products, Cl-, 
NH4+, O2, permanganate oxidability (PO), biochemical 
oxygen consumption (BOC5), PO43-, NO2-, NO3-oxygen, 
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rigidity, Ca2 +, Mg2 +, HCO3-). All the circumstances that 
could have impact on structure of the taken sample were 
considered while choosing the place of water test selec-
tion. [3] ] [4] ] 

Results and discussions. The results of hydro-
chemical research have shown that the Angarsk pond and 
the eric Sudomoyka are typically fresh basins on a chemi-
cal composition, and basin on Lesobaza is brackish (at 
mineralization degree to 1000 mg / l-free-salined, from 
1000 to 3000-saltish, more than 3000-salty). Maximum 
concentration limit in the Angarsk pond and the Sudo-
moyka keeps within a framework of admissible values. In 
a basin on Lesobaza there is maximum concentration limit 
excess on magnesium, calcium and a high mineralization, 
it means that there is an exit of bischofite. 
The researche of a benthos confirms the assumption that 
the basin of Lesobaza is an intermittent river as it doesn‘t 
have primary and water (those who are in water all cycle: 
worms, Oligochaeta, bloodsuckers, molluscs). Generally 
there are more larvaes of green drakes which can go 
through drying prevail at a larval stage. Calculation result 
of d (species diversity) of the basin in Lesobaza is low 
(0,44) because of basin drying up. 
Among all three basins the fauna of the Angarsk pond is 
presented the most richly. The most part of types belongs 
to type Arthropods (Phylum Artropoda). The Angarsk pond 
and the eric Sudomoyka are similar on a specific variety 
(d=1,3). According to a qualitative composition (in the An-
garsk pond there are 20 types, in the Sudomoyka – 10) 
and on the existence in the Angarsk of bigger number of 
Oligokhet (Classis Oligochaeta) which gravitate to purer 
habitats, it is possible to make a conclusion about a small-
er impurity of the Angarsk pond and its better self-clearing 
ability. At the same time, fast decreasing of a specific vari-

ety in the pond is revealed in Angarsk during April-May. It 
means that during this period the pond is exposed to pollu-
tion (perhaps, during this period bathers start visiting a 
basin) that leads to falling of water quality and once again 
shows visually the negative anthropogenic influence on 
studied object. 
 The decreasing of a biodiversity of the Eric Sudomoyka 
for above listed reasons is much smaller.  

Conclusions 
1. The organoleptic analysis and hydrochemical research-
es show that water is polluted on the average level, it‘s 
useless for drink and negatively affects on population 
health in the settlement of Angarsk and a village on the 
bank of the Eric Sudomoyka. 
2. Researches of quantitative and qualitative structure of a 
benthos allow to add the Angarsk pond to eutrofic basins. 
The erik Sudomoyka belongs to the mezotrofic. 
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Introduction. According to the up-to-date inter-

national and Russian recommendations all the patients 
suffering coronary artery disease (CAD) must take statins 
in order to reduce the risk of severe vascular and cardio-
vascular complications [2]. Serious side effect of this 
group of drugs is myopathia [1, 4] which is often accom-
panied by an increase of total creatine phosphokinase 
(CPK). In directions for statins‘ use necessity for periodic 
CPK analysis is pointed out [3]. 
The aim of this research is to assess the frequency of 
CPK analyses among CAD 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 CAD 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. 

Data and techniques. At the first stage of the re-
search registers of biochemical laboratories of nine Volgo-
grad hospitals were observed to discover all the CPK 
analyses in 2011. At the second stage case histories of 
the patients with the diagnosis CAD taking statins who 
made this analysis were studied. 

Results and Discussion. We have studied 12 
hospitals in terms of total CPK analyses: 3 ones in Kras-
noarmeyskiy, 1 in Kirovskiy, 1 in Soviet, 2 in Central, 1 in 
Voroshilovskiy, 2 in Dzerzhinskiy, 1 in Krasnooktyabrskiy 
and 1 in Traktorozavodskiy district. Total CPK analysis 
was only made in 4 hospitals: in Dzerzhinskiy, in Soviet 
and in the one in the Central district. We have studied only 
2 hospitals so far. 
In these hospitals 269 CPK analyses were made during 
this period of time. Elevated level of CPK was revealed in 
43% of patients in hospital 1 and in 22 % of patients in 
hospital 2 (see Table 1). 

 
Table 1 

A number of CPK analysis 

Hospital 
Total num-
ber of CPK 
analyses 

The number 
of elevated 
CPK level 

CPK anal-
yses in 

CAD pa-
tients 

Reference 
limits 

Hospital1 60 26 1 M 174; 
W 140 

Hospital2 209 47 8 M 171; 
W 145 
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As a part of the study 9 patients were revealed with cardi-
ovascular diseases who were prescribed statins and ex-
posed to CPK analysis. 3 patients (33%) had a diagnosis 
―CAD: Effort Angina‖, 3 (33%) – ―CAD: Unstable angina‖, 
―CAD: Cardiosclerosis ― – 2 patients (22%), ―CAD: 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 provid-
ed a 4,1 times elevation of CPK. Furthermore, this patient 
showed elevated liver function tests – 1,8 times elevated 
ALT and 2,3 times elevated AST. Urea and creatinine 
were normal. Probable diagnosis was ―unexplained myo-
sitis‖. Nevertheless, intake of statins was prohibited 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 myopathia caused by statins. Ele-
vated CPK in addition to specific symptoms was estimated 
by doctors as ‗statin myopathia‘ and resulted in their can-
cel. 
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 myopathia‘. 
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Introduction: Nowadays there are a lot of differ-
ent variants of hormonal contraception. They differ in the 
introduction, the composition, the doses included in these 
preparations. Each of the components provides contracep-
tive effect, and also offers a number of additional proper-
ties that make beneficial and adverse systemic impact.  

The purpose of my work is to show the possible 
side effects and the consequences of incorrect doses and 
incorrectly selected drugs.  

Materials and methods: The study included 100 
woman, who took hormonal contraceptives. The following 
questions about the period, when they were taking the 
birth control pills.  
The first reports of bad influence of estrogen on the co-
agulation of blood are related to the beginning of the 60-
ies, when there was observed an increase in the frequen-
cy of thromboembolitic complications in men using estro-
gens with the purpose of treatment with ischemic heart 
disease and prostate cancer. Subsequently, numerous 
studies carried out in the USA, England, Denmark and 
Sweden have proven relationship between hormonal con-
traceptives and an increased risk of venous and arterial 
thrombosis and embolism. It was found that there is a rela-
tionship between this risk and the dose of estrogen and, to 
a lesser extent, between this risk and the duration of ad-
ministration. We recieved the following results: the recep-
tion of hormonal contraceptives for the majority of women 
leads to a slight increase of systolic (4-7 mm Hg) and dias-
tolic blood pressure (approximately 1-5 mm Hg). Arterial 
hypertension (raising the systolic blood pressure above 
160 and diastolic blood pressure more than 90 mm Hg) 

develops in 4-5% of women with initially normal level of 
blood without risk factors anв 9-16% of women with risk 
factors. According to the survey, the incidence of adverse 
reactions among interviewed women is the following: 
headache-3,5% of cases, dizziness-1,2%, irritability - 
2,2%, depression-0,9%, change of weight-0.3% of cases. 
Moreover, 35% of women had consistently used the fe-
male condom, however, after 3 months of use of hormonal 
contraceptives this figure fell to 24 per cent. During the 
year, some of the participants of the survey stop using 
hormonal contraception, while more than half of them did 
not return to the use of condoms. The results of the study 
confirm the presence of side effects while taking hormonal 
contraceptives, as well as the risk of Contracting sexually 
transmitted diseases. That's why you need additional edu-
cational work, which will help women more strongly defend 
its position concerning the need to use condoms for the 
protection of sexually transmitted diseases and more reli-
able protection from pregnancy. 

Conclusion: an important aspect is the selection 
of the product in accordance with the state of women's 
health, considering its hormonal profile. Every woman 
should choose a product with such minimal doses of es-
trogen and progestin, which will provide good control of 
the cycle and will cause minimal side effects. 
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Introduction. IL28β is interferon-λ-3, which rep-
resents cytokine receptor ligand II class activity and has 
strong antiviral effect [1]. The underlying mechanism is 
ligand-depending trigging of JAK/STAT signaling cascade 
by activating the synthesis of 2', 5'-oligoadenylate synthe-
tase, which activates the endonuclease involved in the 
proteinkinase stimulation process. In turn, the proteinki-
nase blocks the synthesis of viral proteins. Gene polymor-
phisms of interleukin 28β (rs1297960 CC and rs8099917 
TT) are associated with sustained virological response 
(SVR) during the HCV monoinfection and HCV/HIV co-
infection therapy [2]. 

Aim. Evaluation of the gene polymorphism 
rs8099917 IL28β effect on HIV viral load during the HCV 
therapy. 
During the study we aimed to: 
1. Determine the viral RNA load level in HIV patients dur-
ing the HCV therapy. 
2. Estimate the distribution of allelic polymorphism 
rs8099917 of IL28β gene in the study group. 
3. Assess the association between IL28 β polymorphisms 
and the changes in viral load of HIV RNA observed during 
the therapy. 

Material and methods. 80 HIV-infected patients 
HCV co-infected were recruited. Combine therapy includ-
ed pegylated interferon-α and ribavirin. Blood samples 
were collected from a vein in the morning to the BD vacu-
tainer® blood tubes (EDTA). The rs8099917 mutation of 
IL28β gene was determined by the real-time PCR with 

"Immunogenetics IL28β‖ reagent kit (DNA technology). 
The study participants were divided into 3 groups accord-
ing to genotype TT, TG and GG. HIV viral load was de-
termined by real-time PCR with test-systems «Roshe» 
after 1, 6 and 12 months of HCV therapy. Statistical analy-
sis was performed using the Friedman ANOVA method 
and Kendall concordance. P value <0.05 was used as the 
level of statictical significance. 

Results. Although the baseline HIV RNA levels 
were comparable in all groups, we found significant 
(p=0.004) differences between the average levels of HIV 
viral load observed at 6 and 12 months of therapy. When 
the average initial HIV RNA level was 65 193 cop/ml, after 
the 12 month it decreased to 6 627 cop/ml (TT group), 24 
117 cop/ml (TG group) or 15 709 cop/ml (GG group). 

Conclusion. The IL28β rs8099917 gene poly-
morphism is associated with SVR during the HCV treat-
ment as well as with the anti-HIV immune response activi-
ty in patients with HCV/HIV co-infection. The presence of 
normal IL28β genotype defines a more significant reduc-
tion in HIV RNA in HCV/HIV co-infected patients. 
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M. Lermontov, not personally familiar with Pushkin, but 
close to his friends (and family Karamzins N.F. Arendt), 
wrote a poem, "The Death of the Poet":  
The poet was died! - the slave of a honour 
Has fallen, slandered by a rumour, 
With the lead in a breast and the thirst to sweep, 
Having hung a proud head! 
In 2013 it will be 120 years since the death of the greatest 
composer P.I. Tchaikovsky who created a well-known 
opera ―Evgeny Onegin‖ based on the novel by 
A.S.Pushkin. The scene of the duel of Lensky and Onegin 
is especially well-known. The novel was written in 1823-
1831 and turned out to be fateful to the author. On Janu-
ary 27, 1837 there was a duel between Alexander Pushkin 
and Georges-Charles d'Anthès resulted in the death of the 
greatest poet.  
A.S.Pushkin has got Natali deep under his skin and he 
was proud of her youth beauty, but the fidelity was not 
considered by him as limiting marriage to men. He died 
because of shallow celebrity gossip, which was hurt after 
his wife. But after other women in other times he did not 

spare… Clever and educated 
man of his time carried the 
French all the prejudices of the 
18th century for women… 
The doctors did their best to 
save his life, but it was too ―little‖ 
Literary critics, historians and 
even doctors have been analyz-
ing for long time every line of 
the reminiscences of the eye-
witnesses, i.e. doctors and 
friends who stayed with dying 
Pushkin to his death. 
A lot of people wondered if it had been possible to save 
the life of Pushkin. This question was raised in the press 
more than once. In 1937, when it was 100 years since the 
poet‘s death, N. N. Burdenko, the famous Russian sur-
geon, made the report in The Academy of Science of The 
USSR about the wound of A.S. Pushkin, its treatment and 
prognosis as well as about the state of medicine of that 
time. Nevertheless a lot of articles, touching upon the 
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question that the doctors had not done their best to save 
the life of Pushkin, were published that time. 
 

 
 

«Natalia Goncharova.» K. Bryullov 
 
In the early eighties Russian surgeon B. V. Petrovsky also 
studied this problem. He presented the results of the de-
tailed study of the medical aid which had been given to 
Pushkin, methods of treatment, prognoses of his state. In 
his work B.V. Petrovsky refuted the view that the doctors 
who had treated Pushkin were ―tamperers‖ and he proper-
ly appreciated their professional skills and knowledge. 
Outstanding doctors of that time were at the bed of the 
wounded Pushkin; they were experienced and knew how 
to treat ballistic (gunshot) wounds. For example, Professor 
N. Ph. Arendt who received education at The Medico-
surgical Academy in St. Petersburg was in action as a field 
surgeon during the First Patriotic war in 1812. The Push-
kin‘s family doctor I. T. Spassky was a professor of The 
Medico-surgical Academy. V. I. Dal, a close friend of 
Pushkin, was not only a famous physiologist, but also a 
competent military doctor. Professors Buyalsky and Salo-
mon visited Pushkin and attended the council of doctors 
who treated Pushkin. 
Pushkin died 46 hours and 15 minutes after receiving the 
wound. The doctors had been trying to save his life using 
all available means. They didn‘t fill any case history that is 
why all the information concerning the last days of the 
poet can be obtained only from the recollection of the doc-
tors and close friends, who stayed with the dying poet. 
Unfortunately Pushkin was informed about the severity of 
his wound and it aggravated his state with mental suffer-
ings. 
In V. A. Zhukovsky‘s letter to the poet‘s father, S. L. Push-
kin, we can read the words: ―Soon Arendt arrived. At a 
glance he understood that there wasn‘t the slightest hope. 
Sadler went away for the necessary instruments. Pushkin 
asked Scholz: 
 Be frank and tell me about my state. 
 You are in danger, I‘m afraid. 
 You‘d better say I‘m dying. 
 I have to disappoint your hopes…‖ 
We doubt they should have told Pushkin the truth about 
his state, as he was suffering immensely and the pain was 
so unbearable that he asked his servant for the box with a 
pistol. He wanted to shoot himself, but when K. K. Danzas, 
Pushkin‘s second and childhood friend, learnt about it, he 
took away that pistol. 
Apart from literary sources, touching upon the questions of 
the duel, the last days and the death of Pushkin, there is 
also a paper containing information about an autopsy of 
Pushkin‘s body. During the autopsy only dissection of the 
abdominal cavity was performed. The paper consists of 
about 2 pages. Both the researchers, trying to restore the 

duel, and the scientists, studying the wound and the caus-
es of the poet‘s death, used this document. 
Professor I. T. Spassky who delivered a special course of 
forensic medicine at The Imperial Law College and was a 
competent forensic pathologist performed an autopsy of 
the abdominal cavity of Pushkin.  
The forensic report made by I. T. Spassky reads: ―Having 
performed an autopsy of the abdominal cavity I revealed 
inflammation of all the intestines; in one place it was as 
large as a halfpenny coin; the small intestine was affected 
with gangrene. In my opinion, this is the spot where the 
intestine was hit by the bullet. There was about one pound 
of black, coagulated blood in the abdominal cavity, which 
might have escaped from the femoral vein. A lot of small 
fragments of hipbone were found on the right side. Judg-
ing by the course of the bullet I would say that Pushkin 
had been standing sideways, half face in the direction of 
the shot. The bullet pierced the integument of the abdo-
men. It passed two inches from the upper front end(apex) 
of right iliac bone, then went along the large pelvis down-
wards and having splintered the sacral bone, stayed(was 
lost) there. I should say that the autopsy revealed not only 
inflammation of the intestine but also an inflammatory le-
sion of the large veins involving the femoral vein, as well 
as a grave lesion of caudaequina which could also have 
caused death‖ 
That report was written illogically, but even such scant 
information allows us to establish the cause of the poet‘s 
death, the course of the bullet and the position of Pushkin 
towards his adversary. 
The state of Pushkin‘s health becomes clear after reading 
this report. Shock, loss of blood, severe damage of or-
gans, aggravated with his mental sufferings weakened the 
resistance of the organism. As a result acute peritonitis 
developed and caused the poet‘s death. 
The duel pistols were precise, with lead bullets (diameter 
1.2 sm., weight – 17.63 g). The adversaries were not far 
from each other; the bullets didn‘t lose their kinetic energy 
and had great wounding power.  
A. S. Pushkin was standing with his right side forward, half 
face to his adversary. Georges-Charles d'Anthès shot at 
Pushkin one step to the barrier, keeping his pistol a little 
low. The bullet hit the abdomen through the clothes. 
Wounding power was great, the bullet splintered the bone, 
damaged the blood vessels. Wounding was followed by 
shock. Bleeding started, but, as we know, the poet was 
still able to fire a shot. 
 

 
 

Adrian Volkov. The last shot of Pushkin. 
 
The poet died in 1837 and was buried in Svyatogorsk 
Monastery in Pskov. 
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Introduction. Tuberculosis is the leading pre-
ventable cause of death in HIV co-infected patients. Ac-
cording to WHO, more than 30% of the world population is 
infected with Mycobacterium tuberculosis, and up to 8 
million new cases are observed each year [3]. The HIV co-
infection in tuberculosis patients worsens the disease and 
leads to higher mortality rate. In turn, the risk of tuberculo-
sis co-infection in HIV-infected individuals is increased 
more than in 100 times, due to the confounding effect [1]. 
The product that is based on affinity purified polyclonal 
antibodies to CD4 and γ-IFN has a stimulating effect on 
the various links of immunity [2, 4]. In this regard, the veri-
fication of the clinical effectiveness of this drug seems to 
be actual.  

Aim. A comparative study of cellular immunity 
and cytokine status changes in HIV/tuberculosis co-
infected individuals and HIV monoinfected patients during 
the antiretroviral therapy (ART) in combination with CD4 
and γ-IFN antibodies.  

Material and methods. 64 patients with HIV in-
fection treated in "Volgograd RegionalCenter for Preven-
tion andControl of AIDSand Infectious Diseases" were 
examined. 28 of them (mean 36 ± 8 years) were 
HIV/tuberculosis co-infected. As a result of randomization, 
four groups of patients were formed:  
1 – HIV-infected persons without tuberculosis (Basic 
ART),  
2 – HIV-infected persons without tuberculosis (Basic ART, 
combined with course intake of antibodies to CD4 and 
human gamma interferon);  
3 – HIV-infected persons with associated tuberculosis 
(Basic ART);  
4 – HIV-infected persons with associated tuberculosis 
(Basic ART, combined with course intake of antibodies to 
CD4 and human gamma interferon).  
HIV-infected patients without tuberculosis were matched 
by sex, age, stage of HIV disease, with no acute abnor-
malities, viral diseases, carried for the last 6 months, and 
no detection of tuberculosis. The duration of treatment 
was 3 months. The composition of the peripheral blood 
(CD3 +, CD4 +, CD8 +) and cytokine status (IL-2, IL-4, 
INF-γ) were studied.  

Results. Baseline CD3+ levels were significantly 
(p<0.05) higher in patients without associated tuberculo-
sis. As a result of therapy significant changes in levels of 
CD3+, CD4+, CD8+, IL2, IL4, γ-INF were occurred, e.g. in 
patients with tuberculosis treated with CD4 and γ-IFN an-
tibodies the levels of CD3+, CD4+, γ-INF were significantly 
(p<0.05) higher than in patients not treated with the study 
drug or than in patients without associated tuberculosis. 
We also noted the elevated levels in the peripheral blood 

of different subpopulations of lymphocytes (CD3+, CD4+, 
CD8+). The most valuable effects occurred in first two 
groups: CD4+ levels elevated by 6.39% [2.27, 8.91] and 
8.38% [3.99, 10.57] accordingly. By levels of CD3+, CD8+ 
significant differences were found after therapy with CD4 
and γ-IFN antibodies. In the 4th group the level of CD4+ 
significantly increased by 8.60% [4.49, 12.38] (3rd group - 
4.10% [2.99, 9.46]). CD4 and γ-IFN antibodies elevated 
the γ-INF secretion by 8.61% [6.20, 23.53] in the 2nd and 
15.06% [8.78, 21.05] in the 4th group (in comparison to 
1.79% [-8.34, 3.56] in the 1st and 3.91% [-7.62, 2.02] in the 
3rd group). The CD4 and γ-IFN antibodies intake was as-
sociated with increase of IL2 production by (10.71% [5.85, 
18.01]) in the non-tuberculosis and by 4.64% [1.37, 13.48] 
in tuberculosis co-infected persons. The IL4 levels in-
creased by 19.31% [10.84, 35.71] in the 4th group in com-
parison to 1.92% [-24.68, 26.85] in the 3rd group. Thus, the 
drug based on the affinity purified polyclonal antibodies to 
CD4 and human γ-IFN stimulates the endogenous γ-INF 
and its associated cytokines IL2, IL4 production, with in-
creased numbers of CD4+ T-lymphocytes, that enhances 
the efficacy of the base ART.  

Conclusions. As a result, the work was a com-
parative evaluation of the changes of cellular immunity 
and cytokine status in HIV-infected individuals with asso-
ciated tuberculosis and HIV-infected patients without tu-
berculosis after basic ART therapy in combination with 
CD4 and γ-IFN antibodies. The findings suggest that au-
thentic restoration of functional reserves of peripheral 
blood mononuclear cells, improvement of cytokine status, 
suggesting that the immunostimulatory effects of CD4 and 
γ-IFN antibodies in HIV-infected patients with pulmonary 
tuberculosis. Moreover, the changes in the performance of 
combined therapy with the study drug were more valuable 
than with the basic therapy. Thus, a drug that is based on 
affinity purified polyclonal antibodies to CD4 and human γ-
IFN could be included to the complex therapy of 
HIV/tuberculosis co-infected patients. 
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Introduction. In recent years, it has been 

demonstrated that individuals with obesity are likely to 
have a lot of changes in function of cardio-vascular sys-
tem. The pathophysiologic mechanisms that link ab-
dominal adiposity to stiffening are not fully understood. 
Carotid-femoral pulse wave velocity has been proposed as 
the gold standard for arterial stiffness measurement and is 
a well recognized predictor of adverse cardiovascular out-
come. Systolic blood pressure and pulse pressure in the 
ascending aorta may be lower than pressures measured 
in the upper limb, especially in young individuals.  

The aim of our study was to analyze the parame-
ters of central hemodynamics and vascular stiffness in 
adolescent girls with normal BMI (body-mass index) and 
obesity.  

Materials and methods. The study included 48 
girls from 12 to 17 years old with normal blood pressure. 
They were 2 groups: 1-group with BMI≤85% (normal 
weight), 2-group with BMI≥85%(obesity). The parameters 
of central hemodynamics (central aortic pressure, aug-
mentation pressure AP, augmentation index AIx, time of 
the reflected wave Tr), pulse wave velocity PWV were 
determined by applanation tonometry on the unit «Sphyg-
moCor» («AtCor medical», Australia, Ver.9.0). Ambulatory 
blood pressure monitoring (ABPM) with definition of vas-
cular stiffness was performed by portable monitors 
«BPLab» («Petr Telegin», Russia) and ABPM (―Med-
itech‖). The statistical significant differences between pa-
rameters are showed with significance of p<0,05.  

Results and discussion. In group-2 average 
daily systolic blood pressure (SBP) were significantly 

higher than in group-1 126,33±6,5 vs 119,25±3,3mmHg. In 
group-2 average PWV=7,8±0,9 m/s is significantlyhigher 
than in group-1 PWV 4,7±0,7 m/s. We divided girls into 
subgroups according to their age: 1-subgroup<13 years, 
2-subgroup>13 years. In girls with normal BMI in 1-
subgroup there was significantly higher aortic pulse pres-
sure PP (28,5±4,1 vs 23,2±4,9), augmentation pressure 
AP (2,2±2,4 vs -0,9±2,6) and augmentation index AIx 
(12,2±9,6% to -2,6±8,9%) than in 2-subgroup. There is 
significant correlation between SBP at rest and aortic SBP 
(r=+0,76). Also there is significant correlation between 
average daily diastolic blood pressure (DBP) and PWV: 
r=+0,91. In the studied age-groups was found that the 
girls‘ age has an inverse correlation to aortic PP (r=-0,54) 
and to AIx (r=-0,5, p<0,05). There were no significant cor-
relation between BMI and parameters of central hemody-
namic and arterial stiffness in girls with normal BMI. In 
girls with obesity BMI has significant (p<0,05) correlation 
toAix (r=+0,9), PWV (r=+0,5), average daily PWV(r=+0,5) 
and also Aix has significant correlation to PWV (r=+0,6), 
average daily PWV (r=+0,5) and DBP in aorta (r=+0,5). 

Conclusions. The data of our study showed the 
possibility of non-invasive assessment of central hemody-
namic parameters and arterial stiffness in adolescents. All 
data show that there is bad influence of obesity on central 
hemodynamic and arterial stiffness. The differences of the 
central hemodynamic parameters between different age-
groups in girls, probably is due to the peak of pubertal 
development, which occur in 14 years of age.  
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Introduction. Essential oils are aromatic liquid 

mixture of volatile substances extracted from various parts 
of plants by chemical and physico-chemical methods such 
as cold pressing, solvent extraction, steam distillation, etc 
[1]. It is currently proven that essential oils have broad 
spectrum of biological activity. They can be used for a 
number of biological experiments [1] modulating behavior-
al activity in laboratory animals [2].The results of these 
experiments can be used for more in-depth study of ani-
mal ethology, in particular to encourage certain types of 
behavioral activity e.g. egocentric and social behavior [2]. 
Behavior is a complex and multifaceted concept, which 
consists of three main components: locomotor activity, 
orienting-exploratory activity and emotional status [1]. 
Knowledge of how essential oils modify each component 
of behavior is essential for biomedicine. Thus, the purpose 
of present pilot study was to estimate behavioral effects of 
essential oils extracted from various plants in the open-
field test. 

Materials and methods. To study behavioral ef-
fects in laboratory animals we took essential oils from 
Thýmus vulgaris, Artemísia absínthium and Méntha 
piperíta. The choice was due to proven and pronounced 

effect of these oils on nervous system, their affordability 
and popularity among the population and prevalence in 
Russian Federation. The study was carried out on 48 adult 
mongrel male rats (200-220 grams). Animals were con-
tained at the standard vivarium conditions at the depart-
ment of biology, VSMU. All animals were divided into 4 
groups (12 rats per group) receiving no oils (control) and 
essential oils of Thýmus vulgaris, Artemísia absínthium 
and Méntha piperíta, respectively. Behavioral changes 
were studied in the open-field test by standard protocol. 
This test is usually used to study rodents‘ behavior under 
new conditions and allows to assess level and dynamics 
of individual behavioral elements, level of emotional and 
behavioral reactivity of animals, strategy research activity, 
addiction, remembering of situational stimuli, symptoms of 
neurological deficiency and locomotor stereotype . 
The estimation criteria were rates of horizontal and vertical 
motor activity; vertical motor and research behavior; short 
grooming, prolonged grooming, number of defecation and 
urination for changes in locomotor activity, the orienta-
tion/research behavior and emotional status, respectively. 
Values received in the experimental groups were com-
pared to the control data, taken as 100%. 
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Results. In group 2 rates of horizontal locomotor 
activity were 32% higher, rates of vertical motor activity 
40% higher and research activity 45% higher compared 
with the control data. The severity of short-grooming in this 
group decreased by 33% and intensity of long grooming 
decreased by 11%. Number of fecal boluses and urination 
were lower by 83% and 70%, respectively . 
In group 3 rates of horizontal locomotor activity were 48% 
higher, level of vertical motor activity 33% higher and re-
search activity 70% higher than in control animals. The 
severity of short-grooming decreased by 28% and that of 
prolonged grooming – by 55%. Intensity of defecation and 
urination was lower by 87% and 90%, respectively . 
In group 4 rates of horizontal motor activity increased by 
40%, rates of vertical motor activity by 43% and research 
activity decreased by 30% in comparison with the rates of 
control group. The severity of short grooming decreased 
by 28% and prolonged grooming up to 11%. Severity of 
defecation was 41% higher and urination rate was 90% 
less to control. 

Analysis of the received data revealed the fol-
lowing modulating effects of investigated oils. Strengthen-
ing of locomotor activity was observed in all experimental 
groups of animals: 36% (essential oil Thýmus vulgaris), 
41% (essential oil Artemísia absínthium) and 42% (essen-
tial oil Méntha piperíta). Orienting research activity varied 
ambiguous: on the background of the presentation of es-
sential oils Thýmus vulgaris and Artemísia absínthium 
amplified by 43% and 50%, whereas in the experiments 
with essential oils Méntha piperíta decreased by 70% 
(compared to increasing the number of acts of verticaliza-
tion by 43%). Emotional status of experimental animals 

varied as ambiguous. It was showed a decrease in short-
grooming and urination levels in all groups of rats by an 
average of 30% and 83%, respectively. Prolonged groom-
ing increased with Thýmus vulgaris and Méntha piperíta 
oils by 11% and with Artemísia absínthium oils by 55%. 
The level of increased bowel movements was enhanced 
by Artemísia absínthium and Méntha piperíta oils by 87% 
and 41%, respectively, whereas in group treated with 
Thýmus vulgaris oils the number of boluses decreased by 
83%. 

Conclusions. In accordance with the results we 
can conclude that the essential oil of Thýmus vulgaris in-
creases overall motor activity and stabilizes the emotional 
status of the experimental animals. The essential oil of 
Artemísia absínthium also causes an increase in general 
motor activity but at the same time has a destabilizing 
effect on the emotional status. Essential oil of Méntha 
piperíta causes increased general motor activity, although 
significantly reduces the level of research activity, the 
emotional status of the animals exposed to stabilization. 
Thus, tested essential oils of plants do have behavior ef-
fects in animals, which can significantly increase their use 
in ethological experiments. 
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Introduction. Obesity is one of the most valuable 
cardiovascular risk factors due to its association with nu-
merous comorbidities such as hypertension, type 2 diabe-
tes, atherosclerosis and a kind of their precursor – the 
metabolic syndrome (MS). This condition could be de-
scribed as a pre-disease, but that‘s not a reason to delay 
the treatment. However, when the therapy includes up to 5 
medications the physician tries to find the answer how to 
conduct the most efficient therapy with less risk of side 
effects and drug interactions. And the chronotherapy is the 
answer, e. g. ambulatory blood pressure monitoring 
(ABPM), the most informative biorhythm-based diagnostic 
method, which is widely used in cardiology. It must be said 
that ABPM reflects only external manifestations of biologi-
cal rhythms, but the internal, based on the melatonin ef-
fects, still need to be accepted in clinical practice.  

Aim. To estimate associations between ABPM 
and melatonin metabolism data and their changes during 
the therapy in patients with MS. 

Material and methods. 77 patients (31±7 yrs., 
BMI=30.36±2.22 kg/sq.m) with MS and 12 healthy volun-
teers (36.5±8 yrs., BMI=23.82±1.85 kg/sq.m) were includ-
ed. ABPM data and 6-sulphatoxymelatonin (6-SMT) excre-
tion were evaluated. SMT, a principal melatonin metabolite 
excreted to the urine, was measured by ELISA. Statistical 
analysis was performed using the Student‘s t-test, Wilcox-
on matched pairs test, Mann-Whitney U-test, Kolmogorov-

Smirnov two-sample test, Spearman rank R regression. P 
value <0.05 was used as the level of statictical signifi-
cance. 

Results. Nocturnal and morning 6-SMT excretion 
in patients was significantly higher in patients than in 
healthy volunteers (1613[1537-1796], 901[730-1010] vs. 
1526[1029-1591], 569[533-606] μg/h). Furthermore, the 
positive correlation between BMI and nocturnal 6-SMT 
excretion was found (r=0.544, p<0.001, fig.1). Thus, in-
creasing BMI by 1 kg/sq.m is associated with the increase 
of 6-SMT excretion by 47 μg/h. 

 
Fig. 1. Correlation between BMI and nocturnal 6-SMT 

excretion 
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Associations between ABPM-profile and nocturnal 6-SMT 
excretion were found. As we expected, the highest excre-
tion values were found in dippers (D), and the excretion 
decreased gradually as we move to non-dippers (ND) and 
night-peakers (NP). During the therapy and ABPM-profile 
recovering the excretion had slightly decreased [1], but the 
difference between ABPM-profiles was stable (table 1). 
 

Table 1 
ABPM-profile and nocturnal SMT excretion 

 D ND rec. to 
D ND NP rec. to 

ND 
Nocturnal 6-
SMT excre-

tion, μg/h (or 
% of initial) 

1600 
(1526,5;1687) 

1523 
(1463;1657) 

1449*D 
(1336;1559) 

1240*ND; D 
(1237;1304) 

Δ=-7,39% Δ=-5,53% Δ=-5,89% Δ=-14,11% 

* - p<0.05 with D or ND 
 

Conclusion. While an increasing BMI was asso-
ciated with the increase of 6-SMT excretion, the highest 
excretion values were found in dipper-patients, who have 
the normal ABPM-profile. Probably, the stimulation of mel-

atonin secretion is a kind of compensatory reaction, be-
cause of melatonin cardioprotective effects [2]. It could 
partially explain the obesity paradox [3, 4], but this hy-
pothesis requires a further research. 
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Introduction. Tuberculosis (TB) is still one of the 

most important public health problems in the entire World. 
Factors influencing the spread of TB are not only medical. 
Non-medical factors including urbanization, overcrowding, 
and economic constraints, have put millions at risk of con-
tracting the disease. If TB patients have low socio-
economic status, they often have severe financial prob-
lems because of their losing employment, their loss of 
other earnings, and the need to defray transport costs 
while attending a clinic for treatment. Absence from work 
due to sickness has not only financial but also social con-
sequences. The social burden of a diagnosis of TB may 
be sufficient to preclude marriage and provoke the nega-
tive attitudes of relatives [1]. 
When patients with TB are too sick to work, they and their 
families become impoverished; moreover, family members 
must care for the sick person, so the family loses other 
income opportunities. The problem also extends to the 
economy of the whole community because people who 
are sick with TB, and those caring for them, stop earning 
money that would, in normal circumstances, be spent [2]. 
The present study investigated the socioeconomic factors 
and consequences related to nutritional status in Russian 
patients with pulmonary TB. 

Objective of the study was to determine the so-
cial conditions endured by patients with pulmonary TB and 
to consider the consequences of the disease. 

Materials and methods. The study was done at 
Volgograd regional clinical antituberculosis dispensary. 
There are 120 patients were included in investigation 
(male – 78 – 65.0%, female – 42 – 35.0%). Most patients 
have age 18-45 years old – 81 people (67.5%). A struc-
tured pretested questionnaire was used to collect data: the 
first data were demographic and socio-economic and in-
cluded age, gender, marital status, number of family 
members, ethnicity, religion, educational level, current and 

previous occupations, and the patient‘s and family‘s 
monthly income. Total household income was divided by 
the number of family members to give an indication of 
income per head; the second data were about the risk of 
acquiring TB and included living and housing condition, 
and smoking habits, alcoholic‘s users. We have evaluated 
nutritional status with using formula: Nutritional status = 
Index of weight of a body = M/(h)2 (M – weight, h – length). 
Data was checked statistically. 

Results and discussion. Most respondents live 
in apartments (75.8%) and have 1 room – 35%. Over-
crowding (≥ 2.5 people per bedroom) was found in 68.8% 
of households. Currently unemployed were 64.0% of pa-
tients. Most of them did not have job before illness – 61%. 
There are 92 patients smoke and 21 were alcoholic and 
getting antialcoholic treatment. Even 2.5% of patients 
used narcotic drugs. (Table 1). 
Male and female patients (23.0%) expressed the fear that 
they would be unable to find a partner and would not have 
the opportunity of getting married because of their illness. 
Fifteen of sixty two married patients (24.2%) complained 
that the illness impaired their relationships with their part-
ners, although neither divorce nor separation had come 
about. Some female patients who had children complained 
about the limited time available for childcare because of 
the illness; we found that their families were willing to as-
sume the responsibility of childcare. When a woman be-
comes sick with tuberculosis, her household suffers from 
both the loss of her earnings and the reduction in her rou-
tine household activities such as childcare. In addition, 
women worried that close contact could infect their chil-
dren. 
Two patients (1.7%) had low nutritional status and had 
chronic energy deficiency; other patients had normal nutri-
tional status – 80% and even 18.3% - high nutritional sta-
tus.
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Table 1 
Demographic characteristics and occupation of patients with pulmonary TB 

Variables N Proportion, % 

Living conditions 
 

Apartment 
1 room 
2 rooms 
> then 2 

91 
42 
34 
15 

75.8 
35 

28.3 
12.5 

House 8 6.6 
Hostel 21 17.5 

Married status 
Married (with children) 62 (42) 51.7(35) 

Single 58 48.3 

Currently employed 
 

Student 18 15 
Industrial worker 12 10 

Employee 12 10 
Currently unemployed 

 
Duetoill 4 3 

Housewife/unemployed 74 61 

Formal education 
 

School only 25 20.8 
College 77 64.1 

University 18 15 

Bad habits 
Smoker 92 76.6 

Alcohol use 21 17.5 
Narcotic drugs use 3 2.5 

Familymemberslivetogether 
 

1 
2 
3 
4 

>5 

4 
48 
25 
6 
1 

3 
40 

20.8 
5 

0.8 
 
We found that patients with a better nutritional status re-
tained good contact with their friends; on the other hand, 
patients with poor nutritional status restricted their social 
contact with other family members. Patients with poor nu-
tritional status tended to limit their social contacts in order 
to keep their disease secret from friends, neighbors and 
family members.  

Conclusions. TB is a multifactorial disorder, in 
which possibility of development of an illness depends on 
many social factors. This study provided useful information 

for the assessment of disease and social factors of tuber-
culosis patients. 
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Introduction. Epilepsy is a chronic polyetiologi-

cal disease, treatment which is one of the most complex 
problems in medicine. There are from 50 to 70 million. 
Patients now. There are lots of discussions about choos-
ing antiepileptic drugs (AEDs), the interchangeability of 
original drugs and "generic" (is particularly relevant), de-
spite the presence of international standards. Currently, 
the number of "generic" drugs has great increased in the 
pharmaceutical market . Their share is from 78 to 95% in 
Russian pharmaceutical market. For comparison: there 
are 30% in United States and Canada and it is less than 
50% in Germany, Denmark and the Netherlands today. 
The aim of this work is to analyze effectuality and ration-
ality of the useing "generic", their interchangeability with 
original AEDs and also degree evaluation of regression of 
epilepsy in the Volgograd region. 

Materials and Methods. Thestatistical analysis 
and expert evaluation method of therapy was on the basis 
on database of 238 patients who are diagnosed with 
symptomatic focal epilepsy. 
Observation time from the last change of therapy up to 
evaluating its effectiveness is from 5 years to the present. 

Observation period for evaluating the result was not less 
than 3 years. 

Results and conclusions.  
1) during the research work was revealed: 
A. the great majority of the patients (68.2%) receive 
treatment by one AED/ So it is a monotherapy. 
B. Carbamazepine (finlepsin retard) is dominated in epi-
lepsy of generics (49%) 
C. The share of "generics is 68% " among antiepileptic 
drugs in the Volgograd region .out of which 46% was add-
ed to the therapy a second drug 
2) degree evaluation of regression of epilepsy: 
A. Complete stable remission of epilepsy occurs in 41% 
of cases, regardless of the type appointed AEP (original or 
"generic"). 
B. There is remission of seizures - 19%, 
C. There is no stable remission of seizures 27% 
D. There is the lack of effect (at the time of studing) 7% 

Summing up. ―Generics‖ are quite rational for 
using in the treatment of symptomatic focal epilepsy along 
with the original drug. 
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A comparative analysis of adrenocorticotropic hormone 
(ACTH) and growth hormone (GH) under the physical and 
emotional stress was conducted. It has been shown that the 
effect ofstressis ambiguous. The physical stress causes a 
suppression of growth hormone releasing with an increase of 
ACTH level in the blood which may be regarded as a nega-
tive effect of the hypothalamic-pituitary-adrenal (GGNS) on 
the system of growth hormone whileemotionalstress 
causesthe opposite effect. 

Introduction. The interest of researchers to the is-
sue of participation of hormones and their interaction in the 
regulation of stress adaptation is maintained in recent years 
and initiated a large number of new data. Recent studies 
have shown that under stresswith increased releasing 
ofACTH andcorticosteroids into theblood the hypothal-
amussynthesizesa large number ofsomatomedin, causing the 
pituitary gland releases more growth hormone (GH) into the 
blood. This is confirmed by the laboratory and morphological 
studies [1,2]. Other authors showing the results of their stud-
ies indicate a negative effect of corticosteroids on somato-
tropic system [3,4]. Anyway, recently researchers consider 
GH as a hormone involved in the response to stress. 
[1,2,3,5]. 

The aim of the work was to study the correlation be-
tween the indicators reflecting the activation of the hypotha-
lamic-hypophisial-adrenal system (HHAS) and the level of 
GH hormone in the blood of laboratory animals exposed to 
mainly physical and emotional stressors. 

Ojectives: 
1. Conduct a series of stress according to the accepted mod-
el of chronic physical and emotional stressors. 
2. Determine the relationship between the content of GH and 
ACTH according to the type of stress. 

Materials and methods. We study 24 Wistar albino 
rats at the age of 30 days, which were kept in cages with free 
access to food and water. The animals were divided into 
three groups: control animals, animals subjected to the physi-
cal stressor and animals subjected to the emotional stressor 
(8 animals per group). Physical stress for the animals was 
created by the water-immersion exposure: rats in plastic box-
es placed in a pool of water for 5 hours for 7 days (water-
immersion stress model E.Freidin, 2004). The ratsobservin-
ganimalsin plasticcanisters were subjected to emotional 
stress ("stress observation"- model of F.Pijlman, 2002). We 
determined body weight, thymus and adrenal glands struc-
ture and blood levels of ACTH and GH before and after the 
stress influence . Gastric mucosa was assessed for the pres-
ence of erosions and ulcers after the stress exposure. Quanti-
tative determination of ACTH and GH plasma levels were 
determined by ELISA-based kit.  

Results and discussion. The following morpholog-
ical changes were revealed after the chronic physical stressor 
influence: reducing the weight of the thymus, hypocellular and 
noticeablynarrowing down the cortical area in the lobules of 
the thymus, adrenal hypertrophy due to the expansion of 
fasciculata and reticularis zones, pointlike ulcer and erosive 
changes in the mucosa stomach. An elevation of ACTH (56% 
of the level of ACTH in the control group) and reduction of GH 
(22% of the level of GH in the control group) in the blood of 
animals of the same group was determined. The analysis 
showed that in experimental animals exposed to physical 
stress, weight gain over 7 days was 3.5%, while the control 
group weight gain averaged 6.7%. Unexpected data were 
obtained in animals under emotional chronic stress: weight 
gain of experimental animals decreased to 6.2%. It was noted 
that in some individuals weight increases (up to 7.3%). Levels 
of ACTH and GH were increased (up to 15% and 8%, re-
spectively) in animals under emotional stress. Reducing of 
the thymus mass and increase of the adrenal gland mass in 
this experimental subgroup were not statistically conclusive. 
The microscopic study of the thymus did not show signs of 
destructuring. 

Conclusions. Based on the data, we can conclude 
that the different stress influence is characterized by differ-
entintensityof the activation of HHAS which runs the hormo-
nal activation of other circuits in stress influenced biosystem. 
HHAS hormones are not only involved in immunosuppres-
sion, but they are inhibitors or catalysts for other hormones. 
There is a multidirectional response of somatotropic system 
to the activation of HHAS, reflecting the kind of stressor.  
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Introduction. Juvenile justice is one of the most 

important problems that social work in Russia is facing today. 
This study is important as the problem under study remains 
one of the major societal problems in Russia. Moreover, the 
recent social changes in the last decades have greatly affect-

ed the national system of values and beliefs. The old morality 
has been replaced with new values, ideas and ethical princi-
ples. This caused confusion of ideas and moral compasses in 
young people thus exacerbating the problem of juvenile de-
linquency. 
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The aim of this article is to trace the major land-
marks of its development in Russia and abroad as well as to 
outline its current problems. 

Objectives of the study. Consider the emergence 
of juvenile justice in Russia, its advantages and disad-
vantages. Study the underlying causes of deviant behavior 
among adolescents in Russia. Examine the role of social 
worker in the juvenile justice system. 

Materials and methods. 1. Bibliographic search of 
references and study them. 
2. Comparison method of juvenile justice in the United States 
and Russia. 
3. The study of the main legal sources: the Constitution RF 
and the Convention on the Rights of the Child. 

Results. Juvenile justice system emerged as a re-
sult of joint efforts of lawyers trying to address the complex 
problems of juvenile delinquency and social workers search-
ing for the ways to overcome the deviant behavior of children 
and adolescents and trying to get support from police, judges 
and other officials whose supervised young people at risk. 
Since the 70-s of the XIX century, the citizens of the U.S. city 
of Boston Cook and Augustus offered the judges not to ad-
minister punishment to minors who can get back on the right 
track. Instead, they should be placed under the supervision of 
special custody bodies. In the late 19th century, rapid immi-
gration and poverty resulted in large numbers of children who 
lacked family and community support and often begged or 
stole to survive. 
The first juvenile court in the United States, authorized by the 
Illinois Juvenile Court Act of 1899, was founded in 1899 in 
Chicago. The act gave the court jurisdiction over neglected, 
dependent, and delinquent children under age 16. Juveniles 
were harshly punished for their crimes and reformers known 
as ―child savers‖ wanted to improve this situation by creating 
a more compassionate system to manage child offenders. [1] 
 The history of juvenile justice in Russia dates back to the XIX 
century when special youth custody centres for juvenile 
offenders were established. The first custody facilities 
housing the children of prisoners and offenders serving their 
sentence in prisons were established in Moscow (1864; 
Bolshev shelter - in 1874), St. Petersburg (1871), Saratov 
(1873), Kazan, Kiev, Tomsk, Taganrog. These institutions 
aimed to isolate juveniles from adult offenders, from the 
influence of the prison, thus reclaiming them from criminal 
behavior. 
Juvenile delinquents are people under 18 years old who have 
been convicted of crimes. Such people often come from 
dysfunctional families. The most common causes of deviant 
behavior among adolescents in Russia are as follows: 1. 
Poverty of most of its population; 2. Great income difference; 
3. Failure of the family to perform its socializing function; 4. 
High rates of poor, neglected and homeless children; 5. Child 
abuse and violence against children; 6. Increasing 
alcoholism, drug addiction, substance abuse among 
adolescents, etc.  
Social workers who work with juvenile delinquents can make 
a huge difference in their lives, motivating them to become 
self-respecting and law-abiding citizens. Becoming a social 
worker for juveniles requires special training and education, 
as well as years of field experience. Today a social worker in 
the Russian juvenile justice system handles a number of 
problems: assists the judge in the investigation of the minor's 
personality, prepares proposals that the court should take 
actions for the education and rehabilitation of the adolescent, 
makes suggestions for implementation of the program of 
rehabilitation and social adaptation of juvenile offenders.  
To achieve its goals, the social worker should have the 
powers which will enable them to conduct a comprehensive 
survey of living conditions and upbringing of a minor, to write 

a psychological profile of a juvenile offender, to provide him 
with legal, psychological assistance involving the services of 
other specialists (psychologists, drug therapists, lawyers). 
One of the major tasks of the social worker is to establish a 
trusting relationship with a minor as the best way to protect 
the rights of the minor is to help him to go through social 
adaptation, to resolve conflicts at home and within their 
family. 
Working with juvenile offenders is governed by several 
international instruments: The CRC, along with the Beijing 
Rules (the 1995 UN standard minimum rules for the 
administration of juvenile justice) and the Riyadh Guidelines 
(the 1990 UN guidelines for the prevention of juvenile 
delinquency). [3] Part 2, Clause 17 of the Russian 
Constitution declares the principle according to which "the 
basic rights and freedoms are inalienable and belong to 
everyone from birth." In the Russian Federation the issues of 
a child‘s life support such as housing, food, etc., as well as 
education and training are regulated by a number of 
branches of law, including constitutional, civil, administrative, 
criminal, housing law.  
Juvenile justice in Russia is a specialized judicial and legal 
system for the protection of minors. It developed over a long 
period of time up to 2010. The juvenile justice activities in 
Russia are compliant with the European Social Charter, 
which enshrines a number of social rights, as well as with the 
ratified the Convention on the Rights of the Child and its 
provisions for the administration of juvenile justice. [4] It 
should be noted that to date the problem of juvenile justice is 
still being reconsidered.  
However, juvenile justice meets a backlash from a larger part 
of the Russian society. The following example can be 
provided to illustrate our observation. On February 7, 2013 
Volgograd parliamentarians discussed the idea of introducing 
a justice system in Russia. According to the local statesmen, 
the proposed equal rights of children and parents can lead to 
the breakdown of many families. Besides, according to 
lawmakers, vesting social workers with authority as well as 
granting them permission to interfere in the process of child 
raising, and even to remove them from the family is fraught 
with corruption. The Russian community opposes the 
introduction of juvenile justice in the country: information 
portals are created and votes against the implementation of 
this system are collected. According to opponents of juvenile 
justice, its rules are in conflict with the Russian national 
mentality, spirituality and traditional culture. [5] 

Conclusions. Summing up, it is important to say 
that the system of juvenile justice is still being developed and 
triggers a lot of debate. Its successful implementation 
requires joint efforts of statesmen, lawyers, social workers, 
family and school. The criticism against this system shows 
that its legal aspects have not been properly developed. 
Neither the scope of social work in this sphere in Russia has 
been clearly defined. Vested with authority set forth in the 
Russian legislation social workers might contribute greatly to 
the solution of this problem. 
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Введение. В терапии гепатитов различной 

этиологии широко используют препараты, полученные 
из растений содержащих флавоноиды, фенолокисло-
ты, кумарины, микроэлементы и другие вещества, об-
ладающие мембраностабилизирующим, антиокси-
дантным, антитоксическим и репаративными свой-
ствами [1,2,3]. 
Одним из растительных объектов для получения гепа-
топротекторных средств, может быть использован ко-
риандр посевной (Coriandrum sativum), в траве которо-
го содержатся флавоноидные соединения, кумарины, 
фенолкарбоновые кислоты, органические кислоты, 
витамины и другие биологически активные вещества 
[4]. 

Цель. Целью наших исследований являлось 
получение из травы кориандра посевного суммарных 
извлечений и изучение их влияния на желчевыделе-
ние и структурно-функциональные изменения печени у 
животных с тетрахлорметановым гепатозом. 

Материалы и методы исследования. Экс-
тракт из кориандра посевного получали с использова-
нием в качестве экстрагента воду и спирт этиловый 
40%. Эксперименты проводились на здоровых обое-
полых белых крысах и крысах с четыреххлористым 
гепатозом. Препаратом сравнения служили аналогич-
но полученные экстракты из кукурузных столбиков с 
рыльцами. Вещества вводили животным в виде вод-
ных растворов перорально в дозе 150 мг/кг, выбранной 
на основе фармакологического скрининга [5]. Гепатоз у 
животных вызывали троекратным через день перо-
ральным введением ССI4 в виде 50% масляного рас-
твора (0,3 мл на 100 г массы тела). Желчеотделение и 
функциональное состояние печени изучали после од-
нократного и двухнедельного введения исследуемых 
извлечений в рассчитанной дозе. Определяли содер-
жание в крови общего белка, альбуминов, глобулинов, 
щелочной фосфатазы, общего холестерина, триглице-
ридов с помощью автоматического биохимического 
анализатора ВS-120 (Minzey, Китай) со стандартным 
набором реактивов (Diasis, Германия). ТБК-активные 
продукты и каталазу определяли спектрофотометри-
чески. В печени определяли содержание гликогена. 
Полученные результаты обрабатывались методом 
вариационной статистики [6]. Изучение гистологиче-
ских срезов проводили с использованием светового 
микроскопа ЛОМО при увеличениях x160 и х360 в про-
ходящем свете. Снимки срезов производили на ком-
пьютеризированном микроскопе.  

Результаты и обсуждение. Исследования 

показали, что однократное введение водного извлече-
ния из травы кориандра посевного и водного извлече-
ния из кукурузных столбиков с рыльцами здоровым 
животным повышало по сравнению с контролем выде-
ление желчи на 85,3% и 76,7% соответственно.  
При гепатозе желчевыделительная функция печени 
значительно снижалась. Наибольшую желчегонную 
активность в этих условиях проявило водное извлече-
ние из травы кориандра посевного, превосходя анало-
гичное действие водного извлечения из кукурузных 
столбиков с рыльцами, в 2,2 раза. 

В группах животных, получавших исследуемые извле-
чения, достоверно нормализовались показатели 
функционального состояния печени, причем эффект 
был больше выражен у животных, получавших водное 
извлечение из кориандра посевного. 
По сравнению с контрольной группой животных, в 
группе животных, получавших водное извлечение из 
травы кориандра посевного, понижалось содержание 
крови ТБК-активных соединений на 25,62% (Р ˂ 0,01), 
триглицеридов на 75% (Р ˂ 0,05), общего холестерина 
на 40,8% (Р ˂ 0,05), активность аланинамиотрансфе-
разы и щелочной фосфатазы на 43,1% (Р ˂ 0,05) и 
16,5% (Р ˂ 0,05) соответственно.  
Эффект извлечения из кукурузных столбиков с рыль-
цами в сравнении с эффектами извлечений из кори-
андра посевного проявлялся в меньшей степени. Вод-
ное извлечение из травы кориандра посевного досто-
верно повышало содержание гликогена в печени по 
отношению к контрольной и интактной группам живот-
ных на 71,5% и 23,4%, тогда как водное извлечение из 
кукурузных столбиков с рыльцами лишь на 54,3% и 
6,2% соответственно. Следует подчеркнуть, что актив-
ность водного извлечения из травы кориандра была 
выше активности спиртовых извлечений, что, по всей 
видимости обусловлено более высоким содержанием 
действующих веществ в первом случае [4].  
У животных контрольной группы с гепатозом, на гисто-
логических срезах печени отмечалось резкое наруше-
ние печеночных долек. Отмечалась жировая транс-
формация гепатоцитов. Структуризация печеночных 
балок нарушалась практически во всех отделах пече-
ночной дольки. 
В опытных группах животных, получавших извлечение 
из кориандра посевного и извлечений из кукурузных 
столбиков с рыльцами, нарушение балочной структу-
ры гепатоцитов было выражено умеренно. Наблюда-
лась некоторая декомплектация печеночных балок. 
Количество гепатоцитов, находящихся в состоянии 
крупнокапельной жировой дистрофии значительно 
уменьшилось, по сравнению с контролем. 

Выводы. По выраженности гепатозащитного 

действия водные извлечения из травы кориандра за-
нимают лидирующее положение. 
Водные извлечения, по сравнению со спиртовыми, 
проявляют большую активность, что обусловлено, по-
видимому, различным количественным содержанием в 
них действующих веществ. 
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Введение. Гетероциклические фрагменты со-

держатся в структурах многих лекарственных препара-
тов и биологически активных соединений, влияющих 
на ЦНС. Это позволяет предположить, что варьируя 
различными гетероциклическими остатками, можно 
вводить в структуру 4-оксопиримидина вторичные 
фармакофорные фрагменты для получения веществ с 
выраженной анксиолитической активностью. 

Цель. Обосновать структуры и осуществить 

синтез N-гетероциклических производных 4-
оксопиримидина, обладающих позитивным влиянием 
на ЦНС. 
 Задачи. Для реализации поставленной цели 

решены следующие задачи: осуществлено 
компьютерное прогнозирование структур, влияющих 
на центральную нервную систему; синтезированы 
наиболее перспективныеN-гетерилпроизводные 4-
оксопиримидина;исследована анксиолитическая 
активность полученных соединений. 
 Материалы и методы. Выбор виртуальных 

соединений, влияющих на ЦНС, для проведения 
молекулярного докинга осуществлялась с помощью 
логико-структурного подхода. Автоматизированный 
поиск расположения лигандов в активном центре 
фермента проводился с использованием программы 
MolegroVirtualDocker. 
В качестве белковой мишени для докинга использова-
ли дофаминовый D2- и ГАМКА-рецептор, влияющие на 
медиаторные процессы ЦНС и обуславливающие 
анксиолитические свойства соединений. 

Синтез N-гетероциклических производных 4-
оксопиримидина (3) осуществлен реакцией циклокон-
денсации N-ацил-β-кетоамидов (1) с гетериламинами 
(2) в среде ледяной уксусной кислоты с добавлением 
ДМСО [1].  

Обсуждение и результаты. Результаты мо-

лекулярного докинга представлены в таблице 1. Из 
таблицы 1 видно, что все соединения могут образовы-
вать устойчивые комплексы с D2-дофаминовым и 
ГАМКA-рецептором, а N-меркаптотриазолпроизводное 
4-оксопиримидина (PDMpTzS)обладает наибольшим 
влиянием на ЦНС. 
Синтез N-гетерилпроизводных 4-оксопиримидинов на 
основе гетериламинов показал, что значительное вли-
яние на протекание реакций оказывают нуклеофиль-
ные свойства аминогруппы гетериламинов, зависящие 
от природы гетероатома и электронных эффектов за-
местителей. Физико-химические свойства полученных 
соединений приведены в таблице 2. 
Сопоставление выходов соединений PDMTz и 
PDMTzS, синтезированных на основе аминотриазолов, 
подтверждает дезактивирующее влияниегетероатомов 
пиридинового типа. Увеличение электронной плотно-
сти на атоме углерода, с которым связана аминогруп-
па, способствует повышению выхода вещества PDMTz 
(выход составил 44%). В молекуле 3-амино-5-
тиотриазола-1,2,4 аминогруппа находится в положении 
3 и испытывает непосредственное влияние двух гете-
роатомов пиридинового типа. Что приводит к сниже-
нию выхода продукта PDMTzS до 21%.  

 
 

Таблица 1 
Вероятные энергии связывания гетероциклических производных 

4-оксопиримидина с D2и ГАМКА рецепторами 

Вещество 
(лаб.шифр) 

Энергия докингаГАМКА-рецептор (ГАМК сайт), 
ккал/моль 

Энергия докинга 
ГАМКА-рецептор 

(Бенздиазепиновый сайт), 
ккал/моль 

Энергия докинга 
D2-рецептор, 
ккал/моль 

PDMpTzS -105.9 -114.1 -100.2 
PDMpTz -103.2 -111.7 -89.7 

PDMpDzOH -86.8 -95.7 -92.0 
Диазепам -20.5 -58.0 -78.1 
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Таблица 2 
N-гетероциклические производные 1,4-дигидро-4-оксопиримидина 

Вещества 
(лаб. 
шифр) 

Het  
Выход, % 

Rf 
(EtOH) Т. пл., °С 

ИК-спектры, см-1 УФ 
max 
нм. 

С=О С=С, C=N 

PDMTz 
N

N
H

N  
44 0,71 279 1635 1612 

1581 
204 
278 

PDMTzS 
N

N

NH

S H

 
21 0,56 295 1641 1615 

1585 
203 
284 

PDMDzOH 
N NH

O H

 
54 0,82 184-185 1624 1612 

1579 

203 
230 
297 

 
В амине 3-амино-5-гидроксипиразола содержится 
одингетероатом азота пиридинового типа при одно-
временном присутствии электродонорнойгидроксиг-
руппы, приводит к увеличению его реакционной спо-
собности и соответственно повышению выхода про-
дукта (PDMDzOH) до 54%.  
Изучение анксиолитической активности осуществля-
лось на модели конфликтной ситуации[2], результаты-
представлены на рисунке 1. 
 

 
Рис. 1. Влияние N-гетерилпроизводных в дозе (50 
мг/кг) на количество взятий воды у самцов крыс 

в условиях конфликтной ситуации 
(%): - число взятий воды. 100 % - количество взятий 
воды животными контрольной группы, получавших 
твин-80. – при Р< 0,05; ** - при 0,05 > Р > 0,01; *** - 

при Р < 0,01 
 

Из рисунка 1 видно что, для всех целенаправленно 
синтезированных соединений выявлен, выраженный 
антиконфликтный эффект. Это свидетельствует о 
анксиолитическом действии исследуемых веществ. 
Соединением-лидером обладающим наибольшим 
анксиолитическим эффектом является PDMpTzS, что 
хорошо согласуется с результатами молекулярного 
докинга. 

Выводы. Осуществлен прогноз и синтез про-

изводных 4-оксопиримидина обладающих выражен-
ным влиянием на ЦНС. 
Выявлено природа влияниегетероатомов и заместите-
лей в аминоазолах на выход реакции циклоконденса-
ции. 
Все полученные соединения обладают выраженным 
антиконфликтным действием. Соединение-лидер, 
меркаптотриазольноепроизводное 4-оксопиримидина, 
проявляет высокую анксиолитическую активность. 
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Введение. Цитиколин (Цераксон) – наиболее хорошо 
изученный предшественник холина, широко известен 
во всем мире как рецептурный препарат. Цитиколин – 
природное эндогенное соединение, которое является 
промежуточным звеном в реакциях синтеза фосфати-
дилхолина клеточных мембран. Он оказывает мем-
браностабилизирующий и антиоксидантный эффекты, 
угнетает образование свободных жирных кислот, 
участвующих в генерации свободных радикалов при 
острой ишемии мозга, а также значительно индуцирует 
синтез ацетилхолина в нервной ткани. Цитиколин яв-
ляется важным посредником в синтезе структурных 
фосфолипидов клеточных мембран. Считают, что эф-
фект цитиколина при его введении в первые часы по-
сле начала церебральной ишемии обусловлен прямой 
репарацией нейрональных мембран и уменьшением 
дегенерации свободных жирных кислот. Цитиколин 

служит донором холина при биосинтезе ацетилхолина 
[5].  
 Цель. Изучить устойчивость лабораторных 

животных к дефициту кислорода при профилактиче-
ском введении цитиколина. 
 Задачи. провести перерасчет дозы цитиколо-
лина с человека (20, 1000 и 2000 мг) на мышей с ис-
пользованием поправочного коэффициента (11,8), 
исследовать противогипоксическую активность объек-
та исследования в различных дозах и провести стати-
стический анализ полученных результатов. 
 Материалы и методы. Эксперименты выпол-

нены на мышах линии СВА массой 18-20 г. Острую 
гипобарическую гипоксию воспроизводили поднятием 
белых мышей в условиях специальной герметичной 
барокамеры на высоту 11 000 м над уровнем моря [1]. 
Критерием антигипоксической активности объектов 
исследования являлась продолжительность жизни 
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мышей в опыте в сравнении с контролем. Устойчи-
вость к гипоксии оценивали по времени пребывания 
животных на заданной высоте до последнего агональ-
ного вдоха [2]. Исследование проводили на 3-х группах 
лабораторных животных: контрольной (животные без 
фармакологической коррекции) и 2-х опытных (живот-
ные которым вводили объект исследования в дозах). 
Объем вводимых жидкостей в контрольной и в опыт-
ных группах составлял 0,25 мл/10 г). Для исследова-
ния противогипоксической активности объект исследо-
вания вводили внутрибрюшинно в дозах 33, 7, 169 и 
337 мг/кг за 30 минут до моделирования гипоксии. В 
контрольной группе животных вводили эквивалентных 
объем физиологического раствора. Для сравнитель-
ной оценки противогипоксической активности объектов 
проводили вычисление изменение времени жизни (%) 
в опытных группах животных относительной контроль-
ной группы животных.  
Статистическая обработка полученных результатов 
проведена с помощью пакета программ Biostat на пер-
сональном компьютере IBMPC. Для доказательства 
значимости различий средних арифметических между 
двумя эмпирическими совокупностями для выборок, 
имеющих распределение, не отличающееся от нор-
мального, использовали критерий Стьюдента и Фише-
ра. При сравнении выборок с попарно связанными 
вариантами использовали парный критерий Стьюден-
та. Значимость различий между несколькими исследу-
емыми группами оценивали по критерию Стьюдента с 
поправкой Бонферрони. Значимость различий между 
выборками, имеющих распределение, отличающееся 
от нормального, оценивали с помощью критерия Уил-
коксона [4]. 
 Результаты и обсуждение. Профилактиче-

ское введение цитиколина в дозе 337 мг/кг не приво-
дит к значимому увеличению времени жизни живот-
ных. Цитиколин в дозе 169 мг/кг повышает устойчи-
вость животных к гипобарической гипоксии до 
43,0±3,13 с, т.е. на 66,0% относительно контрольной 
группы животных. Введение объекта исследования в 
дозе 33,7 мг/кг повышает изучаемый показатель до 
34,0±2,5 с. 
Учитывая высокую зависимость функций центральной 
нервной системы от снабжения ее кислородом можно 

предположить, что наличие противогипоксической ак-
тивности может является одним из механизмов нейро-
протекторного действия цитиколина [3]. Наиболее ве-
роятно, что в основе повышения устойчивости живот-
ных к гипобарической гипоксии при введении объекта 
исследования связано с его метаболическим действи-
ем. Известно, что при гипобарической гипоксии изме-
няется субстратная специфичность МАО типа А и 
фермент приобретает способность дезаминировать 
ди- и полиамины, гистамин, АМФ, аминосахара, ГАМК. 
Изменение каталитических свойств МАО также спо-
собствует интенсификации пероксидации мембран. 
Таким образом, комплекс метаболических нарушений, 
происходящих в результате изменения субстратной 
специфичности МАО, может рассматриваться в каче-
стве одной из стресс-реализующих систем организма 
[2]. Это позволяет предположить, что цитиколин, спо-
собствуя повышению резистентности организма жи-
вотных к действию гипербарии, ограничивает наруше-
ния каталитических свойств МАО.  
 Выводы. Экспериментально показано, что 

профилактическое введение цитиколина повышает 
время жизни лабораторных животных. 
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В современном обществестремительно развиваются 
компьютерные, информационные технологии и систе-
мы телекоммуникации. Интернет для большинства 
людей стал повседневной реальностью, а для многих 
подростков и молодежи – реальностью альтернатив-
ной. 
Формы общения в социальной сети обладают некото-
рыми особенностями, главная из которых – аноним-
ность. Несмотря на то, что иногда есть возможность 
получить некоторые сведения анкетного характера и 
даже фотографию виртуального собеседника, этого 
недостаточно для реального и более или менее адек-
ватного восприятия личности. При виртуальном обще-
нии наблюдается склонность к сокрытию информации 
личного характера или презентация ложных сведений 
о себе, как правило, наблюдается положительная са-
мопрезентация. Создание "виртуальных личностей" и 

нового образа Я доминирует у подростков, для кото-
рых проблема самоидентификации стоит особенно 
остро. Одна из причин формирования виртуальной 
личности заключается в том, что реальность не предо-
ставляет возможностей для реализации различных 
аспектов "Я", или действительность может быть слиш-
ком "ролевой", или, напротив, слишком нормативной. 
Конструируя собственную виртуальную личность, под-
росток создает образ собеседника, который почти все-
гда не соответствует действительности, так как недо-
стающую информацию он просто домысливает, ориен-
тируясь на собственные ожидания. 
Многих молодых людей привлекает в интернет-
общении возможность добровольно инициировать и 
прерывать контакты, что позволяет ощущать большую 
свободу при выборе способа коммуникации. Посети-
тели социальных сетей используют акронимы – свое-
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образные символьные сокращения целых фраз и 
предложений: СПС - спасибо, НЗЧ – не за что и дру-
гие. Подобное изобретение свидетельствует о стрем-
лении к языковой экономии, свойственном пользова-
телям. Невозможность продемонстрировать эмоции 
приводит к появлению суррогатов эмоций – смайли-
ков, иллюстраций, различных графических изображе-
ний. 
В настоящее время существует очень много способов 
общения в Интернете, основными из которых являют-
ся электронная почта, форумы, разнообразные кон-
ференции, чаты, сетевые игры и многое другое. 
Наиболее универсальное средство компьютерного 
общения – электронная почта, представляющая собой 
аналог системы общения через письма. 
Форумы – это организация обмена информацией и 
общения между большим количеством собеседников. 
У них есть несомненные преимущества перед живым 
общением, например, возможность не выезжая на 
конференцию принять в ней участие, возможность 
найти единомышленников и организовать группы по 
интересам, обсудить новости или оказать помощь 
нуждающимся в ней людям. Форумы – это не только 
экономия времени и средств, но и способ ощутить 
свою причастность к решению важных проблем. 
Общение посредством Интернета особенно важно для 
тех людей, чья реальная жизнь по тем или иным при-

чинам лишена общения. Такие люди используют сеть 
Интернет как альтернативу своему непосредственному 
окружению. Молодым людям проще рассказать о сво-
их трудностях виртуальному собеседнику, чем родите-
лям, педагогам или даже друзьям. «Безопасность» 
такого вида общения, его иллюзорная эффективность 
кажутся неоспоримыми, однако слишком большой круг 
«знакомых по сети» не гарантирует решения психоло-
гических проблем. Психологи обеспокоены тем, что 
для некоторых пользователей виртуальное общение 
становится единственным способом коммуникации с 
миром, усугубляя одиночество. Еще одной проблемой 
для психологов и психиатров стала лудомания – игро-
вая зависимость, которой страдают чаще всего под-
ростки и молодежь, испытывающие дефицит внимания 
и эмоциональных привязанностей. 
Итак, общение посредством Интернета имеет как свои 
достоинства, так и недостатки. Следует отметить, что 
в настоящее время Интернет быстро становится мо-
бильным. Так, еще два-три года назад сеть Интернет 
рассматривалась преимущественно как гигантская 
библиотека, и ее главной задачей считалась помощь в 
поиске нужной информации и организация доступа к 
ней. На сегодняшний день Интернет активно исполь-
зуется как основное средство общения. Изменения 
этой тенденции, к сожалению, пока не наблюдается.  
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Введение. Настурция - род однолетних и мно-
голетних травянистых или полукустарниковых расте-
ний семейства Настурциевые (Tropaeolaceae), порядка 
Капустоцветные (Brassicales), включает в себя около 
90 видов, происходящих из Центральной и Южной 
Америки. В России известно около 25 культивирован-
ных видов настурции, из которых наиболее известным 
и распространенным благодаря своим декоративным 
качествам является настурция большая (Tropaeolum 
majus). 
По данным зарубежных авторов, настурция обладает 
широким спектром биологического действия (антимик-
робное, противогрибковое, противовоспалительное, 
противоопухолевое, мочегонное и др.) [1, 2,]. 
Растение в химическом плане мало изучено и в до-
ступной отечественной литературе сведений о поли-
сахаридном и элементном составе обнаружить не 
удалось. В зарубежных источниках содержится ин-
формация о присутствии полисахаридов в настурции, 
без уточнения их качественного и количественного 
состава [2]. Данные об элементанализе настурции ра-
нее также не были опубликованы. 

Цель исследования. Изучить полисахарид-

ный и минеральный состав травы настурции большой 
(Tropaeolum majus L.). 

Задачи исследования. Выделение суммар-

ных углеводных комплексов из травы настурции боль-
шой, изучение их качественного и количественного 
содержания в сырье, установление элементного со-
става. 

Материалы и методы. Сырьем для исследо-

вания служила трава настурции большой, собранная в 
стадию вегетации в августе 2011г. (с. Кочубеевское, 
Ставропольский край) и высушенная стандартным 

способом. Пробы воздушно-сухого сырья измельчали 
на электрической мельнице. Использовали методику 
последовательного фракционного выделения полиса-
харидов Н.К. Кочеткова и M.Sinnera [3]. 
Полисахаридные комплексы из надземной части 
настурции большой (Tropaeolum majus L.) были разде-
лены на фракции, содержащие водорастворимые по-
лисахариды (ВРПС), пектиновые вещества (ПВ), геми-
целлюлозы А и Б (ГЦА и ГЦБ). Сырье предварительно 
обрабатывали хлороформом с целью удаления липо-
фильных веществ [4]. 65 г воздушно-сухого шрота по-
сле удаления неуглеводных компонентов и красящих 
веществ экстрагировали 350 мл воды при комнатной 
температуре и постоянном перемешивании в течение 
5 часов. Дальнейшее исследование проводили по из-
вестной методике [5]. 
Минеральный состав в образцах после озоления 
определяли эмиссионным спектральным анализом на 
дифракционном спектрографе ДФС-8-1 методом испа-
рения из кратера угольного электрода в плазме элек-
трической дуги переменного тока в «ИЛ в г.Ессентуки»-
филиал ФБУ «Пятигорский ЦСМ». Содержание эле-
ментов определяли с помощью спектрограмм с по-
грешностью не более 2% в пересчете на золу. 

Результаты и обсуждение. В результате 

проведенных исследований из травы настурции боль-
шой были выделены: ВРПС (4, 54%), ПВ (2,15%), ГЦА 
(2,69%) И ГЦБ (1,08%) от воздушно-сухого сырья. Про-
веденный гравиметрический анализ показал преобла-
дание в исследуемом полисахаридном комплексе 
ВРПС. 
ВРПС – кристаллический порошок светло-коричневого 
цвета, в воде – слабо мутный раствор. Положитель-
ные реакции осаждения(спирт, ацетон), с реактивом 
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Фелинга после кислотного гидролиза. ПВ - порошок 
светло-коричневого цвета, при нагревании в воде об-
разует слабо коллоидный раствор. ГЦА И ГЦБ – по-
рошки буро-коричневого цвета, растворимые в горячей 
воде, хорошо растворимые в щелочи. 
Методом БХ в гидролизатах ВРПС идентифицировали 
галактозу и глюкозу, в ПВ – глюкозу, в ГЦА – арабино-
зу, в ГЦБ – ксилозу. 
Наличие полисахаридов, обладающих широким спек-
тром фармакологической активности, на наш взгляд, 
может служить объяснением использования настурции 
в гомеопатии и народной медицине для лечения цело-
го ряда социально значимых заболеваний. 
Проведенный спектральный полуколичественный ана-
лиз показал наличие 24 элементов. Из макроэлемен-
тов обнаружен фосфор, остальные – микроэлементы. 
В пробах присутствуют такие эссенциальные мине-
ральные вещества, как никель, кобальт, молибден, 
медь, цинк, фосфор и марганец. Качественный и коли-
чественный состав травы представлен следующим 
образом (соответственно в %): P (0,8), Ba (0,08), Sr 
(0,08), Mn (0,015), Zn (0,005), Sb (0,0028), Ti(0,0027), Zr 
(0,0026), Cu (0,002), V (0,002), Li (0,0018), Ni (0,001), Cr 
(0,00097), Cd (0,00092), Pb (0,0008), Co (0,0003), Ge 
(0,00028), W (0,00025), Ga (0,00023), Sn (0,00021), 
Mo(0,0002), Bi (0,0001), Be (0,000085), Ag (0,00001). 
Наиболее высоко содержание таких элементов, как 
фосфор, стронций, марганец, цинк. Содержание всех 
элементов соответствует норме. Положительным яв-
ляется присутствие эссенциальных элементов, участ-
вующих в обменных процессах организма, образова-
нии витаминов, процессах кроветворения и нервной 
деятельности. Кроме того, Bi и Ag проявляют бактери-

цидную активность, Mn ускоряет образование антител, 
P улучшает усвоение кальция, Co улучшает усвоение 
кальция и фосфора. В целом, присутствие минераль-
ных веществ способствуют усилению фармакологиче-
ской активности травы настурции. 

Выводы. Впервые в России исследован по-

лисахаридный и минеральный состав малоизученного 
в химическом плане сырья – травы настурции боль-
шой (Tropaeolum majus). Полученные результаты сви-
детельствует о перспективности дальнейшего углуб-
ленного изучения данного растения в целях получения 
на его основе отечественных лекарственных препара-
тов. 
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Психология здоровья – новое научное 
направление в отечественной психологии, которое 
переживает период своего становления, определяет 
приоритеты своих научных интересов, связи со 
смежными областями научного знания.  
Центральной проблемой психологии здоровья 
является сохранение, укрепление и развитие здоровья 
с опорой на его психологическую составляющую, когда 
само здоровье в единстве его духовной, социальной и 
соматической компонент становится реальным 
условием для полного раскрытия потенциалов 
человека, его саморазвития, самосовершенствования, 
самоактуализации и самопознания. Очевидно, что 
главная цель психологии здоровья – всестороннее 
совершенствование человека.  
Психологии здоровья – это комплекс специфических 
образовательных, научных и профессиональных вкла-
дов психологии как научной дисциплины по укрепле-
нию и поддержанию здоровья, предотвращению и ле-
чению болезней, идентификации этиологических и 
диагностических коррелятов здоровья, болезни и свя-
занных с ней дисфункций, а также по анализу и улуч-
шению систем здравоохранения и формирование 
стратегии (политики) здоровья[1].  
Актуальность проблем психологии здоровья диктуется 
современным нарастанием нагрузки на нервную си-
стему и психику человека. Информационный прессинг, 
ускорение ритма жизни, негативная динамика межче-

ловеческих взаимоотношений – всѐ это формирует 
эмоциональное напряжение как один из факторов раз-
вития различных заболеваний. 
Поскольку человеческая жизнь является высшей 
ценностью общества, то совокупность свойств, 
качеств, состояний человека есть ценность не только 
самого человека, но и общества. Именно это 
превращает здоровье индивида в общественное 
богатство. 
В последние годы в мире научное направление – 
«психология здоровья» – постепенно начинает 
занимать свою нишу среди других современных 
направлений психологии. Эта отрасль знаний 
представляет собой синтез психологии и валеологии и 
является междисциплинарной наукой, привлекая для 
решения своих задач психологов, врачей, педагогов, 
социальных работников, социологов и др. Теоретико-
методологические аспекты психологии здоровья 
разрабатывали и продолжают разрабатывать многие 
отечественные психологи и психотерапевты, среди 
которых можно выделить В.А. Ананьева, Л.В. 
Куликова, В.В. Кващук, Г.С. Никифорова, В.Н. 
Панкратова, Е.И. Холодкова, создавших отдельные 
монографии и научные работы, определяя предмет, 
основные принципы и методы этого научного 
направления. 
В.А. Ананьев считает, что «психология здоровья – это 
наука о психологических причинах здоровья, о мето-

509 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

дах и средствах его сохранения, укрепления и разви-
тия», а «главным продуктом психологии здоровья 
должно стать совершенствование личности, через это 
- укрепление здоровья и через все вместе взятое - 
повышение уровня качества жизни»[2]. 
В связи с выше изложенным можно определить 
главную цель психологии здоровья, как «всестороннее 
совершенствование человека»  
Для достижения этой цели ставятся теоретические и 
практические задачи, направленные не только на 
предупреждение развития психической и 
соматической патологии, но и на общее 
совершенствование личности. 
По мнению ученых, психология здоровья выделяет 
ряд черт здоровой личности. Личностная зрелость 
характеризуется главным образом развитием 
самоконтроля и усвоением реакций, адекватных 
разным ситуациям, с которыми сталкивается человек. 
Основой адекватного поведения в жизненных 
ситуациях является умение различать реальные и 
идеальные цели. Стержнем зрелости личности 
выступает духовная ориентация, ―очищаемая‖ 
самоконтролем и самонаблюдением своего душевного 
―Я‖. Зрелость личности выражается в дисциплине ума, 
эмоций и поступков. Такая личность способна 
приводить в полное равновесие свои мысли, чувства и 
действия. Рассматривая зрелую личность как 
гуманистический идеал человека, выделяются такие 
его характеристики, как свобода и ответственность, 
целостность и гармоничность, актуализация и 
реализация всех возможностей, максимальная 
согласованность личности со своим внутренним миром 
(конгруэнтность личности). Не менее важным является 
стремление личности к естественности выражения 

самой себя. Болезнь появляется при срастании с 
какой-либо ролью, при желании не быть, а казаться.  
Одной из задач психологии здоровья является 
разработка коррекционных программ для работы с 
пациентами с психосоматическими заболеваниями. К 
таким заболеваниям можно отнести и нарушения 
пищевого поведения, в частности ожирение. Целью 
нашего исследования как раз и выступает 
рассмотрение нарушений пищевого поведения, 
ведущих к излишней массе тела, и создание 
психокоррекционной программы по снижению веса и 
улучшению качества жизни в русле психологии 
здоровья. 
Как пишет С.Р. Соколовский в своей книге «Основы 
психологии здоровья» «Тучность – одна из самых 
трудных общих проблем в клинической практике. 
Определена, как индекс массы тела>30 кг/м2 40-48% 
взрослых людей тучны. Поскольку тучность – в центре 
хронического риска болезней и психосоциальных 
дефектов миллионов жителей Земли, еѐ 
предотвращение и терапия находятся в центре услуг 
здравоохранения. Если все люди достигнут 
нормальной массы тела, распространѐнность диабета 
уменьшится на 57%, гипертонии – на 17%, болезни 
коронарных артерий – на 17%, различных раковых 
образований – на 11%»[3].  
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Введение. Изучение связи структура-

активность является на сегодняшний день одним из 
основных инструментов поиска новых биологически 
активных веществ, в том числе и для поиска веществ с 
эндотелиопротекторной активностью. Большая часть 
методов эндотелиопротекторной терапии при лечении 
сердечно-сосудистых заболеваний направлено на 
стимулирование продукции оксида азота (NO) за счет 
регуляции вырабатывающей его NO-синтазы (eNOS). 
Одним из путей регуляции eNOSявляется ингибирова-
ние данного ферментапротеинкиназой. C путем фос-
форилированияThr-495 и дефосфорилированияSer-
1177 [1]. Молекулярный докинг является эффективным 
и тонким инструментом для предсказания биологиче-
ской активности, однако его использование требует 
наличия информации о структуре белка-мишени и о 
характере связывания потенциальныхлигандов. Не 
менее важным является анализ и интерпретация ре-
зультатов молекулярного докинга для прогнозирова-
ния фармакологических величин.  

Цель. Поиск оптимального метода проведе-

ния и интерпретации результатов молекулярного до-
кинга веществ с протеинкиназойC. 

Задачи: 
1. Проведение молекулярного докинга с протеинкина-

зой С для веществ с известной биологической актив-
ностью 
2. Анализ результатов молекулярногодокинга 
3. Выбор оптимальной математической модели связи 
между результатами докинга и биологической актив-
ностью 
Для оценки связывания ингибиторов протеинкиназы с 
активным центром данного фермента использовался 
метод молекулярного докинга с применением про-
граммы Autodock 4.1 (TheScrippsResearchInstitute, 
USA) [2].  
В качестве мишени для молекулярного докинга была 
использована модель молекулы протеинкиназы-C-η 
полученная методом рентгеноструктурного анализа 
[3]. В качестве лигандов были использованы 21 произ-
водноеизохинолина и нафтиридина с известной био-
логической активностью [4].Для каждого вещества бы-
ло получено по 100 конформацийлиганд-рецепторного 
комплекса и вычислены скоринговые функции с ис-
пользованием программы AD4Intermol. 
При этом для расчета прогностических значений IC50 
была использована функция: 

,     
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где kи n – коэффициенты, определяемые эмпирически 
по максимуму коэффициента корреляции Пирсона 
между прогнозируемыми и экспериментальными зна-
чениями pIC50 обучающей выборки.На основе экспе-
риментальных значений IC50 и значений выбранной 
скоринговой функции для обучающей выборки были 
найдены коэффициенты k и n методом наименьших 
квадратов. 

Результаты и обсуждение. В результате до-

кинга получены наборы конформаций для исследуе-
мых структур.Лиганды были разделены на обучающую 
и тестовую выборки. На основе значений коэффици-
ента корреляции Пирсона между экспериментальными 
и прогностическими значениями pIC50 в обучающей 
выборке была определена оптимальная скоринговая 
функция. Полученная функция далее использовалась 
для прогнозирования значений IC50 веществ тестовой 
выборки. Полученные результаты для тестовой вы-
борки свидетельствуют о том, что связывание лиганда 
с набором аминокислот Lys-384, Asp-483, Asp-440, 
Leu-486, Val-436 является ключевым фактором для 
ингибирования протеинкиназы-C-η. Для тестовой вы-
борки коэффициент корреляции между прогностиче-

скими и экспериментальными величинами pIC50 соста-
вил 0.83 в наборе из 11 веществ.  

Выводы. Предложенная математическая мо-

дель реализованная в программе AD4Intermol являет-
ся эффективным инструментом для поиска веществ 
обладающих эндотелиопротекторной активностью. 
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Введение. В настоящее время комбиниро-

ванные лекарственные средства из группы ноотропов 
– нейрометаболические стимуляторы находят широ-
кое применение в клинической практике. Препараты-
ноотропы являются стимулирующими веществами, 
оказывающими влияние на интегративные функции 
мозга. Так, известно, что фенотропил улучшает па-
мять, облегчает процесс обучения, стимулирует ин-
теллектуальную деятельность, повышает устойчи-
вость мозга к повреждающим факторам [1]. Глицин – 
средство, влияющее на мозговой метаболизм, заме-
нимая аминокислота. Является центральным нейро-
медиатором тормозного типа действия. Улучшает ме-
таболические процессы в тканях мозга, оказывает се-
дативное и антидепрессивное действие. Обладает 
глицин и GABA-ергическими, α1-адреноблокирующим, 
антиоксидантным и антитоксическим действием; регу-
лирует деятельность NMDA-рецепторов и за счет это-
го уменьшает психоэмоциональное напряжение, 
агрессивность и конфликтность; улучшает социальную 
адаптацию и настроение, облегчает засыпание и нор-
мализует сон; повышает умственную работоспособ-
ность; уменьшает выраженность вегетативно-
сосудистых нарушений (в том числе в климактериче-
ском периоде) и общемозговых расстройств при ише-
мическом инсульте и черепно-мозговой травме, токси-
ческое действие этанола на центральную нервную 
систему (ЦНС).Учитывая фармакологические свойства 
фенотропила и глицина, приведенные выше, можно 
утверждать о благоприятном влиянии комбинирован-
ного применения этих средств на функции головного 
мозга при повышенной нагрузке и при различной пато-
логии, сопровождающейся нарушением деятельности 
центральной нервной системы, и об актуальности со-
здания комбинированного лекарственного средства. 

Цель и задачи. С этой целью нами разрабо-

таны состав и технология порошка, содержащего со-
четание этих двух веществ в равных соотношениях. 

Материалы, методы, результаты и обсуж-
дение. При разработке методик качественного анали-

за компонентов с различными реактивами установили, 
что фенотропил и глицин мешают определению друг 
друга. Поэтому нами рекомендовано предварительное 
их разделение на основании различной растворимости 
препаратов в хлороформе. Порошок растворяли в 20 
мл воды, добавляли 5-7 мл хлороформа, тщательно 
взбалтывали. Фенотропил переходил в хлороформный 
слой, а в водном растворе находился глицин. Хлоро-
форм отгоняли, остаток растворяли в 5 мл раствора 
натрия гидроксида и нагревали. При этом наличие 
карбамидной группы в молекуле фенотропила обна-
ружили по выделяющемуся аммиаку. Последний 
определяли по изменению цвета влажной красной 
лакмусовой бумажки в синий цвет. В дальнейшем про-
водили реакцию на глицин с нингидрином в водной 
среде. Наличие первичной алифатической аминогруп-
пы в структуре глицина подтвердили по образованию 
аметистового окрашивания. 
В молекуле фенотропила имеются структурные фраг-
менты, обусловливающие избирательное поглощение 
света в УФ-области спектра. Характер и вид спектра 
поглощения фенотропила характеризует его каче-
ственную индивидуальность и поэтому спектральные 
характеристики являются надежным дополнением 
подтверждения подлинности анализируемого соеди-
нения. Нами был получен УФ-спектр фенотропила в 
воде в области 220-300 нм. При этом подтвердили 
наличие максимума светопоглощения при длине вол-
ны 258±2 нм. Предварительно нами было установле-
но, что глицин в водных растворах не имеет характер-
ного спектра поглощения в УФ-области. 
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Количественное определение глицина проводили ме-
тодом формольного титрования (индикатор - фенол-
фталеин) после отделения фенотропила в хлоро-
формный слой. Фенотропил определяли спектрофо-
тометрически (растворитель – вода очищенная, ана-
литическая длина волны 258 нм). Расчет содержания 
проводили по раствору стандартного образца (СО) 
фенотропила. Относительная погрешность определе-
ния глицина ±0,5%, фенотропила ±1,2%. 
Проведенная валидационная оценка определения 
глицина и фенотропила свидетельствует о воспроиз-

водимости и правильности полученных результатов. 
Рассчитанный коэффициент Стьюдента не превышает 
табличных данных. 

Вывод. Таким образом, предложенные нами 
методики позволяют с достаточной точностью опреде-
лять фенотропил и глицин при совместном присут-
ствии. 
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Введение. В настоящее время для количе-

ственного определения аскорбиновой кислоты (АК) 
используют титриметрические окислительно-
восстановительные методы, используя в качестве тит-
рантов калия иодат или 2,6-дихлорфенолиндофенол 
[1]. Эти методы имеют ряд ограничений, к числу кото-
рых можно отнести невозможность получения досто-
верных результатов при исследовании многокомпо-
нентных систем, содержащих сумму веществ с восста-
новительными свойствами.  

Цель работы. Разработать наиболее избира-

тельную методику идентификации и количественного 
определения АК методом планарной хроматографии.  

Задачи.Определить содержание АК в порош-

ке «Аскорбиновая кислота» заводской расфасовки. 
Материалы и методы.В качестве РСО ис-

пользовали 0,1% спиртовый раствор кислоты аскорби-
новой(ФС 42-2668-95).  

Приготовление исследуемого раствора аскор-
биновой кислоты. 
Порошок аскорбиновой кислоты растирали в ступке до 
мелкодисперсного состояния и отбирали среднюю 
пробу методом квартования. Точную навеску (около 
0,05 г) помещали в мерную колбу вместимостью 50 мл, 
растворяли в спирте этиловом 70% и доводили спир-
том до метки. 
Количественное определение проводили методом 
планарной тонкослойной хроматографии с видеоден-
ситометрической регистрацией аналитического сигна-
ла. Хроматографирование осуществляли на пластин-
ках марки «Sorbfil ПТСХ-АФ-А-УФ», элюирующая си-
стема н-бутанол – ледяная уксусная кислота – вода 
(4:1:1). На линию старта хроматографической пластин-
ки наносили 3,0; 3,5; 4,0; 4,5; 5,0 мкл раствора РСО с 
содержанием аскорбиновой кислоты 3,0; 3,5; 4,0; 4,5; 
5,0 мкг соответственно и различные объѐмы исследу-
емого раствора (3,0; 3,5; 4,0; 4,5; 5,0; 5,5 мкл) при по-
мощи микрошприца МШ-10М. После хроматографиро-
вания пластинки высушивали при комнатной темпера-
туре в вытяжном шкафу, опрыскивали 0,1% раствором 
серебра нитрата. На хроматограмме появлялись пятна 
серого цвета. Сканирование проводили с помощью 
планшетного сканера hp scanjet 3670 с разрешением 
100 dpi. Для цифровой обработки хроматограмм ис-
пользовали компьютерную программу «Видеоденси-
тометр Sorbfil» (Краснодар). Количественное опреде-
ление проводится методом абсолютной калибровки 
(внешнего стандарта) по градуировочному графику 

зависимости «масса вещества – площадь пика» (ли-
нейная аппроксимация) [2]. 

Результаты и обсуждение. Чувствитель-

ность определения 3,0 мкг.Специфичность определя-
ли по величине Rf пятна контрольного трека, которое 
соответствует Rf пятен стандартного образца 
(0,66±0,01). 
Эффективность пластинки определяли по числу тео-
ретических тарелок пятен стандартных образцов – 
1025, что соответствует допустимому стандарту 
(больше 500). 
Для валидации методики количественного анализа 
определяли линейность, правильность, воспроизво-
димость [2].  
Линейность устанавливали по градуировочным графи-
кам (4 повторности), полученным при компьютерной 
обработке хроматограмм в координатах площадь пи-
ка(S) - масса (m, мкг). По данным градуировочных 
графиков рассчитывали статистические характеристи-
ки и коэффициент корреляции. Расчеты проводили с 
помощью компьютерной программы. Градуировочный 
график соответствует уравнению y = (23,1±1,4)·10

3 m 
(рис.1). 

 
Рис. 1. График зависимости площадь пика (S) – 
масса (m) 
 
Коэффициент корреляции 0,999, следовательно, мож-
но считать, что в интервале массы вещества в пятне 3-
6 мкг график имеет линейный характер, что позволяет 
использовать его для количественного определения 
аскорбиновой кислоты. Правильность методики опре-
деляли методом «введено - найдено».  
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Таблица 1 
Результаты открываемости хроматографической методики 

№ Трека Введено, мкг Открываемость% Статистическая обработка 
2 3,5 118 S= 8,5391; SD=4,27; Δ=13,59 

RSD = 0,0835; E%=13,289 
Открываемость - 103,75% 

 

3 4,0 105 
4 4,5 93 
5 5,0 99 

 
Таблица 2 

Результаты определения содержания аскорбиновой кислоты в порошке 
Масса порошка, г Найдено АК, г Найдено в % Статистическая обработка 

2,5 1,38 55 
ω % ( ср.)=59,75 % 

SD= 1,65; RSD=0,055 
Δ=5,26; E%=8,8 % 

2,5 1,50 60 
2,5 1,55 62 
2,5 1,55 62 

 
По уравнению градуировочного графика рассчитывали 
содержание аскорбиновой кислоты на 4-х уровнях кон-
центраций стандартного образца и определяли метро-
логические характеристики. Открываемость составила 
103,75 % . Результаты приведены в таблице 1. 
Воспроизводимость методики оценивали по результа-
там определения массы аскорбиновой кислоты в пятне 
на треках контрольных опытов. Данные приведены в 
таблице 2. 

Выводы. Как следует из представленных ре-
зультатов, методика хроматографического определе-
ния аскорбиновой кислоты с применением в качестве 

проявляющего реагента раствора серебра нитрата и 
видеоденситометрической регистрацией аналитиче-
ского сигнала на пластинках марки «Sorbfil ПТСХ-АФ-
А-УФ» линейна и обеспечивает достаточную точность 
и правильность. Методика может быть использована 
для определения аскорбиновой кислоты в многоком-
понентных системах. 
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Введение. В настоящее время все больше 
внимания уделяется разработке лекарственных 
средств на основе природного сырья. Это обусловле-
но возможностью их длительного применения, отсут-
ствием побочных эффектов и комплексным воздей-
ствием на организм. 
Разработанная нами мазь рекомендуется для лечения 
кожных проявлений аллергии, в том числе аллергиче-
ских реакций на укусы насекомых. Она состоит из 
натуральных компонентов – настойки плодов каштана 
конского и матричной настойки пчел, введенной в 
сверхмалых концентрациях. Исследования, проведен-
ные учеными Института биохимической физики РАН 
показали, что биологически активное вещество, попа-
дая в организм в сверхмалых концентрациях, действу-
ет также хорошо, как и в обычных «терапевтических» 
концентрациях [1].Таким образом, можно достичь бо-
лее специфичного, мягкого действие без побочных 
эффектов. Ученые столкнулись с тем, что происходит 
«расслоение» свойств биологически активных веществ 
по мере уменьшения концентрации (если вещество 
проявляло несколько свойств, то они проявляются при 
разных разведениях) [1]. Биологически активное ве-
щество настойки пчел – яд (апитоксин), действуя в 
сверхмалых дозах оказывает противовоспалительное, 
анальгизирующее, противоотечное и противозудное 
действие [2]. Раздражающее действие яда в таких 
концентрациях не проявляется. Фармакологическую 
активность плодов каштана конского связывают с со-
держанием кумаринового гликозида эскулина и его 
агликона эскулетина, а также тритерпенового сапони-
нового гликозида эсцина, которые обуславливают про-

тивовоспалительное, противоотечное действие [3]. 
Сочетание таких компонентов в мази позволяет эф-
фективно лечить кожные проявления аллергии и купи-
ровать аллергические реакции на укусы насекомых. 

Цель: разработка и фармакотехнологическое 

изучение противоаллергической мази с гомеопатиче-
ской матричной настойкой пчел и настойкой каштана 
конского 

Задачи: - проведение фармакогностического 
анализа компонентов мази; 
- обоснование оптимального состава мази. 

Материалы и методы. Приготовление гомео-

патической матричной настойки пчел велось в соот-
ветствии с руководством В.Швабе. Настойку каштана 
конского получали по общепринятой технологии. 
Анализ матричной настойки пчел проводили методом 
тонкослойной хроматографии на пластинках с силика-
гелем по методике, описанной в Британской фармако-
пее [4]. 
Система растворителей – вода-этанол (17:63). Готови-
ли стандартный раствор - растворяли 12 мг гамма-
аминомасляной кислоты, 12 мг лейцина и 12 мг проли-
на в 5 мл воды и доводили до 50 мл спиртом этило-
вым. На стартовую линию хроматографической пла-
стинки наносили 20 мкл исследуемого раствора и 20 
мкл стандартного раствора. Хроматографирование 
проводили восходящим способом. После того, как 
фронт элюента продвигался на 10 см, пластинку из-
влекали, высушивали на воздухе, проявляли раство-
ром нингидрина и выдерживали в сушильном шкафу 
при 100-110°С в течение 10 минут. Рассматривали при 
дневном свете. 

513 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

В настойке плодов каштана конского методом тонко-
слойной хроматографии определяли наличие эсцина и 
эскулетина.  
Для обнаружения эсцина использовали систему изо-
пропанол-вода-хлороформ (30:10:5), проявляли рас-
твором фосфорновольфрамовой кислоты, выдержи-
вали в сушильном шкафу при 100°С в течение 10 ми-
нут, появлялись окрашенные пятна [5]. 
Обнаружение эскулетина в настойке каштана прово-
дили в системе растворителей толуол-н-бутанол (3:1). 
Наблюдали пятна бледно-голубого цвета с Rf 0,73, 
обрабатывали хроматограмму 2% спиртовым раство-
ром калия гидроксида. Рассматривали УФ свете [6]. 

Результаты и обсуждение. Хроматографи-

ческую подвижность компонентов матричной настойки 
пчѐл оценивали по положению зон веществ на хрома-
тограмме. Расположение окрашенных пятен на хрома-
тограмме матричной настойки пчел соответствует рас-
положению, указанному в фармакопейной статье.  
В результате хроматографического анализа настойки 
плодов каштана конского были обнаружены: фиолето-
вое пятно, характерное для эсцина с Rf 0,72 и ярко-
желтое пятно с Rf 0,73, характерное для эскулетина. 

Выводы. 
1. Установлено соответствие матричной настойки пчел 
имеющимся стандартам.  

В настойке плодов каштана конского идентифициро-
ваны эсцин и эскулетин,  
2. Разработанный состав антиаллергической мази 
обеспечивает эффективность  
ее применения при кожных проявлениях аллергии. 
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Ведущее место в лечении ишемической бо-
лезни сердца (ИБС), являющейся одной из актуальных 
медико-социальных проблем XXI века, занимает ле-
карственная терапия, в основе которой находится обя-
зательное назначение гиполипидемических средств - 
статинов. 
Целью исследования явилось изучение информиро-
ванности фармацевтических работников и спроса ко-
нечных потребителей на лекарственные препараты 
(ЛП) – статины. 
Для проведения исследования была разработана ан-
кета, состоящая из 3 блоков: первый блок вопросов 
включал информацию о профессиональных данных 
респондентов; второй - об их информированности о 
гиполипидемических средствах – статинах, зареги-
стрированных в Государственном реестре ЛП; третий - 
об уровне спроса населения на эту группу ЛП. 
Аптечным работникам были розданы 50 анкет, из ко-
торых дальнейшему анализу подлежали 47 анкет (3 
анкеты отбракованы в связи с некорректностью запол-
нения). В исследовании приняли участие фармацевти-
ческие работники 26 аптечных организаций Кавказских 
Минеральных Вод различных форм собственности: 
96,2% частных и 3,8% государственных. В связи с тем, 
что ЛП – статины отпускаются по рецептам врачей, 
при выборе аптечных организаций учитывали их ме-
сторасположение: 53,8 % расположены вблизи амбу-
латорно – поликлинических объединений; 25,4% нахо-
дятся недалеко от больниц, т.е. обслуживают амбула-
торных и стационарных больных ( или их родственни-
ков, приобретающих необходимые ЛП). 
В анкетировании приняли участие по 1-3 специалиста 
из каждой аптечной организации. Все опрошенные 
респонденты имели высшее профессиональное обра-
зование, среди них 44,6 % руководителей и 55,4 % 

«провизоров – первостольников». Необходимо под-
черкнуть, что 16,6% аптечных работников имели ква-
лификационную категорию, из них 9,5 % - высшую и 
7,1 % - первую. При этом стаж работы у 83 % опро-
шенных был свыше 10 лет. 
Согласно Федеральному руководству по использова-
нию лекарственных средств (Выпуск XII, 2011) для 
лечения и профилактики ИБС утверждены 6 МНН: 
аторвастатин, правастатин, флувастатин, ловастатин, 
розувастатин, симвастатин [1]. Следует отметить, что 
современный Российский фармацевтический рынок 
представлен не только оригинальными ЛП, но и 66 
торговых наименований (ТН) дженерических ЛП, из 
которых 22 ЛП относятся к аторвастатинам; 30 ЛП 
принадлежат симвастатинам; 9 ЛП к розувастатинам; 4 
и 1 ЛП к ловастатинам и правастатину соответственно. 
Флувастатин представлен на отечественном фарма-
цевтическом рынке только оригинальным ЛП. 
Необходимо подчеркнуть, что гиполипидемические 
средства – статины относятся к лекарственным препа-
ратам рецептурного отпуска. Проведенные нами ранее 
пилотные исследования позволили установить, что 
врачи – кардиологи региона Кавказских Минеральных 
Вод предпочитают назначать исследуемую группу в 3 
МНН: аторвастатины, симвастатины, розувастатины, в 
виду того, что они хорошо изучены, имеют большую 
доказательную базу и отвечают критериям эффектив-
ности и безопасности. При этом аторвастатины и сим-
вастатины внесены в список ЖНВЛП. Поэтому в анкету 
включили 22 ТН ЛП, наиболее часто назначаемых 
врачами. 
В период проведения анкетирования нами выявлено 
фактическое наличие статинов в аптечных организа-
циях. Установлено, что в 9,1 % аптечных организаций, 
расположенных в «спальных» районах, вдали от ме-
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дицинских организаций, ассортимент статинов состав-
ляет максимум 18 ТН. 
Анализ информированности фармацевтических ра-
ботников показал, что они владеют знаниями о всех 22 
ЛП, наиболее хорошо им известны ЛП: Аторис, Вази-
лип, Липримар, Симвастатин (90-100 % опрошенных). 
Однако, «провизорам – первостольникам» недоста-
точно хорошо известны следующие гиполипидемиче-
ские средства – статины: Вазатор, Зорстат, Синкард, 
Атеростат, так как эти ЛП относятся к группе медленно 
реализуемых товаров. Кроме того, выявлена низкая 
эффективность работы медицинских преставителей 
зарубежных фирм : «Плива» (Республика Хорватия), « 
Микро Лабс» (Индия), «Эдж Фарма Прайвет» (Индия); 
и отечественной фирмы « АВВА РУС», а нехватка ра-
бочего времени провизоров не позволяет им вовремя 
самостоятельно расширять знания о ЛП – статинах и 
затрудняет правильную синонимичную замену ЛП. 
Дальнейшая обработка анкетных данных позволила 
установить, что в аптечных организациях наблюдается 
приблизительно одинаковый уровень спроса на эту 
группу ЛП. Следует подчеркнуть, что высоким спросом 
обладали 45,5% ЛП и респондентами выделен ТОП- 
10 ЛП, из которых только 30 % гиполипидемических 
средств – статинов Российского производства, что 
свидетельствует о пониженном спросе на отечествен-
ные ЛП.  
Высокий спрос определенных торговых наименований 
статинов имеет корреляцию с частотой посещения 
аптечных организаций медицинскими представителя-

ми фирм - производителей: 1 раз в неделю (38,30%) 
посещали медицинские представители: Гедеон Рих-
тер; 1 раз в месяц (38,30%) - Астра Зенека, КРКА, и 
реже 1 раза в месяц (23,40%) - Зентива, Ранбакси и 
др. 
Дополнительно проведен стоимостной анализ рознич-
ного ассортимента лекарственных препаратов - стати-
нов, который показал, что самым дорогим оказался ЛП 
Липримар в дозировке 20 мг № 100 со средней стои-
мостью 3147,50 руб, производимый зарубежной фир-
мой Гедеке Гмбх (Германия). Самым доступным широ-
ким слоям населения по цене является препарат оте-
чественной фирмы «Зио Здоровье» под торговым 
наименованием «Симвастатин» (таблетки, покрытые 
оболочкой) по 10 мг №30 со средней стоимостью 56,57 
руб.  
Таким образом, можно сделать вывод о том, что необ-
ходимо усиление роли руководителя по мотивации 
фармацевтических работников на расширение знаний 
о ЛП- статинах, особенно, на повышение информиро-
ванности о дженериковых ЛП Российского производ-
ства. 
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Введение. В структуре значительного количе-

ства лекарственных веществ содержится ядро оксопи-
римидина. Эти вещества находят широкое применение 
в лечении различных заболеваний. Исходя из этого, 
поиск новых высоко эффективных производных данно-
го ряда является актуальным.В литературе приводят-
ся многочисленные данные о биологической активно-
сти 4-оксопиримидинов и их конденсированных произ-
водных. Эти соединения проявляют психотропную, 
иммуностимулирующую, антиаллергическую, гипотен-
зивную, снотворную, транквилизирующую активность 
[1,2]. 

Цель. Целью наших исследований является 

прогноз и последующий целенаправленный синтез 
производных N-арил-2-стирил-1,4-дигидро-4-
оксопиримидина, обладающих мембраностабилизиру-
ющей, анксиолитической, антиаллергической, проти-
вовоспалительной активностью. 

Задачи. Для реализации поставленной цели 
решены следующие задачи: 
- обоснованы целевые структуры стирилпроизводных с 
применением логико-структурного подхода (ЛСП); 
- на основе компьютерной программы PASS проведен 
предварительный анализ фармакологических свойств 
прогнозируемых соединений; 
- разработаны оптимальные пути синтеза производных 
N-арил-2-стирил-1,4-дигидро-4-оксопиримидина. 

Материалы и методы. Нами осуществлен 
прогноз биологической активностипроизводных N-

арил-2-стирил-1,4-дигидро-4-оксопиримидина с помо-
щью компьютерной программы PASS [3]. 
Синтез целевых структур осуществляли реакцией кон-
денсации производных 4-оксопиримидина с о-
гидроксибензальдегидом. В качестве метиленактивно-
го компонента реакции был выбран 2,6-диметил-1.4-
дигидро-4-оксопиримидин, содержащий в нуклеозид-
ном положении такие заместители, как п-бромфенил 
(SPBrAn), п-ацетофенил (SPAcF), о-толил (SPoT), п-
толил (SPpT), м-карбоксифенил (SPmK), п-
карбоксифенил (SPpK)и фрагмент стрептоцида (SPSt). 
Синтез проводили в среде спирт-ДМСО при кипячении 
в течение 2 часов. 
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Результаты и обсуждение. В таблице 1 при-
ведены результаты прогноза биологической активно-
сти наиболее перспективных стирильных производных 
4-оксопиримидина. Из таблицы 1 видно, что прогнози-
руемые соединения являются агонистами целостности 

мембран, причем наиболее выражена данная актив-
ность у стирилпроизводного 4-оксопиримидина с 
остатком п-аминоацетофенона. Для всех синтезиро-
ванных соединенийвозможно проявление нейропро-
текторной и противовоспалительной активности.  

 
Таблица 1 

Прогноз биологической активности стирильных производных 
1,4-дигидро-4-оксопиримидина, значения PA в % 

Прогнозируемый вид биологической активности SPBrAn SPAcF SPoT SPpT SPmK SPpK SPSt 
Агонист целостности мембран 0,803 0,911 0,857 0,857 0,816 0,831 0,675 
Ингибитор пролиламинопептидазы 0,879 0,718 - 0,488 0,822 0,837 - 
Нейропротекторная 0,417 0,440 0,556 0,529 0,529 0,521 0,495 
Агонист D4-дофаминовых рецепторов  - - - 0,317 - - 0,839 
Противовоспалительная 0,458 0,415 0,477 0,441 0,549 0,564 0,421 
Антагонист простагландина 0,516 0,520 0,492 0,492 0,536 0,532 0,461 
Ингибитор высвобождения гистамина 0,415 0,499 0,469 0,483 0,545 - - 

Примечание: значение РА в % характеризует вероятность проявления биологической активности 
 
Кроме того, для 2-стирил-1,4-дигидро-4-
оксопиримидина с фрагментом стрептоцида в положе-
нии 1 гетероциклического кольца прогнозируется вы-
раженная дофаминергическая активность. 
В молекулах исходных производных 4-оксопиримидина 
содержатся две метильные группы (в положении 2 и 
6), обладающие CH-кислотностью. Исходя из этого, 
для выявления направления реакции стирилирования 
нами осуществлен расчет молекулярной диаграммы 
модельной структуры.  
Согласно квантово-химическому расчету методом АМ-
1 молекулярной диаграммы модельной структуры N-
фенил-2,6-диметил-4-оксопиримидина можно утвер-
ждать, что СН-кислотность метильной группы в поло-
жении 2 значительно выше, чем в положении 6. Элек-
тронная плотность на атоме углерода метильной груп-
пы в положении 2 гетероциклического ядра (-0,064) 
значительно снижена по сравнению с атомом углерода 
метильного заместителя в положении 6 (-0,084). Исхо-
дя из этого, формирование стирильного фрагмента 
предпочтительно по 2 положению гетероцикла, что в 
дальнейшем подтверждено экспериментальным пу-
тем. 
Выход o-гидроксистирильных производных 4-
оксопиримидина составил  

45-80%. Их строение подтверждено с помощью 
1
Н 

ЯМР-, -ИК, УФ-спектроскопии.  
Выводы. 

- Обоснована мембраностабилизирующая, нейропро-
текторная, противовоспалительная и антиаллергиче-
ская активность стирильных производных 4-
оксопиримидина; 
- Получено 7 новых стирильных производных 4-
оксопиримидина с различными фармакоформными 
фрагментами; 
- Структуры целевых соединений доказаны спектраль-
ными методами, которые выявили трансоидную кон-
фигурацию двойной связи стирильного фрагмента. 
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Введение. Широкое распространение заболе-

ваний желудочно-кишечного тракта является одной из 
самых острых проблем современной медицины2, 8. 
Для лечения язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки, наряду с антихеликобактерной тера-
пией, используются различные фармакологические 
группы лекарственных препаратов, снижающих кис-
лотность желудка, среди которых высокую активность 
проявляют блокаторы Н2-гистаминовых рецепто-
ров.Одним из наиболее эффективных представителей 

этой группы является фамотидин7, 8. Кроме этого, 
необходимо восстановление поврежденной слизистой 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Для этой цели, 
согласно проведенным исследованиям, является эф-

фективным применение ряда растительных масел, в 

частности, кедрового6. 
Целью настоящей работы является разработ-

ка липосомального геля для лечения язвенной болез-
ни желудка, основными компонентами которого явля-
ются фамотидин и кедровое масло. 

Материалы и методы. Объектами нашего ис-

следования являются липосомы с фамотидином. 
Выбор нами липосомальной формы геля обусловлен 
преимуществами липосом, во-первых,— сродство с 
природными мембранами клеток по их составу. Второе 
важное свойство липосом — это их универсальность. 
Природа липосом позволяет им переносить широкий 
круг фармакологически активных веществ. В-третьих, 
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липосомы сравнительно легко разрушаются в орга-
низме, высвобождая доставленные вещества, но при 
этом надежно укрывают свой груз от контакта с им-
мунной системой. В последнее время липосомы нахо-
дят все большее признание в мире как перспективные 
носители лекарственных веществ, поскольку много-
численные клинические испытания показали, что ле-
карства, вводимые в составе липосом, более эффек-
тивны и менее токсичны, чем вводимые в свободном 
виде1, 4, 5. 
Существуют различные способы получения липосом3, 
4, 5. Основываясь на литературных данных и резуль-
татах предварительных исследований, в своей работе 
мы использовали метод инжекции с последующим 
двукратным озвучиванием. 
Для получения мультиламеллярных липосом в водный 
раствор фамотидина вводили смесь лецитина и спир-
та в необходимом соотношении методом впрыскива-
ния. Полученную эмульсию подвергали воздействию 
ультразвука на ультразвуковом диспергаторе УЗДН-2Т 
с погруженным излучателем в режиме 22 кГц, 20-30 
мкА. Оптимальное время озвучивания определяли 
путем анализа зависимостиразмера липосом от вре-
мени воздействия ультразвука, для этого озвучивание 
проводили в течение 1, 3, 5, 7, 9, 11 минут, оптималь-
ное время составило 7 минут. 

Результаты и обсуждение. В результате мо-
делирования липосом и анализа влияния времени 
озвучивания на получаемый результат, предложен 
оптимальный период озвучивания, который составил 7 
минут.  
На основании данных литературных источников 3, 
нами была предпринята попытка повышения стабиль-
ности, снижения степени агрегации и уменьшения 
размеров полученных липосом. С этой целью мы 
смешивали полученные липосомы с раствором лакто-
зы определенной концентрации. Исследовали необхо-
димое время озвучивания. Для получения однослой-
ных везикул смесь подвергали воздействию ультра-
звука в течение оптимального периода времени, про-
должительность которого установлена эксперимен-
тально. Наличие и размер липосом фиксировали с 
помощью электронного микроскопа, предварительно 
окрасив пробу раствором Судана III. В результате мо-
делирования получили моноламеллярныелипосомысо 
средним диаметром 1,5 – 2,0 мкм.  
Согласно литературным данным3, при таком методе 
получения липосом ожидаемый процент включения ЛВ 
в липосомы составляет 35-37%. 
Для определения степени захвата раствора фамоти-
дина полученными везикулами проводили количе-
ственный анализ фамотидина после отделения не 

включившегося материала. Как показали результаты, 
процент включения составил 28%. 
В качестве основ для геля использовали несколько 
различных составов: гели NaКМЦ, МЦ, сплавы ПЭГ 
1500 и ПЭГ 6000. Как показали экспериментальные 
исследования, наиболее оптимальной по технологиче-
ским и структурно-механическим показателям явилась 
основа на МЦ. В состав геля на МЦ вводили липосомы 
с фамотидином, затем кедровое масло и необходимые 
вспомогательные вещества в определенном количе-
стве.  
Оценку качества разработанного геля проводили в 
соответствии с требованиями ГФ по таким показате-
лям как: органолептические свойства, степень одно-
родности, рН, подлинность и количественное содер-
жание фамотидина и биологически активных соедине-
ний кедрового масла. 

Выводы. В результате моделирования, полу-

чены моноламеллярныелипосомысо средним диамет-
ром 1,5 - 2,0 мкм, количество включившегося раствора 
фамотидина составило 28%, что согласуется с усло-
виями проведенных исследований. Получен липосо-
мальный гель с фамотидином и маслом кедровым. 
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Введение. Ванкомицин является трицикли-

ческим гликопептидным антибиотиком, выделенным 
из Amycolatopsis orientalis. Бактерицидное действие 
ванкомицина проявляется в результате ингибирова-
ния биосинтеза клеточной стенки. Кроме того, ван-
комицин может изменять проницаемость клеточной 
мембраны бактерий и изменять синтез РНК. Пере-
крѐстная устойчивость между ванкомицином и анти-

биотиками других классов отсутствует. Важным пре-
имуществом гликопептидов перед многими другими 
антибиотиками является устойчивость к бета-
лактамазам и активность в отношении метициллин-
резистентных стафилококков. Гликопептиды в виде 
монотерапии или в комбинации с другими антибио-
тиками применяют для лечения полирезистентных 
стафилококковых и энтерококковых инфекций. Они 
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являются препаратами выбора для лечения инфек-
ционных заболеваний, вызванных метициллинрези-
стентными стафилококками, и у пациентов с аллер-
гией к цефалоспоринам. Ванкомицин используют 
для терапии тяжелых инфекций, часто угрожающих 
жизни, в том числе сепсиса, эндокардита, остеоми-
елита, перитонита, связанного с перитонеальным 
диализом, менингита, абсцессов мозга и легкого, 
псевдомембранозного колита. Кроме того, их счита-
ют препаратами выбора при пневмониях, вызванных 
пенициллинрезистентными пневмококками.  

Целью данного исследования явилась 

оценка влияния препарата «Ванкомицин»на биохи-
мические показатели мочи при изучении общетокси-
ческого действия, проводимого в условиях хрониче-
ского эксперимента. Для достижения данной цели 
были поставлены следующие задачи: 
- исследовать физико-химические свойства образ-
цов мочи; - провести микроскопическое исследова-
ние осадка мочи;- исследовать химический состав 
мочи. 

Материалы и методы. «Ванкомицин» - ис-
следуемый препарат, лиофилизат для приготовле-
ния раствора для инфузий, 1 г во флаконе, произво-
дитель ООО «Технология лекарств», г. Химки, Рос-
сия. В качестве сравнения использовался препарат 
«Эдицин» производитель Лек. д.д. г. Любляна, Сло-
вения. Эдицин - лиофилизат для приготовления 
раствора для инфузий. Активное вещество – ванко-
мицина гидрохлорид в количестве эквивалентном 1 г 
(1000000 МЕ) ванкомицина. 
Для проведения опыта было использовано 5 групп 
животных по 12 особей в каждой группе (6 самок и 6 
самцов). Животные 1-й группы служили контролем, 
им ежедневно внутрибрюшинно вводили 0,9% рас-
твор натрия хлорида в эквиобъемном вводимым 
препаратам количестве – 1 мл/200 г. Животные 2-й 
группы получали внутрибрюшинные инъекции ван-
комицина в дозе 172 мг/кг, 3-й группы – препарат 
сравнения – эдицин в дозе 172 мг/кг, 4-й группы – 
инъекции ванкомицина в дозе 860 мг/кг, 5-й группы – 
инъекции эдицина в дозе 860 мг/кг. Введение ве-
ществ производили ежедневно. Продолжительность 
введения составила 14 дней. Через 12 дней у крыс 
каждой опытной группы собирали мочу. Мочу соби-
рали утром натощак в течение 2-х часов после 5% 
водной нагрузки. Исследовали физико-химические 
свойства мочи (цвет, прозрачность, запах, плот-
ность и рН) и проводили определение в моче неко-
торых патологических компонентов: белка, глюкозы, 
кетоновых (ацетоновых) тел, гемоглобина и желч-
ных пигментов, нитритов, лейкоцитов [2]. Оценку 
цвета и прозрачности мочи проводили визуально. 
Удельный вес, pH, присутствие в моче белка, кето-
новых тел, нитритов, глюкозы, уробилиногена, би-
лирубина, лейкоцитов, эритроцитов, аскорбиновой 
кислоты определяли с помощью качественных диа-
гностических полосок «URISCAN» (Harnteststreifen). 

Результаты и обсуждение. Моча у живот-

ных контрольных групп была прозрачна, слабо-
желтого или соломенного цвета, без резкого запаха. 
Микроскопическое исследование осадка мочи пока-
зало отсутствие цилиндров и наличие единичных 
эритроцитов в препарате у животных контрольных 
групп, встречались единичные клетки переходного 
эпителия и незначительное количество слизи. Изу-

чение химического состава мочи при помощи тест 
полосок показало отсутствие в ней патологических 
компонентов - глюкозы, белка, кетоновых тел, били-
рубина, уровень уробилиногена был в норме. Окрас-
ка индикаторных зон, отвечающих за определение 
количества лейкоцитов и эритроцитов, указала на 
присутствие в моче лейкоцитов в количестве до 10 в 
1 мкл, а эритроциты в отдельных образцах не обна-
руживались или содержались в количестве до 5 на 1 
мкл. Полученные данные находятся в пределах фи-
зиологических норм, и свидетельствуют об отсут-
ствии какой – либо патологии [1]. Моча самок и сам-
цов, получавших препараты ванкомицина, имела 
светло-желтую окраску, запах характерный, некото-
рые пробы были мутные. Микроскопическое изуче-
ние осадка мочи показало наличие в ней умеренного 
количества слизи, гиалиновых и зернистых цилин-
дров, умеренное количество клеток переходного 
эпителия. У самцов и самок, получавших ванкоми-
цин и эдицин в дозе 860 мг/кг, в моче также встре-
чаются единичные клетки небольших размеров, не-
правильной округлой формы, угловатые или четы-
рехугольные, которые можно фенотипировать как 
клетки почечного эпителия. Оценка количества 
эритроцитов при помощи тест полосок показала, что 
их количество у самок и самцов, получавших препа-
раты в дозе 172 мг/кг и 860 мг/кг, в основном со-
ставляло до 10 в 1 мкл, но в некоторых образцах 
достигало 50-ти в 1 мкл мочи (доза 860 мг/кг). Также, 
во всех опытных группах отмечалось развитие лей-
коцитурии, сопровождающейся увеличением коли-
чества лейкоцитов: в большинстве случаев оно со-
ставляло до 25 лейкоцитов на 1 мкл, а в некоторых 
образцах достигало значений превышающих 75 лей-
коцитов на 1 мкл мочи (в основном у самок, полу-
чавших ванкомицин и эдицин в дозе 860 мг/кг). Изу-
чение интенсивности диуреза показало, что после 
5% водной нагрузки, в группе самок и самцов, полу-
чавших препараты ванкомицина в обеих дозах не 
наблюдается изменений. У крыс-самцов и крыс-
самок, получавших исследуемый препарат и препа-
рат сравнения в дозе 860 мг/кг отмечается досто-
верный сдвиг удельного веса мочи в сторону увели-
чения. Во всех опытных группах было обнаружено 
присутствие патологических компонентов мочи - 
белок, глюкоза.  

Выводы. Лейкоцитурия, возникающие на 

фоне применения исследуемого препарата и его 
аналога свидетельствует о нарушении работы почек 
[1]. Нефротоксическое действие препаратов в 
большей степени выражено при их применении у 
самок. При микроскопировании осадка мочи в неко-
торых ее образцах обнаружены клети почечного 
(канальцевого) эпителия, которые отсутствуют в 
норме, и появляются при нефритах [1]. При наруше-
ниях функции почек выведение ванкомицина значи-
тельно замедляется, что еще больше усугубляет 
токсические эффекты препаратов.  

Литература  
1. Василенко, Ю.К. Клинико-биохимические основы 
патологии и биохимической лабораторной диагно-
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2. Камышников, В.С. Клинические лабораторные 
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Введение. В настоящий момент, интересным 

направлением в разработке стоматологических лекар-
ственных форм является разработка лекарственных 
пленок с прополисом. Прополис оказывает ряд положи-
тельных фармакологических эффектов на организм че-
ловека, благодаря тому, что обладает разнообразным 
химическим составом. В состав прополиса входит более 
50 веществ. Все они по общности некоторых свойств 
объединены в четыре группы: смолы, бальзамы, эфир-
ные масла и воск. Содержание смол и бальзамов 55 %, 
восков – 20 %, цветочной пыльцы около 5%[2].  
Биологические свойства прополиса объясняются, преж-
де всего, наличием значительных количеств фенольных 
соединений (флавоноидов и фенолокислот). Исследо-
вания советских ученых С. А. Поправке, С. Е. Палмбаха, 
А. И. Тихонова, В. И. Литвиненко, Л. И. Драника и др. 
показали, что в состав прополиса входят флавоны (хри-
зин, тектохризин, лютеолин, апигенин и др.), флавоно-
лы (кверцетин, кемпферол, галангин, изиальпинин, 
рамноцитрин), флавононы (пиноцембрин, пиностробин 
и др.), фенолокислоты (транс-кофейная, транс-
кумаровая, транс-феруловая, коричная, ванилиновая, n-
оксибензойная и др.)[1]. 
Фенольные соединения, в частности флавоноиды, дей-
ствуют противовоспалительно, они стабилизируют ли-
зосомальные мембраны, ингибируют АТФазу и гиалу-
ронидазу, благоприятно действуют на капиллярную 
стенку, обладают антивирусной, противопаразитной 
активностью[3]. Это говорит о возможности применения 
прополиса при воспалительных и инфекционных забо-
леваниях десен и слизистой оболочки ротовой полости. 

Цель. Целью проведенного анализа явилось 

определить процентное содержание фенольных соеди-
нений во взятом прополисе, на основе которого плани-
руется дальнейшего изготовления зубных лекарствен-
ных пленок. Анализ проводили по ниже описанной ме-
тодике. 

Материалы и методы. Около 0,05 г (точная 

навеска) порошка нативного прополиса помещали в 
коническую колбу вместимостью 50 мл, прибавляли 10 
мл спирта этилового 95% и перемешивали в течении 10 
минут. Смесь фильтровали через бумажный фильтр в 
мерную колбу вместимостью 50 мл, фильтр промывали 
спиртом этиловым 95% и доводили объем в колбе до 
метки указанным растворителем; 1 мл полученного из-
влечения переносили в мерную колбу вместимостью 25 
мл и доводили объем спиртом этиловым 95% до метки. 
Оптическую плотность раствора измеряли на спектро-
фотометре СФ-56 при длине волны 290 нм в кювете с 

толщиной слоя 10 мм. В качестве раствора сравнения 
использовали спирт этиловый 95%. 
Содержание суммы фенольных соединений в прополи-
се (Х) рассчитывали по формуле: 

Х= , где 
А - оптическая плотность исследуемого раствора; 
510- удельный показатель поглощения раствора стан-
дартного образца нативного прополиса; 
25, 50- разведения, мл; 
а- навеска. 
Необходимо отметить, что согласно требований ВФС 
42-1084-81 «Прополис», содержание фенольных соеди-
нений в нативном прополисе должно составлять не ме-
нее 20%. 

Результаты и обсуждения. Результаты трех 

определений представлены в таблице 1: 
Таблица 1 

Результаты определения суммы фенольных со-
единений в нативном прополисе 

№ 
п/п 

Навеска 
нативного 
прополиса, 

г 

Оптическая плот-
ность раствора при 
длине волны 290 нм 

Содержание фе-
нольных соедине-

ний, % 

1 0,051 0,835 40,13 
2 0,049 0,805 40,27 
3 0,048 0,788 40,23 
   X=40,21 

 
Как следует из представленных данных, среднее со-
держание суммы фенольных соединений, во взятом 
для исследования нативном прополисе, составляет 
40,21%. Следовательно, можно сделать вывод, что 
прополис по показателю «содержание суммы феноль-
ных соединений», соответствует требованиям ВФС 42-
1084-81 «Прополис». 

Выводы. Установлено, что по содержанию 

суммы фенольных соединений прополис соответствует 
требованиям ВФС. 

Литература 
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Введение. Растущие потребности и бюджет-

ное ограничение ведут к поиску дополнительных путей 
повышения полезности затраченных денежных 
средств на лекарственную помощь. Этой проблеме 
посвящены многочисленные фармакоэкономические, 

фармакоэпидемиологические, а также исследования 
доказательной медицины. Следует отметить и тен-
денцию роста исследований, отражающих не только 
социально-экономические аспекты базисных, но и 
приданных лекарственным средствам (ЛС) потреби-
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тельных свойств (ППС). Данные исследования рас-
сматривают удобство использования лекарственных 
препаратов (ЛП) и их упаковок в роли фактора конку-
рентоспособности и формирования комплаенса. При 
этом вопрос сравнительной экономической доступно-
сти ЛП относительно упаковок с различным содержа-
нием ЛС до настоящего времени системно не разра-
батывался [2, 3]. 

Цель исследования: сравнительная оценка 
экономической доступности таблетированных ЛС в 
зависимости от количества ЛП в упаковке и признака 
фармацевтического производителя. 
В последние годы в специальной литературе приво-
дятся сведения, указывающие на смещение акцента 
при выборе ЛС от цены к соотношению цены и количе-
ства ЛП в упаковке. С одной стороны это рациональ-
ное использование денежных средств на стадии при-
обретения ЛП, с другой – «большие упаковки» способ-
ствуют непрерывности лекарственной терапии, осо-
бенно хронических заболеваний, то есть. формирова-
нию лекарственного комплаенса и, как следствие, 
уменьшению стоимости лечения [1, 4, 5 ]. 
При оценке экономического преимущества «больших 
упаковок» представлялось целесообразным детализиро-
вать следующие факторы: зарубежное и отечественное 
производство ЛП; количество таблеток в упаковках.  

Объектами исследования явилось – коли-
чество доз ЛП в упаковке; предметом – стоимость 
твердых лекарственных форм. Константами исследо-
вания были определены – производитель ЛП, содер-
жание таблеток в упаковках в соотношении 1:2; фар-
мацевтические дистрибьюторы, по прайс-листам кото-
рых проводилась выборка ЛП и цен, а переменными 
являлись отечественные и зарубежные производите-
ли, количество таблеток в сравниваемых упаковках и 
ценовые сегменты ЛС. 
Источниками эмпирического материала исследования 
являлись прайс-листы федеральных фармацевтиче-
ских дистрибьюторов - Компании « СИА 
ИНТЕРНЕЙШНЛ ЛТД», ЗАО "РОСТА" и компании 
«Ориола». Стоимость каждой упаковки ЛП рассчиты-
валась как среднее значение из указанных цен в 
прайс-листах организаций оптовой торговли. Оценка 
экономии денежных средств проводилась сравнением 
затрат в процентном отношении на приобретение оди-
накового количества таблеток в одной большой и двух 
упаковках с меньшим содержанием ЛП. 

Результаты и обсуждения. Исходя из ука-
занных условий исследования, по результатам кон-
тент-анализа прайс-листов, составлена выборка 74 
торговых наименований ЛС, которая включала 43 ЛП 
зарубежного и 39 ЛП отечественного производства 
стоимостью в диапазоне 8-316 руб., а по соотношению 
таблеток в сравниваемых упаковках – 44% 30/60; 38% 
10/20; 9% 14/28 и 9% 50/100, из которых в репрезента-
тивной выборке оставлены 30/60 и 10/20 таблеток. 

Результаты оценки экономии денежных средств при при-
обретении «больших упаковок» таблетированных ЛС, в 
зависимости от признака производителя и соотношения 
количества ЛП в упаковках ,отражены на рисунке 1. 

 
Рис. 1. Результаты изучения зависимости 

экономии денежных средств от количества 
таблеток в упаковке 

 
Представленные данные позволяют отметить, что 
экономическая целесообразность «больших упаковок» 
ЛС в форме таблеток в среднем составляет 15%, что 
почти в 2 раза меньше, чем для жидких лекарственных 
форм. Показана определенная зависимость экономии 
на «больших упаковках» от количества содержащихся 
в них таблеток и признака производителя. 

Выводы 
1. Использование «больших упаковок» ЛП рассматри-
вается как синергический фактор конкурентоспособно-
сти и формирования лекарственного комплаенса. 
2. Экономия денежных средств, при использовании 
«больших упаковок» составляет до 15% и зависит от 
страны - производителя ЛП и количества таблеток в 
сравниваемых упаковках. 
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Введение. Род глициния, вистерия назван в 

честь американского профессора анатомии Каспара 
Вистора.  

 Глициния (Wisteria)- широко используется в декора-
тивном садоводстве по всему миру, но предпочитает 
влажные субтропики. В России и сопредельных стра-
нах культивируют глицинию на Черноморском побере-
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жье Крыма и Кавказа. Глицинии - великолепные ли-
стопадные лианы, которые ценятся за обильное про-
должительное и красочное цветение, ажурную пери-
стую листву. Представители рода являются лучшими 
среди красивоцветущих растений, используются для 
украшения больших пергол, беседок, террас, балконов 
и стен. Наибольшее распространение на юге России 
получили два вида глицинии: китайская и обильноцве-
тущая (многоцветковая). Глициния китайская (Wister-
iachinensis)- густо облиственная лиана, достигающая 
высоты 15-20 м, с серыми гладкими побегами, которые 
с возрастом принимают вид мощных канатов до 15 см 
в диаметре. Листья сложные, крупные, темно-зеленые, 
опушенные при распускании, позднее голые. Эффект-
ные светло- лиловые, иногда белые, цветки собраны в 
поникшие рыхлые кисти длиной до 30 см[1]. 
Глициния обильноцветущая, или многоцветковая (Wis-
teriafloribunda) схожа с предыдущим видом, отличаясь 
от него меньшей высотой (8-10) и более крупными ли-
стьями длиной до 40см. Она более морозостойка и 
декоративна, чем глициния китайская. Широко исполь-
зуется в вертикальном озеленении, где ценится за 
обилие красивых листьев, красочное, обильное цвете-
ние и эффектные плоды. Работать с глицинией надо 
осторожно, т.к. все растение ядовито. Все части рас-
тения широко используется при лечении сердечно - 
сосудистых заболеваний, а ее семена обладают моче-
гонным действием. Кроме того, она обладает велико-
лепными антибиотическими свойствами. Летучие фи-
тонциды, входящие в состав глицинии, подавляют 
развитие туберкулезных палочек, успешно обеззара-
живают воздух в помещении. 

Цель нашего исследования - изучение осо-
бенностей анатомического строения вегетативных 
органов растения и установление диагностических 
признаков. 

Задачи исследования: установить особенно-
сти микроструктуры корня, стебля, листа данного вида. 

Материал исследования: использовались 

живые растения, выращенные в условиях КМВ. 
Основные методы исследования: микро-

скопический и описательный. Микропрепараты готови-
лись согласно общепринятой методики с использова-
нием лезвия безопасной бритвы и реактивов на лиг-
нин. Изучались объекты на микроскопе  
«Биомед-2» при увеличениях х40; х100.  

Результаты исследования: Корень округлый 
на поперечном сечении, имеет вторичное строение. 
Первичная ксилема пятилучевая, от которой отходят 

хорошо выраженные первичные радиальные лучи. 
Есть вторичные радиальные лучи. В корне много од-
ревесневших тканей. Сосуды ксилемы большие, рас-
полагается одиночно или группами по 2-3.Стебель на 
поперечном сечении имеет слаборебристую форму. 
Изучался однолетний стебель, который имеет покров-
ную ткань эпидерму. Эпидерма не имеет устьиц и три-
хом. Кора занимает небольшой объем. Она включает 
колленхиму, хлоренхиму, паренхиму и эндодерму. 
Центральный цилиндр составляет большую часть сре-
за. Перициклическая склеренхима располагается от-
дельными сближенными участками над проводящими 
пучками. Проводящие пучки открытые коллатераль-
ные, овальной формы, близко расположены. Между 
ними на уровне ксилемы находится одревесневшая 
паренхима. В составе флоэмы встречаются отдельные 
клетки механической ткани. Сердцевина стебля зани-
мает около 40% объема. В некоторых еѐ клетках име-
ются включения в виде темного содержимого. Лист 
глицинии сложный. Изучался черешок и листовая пла-
стинка. Черешок овальной формы, слаборебристый с 
вогнутой верхней стороной. За эпидермой располага-
ются по всему периметру уголковая колленхима и 
хлоренхима, затем склеренхима. Проводящая система 
пучкового типа. Пучков -11, 3- больших, между ними 8 
маленьких. Клетки паренхимы округлой формы, зани-
мают центральную часть черешка. 
Листовая пластинка дорзовентрального типа. Пали-
садный мезофилл представлен двумя слоями удли-
ненных клеток. По центральной жилке листочка распо-
лагается один проводящий пучок округлой формы 
окруженный склеренхимой со стороны флоэмы. Кол-
ленхима есть за эпидермой под и над пучком.Верхняя 
эпидерма листовой пластинки состоит из клеток много-
гранной формы с прямыми антиклинальными стенка-
ми, устьица и трихомы отсутствуют. Нижняя эпидерма 
состоит из клеток со слабо извилистыми стенками. 
Есть устьица и одноклеточные кроющие волоски. Тип 
устьичного аппарата аномоцитный. 

Выводы: Установлены диагностические при-

знаки вида: корень вторичного строения, первичная 
ксилема пятилучевая; проводящая система стебля 
пучкового типа, тип стели - эустель;листовая пластин-
ка дорзовентрального типа; тип устьичного аппарата – 
аномоцитный. 

Литература: 
1. Флора СССР/ под ред. акад. В. Л. Комарова.- Л.: 
Изд- во АН СССР,1959.- Т 25.- 630 с.  

 
 
УДК 547.85:001.891.57:004.45 

И. С. Луговой 
МОЛЕКУЛЯРНОЕ КОНСТРУИРОВАНИЕ МЕТОДОМ МОЛЕКУЛЯРНОГО ДОКИНГА ДОФАМИНЕРГИЧЕСКИХ 

ПРОИЗВОДНЫХ 1,3-ДИАЗИНОНА-4 
Пятигорский Филиал ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России, кафедра органической химии 

Научный руководитель: д.ф.н. доцент кафедры органической химии И. П. Кодониди,  
к.ф.н. доцент кафедры органической химии А. В. Ивченко,  

к.ф.н., преподаватель кафедры физической и коллоидной химии А. А. Глушко 
 

Введение. В медицинской химии существует 
множество подходов, позволяющих осуществить про-
гноз биологической активности и виртуальных структур 
с заданными фармакологическими свойствами. Ис-
пользование таких подходов является неотъемлемой 
частью современных исследований, посвященных це-
ленаправленному поиску новых биологически актив-
ных соединений [1]. Известно, что разработка нового 
БАС связана с высоким риском получения отрица-

тельного результата из-за возможного выявления по-
бочных фармакологических эффектов, токсичности и 
т.п. Исходя из этого, целесообразно на основе логико-
структурного подхода и компьютерного моделирова-
ния прогнозировать фармакологические свойства вир-
туальных структур, молекулярные механизмы их дей-
ствия, а также определять участки связывания и энер-
гий взаимодействия лиганд-рецептор. 
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Из данных литературы известно, что производные 4-
оксопиримидина характеризуется структурной близо-
стью с эндогенными азотистыми основаниями, что в 
значительной степени определяет их фармакологиче-
ские свойства [2]. Следует отметить их выраженную 
нейротропную активность. Фармакологические иссле-
дования ранее синтезированных производных 1,3-
диазинона-4 показали их влияние на дофаминовый 
рецептор.  

Цель. Осуществить молекулярное конструи-

рование агонистов D2-дофаминового рецептора в ря-
ду 4-оксопиримидина, хиназолинона-4 и ациклического 
предшественника с фрагментом дофамина. 

Методы и материалы. Изначально объектом 

молекулярного конструирования выбраны производ-
ные окcoпиримидина вследствие их близости к эндо-
генным пиримидиновым основаниям. В качестве ос-
новного фармакофора в процессе моделирования 
БАС используется ядро 4-оксопиримидина, хиназоли-
нона-4 и его ациклического предшественника. 
Для изучения взаимодействия исследуемых веществ с 
рецептором осуществлен молекулярный докинг с ис-
пользованием программы Autodock 4.2. Процедура 
докинга проводилась на основе структуры D2-
дофаминового рецептора, информация о структуре 
которого получена из базы данных Swiss-Port (база 
данных протеинов Швейцарского института биоин-
форматики) [3].  
Известно, что в D2-рецепторе дофамин наиболее 
прочно связывается с остатками гистидина и аспара-
гина в участки связывания с рецептором, а также с 
рядом других аминокислот, поэтому в процессе докин-
га учитывалась конформационная подвижность 13 
аминокислот сайта связывания дофаминового рецеп-
тора. 

Результаты и их обсуждение. Энергия свя-

зывания «лиганд-D2-рецептор» может косвенно указы-
вать на величину психотропной активности моделиру-
емых соединений. Результаты молекулярного докинга 
представлены в таблице 1. 
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Рис. 1. Производные 4-оксопиримидина 

 

 

Рис. 2. Производные хиназолинона-4 и ацикличе-
ский предшественник 

 
 

Таблица 1  
Вероятные энергии связывания прогнозируемых 

соединений с D2-дофаминовым рецептором 

Вещество Энергия докинга 
лиганд-D2-рецептор, ккал/моль 

Дофамин -18,91 

I -21,5 
II -21,03 
III -21,55 

IV -19,61 

V -20,94 
 

 
Рис. 3. Лиганд-рецепторный комплекс соединений 

I и III с D2-дофаминовым рецептором 
 
Анализ полученных данных (табл. 1) свидетельствует 
о том, что все прогнозируемые структуры характери-
зуются высоким сродством с D2-дофаминовому рецеп-
тору. Наиболее устойчивый комплекс лиганд-рецептор 
показали вещества I и III (рисунок 1).  
Следует подчеркнуть, что соединения I и III являются 
производными 1,3-диазинона-4, содержащими ме-
тильный заместитель в ядре 4-оксопиримидина и фе-
нильный заместитель в положении 2 гетероцикличе-
ского кольца. 

Выводы. Таким образом, гетероциклические 

производные 2,6-диметил-4-оксопиримидина и 2-
фенилхиназолинона-4 представляют наибольшей ин-
терес для целенаправленного синтеза, как агонисты 
D2-дофаминового рецептора.  

Литература 
1. Кодониди, И.П. Молекулярное конструирование N-
замещенных производных 1,3-диазинона-4 / И.П. Ко-
дониди //Фармация. - 2010.- №1. – С.36 – 40. 
2. Молекулярное конструирование и целенаправ-
ленный синтез N-замещенных производных 4-окос-1,4-
дигидропиримидина на основе тормозных нейромеди-
аторов / И.П. Кодониди, Э.Т. Оганесян, А.А. Глушко [и 
др.] // Хим. фармац. журн. – 2009. – Т.43, №10. – С. 32-
39. 
3. База белковых структур [Электронный ресурс]. - 
Режим доступа:www.expasy.org. - Загл. с экрана. 
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Введение. Болевые синдромы, возникающие 
вследствие активации ноцицепторов при травме, вос-
палении, ишемии, растяжении тканей, относят к сомато-
генным болевым синдромам [1,2]. Напряжение мышц 
ухудшает кровоснабжение мышечной ткани, возникает 
гипоксия, ацидоз, происходит выделение альгогенов, 
способствующих появлению локусов болезненных мы-
шечных уплотнений. Мышечный спазм становится не 
только дополнительным источником боли, но и форми-
рует порочный круг, обеспечивающий хронизацию бо-
левого синдрома. Учитывая особенности патогенеза 
соматогенных болевых синдромов, обоснованными для 
их терапии будут методы, направленные на ограниче-
ние поступления ноцицептивной импульсации из зоны 
повреждения в ЦНС, подавление синтеза и выделения 
альгогенов, активацию структур антиноцицептивной 
системы и устранение локусов болезненного мышечно-
го напряжения. Учитывая эти факты, безусловно, акту-
альной является разработка новой комбинации несте-
роидного противовоспалительного средства с цен-
тральным миорелаксантом. 

Целью данной работы явилось изучение 

анальгетического эффекта нового соединения А12.  

Методы исследования: Соединение А12 является ком-
позицией нестероидного противовоспалительного сред-
ства и миорелаксанта центрального действия.  

Методы исследования. Исследование аналь-

гетического действия А12 выполнялось на аутбредных 
крысах-самцах Wistar весом 200-220,0 г., разделенных 
на 6 равных групп по 10 животных в каждой (таблица 1).  
Острую воспалительную реакцию вызывают 
субплантарным (под подошвенный апоневроз) 
введением формалина 10,0% (50 мкл). Тест имитирует 
реакции, развивающиеся при операционных кожных 
разрезах. Одним из механизмов ноцигенного действия 
формалина является активация TRPA1 каналов, 
реагирующих в норме на холод и стимулирующих 
развитие воспаления. Первая фаза реакции 
развивается сразу и характеризуется воздействием на 
первичные афференты боли, вторая фаза отставлена 
во времени (30-50 минут) и является болью, вызванной 
воспалительной реакцией. Нестероидные 
противовоспалительные средства подавляют только 
вторую фазу [1]. 

 
Таблица 1 

Дизайн исследования 

 Интакт. 
животные 

Контроль Парацетамол 
А12 

Максимальная доза Средняя доза Минимальная доза 
Число жи-
вотных 10 10 10 10 10 10 

 

Через 30 минут 
после введения 

веществ измерение 
болевого порога 

Моделирование воспаления 
(введение формалина субплантарно) 

  Через 10 минут введение исследуемых веществ 
Доза - Физ.р-р 2000 мг 2000 мг 1500 мг 1000 мг 

  Через 30 минут после введения веществ измерение болевого порога 
 

Таблица 2 
Влияние исследуемых веществ на болевой порог при экспериментальном воспалении 

 Интакт. 
животные Контроль Парацетамол 

А12 
Максимальная 

доза 
Средняя доза Минимальная 

доза 
1 228 67 195 160 602 117 
2 210 76 148 245 555 356 
3 126 175 240 183 549 158 
4 105 58 162 260 126 258 
5 448 137 220 350 690 315 
6 96 198 322 322 230 102 
7 462 122 158 298 161 234 
8 223 64 165 241 154 136 
9 242 78 198 148 502 156 

10 98 51 119 189 235 135 
М 223,8 102,60 192,70 239,6 380,4 196,7 
±м 42,61 16,54 18,28 21,94 68,84 27,99 

 Рк≤0,05  Рк≤0,05 Рк≤0,01 

Рк≤0,01 
Рмин≤0,05 
Рмакс>0,05 
Рп≤0,01 

Рк≤0,05 

 
Примечание: Рк – достоверность относительно контроля; Рмин-достоверность относительно минимальной дозы; 
Рмакс- достоверность относительно максимальной дозы; Рп-достоверность относительно группы парацетамола 
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Результаты и их обсуждение. Оценка 

анальгетического эффекта проводится по измерению 
порога болевой чувствительности, которую проводят 
путем плавного увеличения давления на лапку до 
появления болевой реакции, оцениваемой по 
вокализации животного.  
Сравнительная оценка анальгетического эффекта А12 
проводилась с контрольной группой, получавшей фи-
зиологический раствор в эквивалентном объеме и 
группой крыс, с экспериментальной патологией, полу-
чавших в качестве препарата сравнения парацетамол. 
Результаты опытов обрабатывали методом 
вариационной статистики. Вычисляли среднее 
значение (М) и стандартную ошибку среднего 
значения (m). В качестве критерия использовали 
критерий Стьюдента.  
Результаты и выводы: Полученные данные контроль-
ной группы животных свидетельствуют в снижении 
болевого порога при экспериментальном воспалении 
на 54,2% по сравнению с результатом интактной груп-
пы. Тогда как, применение парацетамола повысило 
болевой порог на 87,8% относительно значений кон-
трольной группы и полученные результаты были сопо-
ставимы с показателем интактной группы. Введение 

минимальной дозы комбинации А12 привело к повы-
шению болевого порога по сравнению со значениями 
контрольной группы на 91,3%, средней – на 270,8%, а 
максимальной – на 133,5% (таблица 2). Результаты 
группы, получавшей среднюю дозу сопоставимы с по-
казателями животных, получавших препарат сравне-
ния – парацетамол. Стоит отметить, что введение 
комбинации А12 в средней дозе приводило к повыше-
нию порога болевой чувствительности по сравнению с 
контрольным значением на 270,8%, а парацетамола – 
на 87,8%. 

Выводы. Таким образом, введение средней 

дозы, оказывает максимальный анальгетический эф-
фект, и превышает эффект препарата сравнения бо-
лее чем в 1,5 раза. 

Литература  
1. Руководство по экспериментальному (доклиниче-
скому) изучению новых фармакологических веществ / 
под общей ред. члена-кор. РАМН, проф. Р.У. Хабрие-
ва. – 2 изд., перераб. и доп. – М.: ОАО «Издательство 
«Медицина», 2005. – 832 с.  
2. Кукушкин М. Л., Хитров Н. К. Общая патология бо-
ли.– М.: Медицина, 2004.– 144 с. 
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Введение. Снижение терапевтическойэффек-

тивности многих лекарственныхсредств возникает из-
за их недостаточного проникновения и накопления 
ворганах-мишени. Это может быть обусловлено низ-
кой растворимостью, а следовательно низкой биодо-
ступностью [1].Поэтому одной из задачсовременной 
науки является создание пролонгированных лекар-
ственных препаратов на основе полимерныхносите-
лей, что должно привести к повышению биодоступно-
сти и эффективности,снижению побочных эффектов 
за счет направленной доставки в пораженный орган 
или ткань.  

Цель настоящего исследования – разработка 
методик анализа микрочастиц алпразолама на основе 
сополимера молочной и гликолевой кислот. 

Материалы и методы. Микрочастицы алпра-

золама получали методом соосаждения[3]. Точные 
навески активного вещества и полимерного материала 
растворяли в небольшом объеме хлороформа, затем 
по каплям вводили полученный раствор в среду, со-
держащий 3% ПВС при постоянном перемешивании с 
помощью гомогенизатора со скоростью 20000 об/ мин. 
После этого из полученной первичной эмульсии пол-
ностью удаляли хлороформ в течение 24 часов, обра-
зовавшиеся микрокапсулы отмывали и отделяли цен-
трифугированием. 
Для определения подлинности полученных микроча-
стиц алпразолама использовали УФ и ИК-
спектрофотометрию как наиболее доступных из спек-
тральных методов. 
Идентификацию алпразолама методом УФ спектрофо-
тометрии проводили по следующей методике:1 мл 
раствора, содержащего микрокапсулы алпразолама 
растворяли в мерной колбе емкостью 100 мл в 10 мл 
95% спирта этилового и доводили до метки тем же 
спиртом. Измерения проводили наСпектрофотометре 

СФ-103. В качестве раствора сравнения использовали 
95% этиловый спирт (рисунок 1). 

 
 

Рис. 1. Спектр поглощения пролонгированной 
лекарственной формы алпразолама 

 
 

Результаты и их обсуждение. УФ-
спектррастворенных микрочастиц алпразолама в об-
ласти от 220 до 350 нмимеет максимум поглощения 
при 224нм и плечо в области от 244нм, что соответ-
ствует требованиям ФВС «алпразолам» [2]. 
Идентификацию алпразолама методом ИК спектрофо-
тометрии проводили по следующей методике: В агато-
вой ступке растирали навеску микрокапсул алпразо-
лама с 1 каплей вазелинового масла качества до по-
лучения однородной пасты.Часть полученной пасты на 
кончике стеклянной палочки помещали в ИК Фурье-
спектрометретр ФСМ-1201 между двумя пластинами 
из КBr и получали ИК-спектр образца.Измерения про-
водили в диапазоне 4000—400 см

–1 
(рисунок 2). 

ИК-спектр растворенных микрочастиц алпразолама в 
вазелиновом масле в области от 4000 см

-1 до 700 см-

1
имеет максимум поглощения при длине волны 224 
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нм, что соответствует требованиям ФВС «алпразо- лам» [2]. 
 

 
 

Рис. 2. ИК спектр пролонгированной лекарственной формы алпразолама в вазелиновом масле 
 
 Выводы. Таким образом показано, что каче-

ственные реакции, методы ИК-,УФ спектроскопии мож-
но использовать для установления подлинности про-
лонгированной лекарственной формы алпразолама. 
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Введение. В современных, динамично изме-

няющихся условиях фармацевтической деятельности 
персонал является ключевым активом организации, 
обеспечивающим ее конкурентоспособность и устой-
чивое развитие. Понимание, удовлетворение текущих 
и будущих ожиданий, а также потребностей работни-
ков является залогом долгосрочного успеха и процве-
тания организации. 
Удовлетворенность трудом рассматривается важным 
фактором человеческих ресурсов, с которым следует 
не только считаться в контексте профессиональной 
деятельности и организационной культуры, но также 
принимать во внимание своеобразия и индивидуаль-
ные особенности фармацевтического работника. 
Качественная оценка удовлетворенности трудомпер-
сонала способствует принятию руководством взве-
шенных, обоснованных решений, для этого необходи-
мо обладать достоверной, своевременной, полной 
информацией о состоянии трудовых ресурсов в орга-
низации [1,2]. 

Цель. Для изучения факторов, влияющих на 
удовлетворенность трудом фармацевтических работ-
ников, нами было проведено социологическое иссле-
дование в форме анкетирования, направленное на 
выявление уровня удовлетворенности достижениями в 
профессиональной деятельности и условиями труда, а 

также на определение уровня удовлетворенности вза-
имоотношениями с коллегами и руководством. 

Материалы и методы. Разработанная анкета 
содержала вопросы, позволяющие получить инфор-
мацию о респонденте, о его профессиональных и лич-
ных качествах, а также офакторах, позволяющих дать 
оценку удовлетворенности трудом. Социологический 
опрос проводилсясреди сотрудников аптечных органи-
заций Ставропольского края, Краснодарского края и 
Ростовской области. В анкетировании приняли участие 
243 респондента, из которых 39% имеют стаж работы 
до 3-х лет, 52%-от 3 до 5 лет,9% - от 5 до 10 лет. Руко-
водители аптечных организаций составили 34% анке-
тируемых. 

Результаты и их обсуждение. По результа-

там анкетирования было выяснено, что только 4% 
опрошенных удовлетворены размером заработной 
платы. Все респонденты удовлетворены режимом ра-
боты (включая продолжительность рабочей смены), 
мотивацией к профессиональному обучению (включая 
возможность повышения квалификации). Положитель-
ным фактором для большинства респондентов явля-
ется работа в женском коллективе. 
На удовлетворенность своим трудом для 90% анкети-
руемых не оказывает влияние материальная ответ-
ственность за товарно-материальные ценности. А вот 
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87% респондентов считают, что профессионализм 
административно-управленческого персонала оказы-
вает существенное влияние на удовлетворенность 
трудом. 
Живым общением с посетителями удовлетворены 
около 58% респондентов, а причиной неудовлетво-
ренности для 42% являются конфликтные ситуации. 
По результатам обработки анкет установлено, что в 
73% случаев конфликтные ситуации возникали с посе-
тителями,у 8% респондентов - с руководством, а у 25% 
возникали конфликты с коллегами. 
В результате обработки ответов экспертов установле-
но влияние личных качеств фармацевтических работ-
ников на выполнение профессиональных обязанно-
стей.Наибольшее влияниедля 98% респондентов ока-
зываетпостоянное совершенствование знаний, внима-
тельность (влияние фактора повышается с увеличе-
нием стажа работы с 89% до 98%),внимательное от-
ношение к запросам и нуждам работников и посетите-
лей (увеличивается в зависимости от стажа работы с 
82% до 97%, что свидетельствует о росте профессио-
нальной ответственности),коммуникабельность (этот 
фактор наиболее важен для респондентов со стажем 
работы до 5 лет).Также было установлено, что с уве-
личением стажа работы и профессионального опыта, 
уменьшается влияние на удовлетворенность трудом 
таких факторов как, умение быстро переключаться с 
одного вида работы на другой, самокритичность и по-
вышается уверенность. 
В результате анализа выявлено влияние мотивацион-
ных факторов на выполнение профессиональных обя-
занностей. Интересным оказался тот факт, что для 
всех респондентов на повышение качества выполняе-
мых профессиональных обязанностей влияет матери-
альное стимулирование, моральная мотивация, сани-
тарно-гигиенические условия труда, здоровая обста-
новка в коллективе и отсутствие боязни увольнения. 
Меры административного воздействия в форме штра-
фов для 84% респондентов не влияют на качество 
выполняемых профессиональных обязанностей, толь-

ко для 4% респондентов этот фактор повышает, а для 
12% имеет обратную реакцию - приводит к снижению. 
Имиджевые факторы организации важны для 80% ре-
спондентов и повышают ответственность респонден-
тов. Элементы состязательности повышают качество 
выполняемых профессиональных обязанностей для 
55% респондентов.  
По данным литературы известно, что в период трудо-
вой деятельности до 10 лет наиболее часто происхо-
дит смена места работы по различным причинам[3]. 
Основной причиной смены места работы для 98% 
провизоров и 94% провизоров-интернов может явить-
ся предложение повышения по службе, более высокая 
заработная плата будет причиной смены места рабо-
ты для 83% провизоров, 70% фармацевтов и только 
для 15% интернов. Низкий уровень материальной за-
интересованности интернов объясняется на наш 
взгляд тем, что более важным для них в данный мо-
мент является приобретение навыков профессио-
нальной деятельности и опыта работы. 

Выводы. Таким образом, методом социоло-

гического опроса проведено изучение факторов, вли-
яющих на удовлетворенность трудом, и установлены 
наиболее значимые из них. Для всех респондентов на 
повышение качества выполняемых профессиональных 
обязанностей влияет материальное стимулирование, 
моральная мотивация, санитарно-гигиенические усло-
вия труда, здоровая обстановка в коллективе и отсут-
ствие боязни увольнения.Выявлено, что стаж работы 
существенно влияет на значимость отдельных факто-
ров для респондентов. 

Литература 
1. Инвестиции в персонал // Ремедиум. - 2012. - № 5. - 
С. 22-28. 
2. Маслов, Е.В. Управление персоналом предприятия / 
Е.В. Маслов. - М.: Москва-Новосибирск, 2008. - 58 с. 
3. Молодые сотрудники в аптечном бизнесе // Новая 
аптека. Эффективное управление. - 2012. - № 1. - С. 
64-67. 

 
 
УДК 582.929.4:581.44/.45:57.018 

Т. А. Михина 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ МИКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДУБРОВНИКА ОБЫКНОВЕННОГО 

(TEUCRIUMCHAMAEDRYS) И ДУБРОВНИКА СЕДОГО (T. CANUM) СЕМ. LAMIACEAE 
Пятигорский филиал ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России, кафедра ботаники 

Научный руководитель: преподаватель Ю. В. Соромытько 
 

Введение. Дубровник (TeucriumL.) – род мно-
голетних травянистых растений, насчитывающий око-
ло 100 видов, распространенных по всему земному 
шару. На Северном Кавказе род представлен по по-
следним данным 6 видами [1,2]. Дубровник обыкно-
венный и дубровник седой – представители секции 
ChamaedrysSchreb., имеющие сходные морфологиче-
ские признаки. Изучаемые растения – многолетние 
травянистые растения с рыхлыми цимоидными соцве-
тиями из пурпуровых цветков и короткочерешковыми 
городчато-пильчатыми листьями. Сложная генотипи-
ческая структура вида, обусловленная гибридогенны-
ми процессами часто дает едва отличимые морфоло-
гические признаки в пределах одной секции. Микро-
морфологическое изучение видов рода дубровник 
TeucriumL. позволяет установить признаки, которые 
могли бы быть использованы в качестве определяю-
щих диагностических критериев при систематике дан-
ного рода.  

Цель: исследование микроморфологического 

строения двух видов рода TeucriumL. 

Задачи: обнаружить признаки, которые могут 

быть использованы как определяющие критерии при 
систематическом изучении рода. 

Материалы и методы: материалом для ис-

следования послужили вегетативные части перечис-
ленных растений, собранных в период вегетации-
цветения (июнь-июль) в регионе КМВ на сухих камени-
стых склонах гор Горячей, Беш-Тау, Машук в 2011-
2012гг., и гербарные образцы, хранящиеся на кафедре 
ботаники Пятигорского филиала Волг ГМУ. Микро-
морфология видов изучена на поперечных срезах ли-
ста и черешка (в средней их части), воздушного стебля 
в районе междоузлия, фрагментах верхней и нижней 
эпидермы. Препараты, приготовленные по общепри-
нятой методике, исследовались с помощью микроско-
па Биомед-2.  

Результаты и обсуждение: основные анато-
мические признаки оказались довольно схожими у 
обоих растений. Воздушный стебель на поперечном 
срезе четырехгранный, включает три блока тканей: 
покровную ткань, кору и центральный цилиндр. По-
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кровная ткань представлена однослойной эпидермой, 
клетки которой на поперечном сечении округлые. Эпи-
дерма дубровника обыкновенного опушена многокле-
точными простыми трехклеточными трихомами, а эпи-
дерма дубровника седого – многоклеточными дважды 
коленчатосогнутыми кроющими трихомами. Состав 
железистых трихом, включающих железистые волоски 
и железки головкой, у изучаемых видов одинаков. Кора 
стебля состоит из колленхимуы, расположенной в 4-5 
рядов в ребрах стебля и прерывистой однорядной в 
межреберных участках; несколько слоев хлоренхимы и 
однослойной эндодермы с крупными округлыми клет-
ками. В центральном цилиндре перицикл не просмат-
ривается. Проводящая система переходного типа, 
проводящие элементы ориентированы к граням стеб-
ля. Сердцевинные лучи расположены радиально меж-
ду сосудами ксилемы. Сердцевинная паренхима пред-
ставлена крупными округло-гранистыми паренхимны-
ми клетками, воздушная полость отсутствует.  
Форма черешка листа на поперечном сечении у дуб-
ровника обыкновенного – округло-треугольная, у дуб-
ровника седого – крылато-седловидная [3]. Проводя-
щая система пучкового дорзовентрального типа. Эле-
ментарные коллатеральные проводящие пучки распо-

ложены дугообразно. Медианный пучок крупный, 
овальной формы. Механическая ткань – уголковая и 
пластинчатая колленхима – хорошо выражена в боко-
вых частях черешка. 
Лист гипостоматический. Устьица аномоцитного, реже 
диацитного типов. Антиклинальные стенки основных 
клеток эпидермы извилистые, причем более крупные и 
менее извилистые в составе верхней эпидермы. Опу-
шение листа и черешка аналогично опушению эпи-
дермы стебля.  

Выводы: у данных растений в качестве ос-

новных диагностических критериев можно использо-
вать такие признаки как форма черешка листа, харак-
тер кроющих трихом листа и стебля. 

Литература 
1. Меницкий, Ю.Л. Конспект видов семейства Lamiace-
ae (Labiatae) флоры Кавказа/ Ю.Л. Меницкий // Ботан. 
журн. – 1992. – Т.77, №6. – С.63-72. 
2. Конспект флоры Кавказа // под. ред. Ю.Л. Меницко-
го, Т.Н. Поповой. - СПб., 2003. –Т.1. - 204с. 
3. Элементы структурной эволюции магнолиопсид / 
М.А.Галкин [и др.] – Пятигорск: Пятигорская ГФА, 2010. 
– 156с. 

 
 
УДК 615.12:658.512.23 

Нгуен Ань Шон (Вьетнам) 
ИНТЕРЬЕР СОВРЕМЕННОЙ АПТЕКИ 

Пятигорский филиал ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России, кафедра гуманитарных дисциплин и биоэтики 
Научный руководитель: ст. преподаватель, к.фил.н. Т. Д. Савченко 

 
Аптечный бизнес занимает свое определенное место в 
мире торговли, в последние годы считается одним из 
самых доходных. О том, насколько он привлекателен, 
говорит и все возрастающее число аптек. Их возникает 
все больше - больших и маленьких, независимых или 
входящих в крупные аптечные торговые сети. 
Сейчас она играет роль не только врача, к которому 
обращаются в неотложных случаях, но и консультанта. 
Возросло значение грамотных фармацевтов, способ-
ных посоветовать тот или иной препарат. Важным 
стало и продуманное размещение товаров и рекламы.  
При этом, несомненно, становится значимым и инте-
рьер аптеки, то, как она выглядит и как себя в ней чув-
ствует посетитель. Раньше торговые залы аптек мало 
чем отличались друг от друга. Долгое время требова-
ния к дизайну аптек, к их торговому оборудованию бы-
ли минимальными. Сегодня ситуация изменилась. 
Владельцы вновь открывающихся аптек сегодня наце-
лены на создание оригинального запоминающегося 
интерьера. 
Разным бывает и дизайн торговых залов. Фантазия 
поистине безгранична, ведь современная аптека не 
обязательно должна выглядеть как врачебный кабинет 
- "больничные" цвета и ничего лишнего. В отношении 
цветового оформления интерьера возможны самые 
разные варианты. Конечно, классические цвета - соче-
тание белого с зеленым и светлые оттенки холодных 
тонов, тоже применяются до сих пор. Многие дизайне-
ры считают, что такие сочетания успокаивают и вну-
шают доверие. Но наряду с этим можно встретить и 
аптеки чей интерьер создан в старинном стиле с при-
менением теплых естественных тонов. 
В Гродно существует уникальная аптека-музей. Она 
располагается в историческом здании старейшей в 
Беларуси иезуитской аптеки. В старинных залах со 
сводчатыми потолками, украшенных художественной 
ковкой, располагаются торговые отделы, музейная 

экспозиция и подсобные помещения. Каждый прихо-
дящий сюда посетитель, сможет не только по достоин-
ству оценить разнообразие предлагаемых лекарствен-
ных средств, но с интересом и пользой для себя про-
ведет время, знакомясь с историей фармации и меди-
цины в уникальной обстановке старинной аптеки. 
Аптека-музей Лаче представляет собой угол в совре-
менной аптеке, в котором находятся около 200 экспо-
натов. Все экспонаты музея собраны в Донецкой обла-
сти относятся к истории фармацевтики в регионе. 
Среди экспонатов: аптечные деревянные шкафы, 
штанглазы, весы, колбы и другое фармацевтическое 
оборудование. 
Наконец, самая интересная аптека-музей расположена 
во Львове. Экспозиция музея представлена более чем 
тремя тысячами экспонатов в 16 залах общей площа-
дью 700 кв.м. В торговом зале наиболее интересным 
экспонатом являются фармацевтические весы. Во 
втором зале ранее была комната, где хранились запа-
сы медикаментов, теперь здесь выставлена коллекция 
посуды для хранения медикаментов, часть аптечного 
оборудования разных эпох, старые патентованные 
лекарства. Интерьер третьего зала воссоздает ста-
ринную аптечную лабораторию. Экспозиция продол-
жена во флигеле, построенном на рубеже XV и XVI 
веков. В нѐм разместились алхимическая лаборато-
рия, которая воспроизведена по старинным картинам 
и гравюрам, а также библиотека, которая насчитывает 
свыше 3 тысяч книг. 
Аптека ООО «Белгофарм» поселка Иноземцево также 
представлена в старинном стиле. Во многом на созда-
ние ее интерьера оказала влияние аптека-музей горо-
да Львова, в котором побывала заведующая аптеки. 
Выставлены старинные весы, античная посуда, раз-
вешаны травы. На стенах мы можем увидеть картины 
с изображением аптекарей, фармацевтической утвари 
и книг. 
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Не только качество обслуживания и интерьер способ-
ны повлиять на покупателя. Название аптеки - непро-
стой и очень важный момент в ее успешной работе.  
Название должно быть: запоминающимся, легко про-
износимым; • вызывать положительные эмоции, жела-
ние зайти в аптеку, доверие; • отражать тему здоровья, 
лечения, связь с медициной. Успешный выбор назва-
ния в определенной мере создает предпосылки и для 
успешной коммерческой деятельности организации.  
«Мир здоровья» предлагает большой выбор лекар-
ственных и профилактических средств для лечения 

простуды и гриппа, витаминов, лечебных сиропов и 
бальзамов, алтайского меда, аппаратов и лечебного 
белья для поддержания красоты и здоровья.  
Аптечная сеть «Вита» предлагает своим клиентам 
быстрое и качественное обслуживание. Вниманию 
потребителей предлагается широчайший выбор ле-
карственных препаратов, изделий медицинского 
назначения, лечебной косметики, биологически актив-
ных добавок (БАД) и средств личной гигиены. 
«Будьте здоровы» - это и широкий ассортимент, и 
приемлемые цены, и высокий уровень сервиса.  
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Конфликтология – наука о закономерностях зарож-
дения, возникновения, развития, разрешения и за-
вершения конфликтов любого уровня. 
Наиболее распространены два подхода к понима-
нию конфликта. При одном из них конфликт опреде-
ляется как столкновение сторон, мнений, сил, то 
есть весьма широко. При таком подходе конфликты 
возможны и в неживой природе. Понятия «кон-
фликт» и «противоречие» фактически становятся 
сопоставимыми по объѐму. Другой подход заключа-
ется в понимании конфликта как столкновения про-
тивоположно направленных целей, интересов, пози-
ций, мнений или взглядов оппонентов или субъектов 
взаимодействия. Здесь предполагается, что субъек-
том конфликтного взаимодействия может быть либо 
отдельный человек, либо люди и группы людей. 
Как часто в своей практической деятельности про-
визор сталкивается с возражениями и конфликтами? 
Практически постоянно. Такова уж работа провизо-
ра, услуги в сфере здравоохранения – очень тонкая 
штука. Естественно, продавца должна волновать, 
прежде всего, прибыль. Фармацевта же, прежде 
всего, должна интересовать клиническая сторона 
препаратов: помогут ли они в данном случае или 
нет, подойдет лучше этот препарат, или другой? Как 
найти компромисс? Правильный ответ: старайтесь 
продать больше нужных клиенту препаратов! 
Философия «Продать больше препаратов» тоже 
часто исповедуется и, наверное, имеет право на 
жизнь. Но судите сами, иногда даже правильный 
совет без собственно сделки купли-продажи может 
способствовать тому, что клиент станет глубоко ло-
яльным к вашей аптеке, будет «приходить за здоро-
вьем» только к вам и советовать это близким. Биз-
нес в современном мире оценивается количеством 
лояльных клиентов, а не просто текущим уровнем 
продаж и оборота. 
Покупатели – это основа благосостояния аптеки. 
Какими бы раздражительными, вспыльчивыми, за-
носчивыми, скандальными они не были, их надо 
любить. 
Трудные покупатели встречаются в любой сфере, но 
в аптеке их особенно много, потому что посетители 
аптеки, как правило, люди нездоровые, или озабо-
ченные болезнью родных: физическая боль или дру-
гой дискомфорт часто провоцируют людей на не-
адекватные поступки. 

Каждый специалист в аптеке отвечает за 
профессиональный уровень выполнения своих 
служебных обязанностей. Провизоры и 
фармацевты, непосредственно работающие с 
населением, должны обладать высокой общей и 
профессиональной культурой общения, уметь найти 
к посетителю индивидуальный подход. 
Правила культуры поведения провизора и 
фармацевта с посетителями: 
1. Проявлять истинный интерес к своей работе и 
гордится ею. 2. Быть внимательным к посетителю 
аптеки, особенно больному. Терпеливо относиться к 
его просьбам, вопросам и пожеланиям. 3. Стараться 
создать для посетителя аптеки психологический 
комфорт. 4. Уметь работать красиво, быстро, но не 
суетливо. 5. Быть принципиальным, честным. 6. 
Держаться с достоинством, при этом быть обая-
тельным, добрым, учтивым, вежливым, уважитель-
ным, скромным и сдержанным. 7. Уметь доверять 
людям. 8. Быть дисциплинированным, исполнитель-
ным, точным, четким, организованным. 
Искусство общения стоит на стыке таких областей 
знания, как этика, эстетика, лингвистика, педагогика, 
риторика и социальная психология. Развитие 
искусства общения в аптеках возможно при условии 
не только усвоения его правил и основ, но, главным 
образом, путем овладения его приемами и 
доведения их до автоматизма. 
Разумеется, не все клиенты лояльны с первого же 
обращения в аптеку. Часто возникают различного 
рода противоречия и непонимание, которые могут 
приводить к открытому противостоянию – конфлик-
ту. Внизу приведена техника ответа на возражение: 
• дать клиенту возможность возразить; 
• присоединиться к возражению; 
• ответить на возражение; 
• можно согласиться: 
Таким образом, провизоры отмечают высокую 
частоту возникновения конфликтов с посетителями. 
Наиболее частыми причинами возникновения 
конфликтов, по мнению провизоров, являются 
возврат ранее купленного товара и неадекватное 
поведение посетителей аптеки.  
Все выше сказанное говорит об актуальности 
данной проблемы и необходимости дальнейшего 
изучения практики решения конфликтных ситуаций в 
аптеках. 
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Объем российско-вьетнамской торговли в 2012 году по 
данным российской таможенной статистики 
увеличился на 9% по сравнению с 2011 годом и 
составил 1561,8 млн. долл. США. 
Доля Вьетнама во внешнеторговом обороте России по 
итогам 2011 г. составила 0,33% (42 место). В импорте 
России из Вьетнама значительную долю составили 
машины и оборудование (40,8%), продовольственные 
товары и с/х сырье (26,7%), текстиль, обувь (22,0%), 
продукция химической промышленности (6,2%). 
Сотрудничество в области фармацевтической про-
мышленности между Вьетнамом и Россией постоянно 
развивается. На фармацевтическом рынке России 
присутствуют четыре вьетнамских компании (Danapha 
Pharmaceutical Joint Stock Company; Danang Central 
Pharmaceutical Company № 5; Мekophar Chemical - 
Pharmaceutical Joint Stock Company; Hau Giang 
Pharmaceutical Joint – Stock Company), зарегистриро-
вавшие в Российской Федерации восемь наименова-
ний лекарственных средств.  
Российский производитель субстанций и готовых 
лекарственных форм белков, полученных с 
использованием рекомбинатных технологий, ООО 
«Фармапарк» готов зарегистрировать свои препараты 
и осуществлять поставки этих препаратов во Вьетнам. 
Наиболее активно развивающаяся и готовая к сотруд-
ничеству, компания Danapha является одной из пер-
вых фармацевтических компаний во Вьетнаме полу-
чившей сертификат GMP соответствия с рекоменда-
циями Всемирной Организации Здравоохранения, 90% 
этапов производства на заводе автоматизированы. В 
настоящее время Danapha продаѐт более чем 100 
лекарственных препаратов различных фармацевтиче-
ских групп. 
Компания является лучшим производителем антипси-
хотических средств во Вьетнаме. Danapha является 
лидером во Вьетнаме среди производителей расти-
тельных лекарственных средств и лекарственных пре-

паратов, влияющих на центральную нервную систему, 
диабет, сердечнососудистые заболевания, лекар-
ственных препаратов для лечения желудочно-
кишечных заболеваний и печеночно-билиарной систе-
мы. 
Компания Danapha производит лекарства из расти-
тельного сырья, которые дают хорошие результаты в 
лечении и поддержании здоровья. Danapha является 
крупнейшим производителем мазей во Вьетнаме. 
 В компании Danapha изучили многие лекарственные 
растения и успешно производят уникальные лекар-
ственные средства, которые были высоко оценены 
специалистами, их создание и внедрение принесло 
большую пользу в области лечения и профилактики 
здоровья людей. Типичные продукты этой группы Та-
димакс для лечения гиперплазии предстательной же-
лезы, Байтач для лечения мочекаменной болезни, 
Холестин для снижения уровня холестерина крови. 
Перечень лекарств, производимых Danapha: 
1. Бальзам «Золотая Звезда» мазь 4 г 
2. Бальзам «Золотая Звезда» флакон 5 мл 
3. «Золотая Звезда» 13 г карандаш 
4. Звездочка «Ноз» 0,05 10мл наз.капли  
5. Звездочка «Ноз» 0,1 10мл наз. капли 
6. Звездочка «Ноз» 0,1 15мл наз. спрей 
7. Лотосоник таблетки 20 шт 
8. Тадимакс таблетки 42 шт 
9. Бромазепам таблетки 50 шт 
10. Наятокс мазь 20 г 
Достижения компании. В течение 10 лет подряд про-
дукты компании получали приз потребителей за «Вы-
сокое качество Вьетнамской продукции». Много лет 
подряд бренд Danapha получал приз «Золотая Звезда 
Вьетнама», присуждаемую Союзом молодых Вьетнам-
ских производителей. Danapha выигрывала приз 
«Лучшее Предприятие-Экпортер», присуждаемую Ми-
нистерством Торговли Вьетнама. 

 
 
УДК 615.011.4. 

Д. И. Нечипасова, Н. А. Новикова 
ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ НЕЙРОМЕДИАТОРНЫХ АМИНОКИСЛОТ  

НА ПРОЦЕСС АУТООКИСЛЕНИЯ АДРЕНАЛИНА 
Пятигорский филиал ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России, кафедра фармакологии и патологии 
Научный руководитель: к.ф.н., преподаватель кафедры фармакологии и патологии Л. М. Макарова 

 
Введение. Современные подходы к фармако-

логической коррекции острых нарушений мозгового 
кровообращения базируется на разработке следую-
щих эффективных направлений: применение нейро-
медиаторных аминокислот, ингибирование процессов 
ПОЛ, активация компенсаторно-метаболических про-
цессов. Известно, что гиперпродукция короткоживущих 
высокотоксичных активных форм кислорода, наблю-
дающаяся в результате нарушения кровоснабжения 
головного мозга, играет важную роль в патогенезе его 
ишемического повреждения. Установлено, что важная 
роль при реперфузионных поражениях принадлежит 
токсическому действию адренохрома – продукту окис-
ления адреналина [1].  

Цель: изучение влияния аминокислот на про-

цесс аутооксиления адреналина. 

Задачи: провести изучения влияния различ-

ных концентраций глицина, таурина, бета-аланина на 
процесс образования адренохрома, провести стати-
стический анализ полученных результатов.  

Материалы и методы. Эксперименты по изу-

чению глицина, бета-аланина, таурина на процесс 
аутоокисления адреналина выполнены invitro. Инкуба-
ционная среда в себя включала адреналин (2,25 мМ), 
0,15 М Na- карбонатный буферный раствор, содержа-
щий 2,5 мМ ЭДТА. Пробы инкубировали при 36 

0 С в 
течение 6 минут. Измерение оптической плотности 
производили на СФ-46 при длине волны 480 нм 
(спектр поглощения адренохрома). В опытную пробу 
вводили объекты исследования в концентрация 0,1 М, 
1 М и 2 М. В контрольную пробу вносили воду очищен-
ную. Критерием ингибирования свободно-радикальных 

529 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

процессов являлся % ингибирования аутоокисления 
адреналина до адренохрома [2]. 
Статистическую обработку результатов проводили 
внутри серий по t-критерию Стьюдента (методом по-
парных сравнений) [3].  
 Результаты и обсуждение. Проведенное 

исследование свидетельствует, что все объекты ис-
следования ингибируют аутоокисление адреналина, 
т.е. обладают прямым антиоксидантным действием. 
Важно отметить, что увеличение концентрации вве-
денных в инкубационную смесь объектов исследова-
ния приводило к более выраженному воздействию на 
процесс ингибирования окисления адреналина. Так, 
при добавлении 0,1.М ингибирование аутоокисления 
адреналина при введении глицина происходит на 31%, 
таурина - на 66 %, а бета-аланина на 26 %. Увеличе-
ние концентрации соединений до 1,0 М приводит к 
более выраженному воздействию объектов исследо-
вания на процесс образование адренохрома в мо-
дельной системе. Наиболее выраженное ингибирова-
ние процессов также наблюдалось при введении тау-
рина (ингибирование на 261%). Введение в модельную 
систему глицина препятствовало аутоокислению ад-
реналина до адренохрома на 215 %, а бета-аланина – 
на 179 %. В концентрации 2,0 М бета–аланин оказы-
вал сопоставимое влияние на процесс ингибирования 
образования адренохрома, что и в концентрации 1,0 
М, а глицин и таурин менее выраженное. 
Таким образом, проведенное исследование свиде-
тельствует, что глицин, таурин и β-аланин ограничи-
вают процессы СРО, а наиболее эффективной кон-

центрацией является концентрация 1,0 М для глицина 
и таурина и 1,0 М и 2,0 М для бета-аланина. 
Обнаруженная антиоксидантная активность у нейро-
медиаторных аминокислот важна для организма в 
условиях возникновения и развития ишемических по-
вреждений головного мозга, т.к. вещества, обладаю-
щие антиоксидантной активностью вместе с другими 
представителями эндогенной сбалансированной си-
стемы антиоксидантной защиты оказывают опреде-
ленное влияние на свободнорадикальный статус орга-
низма. Выявленный факт подавление таурином, гли-
цином и бета-аланином аутоокисления адреналина 
расширяют представления о механизмах защитного 
действия данных аминокислот при ишемических и ре-
перфузионных повреждениях головного мозга. 
 Выводы. Установлено, что нейромедиатор-

ные аминокислоты глицин, таурин и бета-аланин спо-
собны ингибировать процесс образования адренохро-
ма. 
 Литература 
1. Дизрегуляторная патология нервной системы / под 
ред. Е.И. Гусева, Г.Н. Крыжановского. - М., 2009. 
2. Сравнение химико-аналитических методов опреде-
ление танинов и антиоксидантной активности расти-
тельного сырья/ Е.И. Рябинина [и др.]// Аналитики кон-
троль. – 2011. – Т.15, № 2. – С. 202-208.  
3. Хафизьянова, Р.Х. Математическая статистика в 
экспериментальной и клинической фармакологии /Р.Х. 
Хафизьянова, И.М Бурыкин., Г.Н. Алеева. - Казань, 
2006. 

 
 
УДК 616.89-02-053.4 

А. С. Новикова 
АУТИСТЫ: КТО ОНИ? 

Пятигорский филиал ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России, кафедра гуманитарных дисциплин и биоэтики 
Научный руководитель: профессор, доктор философских наук А. В. Антюхина 

 
Почти каждый человек, живущий в наше время, стре-
мится развить свои интеллектуальные способности, но 
некоторым это дается без труда, так как они обладают 
ими от рождения. Говоря о гениальности, все чаще 
употребляют такие понятия как саванизм и аутизм. 
Попытаемся разобраться в сущности этих феноменов 
и определить их корреляционные связи. 
Термин «аутизм» был введен в психиатрию Э. Блейе-
ром в 1920 году.  
Аути зм — расстройство, возникающее вследствие 
нарушения развития головного мозга и характеризую-
щееся выраженным и всесторонним дефицитом соци-
ального взаимодействия и общения, а также ограни-
ченными интересами и повторяющимися действиями. 
Все указанные признаки проявляются в возрасте до 
трѐх лет. Схожие состояния, при которых отмечаются 
более мягкие признаки и симптомы, относят к рас-
стройства аутистического спектра. 
Сегодня аутизмом заинтересованы многие ученые, 
философы, психиатры. Это не случайно, ведь дети-
аутисты рождаются в 10 раз чаще, чем раньше и их 
число постоянно растет. 
По результатам исследования аутизма среди 378 сту-
дентов Кембриджа и их семей выяснилось, что аутизм 
в 7 раз чаще встречается среди студентов-
математиков, чем среди студентов, специализирую-
щихся в других дисциплинах. 
Другие исследования выявляют те же закономерности. 
Бэйрон-Коэн указал, что отцы и деды детей-аутистов 
по профессии являются инженерами с в 2 раза более 
высокой вероятностью. Его изучение согласуется с 

еще одним независимым исследованием, показываю-
щим, что почти треть людей-аутистов являются «са-
вантами». 
Изучение синдрома саванта проводились ещѐ в XIX в., 
а само название для этого заболевания как частного 
случая аутизма предложил английский психиатр Д. 
Даун.  
Синдром саванта, или савантизм (от фр. savant — 
«учѐный») — редкое cостояние, при котором лица с 
отклонением в развитии (в том числе аутистического 
спектра) имеют «Остров гениальности» — 
выдающиеся способности в одной или нескольких 
областях знаний, контрастирующие с общей 
ограниченностью личности. Феномен может быть 
обусловлен генетически или же приобретѐн. 
Встречается довольно редко и обычно является 
вторичным явлением, сопровождающим некоторые 
формы нарушений развития. В особо редких случаях 
может быть одним из последствий черепно-мозговой 
травмы или заболевания, затрагивающего головной 
мозг. 
В наше время большой вклад в изучение феномена 
савантов внес американский ученый-психиатр 
Дарольд Трефферт из Университета Висконсин, три 
десятилетия посвятивший теме савантов и создавший 
активно посещаемый веб-сайт о них. По его мнению, 
саванты показывают нам хрупкость мозга и его 
красоту. Но к сожалению, считает доктор Треферт, 
хотя строение человеческого мозга изучено и 
разложено на составляющие, система в целом 
остается тайной. 
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На данный момент разработано множество коррекци-
онных методик для помощи людям с расстройствами 
аутистического спектра. Одни из них направлены на 
коррекцию поведения, другие - на развитие сенситив-
ных навыков, третьи - на упорядочивание жизни и рас-
писывание ее по этапам. При этом нет единственного 
и универсального метода, благодаря которому аутиста 
можно "вывести в норму". Работает, как правило, со-
вокупность нескольких методик. Человеку с плохим 
зрением нужны очки, плохой слух корректируется слу-
ховым аппаратом, для неспособных ходить разрабо-
таны инвалидные коляски. Аутисту нужен близкий че-
ловек, доверившись которому он будет раскрываться и 
учиться.  

Всемирный день распространения информации о про-
блеме аутизма был установлен Генеральной Ассам-
блеей ООН 18 декабря 2007 и отмечается ежегодно 2 
апреля, начиная с 2008 года. В резолюции Генераль-
ной Ассамблеи прежде всего уделено внимание про-
блеме аутизма у детей, а также указывается на важ-
ность ранней диагностики и соответствующего обсле-
дования. 
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Введение. Одним из перспективных путей при 

разработке новых лекарственных средств является 
поиск новых биологически активных соединений среди 
природных объектов. В условиях роста антибиотико-
резистентности среди различных патогенных микроор-
ганизмов, остро стоит вопрос поиска новых эффектив-
ных антимикробных средств. Фитотерапия с ее более 
мягким физиологичным безопасным действием на ор-
ганизм в некоторых случаях может быть отдано пред-
почтение перед химиотерапией. Поэтому изыскание 
новых антибактериальных средств растительного про-
исхождения является одной из актуальных задач 
фармации. 
В литературе имеются сведения о многогранном дей-
ствии бархатцев распростертых (мочегонном, желче-
гонном, потогонном, противоглистном, противовоспа-
лительном, сосудоукрепляющем, тонизирующем, 
ранозаживляющем, улучшающем обмен веществ, са-
хароснижающем, гипотензивном, успокаивающем). 
В народной медицине цветки бархатцев применяют 
при рожистых воспалениях кожи, настой бархатцев 
используют в качестве диуретических, потогонных, 
антигельминтных средств. Флавоноиды из Tagetes 
patula снижают проницаемость капилляров и оказыва-
ют специфическое действие на сетчатку глаза[1].  
Для некоторых препаратов из бархатцев выявлена 
противовирусная, противогрибковая активность.  

Целью данной работы явилось изучение ан-
тибактериальной активности сухого экстракта бархат-
цев распростертых.  

Материалы и методы. Сухой экстракт из 

TagetespatulaL.высушенных цветков получали путем 
экстракции спиртом этиловым70% при трехкратном 
кипении в течение 1 часа и соотношении сырьѐ – 
экстрагент 1:5.  

Антибактериальное действие сухого экстракта опре-
деляли методом серийных разведений [2] в питатель-
ном агаре. Антибактериальное действие изучали по 
отношению к 12 тест-культурам путем посева 100-мил-
лионных взвесей суточных культур на сектора чашек 
Петри с питательным агаром, содержащим экстракт в 
концентрациях от 5000 до 312 мкг в 1 мл питательного 
агара. Контролями служили посевы тех же тест-
культур на сектора чашки Петри с питательным агаром 
(КГ1А) и чашки с питательным агаром, содержащим 
максимальную концентрацию растворителя (КР). В 
качестве тест-культур использованы штаммы стафи-
лококков (№ 1, 2, 3, 4), энтеробактерий (№ 5, 6, 7, 8, 9) 
и бацилл (№ 10, 11, 12): 1 - Staphylococcusaureus 209-
Р; 2-Staphylococcusaureus (Макаров); 3-
Staphylococusaureus «Туре»; 4-
StaphylococcusepidermidisWood-46; 5 - Escherichiacoll 
675; 6 - Escherichiacoli 0-55; 7 - Salmonellatyphimurium; 
8 - Shigellaflexneri 266; 9 - Shigellasonnei639; 10-
BacillussuhtilisL7; 11 - Bacillusanthracoides 96; 12- Bacil-
lusanthracoides-1.  

Результаты. Данные по антибактериальному 
действию цветков бархатцев распростертых сухого 
экстракта представлены в таблице 1.  
Полученные результаты свидетельствуют о наличии 
антибактериальной активности у сухого экстракта. Он 
оказывает выраженное бактерицидное действие на 
кокковую флору, спорообразующую,  Salmo-
nellagallinarum и Pseudomonasaeruginosa, а также бак-
териостатическое действие в отношении Escherichia-
coli. 
Минимальная ингибирующая концентрация экстракта 
для стафилококков составила 625-1250 мкг/мл; для 
возбудителей бактериальной дизентерии - 625-1250 
мкг/мл и для бацилл - 1250 мкг/мл.  

Таблица 1 
Антибактериальное действие сухого экстракта из цветков бархатцев распростѐртых 

Концентрация, м кг/мл 
Тест-культура 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Диаметр зон задержки роста, мм 

5000  — — — + + + — — — — — 
2500 — — — — +  + — — — — — 
1250 — — — — + + + .к — ± — ± 
625 + + _ ± + + + + ± + + + 
312,5 + + + + + + + + + + + + 
КР + + + + -1- + + + + + + + 
КПА + + + 4- 1  + + + + + t- 
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Примечание: + - рост тест-культуры (нет антимикробного действия); -— нет роста (бактерицидное действие); 
 ± - торможение роста (бактериостатическое действие). 

Вывод. Таким образом, проведенные иссле-
дования выявили выраженную антибактериальную 
активность цветков бархатцев распростертых.  
Результаты эксперимента позволяют сделать вывод о 
перспективности данного сырья для получения эф-
фективных средств, обладающих высокой противо-
микробной активностью. 
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Введение. Препараты из корней шлемника 

байкальского широко используются в странах Азии как 
седативные, антигипертензивные, противовирусные и 
противовоспалительные средства [01]. Общее содер-
жание флавоноидных соединений в корнях составляет 
более 10%, представленных свыше 20 различных 
флавоноидов. Кроме флавоноидных соединений, в 
корнях найдены до 2,5% дубильных веществ, а также 
смолы, эфирное масло [04]. 

Целью нашего исследования явилось изуче-
ние нефропротекторного действия комплекса включе-
ния сухого экстракта из шлемника байкальского с 2-
гидроксипропил-β-циклодекстрином. 

Материалы и методы. Сухой экстракт из кор-

ней шлемника байкальского содержит 95% байкалина, 
агликоном которого является байкалеин. 

Таблица 1 
Изучение нефропротекторного действия комплекса включения из сухого экстракта шлемника бай-

кальского с ГПЦД на модели поражения почек хлоридом ртути (II) 

Показатели 

Экспериментальные группы 

Интактные 
n=5 

Контроль (хло-
рид ртути II) 
n=5 

Хлорид ртути II + 
СЭ +ГПЦД 5мг/кг, 
n=5 

Хлорид ртути II + 
СЭ +ГПЦД 15мг/кг, 
n=6 

Хлорид ртути II + СЭ 
+ГПЦД 25мг/кг, 
n=5 

Креатинин сыворотки, 
мкмоль/л 60,3 ±9,50 

464,9 ±36,25 
Ри<0,01 
+669% 

58,7 ±9,37 
Рк<0,01 
-87% 
Ри>0,1 

69,1 ±5,93 
Рк<0,01 
-85% 
Ри>0,1 

110,3 ±10,98 
Рк<0,01 
-62% 
Ри<0,05 
+56% 

Креатинин мочи, 
мкмоль/л 

1827,4 
±320,80 

3132,7 ±207,21 
Ри<0,01 
+71% 

2145,9 ±147,77 
Рк<0,01 
-31% 
Ри>0,1 

2166,8 ±188,25 
Рк<0,01 
-31% 
Ри>0,1 

2047,1±82,93 
Рк<0,01 
-22% 
Ри>0,1 

Клиренс креатинина, 
мкл/мин/100г 53,2 ±7,15 

2,74 ±0,49 
Ри<0,01 
-95% 

43,6 ±10,40 
Рк<0,01 
+1530% 
Ри>0,1 

45,2 ±5,90 
Рк<0,01 
+1574% 
Ри>0,1 

42,3±3,91 
Рк<0,01 
+1520% 
Ри>0,1 

Объем мочи за 2 часа 
мл/100г 2,5 ±0,29 

0,5 ±0,11 
Ри<0,05 
-80% 

1,3 ±0,12 
Рк<0,01 
+160% 
Ри<0,01 
-48% 

1,7 ±0,18 
Рк<0,01 
+240% 
Ри>0,1 
 

1,3±0,10 
Рк<0,01 
+160% 
Ри<0,01 
-48% 

Примечания: Ри – уровень достоверной разницы по отношению к интактным значениям; Рк– уровень достовер-
ной разницы по отношению к контрольным значениям; n- количество животных в группе. 

Для приготовления раствора комплекса включения, 
экстракт и 2-гидроксипропил-β-циклодекстрин добав-
ляли исходя из необходимого молярного соотношения 
компонентов (1:3), растворяли в воде при перемеши-
вании в течение 30 минут, затем фильтровали. 
Нефропротекторное действие изучали на модели по-
ражения почек у белых крыс линии Wistar однократ-
ным внутрибрюшинным введением хлорида ртути (II) в 
дозе 2 мг/кг. Комплекс включения вводили внутри-
брюшинно в дозах 5, 15, 25 мг/кг виде водного раство-
ра по лечебно-профилактической схеме. Эффектив-
ность оценивали по степени нормализации биохими-
ческих показателей - маркеров поражения почек на 6 
сутки после введения хлорида ртути (II). Для этого 
определяли: диурез с 2,5% водной нагрузкой, содер-

жание креатинина в сыворотке крови и моче унифици-
рованным методом с помощью набора реактивов 
«Ольвекс диагностикум», скорость клубочковой филь-
трации (СКФ) – по клиренсу эндогенного креатинина 
[02]. 

Результаты и обсуждение. При курсовом 

введении по лечебно-профилактической схеме ком-
плекса включения СЭ+ГПЦД в дозах 5, 15 и 25 мг/кг 
установлено, как это представлено в таблице 1, что 
наиболее эффективной дозой при поражении почек 
хлоридом ртути (II) оказалась доза 15 мг/кг. 
В данном случае содержание креатинина в сыворотке 
и моче снизились на 85% и 31% соответственно, а 
скорость клубочковой фильтрации возросли – на 
1574% и 240% соответственно по сравнению с контро-
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лем. Повышение дозы СЭ+ГПЦД до 25 мг/кг не приве-
ло к статистически значимым изменениям изученных 
показателей по сравнению с теми, которые наблюда-
лись у крыс, получавших комплекс включения в дозе 
15 мг/кг. 

Выводы Т.о. проведенные исследования по-

казали, что СЭ из ШБ, содержащий байкалин, облада-
ет нефропротекторным действиеми при внутрибрю-
шинном введении в виде комплекса с циклодекстри-
ном. Эффективная доза составила 15 мг/кг. Получен-
ные результаты свидетельствуют о перспективе со-
здания препаратов нефропротекторного действия, 
поскольку почки, ввиду определенных анатомических 
и функциональных особенностей, являются структу-
рой, подвергающейся повреждению разнообразными 
токсическими агентами, в том числе и лекарственными 
препаратами, такими как НПВС, антибиотиков, цито-
статиков и др [03]. Применение сухого экстракта в виде 
комплекса позволяет значительно снизить дозу препа-
рата, что связано с повышением биодоступности, за 
счет молекулярной структуры циклодекстринов, кото-

рые обладают уникальной возможностью действовать 
как наноконтейнеры путем включения молекул ЛС в 
свою внутреннюю полость [05]. 
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Специфика работы в торговом зале аптеки состоит в 
том, что работникам приходится постоянно общать-
ся с большим количеством разных людей. Поэтому 
здесь должны работать люди, обладающими спо-
собностью к общению. Психологическими требова-
ниями для таких работников являются: уравнове-
шенность, собранность, острота ощущений и вос-
приятий, скорость реакций, хорошая память, внима-
ние и наблюдательность. Поэтому фармацевтам 
должны быть присущи следующие психологические 
качества: чувствительность к различию формы, цве-
та, величине товара аптечного ассортимента; чув-
ствительность к человеческой речи (для установле-
ния нормального контакта с больным); хорошая зри-
тельная память (для информации о лекарствах и 
быстрого нахождения необходимого препарата); 
сосредоточенность внимания; устойчивость внима-
ния; хладнокровие и выдержка (при разрешении 
конфликтных ситуаций); эмоциональная устойчи-
вость и уравновешенность; старательность и добро-
совестность; владение речью. 
Фармацевту нужно уметь дифференцировать посе-
тителей аптеки, прежде всего по полу и возрасту. 
Женщины больше знают лекарства и их действия. 
Им чаще приходится лечить близких, и они все хо-
тят узнать о препаратах. Мужчины, наоборот, ста-
раются скорее покинуть аптеку, поэтому их надо 
«задержать» и объяснить, как принимать, хранить 
лекарство и т.д. Пожилые люди часто хотят погово-
рить, посоветоваться, и провизор обязан удовле-
творить их желание.  
Больных надо разделять также по типу неровной 
системы: к стеснительным проявить участие и вни-
мание, к раздражительным отнестись спокойно и 
предупредительно, к обидчивым – тактично, к гру-
бым – сдержанно, хладнокровно, сохраняя соб-
ственное достоинство. Провизор должен быть со 
всеми одинаково вежлив и приветлив, стараясь как 
можно быстрее обслужить всех. Разговор должен 
носить форму краткого диалога и содержать только 

те слова, которые убедят больного в эффективности 
лечения. 
Логичность мыслей достигается формулой: состав, 
применение, эффект. Эффективность лечения в 
большей степени зависит от соблюдения больным 
правил приема и хранения лекарств. Поэтому, 
называя состав и способ применения лекарства, 
провизор обязан объяснить больному, почему прием 
должен быть до, а не после еды, а частота приема 
каждые 4, а не 6 часов и т.д. Это даст возможность 
больному возможность активно участвовать в лече-
нии, верить в него. 
Психологи установили, что человек запоминает 
только 1/5 часть услышанного, поэтому фармацевту 
необходимо четко, а может быть и дважды объяс-
нить способ и время приема лекарства. Особенно, 
если лекарство назначено детям, пожилым или ма-
лограмотным людям, а также если оно выписано 
впервые. Если лекарство назначается повторно и 
фармработник уверен, что больной знает, как его 
принимать, то достаточно ограничиться пожеланием 
скорейшего выздоровления. За счет такой диффе-
ренцировки посетителей аптеки можно найти время 
для беседы с больным, который в этом особенно 
нуждается. 
В разговоре с больным необходимо избегать общих 
фраз, научных терминов, длинных предложений, 
надо четко и просто излагать свои мысли. При об-
щении с больным недопустимы проявления раздра-
жительности, обиды, спешки, нетерпеливости, не-
приязни.  
Больной обычно находится в состоянии подавлен-
ности, болезнь и связанные с нею опасности нерви-
руют его, вызывают повышенную ранимость. В таких 
случаях фармацевт должен развеять мысли, гнету-
щие больного, завоевать его доверие, сдержать се-
бя, свою реакцию на возможную грубость больного, 
извинить его.  
Создает первое впечатление об аптеке и внешний 
вид аптечного работника. Следует помнить, что 
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внешний вид провизора – визитная карточка аптеки: 
по тому, насколько провизор аккуратен, подтянут, 

можно судить об аптеке в целом.  
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Введение. Дубровник белый (Teucrium polium 

L.) - многолетнее травянистое растение. Трава приме-
няется в народной медицине в виде отвара и настоя 
при различных заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта, печени, почек.Известно, что в состав водных 
извлечений из травы дубровника белого переходит 
значительное количество фенольных и полифеноль-
ных соединений. 

Цель настоящего исследования - определе-
ние содержания дубильных веществ методом кулоно-
метрии в траве дубровника белого. 

Материалы и методы исследования. Об-

разцы сырья собраны в окрестностях г. Пятигорска на 
юго-восточных склонах горы Машук и горы Бештау.При 
разработке нормативных документов одним из разде-
лов является характеристика внешних признаков и 
раздел «Числовые показатели» - содержание дей-
ствующих веществ,влажность сырья и содержание 
золы общей и золы, нерастворимой в 10% растворе 
хлористоводородной кислоты.  
Внешние признаки сырья - смесь цельных или частич-
но измельченных тонких веточек, листьев, кусочков 
стеблей толщиной до 0,3 мм и цветков. Кусочки вето-
чек цилиндрические, твердые, войлочно- опушенные, 
седоватые или иногда снежно-белые. Листья супро-
тивные, сидячие, ланцетные, клиновидно суженные у 
основания, на верхушке тупые, по всему краю неглу-
боко городчато-зубчатые или в нижней части - цельно-
крайние с резко выступающими жилками на нижней 
стороне листа, нередко несколько морщинистые, име-
ется опушение, с нижней стороны листа более густое, 
сверху зеленые, снизу седые. Чашечка коротко труб-
чато-колокольчатая, беловойлочная, бороздчатая. 
Венчик лишь немного длиннее чашечки, снаружи вой-
лочно-мохнатый; тычинки выделяющиеся из цвет-
ка.Запахспецифический. Вкус горьковато - вяжущий. 
Для проведения товароведческого анализа исследуе-
мого сырья отбор проб проводили в соответствии с 
ОФС 42-0013-03 «Правила приемки лекарственного 
растительного сырья и методы отбора проб». 
Дляопределение влажности и содержания золы в тра-
ве дубровника белого использовали методики ГФ ХI 
[2]. Влажность (10,8% -12,3%), общая зола (4,3% - 
4,7%), зола, нерастворимая в 10 % растворе кислоты 
хлористоводородной (7,8% - 8,6%). 
 
 
 

 
Согласно ГФXI определение содержания дубильных 
веществ в лекарственном растительном сырье (ЛРС), 
включенном в Фармакопею, рекомендуется проводить 
методом перманганатометрии.При анализе исследуе-
мого образца сырья травы дубровника белого уста-
новлено содержание дубильных веществ 
7,69%.Основными недостатками данного метода яв-
ляются: трудность фиксации точки титрования и полу-
чение завышенных результатов, вследствие окисле-
ния различных веществ, находящихся в извлечении из 
ЛРС. Поэтому для количественного определения ду-
бильных веществ мы используем метод кулонометрии. 
Кулонометрическое титрование проводили при посто-
янной силе тока 5 мА на кулонометре «Эксперт-006» 
(Москва) с потенциометрической индикацией конечной 
точки титрования(КТТ) (ΔЕ=200 и80мВ). Анодная ка-
мера отделялась от катодной полупроницаемой мем-
браной. Генерацию титрантов проводили из 0,1М рас-
твораKI и в фосфатном буферном растворе. Генера-
торным и вспомогательным электродами служили пла-
тиновые спирали [1]. 
Результаты и их обсуждение. Для определения со-
держания дубильных веществ методом кулонометрии 
была предложена следующая методи-
ка.Аналитическую пробу сырья измельчали до разме-
ра частиц, проходящих сквозь сито с отверстиями 
диаметром 1 мм. Около 2 г (точная навеска) измель-
ченного сырья помещали в плоскодонную колбу со 
шлифом вместимостью 100 мл, прибавляли 50 мл 50% 
спирта этилового. Затем колбу присоединяли к обрат-
ному холодильнику и нагревали содержимое колбы на 
водяной бане до кипения в течение 1 ч. Охлаждали до 
комнатной температуры и фильтровали в мерную кол-
бу вместимостью 50 мл через бумажный фильтр так, 
чтобы частицы сырья не попали в извлечение и дово-
дили 50% спиртом этиловым до метки. Из фильтрата 
брали аликвотуи вводили в ячейку для кулонометри-
ческого титрования. Аликвоту подбирали с таким рас-
четом, чтобы на титрование затрачивалось не более 5 
мин. Содержание дубильных веществ (m) рассчитыва-
ется автоматически на кулонометре по формуле: 

 
где I- сила тока, А; t – время достижения КТТ, с; M – 
условная величина молярной массы эквивалента та-
нина, г/моль; F – постоянная Фарадея 96485 Кл/моль. 

Таблица 1 
Содержание дубильных веществ в траве дубровника белого в пересчете на танин (рН=9,5) 

 
Объем экстракта, мл m, мг Х% Метрологическая характеристика 
0,5 0,604133 3,02 

Хср=3,25% 
S=0.19 
Sx=0.073 
Δx=0,073x2,37=0,17% 
Х±ΔХ=3,25±0,17% 
Е%=5,2% 

0,5 0,648634 3,24 
0,5 0,647303 3,23 
0,5 0,707922 3,54 
0,5 0,60827 3,04 
0,5 0,645972 3,23 
0,5 0,69317 3,46 
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Предложенная методика отличается простотой проведе-
ния эксперимента, не требует предварительной стандар-
тизации титранта, применения стандартных образцов. 

Выводы. Разработана методика кулономет-
рического определения дубильных веществ в траве 
дубровника белого в пересчете на танин. Содержание 
дубильных веществ составило 3,25%. 
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Введение. Родиной петрушки огородной 

Petroselinum crispum A.W. Hill (синоним: петрушка куд-
рявая) является Средиземноморье. В диком состоянии 
растение встречается на территории от Испании до 
Греции. В настоящее время на сельскохозяйственных 
угодьях во многих регионах России разводят две разно-
видности петрушки огородной: листовую и корневую [2 
]. 
Петрушка огородная представляет собой двулетнее 
травянистое растение высотой 50-100 см с веретенооб-
разным, мясистым желтовато-белым корнем. На пер-
вый год растение образует только розетку длинноче-
решковых, дваждыперисторассеченных листьев. На 
второй год появляется один или несколько прямостоя-
чих, бороздчатых, сильноветвистых стеблей. Нижние 
стеблевые листья яйцевидные в очертании, верхние – 
тройчаторассеченные, влагалищные. Цветки мелкие, 
белые, собраны на концах ветвей в сложные зонтики. 
Плод – мелкая зеленовато-бурая двусемянка, слегка 
сжатая с боков [4]. Лекарственным сырьем являются 
трава и корни, употребляемые в свежем или высушен-
ном виде. Траву заготавливают в июне - августе, корни - 
в августе-сентябре [4]. Главным действующим началом 
петрушки является эфирное масло (до 7%), мажорными 
компонентами которого, являются апиол и гликозиды 
апигенин и апиоламиристицин. В надземной части рас-
тения и в корнях содержится значительное количество 
аскорбиновой кислоты, каротина, инулина, а также 
флавоноидов, гликозидов, витаминов группы В, фолие-
вой кислоты, солей калия, магния, железа. Большое 
количество калия в петрушке обуславливает еѐ цен-
ность при заболеваниях сердечно-сосудистой, мочевы-
делительной систем, а также при сахарном диабете [4]. 
Средства на основе петрушки огородной обладают ан-
тисептическим, противовоспалительным, обезболива-
ющим, спазмолитическим, ветрогонным, мочегонным, 
дезинтоксикационным, противолихорадочным и пото-
гонным действием. Разнообразно применение петрушки 
в народной медицине. Корни и листья растения в древ-
ние времена применялись для лечения ран и как моче-
гонное средство. Также, издавна петрушку употребляют 
для улучшения аппетита, пищеварения. Все полезные 
качества петрушки еще не изучены и требуют внимания 
исследователей [3]. 

Целью исследования являлось изучение ана-
томо-диагностических признаков корней петрушки ого-
родной. 

Задачами исследования являлось получение 
срезов петрушки огородной и выявление ее анатомо-
диагностических признаков с помощью окрашивания 
специальными реактивами. 

Материалы и методы. Объектом данного ис-
следования являлись растения, собранные осенью 
2012 года в окрестностях ботанического сада Пятигор-
ского медико-фармацевтического института. Приготов-
ление микропрепаратов было выполнено по стандарт-
ной методике [1]. Срезы выполняли в зоне проведения. 
В качестве гистохимических реактивов использовались: 
флороглюцин и кислота серная 50%, раствор натрия 
гидроксида, раствор хлорида железа трехвалентного. 
Исследование проводилось с помощью микроскопа 
«Биолам-С11», увеличение ×64, ×160, ×640. 

Результаты и обсуждение. Корень на попе-

речном срезе округлой формы, снаружи покрыт слоем 
тонкостенных пробковых клеток (у молодых растений). 
Коровая часть пронизана нередко плохо различимыми 
сердцевинными лучами. Паренхима коры заполнена 
мелкими крахмальными зернами, часто объединенными 
по 2-3 зерна вместе. Всякора, начинаяот пробки, имеет 
многочисленные узкие секреторные каналы. У старых 
корней в коре имеются воздухоносные полости. В мо-
лодом корне и в кончике (верхушке) старого корня – все 
сосуды в ксилеме сильно сближены между собой и об-
разуют почти сплошной массив. В старых корнях сосу-
ды собраны в радиальные пучки различной длины. 
Сердцевинные лучи в древесине значительно более 
четкие, чем в коре. Паренхима – основная ткань древе-
сины, подобно коре богата крахмалом. Воздухоносные 
полости в древесине встречаются реже чем в коре. 
Важным анатомо-диагностическим признаком петрушки 
огородной является наличие эндогенных секреторных 
структур – эфирномасличных канальцев овальной 
формы (на поперечном срезе), или в виде длинных ка-
нальцев (на продольном срезе). При обработке с NаOH 
и FeCl3 наблюдалось окрашивание в розовый цвет. При 
обработке флороглюцином и серной кислотой, наблю-
далось характерное окрашивание одревесневших эле-
ментов корня. 

Выводы. В результате проведенного исследо-

вания нами установлено что, в качестве основных ана-
томо-диагностических признаков корней петрушки ого-
родной можно использовать наличие эфирно-
масличных канальцев, клеток с крахмалом и воздухо-
носных полостей. 
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Введение. В настоящее время в психиатри-

ческой, и, в целом, медицинской практикешироко при-
меняются психотропные лекарственные средства, в 
том числе,анксиолитические. В связи с этим, значи-
тельный интерес представляет компьютерное прогно-
зированиебиологически активных соединений (БАС), 
обладающих противотревожными свойствами,с по-
следующим целенаправленным синтезом наиболее 
перспективных из них. 

Цель. Поиск и синтез новых N-замещенных 
производных о-бензоиламинобензойной кислоты, об-
ладающих выраженныманксиолитическимвлиянием. 
 Задачи. Для реализации поставленной цели, 

решены следующие задачи:методом компьютерного 
прогнозирования выявлены структуры, влияющие на 
ЦНС;осуществлѐнцеленаправленный синтез 
соединений-
лидеров;исследованоантиконфликтноевлияние 
полученных соединений. 
 Материалы и методы. На первом этапе на 

основе логико-структурного подхода осуществлен 
отбор виртуальных производных о-
бензоиламинобензоиной кислоты ис использованием 
компьютерной программы PASS выявлены наиболее 
перспективные из них[1]. Эти соединения 
подвергались процессу молекулярного докингалиганд-
рецептор программой MolegroVirtualDocker.В качестве 
белковой мишени для докинга 
использовалидофаминовыйD2-рецептор и ГАМКА-
рецептор, так как они принимают участие в регуляции 
нейрохимических процессов в организме.  
Синтез целевых соединений осуществлялся путем 
взаимодействия 2-фенилбензоксазинона-4 с 
первичными аминами в среде уксусной кислоты при 
добавлении полярного апротонного растворителя 
диметилсульфоксида. 
Строение полученных соединений подтверждено дан-
ными 

1
НЯМР-, ИК- и УФ-спектроскопии. 

Фармакологические эксперименты были проведены на 
половозрелых белых крысах –самцах Wistar массой 
200-220 г в вечернее время в период с 18 до 20 ч. 
Оценивали поведение животных в тесте «конфликтной 
ситуации»[2].Исследуемые соединения в дозе 50 мг/кг, 
диазепам в дозе 0,1 мг/кг и растворитель твин-80 вво-
дили за 30 минут до эксперимента. Сопоставляли дан-
ные о влиянии изучаемых веществ и диазепама у сам-

цов с данными контрольных крыс. Выявление стати-
стически значимых отличий проводили с помощью 
критериев Стьюдента, Вилкоксона-Манна-Уитни[3]. 

Результаты и обсуждение.В ходе прогноза 

программой PASS более 300 структур, были выявлены 
наиболее перспективные производные о-
бензоиламинобензойной кислоты с остатками сульфа-
ниламидов и дапсона.  
Полученные результатыпозволяют предположить 
наличие у всехпрогнозируемых структур высокую 
антипротозойную активность, активирующее влияние 
надофаминовые рецепторы, ингибирование ГАМК-
аминотрансферазы, серотонинергическоеи 
противовоспалительное действие. 
Из результатов молекулярного докингалиганд-
рецептор (табл. 1), видно, что все прогнозируемые-
структуры могут образовыватьустойчивые комплексы с 
D2-дофаминовым и ГАМКA-рецептором. Исходя из 
энергии взаимодействия прогнозируемых соединений 
с белковыми мишенями, можно предположить, что они 
обладают более высокой анксиолитической активно-
стью, чем препарат сравнения – диазепам. 
В результате фармакологического эксперимента на 
модели конфликтной ситуации выявлено, что полу-
ченные соединения в дозе 50 мг/кг повышают количе-
ство приемов воды опытными животными по сравне-
нию с контрольными самцами.  
 

 
 
Рис. 1. (%): - число взятий воды. 100 % - количе-
ство взятий воды животными контрольной 
группы, получавших твин-80. *** - при Р< 0,01

Таблица 1 
Вероятные энергии связывания амидных производных  

орто-бензоиламинобензойной кислоты с D2и ГАМКА рецепторами 

Вещество 
(лаб.шифр) 

Энергия докинга ГАМКА-рецептор (ГАМК 
сайт), ккал/моль 

Энергия докинга 
ГАМКА-рецептор 

(Бенздиазепиновый сайт), 
ккал/моль 

Энергия докинга 
D2-рецептор, 
ккал/моль 

NcQPhD -144,880 -152,565 -147,110 
NcQPhSN -139,135 -130,370 -136,440 
NcQPhS -143,094 -133,332 -108,170 
Диазепам -20.536 -57.995 -78.075 
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Отчетливый антиконфликтный эффект был выражен у 
всех соединений (NcQPhS, NcQPhSN и NcQPhD). Это 
свидетельствует о наличии антиконфликтного дей-
ствия у исследованных веществ, поскольку транквили-
заторы устраняют чувство тревоги и страха и увеличи-
вают число наказуемых взятий воды (рис. 1).  
Также установлена тенденция кповышению двига-
тельной активности животных при введении соедине-
ний NcQPhSN и NcQPhD (согласно показаниям счетчи-
ков). Важно подчеркнуть, что на фоне изучаемыхве-
ществотмечалась тенденция к ограничению времени 
первого подхода к поилке, что можно расценивать как 
проявление возможных ноотропных (антиамнестиче-
ских) свойств у испытуемых веществ.Вместе с тем, у 
животных, получавших препарат сравнения –диазепам 
(0,1 мг/кг), отмечали увеличение латентности первого 
подхода к поилке и выраженнуюседа-
цию,свидетельствующие соответственно об амнести-
ческоми седативном влиянии эталонного транквилиза-
тора бензодиазепинового рядав использованной дозе. 

Выводы. Выявлено выраженное антикон-

фликтное действие исследуемых веществ, что под-
тверждаетрезультаты молекулярного конструировани-
яструктур, влияющих на ЦНС. 
Установлено, что соединение-лидер, амидное произ-
водное бензоиламинобензойной кислоты, с фрагмен-
том дапсона, обладает высокой анксиолитической ак-
тивностью с возможным ноотропным эффектом.  
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Введение. Нарушение мозгового кровообра-

щения встречается у 60% больных пожилого возраста. 
Для лечения этого заболевания применяют ряд лекар-
ственных веществ, в том числе циннаризин. Препарат 
обычно хорошо переносится, но иногда возможны по-
бочные эффекты: сухость во рту, желудочно-
кишечные расстройства [1]. Для их устранения следует 
искать ректальную лекарственную форму, лишенную 
этих недостатков. В медицинской практике применя-
ются таблетки кислоты янтарной по 0,1 г. Кислота ян-
тарная (КЯ) усиливает клеточное дыхание, обезвре-
живает свободные радикалы, является антиоксидан-
том, обладает радиозащитными свойствами.  
Ранее мы сообщали о возможности замены перораль-
ных лекарственных препаратов ректальными[2, 3]. 

Целью работы является разработка ректаль-

ных суппозиториев, содержащих циннаризин и кислоту 
янтарную. 

Материалы и методы. Суппозитории, содер-
жащие циннаризин и кислоту янтарную, методы ана-
лиза: диализа через полупроницаемую мембрану, 
спектрофотометрический, алкалиметрический, тонко-
слойной хроматографии,. 

Результаты и обсуждение. Суппозитории го-

товили методом выливания. В результате изучения 
процесса высвобождения установлено, что наиболь-
шее количество циннаризина переходит в диализат из 
суппозиториев, приготовленных на полиэтиленоксид-
ной и комплексной жировой основ. Выбор вспомога-
тельных веществ показал, что при добавлении к поли-
этиленоксидной основе 3% пропиленгликоля увеличи-
вается количество циннаризина в диализате. Это поз-
воляет выбрать оптимальную основу ПЭО и вспомога-
тельное вещество – припиленгликоль. 
Для идентификации пятен использовали метод тонко-
слойной хроматографии. Разделение пятен компонен-
тов суппозиториев было оптимальным в системе рас-
творителей н-пропанол – р-р аммиака 25% (70:30). 
Проявляли циннаризин в УФ-свете, кислоту янтарную 
– раствором 2,6-дихлорфенолиндофенолята натрия. 

Количественное определение циннаризина проводили 
спектрофотометрическим методом при длине волны 
253 нм. Кислоту янтарную определяли алкалиметри-
ческим методом с индикатором фенолфталеином. От-
носительная погрешность анализа циннаризина в суп-
позиториях не превышает ±2,29%, кислоты янтарной 
±1,29%. 
Проведенная валидационная оценка методов анализа 
компонентов по показателям правильность, прецизи-
онность, линейность, специфичность показала, что 
методики воспроизводимы, правильны и могут быть 
использованы для анализа данного лекарственного 
средства. 

Выводы. Разработана технология суппозито-
риев с циннаризином и кислотой янтарной. Идентифи-
кацию компонентов проводили методом хроматогра-
фии в тонком слое сорбента. Предложено для количе-
ственного анализа циннаризина в суппозиториях ис-
пользовать спектрофотометрический метод, для кис-
лоты янтарной – алкалиметрический. Валидационная 
оценка методов анализа показала возможность их ис-
пользования для анализа суппозиториев с циннаризи-
ном и кислотой янтарной. 
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Цель. Переосмысление процессов, которые 

произошли в нашей стране в 30-50 е годы. В частности 
строительство железной дороги в условиях крайнего 
севера, вечной мерзлоты, с позиции современности 
является актуальным, поскольку это вносит вклад в 

развитие наших знаний об этом периоде истории Рос-
сии.  

Методы. 
Теоретический. 
1. Анализ документов и литературы по теме исследо-
вания;  
2. Поиск информации в СМИ;  
3. Систематизация. 
Эмпирический. 
1. Интервью;  
2. Сотрудничество с музеем НЖД, городской библио-
текой. 
23 июня 1935г Советом народных комиссаров СССР 
было принято постановление "О строительстве Но-
рильского никелевого комбината". Строительство ком-
бината было возложено на Главное управление лаге-
рями НКВД, для чего был организован специальный 
лагерь. 
Осенью 1935 года, когда первостроители обоснова-
лись во временных землянках и бараках, строитель-
ство началось. По решению начальника Горлага Мат-
веева, возглавил его заместитель начальника Нориль-
скстроя Петр Фларианович Аппарович, который впо-
следствии стал первым начальником дороги. 

Уже 1.07.35 г прибывают первые 1200 заклю-
ченных. В 1939 году их было уже 11560 человек. 
На окраине Норильска находилось 3 лагпункта. Все 
заключенные работали на строительстве железной 
дороги. 
Горлаготличался ужесточенным режимом. Рабочий 
день начинался в 7 утра и завершался в 21. От работы 
могла освободить только смерть. Кормили плохо, по-
этому смертность от истощения была очень высокой. 
Каждые две недели ослабленных отбраковывала ко-
миссия и направляла в лагпункт «Кирпичный завод» 
на так называемый сбор хвои. Построенные в колонну, 
держась друг за друга, с трудом передвигаясь, осла-
бевшие люди под конвоем автоматчиков уводились в 
лес. Затем конвой и собаки исчезали, а люди замерза-
ли не имея сил, ни желания возвращаться назад. 
Следует отметить, что количество заключенных в 
начальный период Норильлага было сравнительно 
небольшим, по крайней мере, по сравнению с после-
дующими годами. Так, к середине 1940-х гг. числен-
ность заключенных Норильлага составляла уже около 
40 тыс. чел., а в начале 1950-х гг., вместе с заключен-
ными Горного лагеря , достигала более 90 тыс. чел.

 [1] 
Жить в таких условиях было страшно, трудно...Ведь в 
лагерях были не только взрослые, но и дети...Вот что 
писала свидетельница ГУЛАГа Бригитта Генриховна 
Ваккер:"Зима, холод, голод. Цинга унесла более поло-
вины населения. Только в марте-апреле, по неполным 
данным, умерло более восьмидесяти человек. Не 
успевали делать гробы. Днем похоронная бригада 
увозила гробы с покойниками, ночью умерших сбрасы-
вали в ямы, а гробы возвращали для «очередников». 
Бывали случаи, когда родственники скрывали покой-

ников, чтобы лишний день получить на него продукто-
вый паек. Умирали родители, оставались дети. Выми-
рали семьи. Люди до того ослабли, что не в силах бы-
ли выносить из землянок осиротевших детей. Тогда 
освободили одну из землянок и в корзинах сносили в 
нее сирот". Гильда Георгиевна Малышева 
(Протт):"Страшно было в первую зиму. Люди голодали. 
Шкуры от оленя, чешую рыбную ели. Одинокие девоч-
ки-подростки от голода съедали себе пальцы. Многие 
замерзали в тундре...". 
При строительстве, как позже отмечали в своих вос-
поминаниях свидетели события, проблемы были: не-
хватка шпал, погнутые в долгом пути с материка рель-
сы, отсутствие гравия и щебня, строевого леса и гвоз-
дей. Поэтому обратились к практике использования 
снежной дороги.  
Однако в июне, такая дорога растаяла, движение по 
ней прекратилось.Из воспоминаний Михаила Пивова-
рова:"Ледяные мосты через реки развалились. Чтобы 
поставить деревянные, нужно было отправить из Ду-
динки около тысячи кубометров леса. И срочно! 
Стройка ожидала грузов, Норильск сидел на голодном 
пайке".  
Тогда по распоряжению заместителя начальника «Но-
рильскстроя» Петра Аппаровича в Дудинке выделили 
для перевозки леса 18 вагонеток. Используя железно-
дорожный путь, очень ненадежный, люди толкали и 
тащили из Дудинки вагонетки с лесом. 

[2] 

В феврале 1940 года строительство Нориль-
ской железной дороги было объявлено законченным.  
В 1946 году было принято решение о строительстве 
ширококолейной магистрали. Работы начались в 1947 
году. В июле 1950 года от Норильска до Кайеркана 
прошѐл первый «большой» поезд.  
К концу 1952 года завершается строительство желез-
ной дороги нормальной колеи на всем протяжении 
Норильск-Дудинка. В 1951—1953 годах был сооружено 
значительное по своим масштабам здание вокзала на 
станции Норильск - считалось, что город выйдет из 
"островного" положения. 

[3] 

В 1957 году была частично электрифицирована самая 
первая ширококолейная линия Норильской железной 
дороги. Норильск вступил в «эпоху электрички». 
29 июня 1990 года Норильская железная дорога вклю-
чена во Всесоюзную автоматизированную систему по 
бронированию мест и продаже железнодорожных би-
летов « Экспресс-2».  
Согласитесь, что стойкость людей, прокладывавших 
самую северную железнодорожную магистраль, пора-
жает! Ведь на их жизненный путь выпало столько не-
счастий: репрессии, природно-климатические условия, 
война. Сейчас нам трудно представить себе, как без 
техники – мощных тракторов, экскаваторов, путе-
укладчиков, с помощью лопаты и кайла в условиях 
жесточайших морозов, была построена дорога. Сколь-
ко мужественных, талантливых людей вложили свой 
труд, свои жизни в наш сегодняшний день. История 
строительства железной дороги в Норильске это не 
вчерашний день...Это еще одна страница нашей исто-
рии, которая показывает, что мы должны учиться на 
героических и нелицеприятных фактах прошлого своей 
страны, искать пути, как избежать повторения ошибок 
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в настоящем и будущем. Показывая реальную исто-
рию взлетов и падений, свершений и ошибок, подвигов 
и преступлений в нашем государстве, мы сможем 
предотвратить повторение подобных событий. 
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Сознание - пожалуй, самое сложное природное и 
многомерное общественное явление. Познать, 
определить и, тем более, описать сам феномен со-
знания весьма затруднительно, так как оно не имеет 
физических качеств, которыми обладают все мате-
риальные предметы, вещи и явления. Более того, 
если люди что-то и знают о своем сознании, его со-
держании, то только благодаря ему самому. 
Сознание - это духовное явление, характеризующее 
особое психическое состояние человека и его соци-
ально-культурное, творческое деяние. 
Исследования с целью изучения мозга и связанного 
с ним сознания проводилисьтакими учѐными как 
Н.П. Бехтерева, В. И. Медведев, Е. А. Либерман.  
Рассмотрим мозг и сознание с позиций учений Н.П. 
Бехтеревой. Самое удивительное в мозге - это его 
способность, конечно, обеспечивать наше мышле-
ние.Мы располагаем сегодня возможностью реги-
страции практически любых (не только патологиче-
ских) изменений состояний мозга и анализа этих 
изменений на основе разработанного нами метода 
компьютерной стереотаксии, выявлены некоторые 
статистически достоверные изменения частоты раз-
рядов нейронов и их соотношений в ходе тестиро-
вания пациентов. Однако полученные таким обра-
зом нетривиальные нейрофизиологические корре-
ляты импульсной активности мозга едва ли могут 
рассматриваться в качестве адекватных параллель-
ному процессу мышления. То есть состоянию мозга, 
которое порождает и обеспечивает мыслительный 
процесс. Мозг в этом случае всегда оказывается 
намного сложнее, чем мы его себе представляем. 
Именно проблема взаимосвязи мозга с сознанием 
находится в центре современных дискуссий по фи-
лософии сознания. Острота ситуации в том, что 
проблема «сознание-мозг» активно обсуждалась и в 
предшествующие эпохи, прежде всего в XVII и XVIII 
вв., начиная с Декарта. Еще тогда было опробовано 
множество подходов к ее решению, но окончательно 
данная проблема так и не решена, и некоторые фи-
лософы и историки философии уверены, что совре-
менные мыслители, по сути, не добавляют ничего 
нового к уже предложенным ранее ответам. 
Хотя в этом мнении, несомненно, есть рациональ-
ное зерно, его нельзя считать безусловной истиной. 
Очевидно, к примеру, что большинство попыток ре-
шения проблемы «сознание-мозг» в Новое время, в 
отличие от современных дискуссий, предпринима-
лось в дуалистической перспективе при четком раз-
личении души и тела как двух разных субстанций. 
Кроме того, эти попытки, как правило, осуществля-
лись в теологических контекстах. Вспомним хотя бы 
параллелизмДекарта, лейбнице-вольфовскую тео-
рию предустановленной Богом гармонии между ду-
шой и телом, окказионализм Мальбранша и других 

картезианцев или имматериализм Беркли. Сего-
дняшние решения, предлагаемые наиболее влия-
тельными философами, исключают практически лю-
бые апелляции к божественной первопричине. В 
этом можно усмотреть влияние критической фило-
софии Канта, который в свое время нанес столь 
мощный удар по рациональной теологии, что она 
так и не смогла оправиться от него.Большинство 
современных авторов убеждено, что сознание в той 
или иной степени является продуктом мозга, при 
этом устанавливая соотношение ментального и фи-
зического, встраиваются в систему натуралистиче-
ских предпосылок. 
В данной статье продемонстрирована попытка не 
только продемонстрировать концептуальные труд-
ности, с которыми столкнулись новейшие филосо-
фы, но и показать пути возможного выхода из обна-
руженных ими тупиков. В качестве отправной ис-
пользуем позицию Дж. Сѐрла. Он прямолинейно 
утверждает, что сознание, или ментальные состоя-
ния, являются каузальными порождениями мозга. 
Разумеется, отдельный нейрон, по Сѐрлу, не инду-
цирует сознание. Сознание - системный феномен, 
сравнимый с таким свойством материи, как теку-
честь. Отдельные молекулы воды нельзя назвать 
текучими, но когда они собраны вместе, текучесть 
обнаруживает себя. Так и совокупность нейронов 
порождает их общее комплексное свойство - созна-
ние. Аргументация в пользу этой позиции проста и 
применялась еще Ж.О. де Ламетри и Дж.Б. Прист-
ли(была развита Д. Армстронгом и Д. Деннетом ): 
опыт свидетельствует о зависимости ментальных 
состояний от состояний мозга, и самым простым 
объяснением этой зависимости будет признание 
того, что мозг порождает их. 
Между тем подобная позиция имеет существенный 
изъян, который выявляется при постановке элемен-
тарного вопроса: а что такого особенного есть в 
клетках мозга, что позволяет им порождать созна-
ние? Если продумать этот вопрос, то единственный 
ответ, который может прийти в голову, будет таким: 
порождение мозгом сознания связано не с тем, из 
чего он состоит, а с тем, как организованы эти ча-
стицы, какие функциональные схемы они реализу-
ют. 
Признание этого тезиса приводит к выводу, что со-
знание - прерогатива скорее не мозга как такового, а 
его функциональной организации, которая может 
быть реализована и на других носителях, а также 
ставит нас перед онтологической дилеммой: либо 
ментальные состояния и есть функциональные схе-
мы, реализованные в мозге, либо они - особая ре-
альность, скоррелированнаяс последними. 
Отвергнув альтернативу прямого тождества созна-
ния и функциональных схем, реализованных в мозге 

539 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 

или на каком-либо другом носителе, мы вынуждены 
обратиться к теории, согласно которой ментальные 
состояния есть особая реальность, не совпадающая 
с функциональными схемами, а лишь скоррелиро-
ванная с ними. Главным пропонентом этой теории в 
современной философии сознания является ав-
стралийский мыслитель Дэвид Чалмерс, автор книги 
"Сознающий ум" (1996). Важно подчеркнуть, что 
Чалмерс признает зависимость ментальных состоя-
ний от физических функциональных схем, т.е. по 
сути допускает, что последние порождают сознание. 
Вместе с тем, призывая «всерьез» относиться к со-
временной науке, в общем и целом исходящей из 
принципа «каузальной замкнутости» физического 
мира, т.е. из того, что все физические события име-
ют физические же причины, Чалмерс отрицает воз-
можность обратного влияния ментальных состояний 
на физические процессы, протекающие в структурах 
мозга. 
 Ментальные состояния наделены реальной кау-
зальностью, но не обладают сущностным единством 

и полной бытийной независимостью. Они - особый 
тип реальности, возникающий или актуализирую-
щийся в материальных системах биологического 
типа в целях детерминистической стабилизации 
этих систем и, возможно, более совершенной фик-
сации их индивидуальной истории. Не исключено, 
кстати, что в понимании данного обстоятельства 
можно усмотреть ключ к решению некоторых про-
блем теории эволюции.  
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Введение. Развитие эндотелиальной дис-

функции, по современным научным представлени-
ям, лежит в основе развития многих сердечно-
сосудистых заболеваний. Большинство методов эн-
дотелиопротекторной терапии направлено на сти-
мулирование продукции оксида азота (NO) за счет 
регуляции вырабатывающей его NO-синтазы 
(eNOS).ПротеинкиназыC ингибируют активность 
фермента eNOS путем фосфорилированияThr-495 и 
дефосфорилированияSer-1177 [1]. ПротеинкиазыC 
подразделяют на классические протеинкиназы С (α, 
βI, βII и γ), новые протеинкиназы С (δ, ε, η и θ) и 
атипичные протеинкиназы С (ξ, ι и λ). Молекула про-
теинкиназы С состоит из регуляторного и каталити-
ческого доменов. Регуляторный домен способен к 
связыванию с диацилглицеролом и ионами кальция 
– аллостерическими регуляторами данного фермен-
та.Каталитический домен содержит два домена: C3 
– ответственный за связывание с АТФ и C4 – связы-
вающий белковый субстрат.При активации PKC ре-
гуляторный домен освобождает каталитический до-
мен, после чего активный центр фермента стано-
вится доступным для субстрата. Учитывая выше-
описанные механизмы активации и ингибирования 
PKC, каталитический и регуляторный доменыявля-
ются перспективной мишенью для действия модуля-
торов активности протеинкиназы-C. 

Цель. Поиск моделей молекулы протеинки-

назыC и перспективных сайтов связывания для ли-
гандов, способных оказывать ингибирующее воз-
действие на данный фермент. 

Задачи. 
1. Поиск пространственных моделей молекулы про-
теинкиназыC различных подтипов в базе данных 
протеинов 
2. Определение наиболее перспективных участков 
протеинкиназыC для проведения молекулярного 
докинга 
3. Выявление наиболее важных для связывания с 

лигандами аминокислот PKC 
Материалы и методы. С целью поиска ми-

шеней для молекулярного докинга с ферментом 
PKC был осуществлен поиск моделей данного фер-
мента полуенных методом рентгеноструктурного 
анализа (РСА) в базе данных протеинов ProteinDa-
taBase (PDB)[2]. Поиск осуществлялся в расширен-
ном режиме с указанием вида Homosapience. Выби-
рались системы, содержащие лиганд в одном из 
сайтов связывания. Далее была составлена таблица 
с указанием разрешения РСА, типа протеинкиназы, 
имеющихся в файле с моделью частей молекуляр-
ной системы, названиями лигандов и аминокисло-
тами сайтов связывания. На основе полученных 
данных выбирались наиболее перспективные мише-
ни для докинга по следующим критериям: наличие 
лиганда в сайте связывания, разрешающая способ-
ность РСА, количество субъединиц в модели моле-
кулы протеинкиназы. 

Результаты и обсуждение. В результате 

анализа полученных данных были выбраны модели 
молекул протеинкиназыC подтипов α, βII, η и θ. Так-
же были определены наиболее важные для докинга 
с данным ферментом аминокислоты сайта связыва-
ния АТФ на основе данных о расположении молекул 
лигандов. 

Выводы. Полученные результаты позволя-

ют осуществить проведение молекулярного докинга 
с сайтом связывания АТФ с целью поиска ингибито-
ров протеинкиназы С, являющихся потенциальными 
эндотелиопротекторными средствами. 
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Всѐ, что происходит в нашей психике, в каком-то 
смысле в ней и остаѐтся. Способность постоянно 
накапливать информацию, являющаяся важнейшей 
особенностью психики, носит универсальный харак-
тер, охватывает все сферы и периоды психической 
деятельности, во многих случаях реализуется автома-
тически, почти бессознательно. 
Память - необходимое условие единства человеческой 
психики, нашей психологической индентичности. Су-
ществует несколько уровней памяти, отличающихся 
друг от друга длительностью хранения информации, 
первым из которых является сенсорный. Длительность 
хранения информации на нем составляет 0,1-0,5 се-
кунд. Для того чтобы обнаружить как действует дан-
ный вид памяти достаточно просто закрыть глаза. 
Увиденная вами картина будет храниться некоторое 
время, а потом исчезнет. Чтобы привлечь данный вид 
памяти, нужен яркий образ, за который «зацепится» 
наш глаз, и если полученная таким образом информа-
ция привлечет внимание высших отделов мозга, она 
перейдет в кратковременную память, длящуюся еще 
20 секунд. А при приложении некоторых усилий новый 
материал перейдет в долговременную память, дли-
тельность которой практически безгранична. 
Американский психолог Уильям Джеймс писал, что для 
качественного запоминания информации наибольшее 
значение имеет так называемое произвольное внима-
ние, которое, в отличие от непроизвольного, требует 
концентрации внимания и его устойчивости. Для акти-
вации и тренировки данных параметров используются 
специальные приемы мнемотехники. 
Мнемотехника или мнемоника - это совокупность ис-
кусственных приемов, способствующих запоминанию. 
Она возникла в Древней Греции, мифология которой 
знала богиню Мнемозину, мать девяти муз, и почитала 
ее как богиню памяти и воспоминаний. Первые сохра-
нившиеся работы по мнемотехнике датируются при-
мерно 86-82 гг. до н.э. и принадлежат перу Цицерона и 
Квинтилиана. Своѐ дальнейшее развитие мнемотехни-
ка получила в 19 в., так как была теоретически обос-
нована в законах ассоциаций.  
Всякий мнемотехнический прием сводится к искус-
ственному связыванию, ассоциированию запоминае-
мой информации с теми знаниями, которые уже успе-
ли прочно закрепиться в сознании. Вообще, запомнить 
что – либо- это, в сущности, значит связать запомина-
емое с чем- то, включить в контекст уже имеющихся 
связей, образовать ассоциации. Чтобы ассоциации 
закрепилась как можно лучше необходимо совпадение 
во времени двух психических процессов, для чего они 
должны переживаться одновременно и иметь опреде-
ленное значение для человека. Объяснением этому 
может служить возникновение условного рефлекса, 
для возникновения которого необходимо совпадение 
двух раздражителей (условного и безусловного) [1]. 
Приемы мнемотехники используют четыре основных 
этапа запоминания: кодирование информации в зри-
тельные образы, собственное запоминание, запоми-
нание последовательности информации, закрепление 
информации в мозге. 
Первоначально мнемотехника возникла как неотъем-
лемая часть риторики и предназначалась для запоми-

нания длинных речей. В качестве примера хотелось 
бы обратиться к опыту одного из выдающихся орато-
ров в истории человечества Марка Туллия Цицерона, 
который репетировал свои речи дома, переходя из 
одной комнаты в другую. Каждую мысль он увязывал с 
той частью обстановки комнаты, которая была перед 
глазами. Выступая в Сенате, Цицерон мысленно по-
вторял свой маршрут по дому, что помогало ему ска-
зать все, что он хотел и воспроизвести все факты в 
нужной последовательности безо всяких записей. Суть 
данного метода заключается в том, что запоминаемая 
информация переводится с помощью ассоциаций в 
другую знаковую систему, термины или образы. 
Но большинство сведений мы запоминаем механиче-
ски, не устанавливая ассоциативных связей. К сожа-
лению, информация, запоминаемая механически, лег-
че всего забывается. Для тренировки механического 
запоминания нам стоит обратиться к опыту одного 
выдающегося человека- Соломона Шерешевского, 
который мог повторять в прямом и обратном порядке 
любое количество слов или цифр. Секретом его фе-
номенальной памяти являются яркие комплексные 
синестезические переживания. Он как бы чувствовал 
вкус и вес слова. Таким образом, при механическом 
запоминании следует задействовать все существую-
щие каналы восприятия: визуальный, аудиальный, 
кинестетический. То есть, запоминаемую информацию 
нужно зрительно представить, постараться предста-
вить себе как она звучит, пахнет, какого она цвета, 
какова она на вкус, на ощупь и т. д. 
Некоторые методы мнемотехники можно использовать 
в рекламной практике для привлечения внимания по-
купателей. Задача рекламы состоит в том, чтобы со-
здать в умах потребителей такие образы товаров, ко-
торые в условиях конкуренции побуждали бы их при-
обрести рекламируемое. Таким образом, чтобы при-
влечь внимание покупателей рекламным агентам нуж-
но создать как можно более яркий, бросающийся в 
глаза и тем самым наиболее запоминающийся образ 
того или иного товара. В частности в фармацевтиче-
ской рекламе, для достижения наибольшего эффекта 
нужно связать образ предлагаемого лекарственного 
или косметического средства с образом желаемого 
эффекта, достигаемого при его применении. 
Ярким примером подобной техники может служить 
реклама косметических препаратов французской фир-
мы Vichy. В список ее товаров входят средства по ухо-
ду за кожей лица, телом и волосами. Особенностью 
данной фирмы является, главный образом то, что в 
своей рекламе они используют прием создания ярких, 
нестандартных и, тем самым, легкозапоминающихся 
образов.  
Для примера можно рассмотреть стенд, рекламирую-
щий антицеллюлитные средства данной фирмы. На 
нем мы видим девушку, которая освобождается от 
столь ненавистной многим женщинам «апельсиновой 
корки» как от колготок, под которыми мы видим иде-
ально ровную, упругую кожу… В нашем сознании не-
произвольно отпечатывается образ того, как легко и 
непринужденно снимаются эти «колготки» и вот мы 
уже почти готовы верить, что освобождение от этого 
дефекта с помощью рекламируемого средства прой-
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дет также легко и нам не придется прикладывать для 
этого никаких усилий.  
Таким образом, комбинируя различные способы запо-
минания можно создавать различные системы опор-
ных образов. Психология выделяет произвольное, не-
произвольное и сверхпроизвольное запоминание. Ре-
кламная деятельность связана, прежде всего, с воз-
действием на непроизвольную память, которая явля-

ется также сенсорной и направлена на то, что волнует, 
эмоционально затрагивает и отвечает внутренним 
потребностям или желаниям человека. 
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Введение. Латук компасный или дикий - 
Lactuca serriola L. — однолетнее или двухлетнее тра-
вянистое растение. Народные названия: латук дикий, 
молокан. Растѐт латук компасный как сорняк на всей 
европейской территории России, в Сибири, на Кавказе, 
в Азии. Встретить его можно на берегах рек, в кустар-
никах, на полях, огородах, садах и в городе по обочи-
нам дорог, на пустырях и замусоренных местах. Латук 
любит места, хорошо освещѐнные солнцем. Корневая 
система латука хорошо развита. Стебель латука высо-
кий - до 50-150 см, усеян жѐсткими щетинками. Листья 
перисто-надрезанные, сизые, с жѐсткими щетинками. 
Цветки язычковые, светло-жѐлтые образуют корзинку 
2-4 см в диаметре. Плод: обратнояйцевидная, про-
дольно-ребристая серая или буроватая семянка с ле-
тучкой. Латук содержит белый ядовитый млечный сок, 
в состав которого входят алкалоиды, смолы и другие 
вещества. Трава латука содержит следы кезмаринов, 
а корни — сапонинов. Для лекарственных целей, в 
период цветения, заготавливают листья, стебли, цвет-
ки. Латук дикий считается седативным, спазмолитиче-
ским, противосудорожным, диуретическим, слабитель-
ным средством. Препараты из него назначают при су-
дорогах, бессоннице, одышке, хроническом бронхите, 
сильном кашле, коклюше, катаре, ревматизме, подаг-
ре, болезнях мочевого пузыря[1]. .Латук компасный не 
изучен в анатомическом отношении, в литературных 
источниках нет таких сведений. 

Цель работы: установить анатомические диа-

гностические признаки данного вида. 
Задачиисследования: изучить особенности 

анатомического строения корня, стебля, листа. 
Материал для исследования был заготовлен 

в 2012г. в районе КМВ. Использовались живые и фик-
сированные растения. Для фиксации брали раствор 
спирт- глицерин- вода в соотношении 1:1:1. 

Методы исследования: микроскопический, 

описательный. Использовался микроскоп Биомед-2, 
при увеличениях ×40; ×100. Фотографировали срезы с 
помощью фотоаппарата Kodak. 

Результаты исследования:Стебель на по-
перечном сечении имеет ребристую форму. Покровная 
ткань эпидерма содержит многоклеточные, ветвистые 
волоски. Кора занимает небольшой объем. В составе 
коры участки хлоренхимы и уголковой колленхимы 
чередуются. Внутренний слой коры - эндодерма, хо-
рошо выражен. Центральный цилиндр занимает 
большую часть стебля. Он начинается перициклом, 
который представлен склеренхимой, располагающей-
ся отдельными участками над проводящими пучками и 
паренхимой. Флоэма и ксилема располагаются от-
дельными участками в составе проводящих пучков. 
Есть камбий, который залегает между ксилемой и 

флоэмой. Центральная часть стебля представлена 
сердцевиной, которая состоит из тонкостенных парен-
химных, плотно расположенных клеток многогранной 
формы без видимых включений. 
Листпростой перистораздельный. Для анатомическо-
го исследования брали нижние стеблевые ли-
стья.Черешок листа на поперечном сечении ладье-
видной формы. Покровная ткань - эпидерма. За эпи-
дермой по всему периметру располагается уголковая 
колленхима в 2-3 слоя клеток. За колленхимой нахо-
дится хлоренхима. Клетки еѐ округлой формы, тонко-
стенные, составляют 1-2 слоя. Проводящая система 
пучкового типа, количество проводящих пучков -7. Тип 
пучка – коллатеральный открытый. Склеренхима рас-
полагается отдельными участками со стороны фло-
эмы. Центральная часть черешка заполнена клетками 
паренхимы. Включений в них не обнаружено. Листо-
вая пластинка дорзовентрального типа. Есть много-
клеточные волоски. Клетки мезофилла дифференци-
рованы на два вида тканей - палисадную и губчатую 
паренхиму. Клетки палисадной паренхимы располага-
ются плотно под верхней эпидермой в 2 слоя. Клетки 
губчатой паренхимы образуют 2-3 слоя над нижней 
эпидермой. Проводящая система пучкового типа, ко-
личество проводящих пучков -11, которые располага-
ются радиально. Тип пучка – коллатеральный откры-
тый. Механические элементы представлены коллен-
химой и склеренхимой. Верхняя эпидерма листовой 
пластинки состоит из крупных плотно расположенных 
клеток со слабоизвилистой клеточной стенкой. Устьи-
ца отсутствуют.  
Клетки нижней эпидермы меньших размеров, чем 
верхней, плотно расположены, стенки имеют извили-
стую форму. Эпидерма содержит устьица, тип устьич-
ного аппарата - аномоцитный. Также имеет многокле-
точные волоски с трехраздельной верхушкой. 
Корень на поперечном сечении округлой формы, име-
ет вторичное строение. Покровная ткань представлена 
перидермой. Центральный цилиндр начинается пери-
циклом, который состоит из клеток живых, многогран-
ных, плотно расположенных. Остальная часть корня 
занята проводящими тканями. Первичная ксилема 
образует двулучевую звездочку, от которой отходят 
радиальные лучи, образованные паренхимными клет-
ками. Лучи широкие, доходят до перициклической зо-
ны. Между радиальными лучами располагается два 
участка вторичной ксилемы, в которой хорошо видны 
крупные сосуды округлой формы на поперечном сече-
нии. Тип стели – протостель. 

Выводы: первичная ксилема корня двулуче-

вая; стебель пучкового типа, проводящих пучков -17-
18; лист дорзовентрального типа, устьица только в 
нижней эпидерме; устьичные аппараты аномоцитного 

542 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 
 

 

типа; стебель и листья имеют многоклеточные трех-
раздельные волоски. 

Литература 

1. Трухачев, В.И. Латук компасный / В.И. Трухачев, Г.Р. 
Дорожко, Ю.А. Дударь // Сорные, лекарственные и 
ядовитые растения (альбом антропофитов). - Ставро-
поль: АГРУС, 2006. - С.116. 

 
 
УДК 581. 83: 562. 448.1: 511. 

Т. К. Тумасова 
ВЫДЕЛЕНИЕ И ИДЕНТИФИКАЦИЯ ОТДЕЛЬНЫХ ПОЛИАЦЕТИЛЕНОВЫХ СОЕДИНЕНИЙ МОРКОВИ ДИКОЙ 

(DAUCUSCAROTAL) 
Пятигорский филиал ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России, кафедра фармакогнозии 

Научный руководитель: д.фарм.н., профессор Д. А. Коновалов 
 

Введение. Полиацетиленовые соединения 

являются по своей химической природе относительно 
нестабильными, химически и биологически активными 
природными соединениями, которые обнаружены в 
растениях, грибах, микроорганизмах и морских беспо-
звоночных.  
Полиацетиленами (полиинами) называют природные 
соединения, содержащие в своей структуре две или 
более тройные связи. Полиацетилены формируют 
отчетливую специализированную группу химически 
активных природных соединений, которые обнаруже-
ны сейчас в 24 семействах высших растений. Данные 
соединения регулярно встречаются только в семи се-
мействах цветковых растений, в том числе в видах 
сем. сельдерейных (Apiaceae).  
Спектр биологической активности некоторых полиаце-
тиленов, выделенных из высших растений, сейчас до-
статочно хорошо исследован. Они, как показывают 
данные, являются сильными фотосенсибилизаторами, 
проявляют противовоспалительную, антикоагулянт-
ную, антибактериальную, противотуберкулѐзную, про-
тивогрибковую, противовирусную, нейрозащитную и 
нейротоксическую активности. Установлено и иммуно-
стимулирующее влияние, связанное с определѐнной 
аллергенностью некоторых из этих веществ. Поэтому 
без сомнения полиацетилены представляют опреде-
лѐнный интерес для фармации и медицины. Эти со-
единения обладают выраженной цитостатической ак-
тивностью в отношении целого ряда линий опухоле-
вых клеток, что позволяет несколько по-иному взгля-
нуть на источники их лекарственных и лечебно-
профилактических свойств. В зарубежной научной 
литературе имеются сведения об обнаружении полиа-
цетиленовых соединений в их пищевых частях, таких 
широко известных культурных растений, как морковь, 
пастернак, сельдерей, укроп и др. Эти же виды расте-
ний широко применяются в медицине, как источники 
биологически активных соединений [1]. 

Цель. Целью исследования являлось выде-

ление и качественная идентификация полиацетилено-
вых соединений моркови дикой. 

Задачи. Задачами исследования являлось 

получение эфирного масла из корней моркови дикой и 
идентификация их по характеристикам хроматографи-
ческой подвижности. 

Материалы и методы. В данном исследова-
нии использовались свежие корни моркови дикой, со-
бранной в окрестностях ботанического сада Пятигор-
ского медико - фармацевтического института. Для по-
лучения эфирного масла корни измельчались с помо-
щью блендера в небольшом количестве дистиллиро-
ванной воды. После этого проводилась отгонка эфир-
ного масла из измельченного сырья по методу 2 ГФ XI 
издания. Полученное эфирное масло высушивалось с 
помощью натрия сульфата и анализировалось мето-
дом хроматографии в тонком слое сорбента. В каче-
стве подвижной фазы использовали систему раство-
рителей (толуол: этилацетат) в соотношении 9:1 . В 
качестве проявителя использовали щелочной раствор 
калия перманганата [2]. Проявленные пластинки вы-
сушивали в сушильном шкафу при температуре 100-
110 С. Идентификацию соединений осуществляли в 
сравнении показателей распределения и окраски пя-
тен, полученных данных с литературными [3]. 

Результаты и обсуждения. В результате 

проведенного исследования нами установлено при-
сутствие в эфирном масле моркови дикой трех компо-
нентов полиацетиленовой природы: фалькаринола, 
фалькариндиола и его ацетата. Полуколичественный 
анализ показал преобладание в эфирном масле, сре-
ди всех перечисленных полиацетиленов, фалькарин-
диола. Исследования данных соединений будет про-
должено с помощью метода биоавтографии. 

Выводы. Таким образом, в процессе выделе-
ния и изучения эфирного масла из свежих корней мор-
кови дикой нами была выполнена предварительная 
идентификация трех основных полиацетиленовых со-
единений моркови дикой. 
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 Введение. Фармацевтическая практика по-

стоянно требует увеличения ассортимента и количе-
ства лекарственного растительного сырья (ЛРС) для 
получения новых эффективных лекарственных препа-
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ратов. Расширение ассортимента ЛРС возможно за 
счѐт внедрения в медицинскую практику растений 
народной медицины и с этой точки зрения значитель-
ный интерес представляют растения рода хвощ. По 
мнению врачей, из рода хвощевых хвощ полевой яв-
ляется наиболее эффективным мочегонным сред-
ством при отеках сердечного происхождения. Он раз-
решен к применению в медицинской практике и входит 
в Государственную фармакопею с 1961 года. Данные 
свойства обусловлены содержанием в нем большого 
количества биологически активных веществ: соедине-
ния кремния, флавоноиды, сапонины, оксибензойные, 
оксикоричные и фенолкарбоновые кислоты, производ-
ные 1-инданона и другие[1,2]. А наиболее фармаколо-
гически активной его формой является экстракт жид-
кий. 
 Целью данной работы является разработка 
некоторых параметров оценки качества хвоща полево-
го экстракта жидкого с целью расширения ассортимен-
та лекарственных средств на его основе. 
 Материалы и методы. Согласно данным ли-

тературы извлечение флавоноидов из травы хвоща 
полевого проводится 30 % и 40% спиртом. Поэтому 
нами проведен эксперимент по количественному 
определению флавоноидов в спиртовом извлечении 
30% и 40% этаноле.  
Был определен внешний вид и запах полученных экс-
трактов. Образец, полученный на 40% спирте, пред-
ставляет собой прозрачную жидкость темно-бурого 
цвета, а на 30% - представляет собой мутноватую 
жидкость темно-бурого цвета. Оба образца имеют 
специфический запах. Для этих экстрактов проводили 
определение плотности с помощью пикнометра. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
определения плотности в двух сериях экстрактов при-
ведены в таблице 1 и 2. 
Установлено, что плотность экстракта полученном на 
30% этаноле составила 0,9763 г/см

3
, а на 40% спирте- 

0,9804 г/см
3. 

Качества жидких экстрактов подстверждали также по 
содержанию сухого остатка, спирта, a также каче-
ственному и количественному анализу биологически-
активных соединений. 
Для обнаружения флавоноидов были использованы 
химические реакции: цианидиновую пробу, борно-
лимонную реакцию, реакции с ацетатом свинца, хло-
ридом сурьмы (III) и с раствором аммиака. 

Таблица 1 

Результаты определения плотности для экс-
трактов серии 1 (30% этанол) 

№ Масса пикно-
метра 

Масса пикномет-
ра с водой 

Масса пикно-
метра с экстрак-

том 

1 6,28415 11,29110 11,18110 
2 6,28415 11,29110 11,18115 
3 6,28415 11,29110 11,18103 
4 6,28415 11,29110 11,18104 
5 6,28415 11,29110 11,18118 

6 6,28415 11,29110 11,18119 

 
Таблица 2 

Результаты определения плотности для экс-
трактов серии 2 (40% этанол) 

№ Масса пик-
нометра 

Масса пик-
нометра с 
водой 

Масса пик-
нометра с 
экстрактом 

1 6,28415 11,29110 11,20175 
2 6,28415 11,29110 11,20180 
3 6,28415 11,29110 11,20170 
4 6,28415 11,29110 11,20168 
5 6,28415 11,29110 11,20174 
6 6,28415 11,29110 11,20173 

 
Количественное содержание флавоноидов в экстрак-
тах хвоща полевого на спирте разной концентрации 
проводили методом дифференциальной спектрофо-
тометрии. По результатам шести определений содер-
жание суммы флавоноидов в пересчете на рутин в 
препарате полученном на 40% спирте составило 2,0%, 
а на 30% спирте- 1,67%. 

Выводы. Таким образом, проведенные ис-
следования показывают, что содержание суммы фла-
воноидов выше в экстракте полученном на 40% спир-
те, а значит экстракция на этом спирте является более 
эффективной. 
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Аптечные работники по роду своей профессиональной 
деятельности постоянно общаются с больными и их 
родственниками. Необходимость их особой гибкости, 
терпения и внимания к больному диктуется тем, что 
вопрос идет о его здоровье (и даже жизни), и тем, что 
у больного нарушено адекватное восприятие окружа-
ющего. 
Придя в аптеку, больной, прежде всего, обращается к 
провизору, фармацевту. И здесь немаловажное зна-
чение имеет их внешний вид. Это своего рода визит-
ная карточка аптеки. И, действительно, по тому 
насколько аккуратен, подтянут провизор, можно судить 
об аптеке в целом. 

По осанке провизора и манере двигаться посетитель 
аптеки делает справедливый вывод о его отношении к 
работе, энергии, темпераменте, характере. Хорошая 
осанка, легкая походка, плавные движения необходи-
мые элементы обаяния фармацевта. 
Для установления хорошего контакта с больным 
большое значение придается речи, тембру, интонации 
голоса, мимике фармацевта. Обязанностьфармацевта 
– подрежать, обнадежить больного, чтобы он поверил 
в свое скорое выздоровление.  
Из речи фармацевта должно исчезнуть «я», его необ-
ходимо изменить на «вы», ставя больного в центр 
своей аргументации. Разговаривая с больным, прови-
зору следует чаще употреблять слова: пожалуйста, 
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будьте добры, разрешите, извините, спасибо и т.п. 
Особое внимание и теплоту надо проявлять к онколо-
гическим больным, к больным с заболеванием крови и 
болезням, плохо поддающихся лечению. 
Этика фармацевта это непримиримая борьба со всеми 
видами травматизма психики больного. Здесь уместно 
вспомнить слова Гете, о том, что необдуманное слово 
скорее ранит, чем лечит. Ранящее слово - брак в ра-
боте фармацевта. 
Вера в лекарство, в лечение благотворно действует на 
больного. И наоборот. Узнав, что он безнадежно бо-
лен, Н.А.Некрасов писал: «Нет! Не поможет мне апте-
ка, ни мудрость опытных врачей. Зачем же мучить че-
ловека? О, небо, смерть пошли скорей». 
Провизору необходимо владеть силой голоса. Не надо 
громко кричать или шептать себе под нос: первое - 
признак неуважения и бестактности, второе - застав-
ляет прислушиваться, переспрашивать. Слишком рез-
кий голос нервирует больного, медленный и невнят-
ный разговор обижает его. Больным приятно слышать 
приветливое обращение. Эмоции больного во многом 
зависят от того, как провизор ответит на вопрос, име-
ется ли нужное лекарство в аптеке. Есть только один 

способ написания слов «да» и «нет», но, как считал 
Бернард Шоу, существует 50 способов произношения. 
Фармацевту надо учиться владеть мимикой. Приятное, 
доброе выражение лица идет от красоты души. Про-
фессиональная фармацевтическая этика требует что-
бы, по меткому выражению А.С.Макаренко, всегда был 
«парад на лице». Фармацевт не должен «разыгры-
вать» внимание к больному, он должен чувствовать 
внутреннюю потребность быть чутким и вниматель-
ным, и это поможет внушить больному веру в хорошее 
лекарство. Располагает к фармацевту больного и доб-
рая шутка, улыбка. Иногда они больному полезнее 
самого лекарства. 
Нужно уметь пренебречь своим личным в интересах 
больного. Именно в этом и состоит то высокое каче-
ство фармацевта, которое называется словом «чело-
вечность». От фармацевта требуется выдержка, ров-
ное настроение доброжелательность к больному и их 
близким, умение противостоять утомлению, вынести 
большую физическую и моральную нагрузку. 
Фармацевт обретает чувство удовлетворения, если 
сумеет облегчить недуг больного. 
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Цель данной работы: рассмотреть влияние 

биологической природы человека на формирование 
его социальных чувств, в частности любви, которая до 
ХХ века считалась исключительно культурным фено-
меном, и показать противоречивую социобиологиче-
скую сущность этого явления. 
Почему мы влюбляемся? Почему сходим с ума от од-
ного мимолетного взгляда на объект нашей страсти? 
Как это не грустно звучит, но виноваты в этом всего 
лишь, некоторые химические процессы, происходящие 
в нашем мозге…  
Серьезная же влюбленность имеет свои признаки, 
некоторые из них: 
· Сердце начинает биться учащенно и просто готово 
выпрыгнуть из груди 
· Вам кажется, что в животе у вас что-то подрагивает и 
трепещет 
· Наши зрачки непроизвольно расширяются 
· Вас не покидает ощущение полета 
· Вы ощущаете ощущение необычного подъема, вы 
можете «свернуть горы» 
· Вы перестаете ругаться и спорить с окружающими, 
ощущая к ним необычную любовь 
· Вам хочется петь, сходить с ума и вообще делать 
что-то необычное 
Понятно, что этот список можно продолжить. Ведь 
многие проявления влюбленности очень индивиду-
альны. Все зависит от вашего темперамента, возраста 
и пола.  
То, что возникновение влюбленности связано с раз-
личными химическими реакциями, происходящими в 
нашем мозгу, доказано очень давно. Впрочем, это от-
носится не только к влюбленности, но и ко многим дру-
гим эмоциям – от горя до счастья. Главную скрипку 
здесь играет фенилэтиленамин или ФЭН. Именно он 
отвечает за большинство физических ощущений, со-
провождающих влюбленность. Выделение РЕА повы-
шает эмоциональную теплоту, симпатию, сексуаль-

ность. Если мы встречаем кого-либо, кто нам нравит-
ся, в мозгу начинает вырабатываться фенилэтиламин. 
Синтез фенилэтиламина в мозгу и его распределение 
по всей нервной системе играют роль при возникнове-
нии возбуждения, охватывающего нас при взгляде на 
любимого человека, и стремления к нему, когда его 
нет с нами.  
Лирики называют любовь неземным блаженством, 
скептики — временным безумием. У Хелен Фишер, 
профессора антропологии из американского универси-
тета Рутгерс, на сей счет особое мнение. Химическая 
реакция и выброс в организм вещества под названием 
допамин — вот что, с ее точки зрения, лежит в основе 
этого чувства. 
Когда мы влюблены, нас преследуют навязчивые 
мысли о предмете страсти, неукротимое желание быть 
рядом с ним, ревность, тревога, восторг и многие дру-
гие чувства. В результате мозг получает целый ком-
плекс сигналов, порождающих интенсивную энергию 
— эйфорию. Во всем, что мы делаем, говорим и чув-
ствуем, есть химия, объясняет доктор.  
С точки зрения эволюции романтические чувства со-
единяли женщин и мужчин только на период времени, 
необходимый для подрастания детей. Первобытным 
людям было сложно и небезопасно в одиночку зани-
маться поиском еды и заботиться о ребѐнке. Хотя ши-
роко распространено мнение о том, что любовь вечна, 
однако в природе, очевидно, было задумано так, что-
бы страсть проходила примерно через четыре года 
совместной жизни. 
Эту тенденцию подтверждает современная статистика 
разводов. Хелен Фишер, изучившая культуру и тради-
ции 62 народов, говорит, что у большинства из них пик 
разводов приходится на супружеские пары, прожив-
шие вместе около четырѐх лет. Рождение второго ре-
бенка помогает дольше сохранить семью. В то же 
время романтические чувства часто остаются и после 
первых четырех лет совместной жизни. Ученые опре-
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делили, что это уже зависит от другого набора хими-
ческих веществ. Постоянное присутствие партнѐра 
постепенно увеличивает выделение мозгом эндорфи-
нов. В отличие от амфетаминов, эти вещества успока-
ивающие и по своему составу сходны с морфием. 
Именно они дают влюблѐнным чувство умиротворѐн-
ности, спокойствия и безопасности. Поэтому утрата 
любимого человека на этом этапе вызывает такие 
ужасные переживания. Человек, считает Фишер, пере-
стает получать свою ежедневную дозу «наркотиков». 
Складывается впечатление, что влюбленность поль-
зуется теми механизмами нервной системы, которые 
обычно задействуются в наркотической зависимости. 
Выяснилось, что другие сильные эмоции связаны с 
работой других участков мозга. Специалисты отмеча-
ют, что влюбленность как бы приглушает работу тех 
участков мозга, которые в обычном состоянии позво-
ляют трезво оценивать любую ситуацию. Ученые так-
же обнаружили, что в организации сумасшедшего 
фейерверка эмоций участвуют такие нейромедиаторы, 
как дофамин и эндорфины. Они вызывают эйфорию, 
стимулируют внутреннюю энергию, повышают сексу-
альную возбудимость, улучшают настроение, одно-
временно снижая аппетит и потребность в сне, подав-
ляют тревоги. Фенилэтиламин вызывает романтиче-
ские настроения. В то же время падает уровень серо-
тонина, что, с одной стороны, усиливает половое вле-
чение, а с другой – снижает объективность оценок.  
Почему так устроила природа, что наши ожидания не 
всегда соответствуют действительности? Почему нет 
по-настоящему счастливых семей? Почему мир не 
такой как хотелось бы? 

Умудренные опытом супружеские пары советуют по-
меньше задавать себе вопросов и стараться получать 
удовольствие от маленьких вещей. Но вопросы не 
только не исчезают, но даже, наоборот, увеличивают-
ся. Человек создан с единственной целью - чтобы 
научиться развивать в себе противоположное своему 
эгоизму свойство - любовь к окружающим. Любовь к 
окружающим означает, что я в первую очередь обра-
щаю внимания на их желания и потребности, какими 
бы бесполезными они мне не казались. 
Парадоксально, но ни для чего большего постоянно 
возникающие проблемы не созданы. Лишь для того, 
чтобы, преодолевая свой эгоизм, почувствовать еще 
более сильное ощущение счастья, еще большую бли-
зость и радость от нового открытия в своем сердце 
места для любви к другому человеку. И тогда наша 
надежда на идеальный мир не растворится как мираж 
в пустыне бесконечного эгоизма. Почему один человек 
притягивает, а другой отталкивает? - Около 30 лет 
понадобилось американской ученой Хелен Фишер для 
того, чтобы ответить на этот вопрос, и теперь она зна-
ет точно: самое прекрасное чувство на земле - это не 
что иное, как совокупность реакций четырех гормонов.  
А именно: дофамина, серотонина, тестостерона и эст-
рогена.  
Для возникновения настоящей любви, длящейся года-
ми, одних химических реакций мало. Ведь кроме хи-
мии есть ещѐ и психология.И всѐ-таки для большин-
ства людей, видимо, любовь всегда будет чем-то 
большим, нежели простая сумма природных слагае-
мых. В глубине души каждый, наверное, чувствует не-
возможность (да и ненужность) открытия всех тайн 
любви...  

 
 
УДК 94(47+57) 

А. А. Царикаева 
МАГИЯ ЧИСЛА ТРИ У ОСЕТИН 

Пятигорский филиал ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России, кафедра гуманитарных дисциплин и биоэтики 
Руководитель: кандитат исторических наук, доцент М. Ф. Козырев  

 
Каждый из нас помнит знаменитое начала сказки: «За 
тридевять земель в тридевятом царстве жили - бы-
ли...» И мы все сталкивались, зачитываясь в детстве 
сказками с таинственным числом «три». 
 «У крестьянина три сына:  
 Старший умный был детина,  
 Средний сын и так и сяк,  
 Младший вовсе был дурак». 
 (П. Ершов. Конек - горбунок.) 
И вот этого младшего, любимого всеми Иванушку - 
дурачка, судьба всегда испытывает трижды. Само 
наблюдение над природой наводило на мысль об осо-
бом значении этого числа. Люди всюду встречали или 
думали, что встречают, деление на 3. Они видели, что 
вселенная состоит из неба, земли и воды; перед ними 
стояли небесные светила - солнце, луна и звезды; в 
телах они наблюдали три измерения - длину, ширину и 
высоту; во времени - прошлое, настоящее и будущее. 
А так как религия древних была связана с явлениями 
природы, то деление на три они положили в основу 
своих теоретических систем, и это число получило 
значение священного. Пифагорейцы считали число 3 
совершенным, потому что оно имеет начало, середину 
и конец, и изображали его в виде треугольника. Это 
число стало играть большую роль в магических обря-
дах.  
Целью нашей работы является анализ нумерологиче-
ских представлений осетинской мифологии связанных 
с числом три. 

У осетин число «три» имело в представлении особое, 
магическое значение. Осетинские традиции и обычаи 
уходят своими корнями в глубь веков, в скифо-
аланские времена. Легенду о происхождении скифов, 
как известно, описал еще Геродот. Почти 25 веков 
назад Геродот писал о происхождении скифов: «по 
рассказам скифов, народ их — моложе всех».  
В скифском обществе выделялись три сословные 
группы: воины, жрецы и земледельцы со скотоводами. 
У индоиранских племен и народов, к числу которых 
относятся скифы, аланы и нынешние осетины, каждое 
сословие обозначает сферу в вертикальной модели 
мира. Сословие жрецов, или в конкретных условиях 
воинов, соотносится с небесной сферой, сословие 
воинов или жрецов-посредников между двумя верхни-
ми сферами – со средней сферой космоса, а сословие 
общинников – с землей.  
У осетин структура общества была обусловлена трех-
функциональным социальным разделением, идентич-
ным индоевропейской модели космоса. Каждый чело-
век входил в семью, семья в род, род - в фамилию, 
фамилия - в общину, возводя себя при этом к одному 
из трех сыновей единого предка. Осетины - един-
ственный народ на Северном Кавказе, язык которого 
принадлежит к индоевропейской семье языков. Их 
предки - аланы, расселялись на обширной территории, 
играя в отдельные периоды ключевую роль в истории 
Кавказа. Сами осетины называли себя "ирон адам" - 
"иронский народ", а свою страну - Иристон. 

546 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 24-27 апреля 2013 г. 
 

 

У индоиранских племен и народов, к числу которых 
относятся скифы, аланы и нынешние осетины, сосло-
вие жрецов это небесная сфера, сословие воинов - 
сфера космоса, а сословие общинников – земля. Зна-
чит, понятия «голова - ум- жречество», «шея – сила - 
воины», «курдюк-изобилие -общинники», объясняют 
глубокий смысл осетинского высказывания: «Первая 
почесть – почесть головы, вторая – почесть шеи. У 
осетин на торжествах, на треногом столике вместе с 
тремя пирогами, подавались отварные голова, шея, 
курдюк или лопатка. Сам стол условно делится на три 
части: верхнюю, среднюю и нижнюю, которые соответ-
ствуют трем возрастным категориям: старшей, сред-
ней и младшей, в зависимости от числа присутствую-
щих гостей. Каждой возрастной группе за столом по-
дают комплект из трех пирогов, положенных один на 
другой. Три пирога это мифологическое пространство, 
которое делится на три космологические сферы: 
небесную, земную и подземную.  
Названные факты находятся в прямой связи с магией 
чисел, а именно: число три, которое в свою очередь 
троекратно повторяется, три пирога олицетворяли 
собой три важнейшие категории жизни: «хуыцау» (бог), 
«хур» (солнце) и «зæхх» (земля). После всех приго-
товлений за столом, старший стола раздвигал верхний 
и средний пироги и говорил первый тост в честь бога. 
Сейчас современные осетины повторяют этот ритуал, 
не зная, что раздвигая пироги, они разграничивают 
функции «бога» (хуыцау) и «солнца» (хур), составля-
ющих одну космологическую сферу от функции «зем-
ля». После тоста самому младшему дают откусить 
кусочек от верхнего пирога, тем самым показывая, что 
тост был посвящен божественным силам. В случае 
траурной трапезы пироги подают четными числами, 
причем основным является число два. В них отсут-
ствует средний пирог, символизирующий «солнце», а 
символы «земли» и «бога» остаются неизменными. 
Наличие двух пирогов за траурным столом символи-
зирует отсутствие среднего пирога, ибо человек и вся 
земная сфера находятся посередине между верхней и 
нижней сферами или гармонией и хаосом.Пироги раз-
резали в строгом соответствии с ритуалом, двумя 

прямыми пересекающимися линиями, символизирую-
щими крест. Образуемая крестообразная фигура ока-
зывается вписанной в круг трех пирогов. В сочетании 
эти два геометрических знака образуют символ центра 
и четырех направлений вселенной. Таким образом, мы 
имеем в процессе ритуала сочетание сакральных чи-
сел три и четыре. Производное от них число семь от-
носится к древнейшим координированным понятиям 
мира и гармонии. Оно характеризует общую идею все-
ленной, это союз двух природ – духовной и телесной. 
Такая числовая символика отражена во многих индо-
европейских и индоиранских традициях, сочетание 
магических чисел три и четыре характеризовало об-
щую идею мироздания. Этим и объясняется запрет 
крутить пироги в процессе разрезания. Это жесткое 
правило действует и в наши дни. Во время ритуальной 
трапезы осетины моделировали ситуацию создания 
мира, поэтому она и оберегалась от лишних движений 
и потрясений. Три круглых солнцеподобных пирога 
великое изобретение осетин. Такому круглому солнцу 
наши предки молились тысячелетиями, и теперь эта 
замечательная традиция не прервалась, потому что 
они есть каждый день на чьем - либо столе.  
 В геральдической символике осетин также присут-
ствуют магические числа. Флаг Осетии состоит из трех 
цветов: белого, красного, желтого, сверху - вниз.  
В геральдике белый цвет является символом чистоты, 
красный – воинской доблести, желтый- изобилие, бо-
гатство. 
 «Осетинские традиции — это величественный, обра-
щенный к сердцу народа призыв и напоминание» — 
считает проф. А. Хачирти. Без прошлого нет настоя-
щего, без настоящего нет будущего. И потому люди, 
не ценящие своего прошлого и настоящего, обесцени-
вают свое будущее.Прошлое и будущее составляют 
одну цепь, звеньями которой являются традиции. Мы 
надеемся, что сохранившиеся в течение нескольких 
тысячелетий обычаи и традиции осетин не угаснут, не 
пропадут. И, соблюдая их, потомки Алан и великих 
Нартов будут помнить об их истоках и гармонии с при-
родой. 
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А. Б. Чичханчиева 
ЦЕННОСТИ В СТРУКТУРЕ СОВРЕМЕННОГО МОЛОДЕЖНОГО СОЗНАНИЯ 

Пятигорский филиал ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России, кафедра гуманитарных дисциплин и биоэтики 
Научный руководитель: профессор, д.ф.н А. В. Антюхина 

 
Общеизвестно, что с молодежью связаны серьезные 
проблемы. Главная из них – выбор своего жизненного 
пути. Молодой человек не может произвести его, не 
опираясь на определенные мировоззренческие ценно-
сти. Каковы они у молодежи наших дней? Поиск ответа 
на этот вопрос является целью данной работы. Тер-
мин «молодежь» является многоаспектным в своем 
толковании. Это и подростки, уже считающие себя 
вышедшими из этого возраста, а посему не признаю-
щие ни внешних регуляторов, ни, тем более, внутрен-
них запретов; и уже обремененные семейными забо-
тами молодые родители. Согласно определению 
большинства толковых словарей, молодежь – это со-
циально-демографическая группа, выделяемая на 
основе совокупности возрастных характеристик, осо-
бенностей социального положения и обусловленных 
теми и другими социально-психологическими свой-
ствами, которые определяются общественным строем, 
культурой, закономерностями социализации, воспита-

ния данного общества. Находясь на переходной ста-
дии от мира детства к миру взрослых, молодое поко-
ление переживает важнейший этап в своей жизни – 
семейной и несемейной социализации. На всех исто-
рических этапах существования человечества моло-
дежь играла важную роль в его развитии. На глазах 
современного поколения молодежи происходят колос-
сальные перемены, затрагивающие все сферы жизне-
деятельности общества, влияющие на весь уклад жиз-
ни современного человека. Она осуществляет свою 
жизнедеятельность на основе базовых ценностей и 
ценностных ориентаций. Под базовыми ценностями 
понимаются основные жизненные смыслы, которыми 
индивиды, включенные в различные формы социаль-
ной активности, руководствуются в своей повседнев-
ной жизни, смыслы, которые в значительной степени 
определяют отношение индивидов к окружающей их 
действительности и детерминируют основные модели 
социального поведения. Важной составляющей систе-
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мы базовых ценностей молодежи является сохране-
ние и укрепление здоровья. Малоподвижный образ 
жизни, распространение вредных привычек, непра-
вильное питание негативно сказываются на здоровье 
молодого поколения. Ценностные ориентации моло-
дых людей в основном сосредоточены вокруг таких 
ценностей, как: любовь, материально обеспеченная 
жизнь, наличие хороших и верных друзей, служебный 
и профессиональный рост, карьера. 
Молодежь находится в фокусе исследований социоло-
гов, философов, психологов, поскольку именно она 
является чутким индикатором изменений, которые 
происходят, и определяет в целом потенциал разви-
тия общества. И от того, насколько изучен мир ценно-
стей современной молодежи, ее установки, жизненные 
планы, во многом зависит эффективность мероприя-
тий, которые разрабатываются в области образова-
ния, в сфере работы и занятости. Не поняв общества, 
в котором живет молодежь, не понять самой молодежи 
и ее специфических проблем. 
 

Таблица 1 
Рейтинг ценностных ориентаций студентов 3 

курса нашего ВУЗа по результатам опроса 
12.2012 

Ценность % суждений 
Здоровье 98.9 
Хорошая семья 91.5 
Любовь 67.8 
Хорошее образование 61.5 
Материально-обеспеченная жизнь 58.5 
Друзья 57.8 
Карьера 52.2 
Свобода как независимость в поступ-
ках и действиях 34.8 

Познание 33.3 
Развлечения 24.4 
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Д. Д. Шабардина 
РАЗРАБОТКА И ВАЛИДАЦИОННАЯ ОЦЕНКА МЕТОДИКИ КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

«ФЕНИГАММЫ» МЕТОДОМ УФ-СПЕКТРОФОТОМЕТРИИ 
Пятигорский филиал ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава РФ, кафедра физической и коллоидной химии 

Научный руководитель: к.фарм.н., преподаватель Б. В. Боровский 
 
Значительный рост заболеваний связанных с наруше-
нием мозгового кровообращения, когнитивных функ-
ций головного мозга, делает все более актуальными 
исследования по внедрению в практику высокоэффек-
тивных нейропротекторных лекарственных препара-
тов. 
Сотрудниками кафедры органической химии Россий-
ского Государственного Педагогического Университета 
имени А. И. Герцена (г. Санкт – Петербург) синтезиро-
ванное новое производное ГАМК–«Фенигамма». Ис-
следования, проведенные фармакологами Волгоград-
ского государственного медицинского университета, 
показали высокую нейропротекторную и ноотропную 
фармакологическую активность этого химического со-
единения.  
С учетом важнейшей роли стандартизации как одного 
из базовых этапов внедрения лекарственного сред-
ства в производство, целью наших исследований яви-
лось разработка и валидационная оценка УФС мето-
дике «Фенигаммы». 
Использование УФ-спектрофотометрии для количе-
ственного определения исследуемого соединения ос-
новано, на наличии в его структуре ароматического 

пиридинового кольца, которое обусловливает погло-
щение в УФ-свете при длине волны 260±2 нм.  
Содержание «Фенигаммы»в субстанции рассчитывали 
по формуле:  

aхчо

x

VаA

WWCA
X






21хчо

, где 
 Х – содержание «Фенигаммы» в субстанции, %; 
Ах, Ахчо – оптическая плотность соответственно анали-
зируемого и химически чистого раствора; 
Схчо – концентрация раствора химически чистого об-
разца «Фенигаммы»,%; 
W1, W2 – объемы мерных колб, используемых для при-
готовления анализируемого раствора, мл; 
а – величина навески испытуемого образца «Фени-
гаммы», взятая на анализ, г; 
Vа–объем аликвоты, взятый для приготовления иссле-
дуемого раствора, мл. 
 
По разработанной нами методике проводили количе-
ственное определение «Фенигаммы». Анализ прово-
дился в шестикратной повторности. Статистически 
обработанные результаты приведены в таблице 1.

 
 

Таблица 1 
Результаты количественного определения «Фенигаммы» УФ-спектрофотометрическим методом 

Внесено, «Фенигам-
мы», г 

Оптическая плот-
ность испытуемого 

раствора Ах 

Концентрация исследу-
емого раствора С,% 

Найдено «Фенигам-
мы»,% 

Метрологические 
характеристики 

0,02000 0,415 0,002 97,42 X  = 98,91% 
S = 1,9310 

xS
 = 0,7883 

Δ ix
 = 2,04 

εi = ±2,15% 
Ахчо=0,426 

0,02005 0,421 0,002 98,59 
0,01995 0,410 0,002 101,4 
0,02000 0,432 0,002 96,48 
0,02000 0,430 0,002 100,94 

0,01995 0,419 0,002 98,6 
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Рис. 1. График линейной зависимости оптической 
плотности от концентрации «Фенигаммы» в 
растворе 
 
Как следует из представленных данных, среднее со-
держание «Фенигаммы» составляет 98,91% при отно-
сительной погрешности определения ±2,15%. Валида-
ционная оценка методики проводилась по показате-
лям: линейность, сходимость, правильность. 

Определение линейности. Линейность устанавливали 
по шести навескам «Фенигаммы», от 0,01 до 0,035 г 
вещества помещали в мерные колбы вместимостью 
100 мл и проводили спектрофотометрический анализ 
по вышеописанной методике. В каждой точке измере-
ния выполняли в трехкратной повторности, и опреде-
ляли среднею оптическую плотность. По полученным 
данным строили график линейной зависимости опти-
ческой плотности от концентрации «Фенигаммы» в 
растворе. 
Регрессионным анализом методом наименьших квад-
ратов установлено, что зависимость апроксимируется 
уравнением у = 0,0496х + 0,3023. Коэффициент корре-
ляции при этом составляет 0,9996, что свидетельству-
ет хорошей линейности предлагаемой методики.  
Определение сходимости.Сходимость результатов 
определения по разработанной методике устанавли-
вали по величине RSD, которую определяли по 18 ре-
зультатам определения «Фенигаммы», полученным в 
ходе установления линейности методики. Результаты 
расчета RSD приведены в таблице 2. 

 
Таблица 2 

Определение сходимости результатов количественного  
определения «Фенигаммы» методом УФ-спектрофотометрии 

Найдено «Фенигаммы», % Расчет RSD 
99,08 97,97 97,85 

n = 18; X  = 98,33%; 
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98,30 98,25 98,32 
99,07 98,19 98,15 
97,68 98,47 99,05 
98,12 98,38 98,17 

97,98 99,18 98,28 

 
 
 
Как следует из результатов таблицы, значение RSD 
равно 0,74%, что не превышает предельного критерия, 
установленного ICH (1%). Таким образом, предлагае-
мая методика характеризуется удовлетворительной 
сходимостью результатов определения (RSD).  
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Научный руководитель: профессор, доктор медицинских наук М. Н. Ивашев 

 
Введение. Сахарный диабет 2-го типа (СД-2) 

характеризуетсянарушениями секреции инсулина в 
бета-клетках островков поджелудочной железы и сни-
жением чувствительности тканей к этому гормо-
ну.Несмотря на высокое качество и разнообразие со-
временных сахароснижающих препаратов, достижение 
стойкой компенсации диабета и сегодня представляет 
значительные трудности. В последние годы получило 
развитие новое направление в лечении СД-2, основы-
вающееся на использовании инкретинового эффекта, 
суть которого сводится к стимуляции глюкозозависи-

мой секреции инсулина и снижении секреции глюкаго-
на гастроинтестинальными гормонами. Новыми груп-
пами в лечении СД-2 являются ингибиторы дипепти-
дилпептидазы типа 4 (иДПП-4), действие которых ос-
новано на их способности повышать концентрацию 
инкретинов за счѐт подавления активности фермента 
дипептидилпептидазы типа 4, а также агонисты рецеп-
торов глюкагоноподобного пептида типа 1 (аГПП-1), 
действие которых основано на их способности связы-
вается с рецепторами ГПП-1 и вызывать опосредо-
ванное развитие инкретинового эффекта [1,2,3]. 
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Цель и задачи. Провести сравнительную ха-

рактеристику групп аГПП-1 и иДПП-4. 
Материалы и методы. Анализ основных экс-

периментальных и клинических литературных данных. 
Результаты и обсуждение. Препараты дан-

ных групп сравнительно недавно появились на миро-
вом, а затем и российском фармацевтических рынках, 
но благодаря своей эффективности и сравнительно 
небольшой выраженности побочных эффектов стали 
завоевали большую популярность. Первый препарат 
группы аГПП-1 - эксенатид (баета) был разработан 
американской фирмой Эли Лилли. 10 ноября 2006г. 
препарат был зарегистрирован для лечения СД-2 в 
России. Эксенатид состоит из 39 аминокислотных 
остатков, по своей структуре на 53% идентиченнатив-
ному ГПП-1. При подкожном введении эксенатида па-
циентам с СД-2 пик концентрации достигался через 2–
3 часа, а период полужизни составлял до 6ч. Эти 
фармакологические свойства эксенатида позволяют 
проводить терапию в виде двух подкожных инъекций в 
день перед завтраком и перед ужином в дозе 10—20 
мкг, что достаточно эффективно снижает уровень гли-
кемии на протяжении всех суток. Лираглутид (виктоза) 
разработан датской фирмой Ново Нордиск и зареги-
стрирован в России 18.05.2010г. Препарат на 97% го-
мологичен структуре нативного человеческого ГПП-
1.Лираглутид имеет период полувыведения 13 часов 
после инъекции, а достаточная плазменная концен-
трация лираглутида наблюдается в течение 24 часов 
после введения. Это свойство позволяет вводить пре-
парат однократно в дозе 0,6–1,8мг [4]. 
В Российской Федерации в настоящее время для кли-
ники зарегистрировано три препарата группы ИДДП-4 
– ситаглиптин (янувия)в 2007 г. компанией Мерк, вил-
даглиптин (галвус) в ноябре 2008 г. компанией Новар-
тис и саксаглиптин (онглиза) в 2009 году Бристол-
Майерс Сквибб Компани. Различия имеющихся на се-
годняшний день ИДПП4 определяются особенностями 
метаболизма (саксаглиптин и вилдаглиптинметаболи-
зируются в печени в отличие от ситаглиптина), экскре-
ции, рекомендуемых доз, кратности приема. Вместе с 
тем по эффективности препараты сходны в отношении 
степени снижения гликозированного гемоглобина 
(HbA1c), профиля безопасности и переносимости. 
Вилдаглиптин и ситаглиптин назначаются перорально 
в дозе 100 мг, а саксаглиптин в дозе 5 мг один раз в 
день [4]. 
К несомненным достоинствам обеих групп следует 
отнести низкий риск гипогликемий, а также увеличение 
массы бета-клеток и уменьшение их апоптоза, что яв-
ляется ценным качеством аГПП-1 и представляет су-
щественное значение для лечения СД-2, так как ос-

новным патофизиологическим механизмом данного 
заболевания является именно прогрессирующая бета-
клеточная дисфункция. АГПП-1 способны снижать 
массу тела и артериальное давление, позволяющие их 
применять при лечении больных с ожирением и арте-
риальной гипертензией, в то время как препараты дру-
гой группы не оказывают никакого влияния на данные 
показатели. Сравнивая препараты двух групп следует 
отметить, что на фоне монотерапии иДПП4снижают 
уровень HbA1c на 0,5-1%, в то время как препараты 
группы аГПП1 вызывают снижение уровня HbA1c в 
пределах 0,8-1,8 %, что свидетельствует о большей 
клинической эффективности данной группы. 
Препараты группы иДПП4 характеризуются более 
лучшей переносимостью. Из нежелательных реакций 
иногда отмечаются инфекции верхних дыхательных 
путей. Эти эффекты отмечались не более чем у 5% 
больных [5]. При применении ситаглиптида выявлен 
риск развития панкреатитов, однако частота панкреа-
титов была достоверно меньше, чем на фоне других 
пероральных сахароснижающих препаратов.АГПП-1 в 
целом характеризуются не очень хорошей переноси-
мостью: они вызывают, прежде всего, развитие дис-
пепсических явлений, которые, правда, носят прехо-
дящий характер. Также отмечено формирование анти-
тел в ответ на введениеэксенатиде и лираглутида, 
потому что для организма они являются чужеродными 
белками. 
При лечении препаратами обеих групп необходимы 
высокие затраты на курс лечения. К существенным 
недостаткам аГПП-1 относится инъекционный путь 
введения. 

Выводы. Более предпочтительными в каче-

стве препаратов первой линии являются иДПП-4, 
аГПП-1 следует назначать на более поздних сроках 
заболевания. 

Литература 
1. Алгоритмы специализированной медицинской по-
мощи больным сахарным диабетом // Сахарный диа-
бет. - 2011. – Вып.5, №3 (Прилож.) - 72 с. 
2. Пути совершенствования преподавания клиниче-
ской фармакологии / М.Н. Ивашев [и др.] // Междуна-
родный журнал экспериментального образования. – 
2012. - №8. – С.82 – 84. 
3. Клиническая фармакология пероральных саха-
роснижающих лекарственных средств в обучении сту-
дентов фармацевтических вузов/ А.В. Сергиенко [и др.] 
// Международный журнал экспериментального обра-
зования. – 2012. - №10. – С.17 – 20. 
4. Richard, K.R. Tolerability of dipeptidyl peptidase-4 in-
hibitors: a review / Richard K.R. [et al.] // ClinTher. – 2011. 
– V.33(11). – P.1609–29 

 
 
УДК 581.81:582.711.11:581.43/.45 

А. Н. Щукина 
АНАТОМИЧЕСКОЕСТРОЕНИЕГОРТЕНЗИИДРЕВОВИДНОЙ – HYDRANGEAARBORESCENS, 

СЕМЕЙСТВОSAXIFRAGACEAE (КАМНЕЛОМКОВЫЕ) 
Пятигорский филиал ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России, кафедра ботаники 

Научный руководитель: ст. преподаватель, к. фарм.н Л. М. Елисеева. 
 

Введение. Гортензия древовидная 

произрастает в Южной и Восточной Азии, Северной и 
Южной Америке.Как лекарственная культура 
возделывается на юге России и черноморском 
побережье Кавказа[1]. Это листопадные, 
крупнолистные, декоративные кустарники с простыми 
черешковыми листьями. Пластинка эллиптическая или 
яйцевидная с зубчатым краем[2]. 

Цветки гортензий сформированы в соцветия в виде 
шара. Чашелистиков 4-5. Чашелистики крупные, 
имеют зеленоватую окраску, со временем приобретает 
белый цвет, розовый или же голубой. Венчик, тычинки, 
пестики у гортензии невзрачные. Цветки с нижней 
завязью. Плод — 2-5-раздельная коробочка. 
Растение содержит алкалоид- фебрифугин, флавоно-
иды (рутин, кверцетин, кемпферол, лютеолин, циани-
дин), углеводы, каучук, кумарин. 
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Вещества, полученные из корня гортензии, использу-
ются в качестве очищающего средства при воспали-
тельных заболеваниях мочевыделительных органов, 
склонности к образованию камней в почках и мочевы-
водящих путях, задержке жидкости в организме. Ко-
рень гортензии применяется также для облегчения 
 предменструального синдрома. 

Цель исследования: изучить микроструктуру 
вегетативных органов и установить диагностические 
признаки вида. 

Задачи исследования: изучить анатомиче-

ское строение корня, стебля и листа гортензии. 
Материал для исследования: растения, вы-

ращенные в условиях КМВ. 
Методы исследования: микроскопический, 

описательный. 
Результаты исследования. Корень на попе-

речном срезе округлой формы, вторичного строения. 
Покровная ткань представлена перидермой. Феллема 
состоит из клеток прямоугольной формы с опроб-
ковевшими стенками. Феллоген и феллодерма пред-
ставлены живыми тонкостенными клетками. Цен-
тральный цилиндр начинается с перициклической зо-
ны, затем залегает флоэма, камбий и ксилема. Пери-
цикл состоит из живых, тонкостенных клеток много-
гранной формы. Флоэма располагается в виде кольца 
из живых, тонкостенных, многогранных, плотно распо-
ложенных клеток. Внутрь от флоэмы располагается 
камбий, состоящий из одного слоя живых, тонкостен-
ных, прямоугольных клеток. Ксилема занимает боль-
шую часть корня. Различают первичную и вторичную 
ксилему. В центре находится звездочка первичной 
ксилемы, имеющая пять лучей, от которых отходят 
радиальные лучи. Вторичная ксилема располагается 
между первичной ксилемой и камбием, выделяется 
крупными сосудами. 
Поперечный срез стебля округлой формы. Выделяют 
следующие блоки: покровная ткань, кора, централь-
ный цилиндр. Покровная ткань – эпидерма, состоит из 
одного слоя живых, плотно расположенных клеток 
прямоугольной формы. Кора начинается уголковой 
колленхимой, состоящей из живых, многогранных кле-
ток с неравномерно утолщенными стенками. Затем 
располагается хлоренхима. Клетки еѐ овальной фор-
мы с хлоропластами. Между клетками хлоренхимы 
большие межклетники. Центральный цилиндр начина-
ется с перицикла, который представлен перицикличе-
ской склеренхимой и паренхимой. Затем следует фло-
эма, она представлена живыми, тонкостенными, мно-
гогранными, плотно расположенными клетками. 
Внутрь от флоэмы располагается камбий, состоящий 
из одного слоя живых, тонкостенных, прямоугольных 
клеток. За камбием располагается вторичная ксилема 
с выраженными сосудами. На границе с сердцевиной 
находится первичная ксилема, она отличается более 
мелкими сосудами. Хорошо выражена сердцевина, 
образованная клетками паренхимы – многогранными, 
живыми, тонкостенными. Она занимает больший объ-
ем, более 50%.  
На поперечном срезе корневище округлой формы. 
Здесь выделяют следующие блоки тканей: покровная 

ткань, кора и центральный цилиндр. Покровная ткань – 
перидерма, состоит из клеток прямоугольной формы, с 
темными стенками, плотно расположенными в не-
сколько слоев. Кора состоит из запасающей паренхи-
мы, клетки которой округлой формы, тонкостенные, 
бесцветные. 
Центральный цилиндр начинается с перицикла. Затем 
идет флоэма, которая представлена живыми, тонко-
стенными, многогранными, плотно расположенными 
клетками среди которых выделяются темноокрашен-
ные ситовидные клетки с клетками-спутницами. Внутрь 
от флоэмы располагается камбий, состоящий из одно-
го слоя живых, тонкостенных клеток. Ксилема с круп-
ными сосудами. Хорошо выражена сердцевина, обра-
зованная клетками паренхимы – многогранными, жи-
выми, тонкостенными. 
Черешок на поперечном среде округло - седловидной 
формы. Покровная ткань – эпидерма, состоит из одно-
го слоя живых, тонкостенных, плотно расположенных 
клеток. Имеются выросты эпидермы – кроющие волос-
ки. За эпидермой идет уголковая колленхима. Затем 
располагается выполняющая паренхима. В центре 
черешка находится проводящий пучок подковообраз-
ной формы. Над пучком располагается еще один пу-
чок, меньших размеров. Листовая пластинка имеет 
дорзовентральное строение. Структурный состав тако-
го листа: покровная ткань, мезофилл и проводящая 
система. Покровная ткань – эпидерма, представлена 
одним слоем живых, тонкостенных клеток. Верхняя 
эпидерма отличается от нижней. Клетки верхней эпи-
дермы больших размеров, с утолщенными наружными 
стенками. Нижняя эпидерма состоит из основных кле-
ток с извилистыми стенками. Есть устьица. Тип усть-
ичного аппарата – аномоцитный. Клетки эпидермы 
имеют кроющие волоски. Мезофилл располагается 
между верхней и нижней эпидермой. Здесь различают 
палисадный (столбчатый) и губчатый (рыхлый) мезо-
филл. Палисадный располагается под верхней эпи-
дермой в один слой клеток. Клетки цилиндрической 
формы с большим количеством хлоропластов. Губча-
тый мезофилл располагается между нижней эпидер-
мой и палисадным мезофиллом. Его клетки округлой 
формы, с небольшим количеством хлоропластов, рас-
полагаются рыхло. Проводящий пучок, как и в стебле, 
подковообразной формы. Проводящие элементы кси-
лемы расположены рядами. Вокруг пучка залегает 
выполняющая паренхима, за которой следует уголко-
вая колленхима.  

Выводы.  
На основании проведенных исследований установили, 
что корень имеет вторичное строение. Первичная кси-
лема 5-ти лучевая. Стебель непучкового строения, тип 
стели – сифоностель. Лист дорзовентрального типа. 
По расположению устьиц – гипостоматический тип. 
Обнаружены трихомы в виде волосков. 
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