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МАТЕРИАЛЫ 38-й КОНФЕРЕНЦИИ 
МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ СМОЛЕНСКОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ

ОЖИРЕНИЕ И МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У ДЕТЕЙ

Ж.А. Раид Абдрабоу, А.П. Рубан
Белорусская медицинская академия последипломного образования (Белоруссия)

Кафедра поликлинической педиатрии

Цель: выявить взаимосвязь между наличием 
ожирения и проявлениями метаболического синдро-
ма (МС) у детей. Задачи: изучить особенности мета-
болизма и клинических данных у детей с ожирением. 
Пациенты: обследовано 50 детей в возрасте от 6 до 
17 лет (средний возраст – 12,3 (2,4) года), 21 маль-
чик и 29 девочек. Методы исследования: клинико-
анамнестический, методы статистического анализа. 
Результаты. Все дети имели ожирение в виде пер-
вичной конституционально-экзогенной формы, ин-
декс массы тела (ИМТ) составил 30,35 (4,93) кг/(м)2. 
Первая степень ожирения выявлена у 10 человек (20 
%), 2-ая степень – у 6 человек (12 %), 3-я степень – у 
34 человек (68 %). Величина показателей липидного 
обмена по всей выборке составила: общего холе-
стерина (ОХ) 4,6 [4,1/5,4] ммоль/л, у 13 детей (26 
%) превысив нормативные показатели; ЛПНП – 3,3 
[2,55/3,7] г/л, превысив норму у 11 детей (22 %); по 
триглицеридам (ТГ) соответственно 1,12 [0,83/1,54] 
г/л и 8 (16 %) детей; ЛПВП – 1,36 [1,16/1,57] г/л, при 
этом со значениями ниже нормы у 4 (8 %) детей. Вы-
явлена тенденция к снижению количества свободно-
го тироксина – 12,9 (2,1) пмоль/л, что свидетельству-
ет о йодном дефиците. Вся выборка нами разделена 

на две группы: дети с реализовавшимся МС (n=30) и 
угрожаемые по развитию МС (n=18). В этих группах 
выявлены различия по массе тела (МТ), по показа-
телям среднего артериального давления (СрАД), а 
также результатам глюкозотолерантного теста (ГТТ). 
У пациентов с реализовавшимся МС они были зна-
чимо выше, чем у детей, угрожаемых по нему. Со-
ответственно 81 (18,2) кг и 69,8 (22,5) кг при p<0,05; 
97,87 (7,86) мм. рт. ст., и 86,55 (7,08) мм. рт. ст. при 
p<0,01; а также уровень глюкозы через 2 часа 5,75 
(1,2) ммоль/л и 5,11 (1, 03) ммоль/л при p<0,05; по 
остальным признакам дети не различались. Следует 
отметить, что установлены статистически значимые 
различия по частоте патологии щитовидной желе-
зы (ЩЖ) (р=0,05) и желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) (р=0,02) между группами пациентов. У детей 
с МС эти патологии встречались чаще. Выводы. У де-
тей с ожирением часто имеет место МС, что требует 
дополнительного обследования. У пациентов с МС 
по сравнению с угрожаемыми по его развитию име-
ют место более высокие показатели МТ, СрАД, ГТТ, 
чаще встречается патология ЩЖ и ЖКТ, имеется на-
пряженность липидного и углеводного обмена.

УДК: 616.33-002.44:616.988+612.017.1

ИММУННЫЙ СТАТУС И ЛАТЕНТНАЯ ВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ У 
БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Е.С. Абрамова, Г.А. Никитин, Г.Н. Фёдоров
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра общей врачебной практики с курсом поликлинической терапии ЦНИЛ

Резюме: в статье приведён анализ изменений иммунитета у больных язвенной болезнью (ЯБ) в зависимости 
от тяжести течения и стадии заболевания, а так же выявления антител к наиболее часто встречающимся герпес-
вирусным инфекциям. Частота выявления антител к исследуемым вирусным инфекциям не отличалась у больных с 
разной стадией заболевания, и не зависела от локализации язвы. Чем тяжелее протекает ЯБ, тем больше страдает 
секреторная функция иммуноглобулинов (IgM, IgG снижаются). При анализе иммунитета в зависимости от стадии 
заболевания наблюдается повышенная функциональная активность плазмоцитов в стадию обострения ЯБ (повы-
шение IgG) и снижение корецепторных молекул CD3, CD4, CD8, CD20, CD-DR.

Ключевые слова: язвенная болезнь, иммунный статус, вирусная инфекция.
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Актуальность. Успешное лечение больных язвен-
ной болезнью связывается с эрадикацией НР, кото-
рая, несмотря на использование современных анти-
геликобактерных препаратов, достигается далеко не 
всегда. Предполагают, что это связано с резистент-
ностью макроорганизма к бактериальным агентам 
[1]. В последние годы появились сообщения о роли 
вирусных агентов в развитии ряда морфологических 
изменений в слизистой оболочки оболочке желудка 
(СОЖ) [2].

Цель работы: оценка состояния иммунной систе-
мы и выявление латентной персистирующей вирусной 
инфекции у больных язвенной болезнью, как факто-
ров, которые могут влиять на результаты антихелико-
бактерной терапии.

Материалы и методы исследования. Обследо-
вано 62 больных ЯБ. 18 больных были в стадии обо-
стрения, 44 – в стадии ремиссии. У 35 – было легкое 
течение заболевания (одно обострение в год или 
реже), у 24 – течение средней тяжести (два обостре-
ния в год), у 3 – тяжелое течение (три и более обо-
стрений в год). Всем больным проводили фиброга-
стродуоденоскопию (ФГДС). Биоптаты СОЖ брались 
из антрального отдела и тела желудка. НР определя-
ли уреазным тестом и методом микроскопии мазков 
отпечатков окрашенных по Грамму. Степень обсеме-
нения СОЖ НР определялась по Л.И. Аруину. Опре-
деление иммуноглобулинов(Ig) классов A, M, G про-
водили методом иммуноферментного анализа(ИФА) 

на наборах фирмы ЗАО «Вектор Бест». Определе-
ние общего количества лимфоцитов и их субпопуля-
ционного состава по маркёрам CD3, CD4, CD8, CD16, 
CD20, CD DR проводили методом непрямой имму-
нофлюорисценции с помощью моноклональных ан-
тител ООО «Сорбент», г. Москва. У всех пациентов 
с помощью ИФА определяли наиболее распростра-
ненные виды герпесной инфекции: вирус простого 
герпеса 1 и 2 типов (ВПГ 1 и 2), вирус Эпштейна – Барр 
(ВЭБ) – вирус герпеса 4 типа, цитомегаловирус (ЦМВ) 
– вирус герпеса 5 типа и открытые недавно вирусы 
типа 6 (HHV6) и 8 (HHV8).

Результаты и их обсуждение. Ig G к ЦМВ и ВЭБ 
выявились у всех больных, к ВПГ 1 – у 98%, к HHV6 – у 
77%, к ВПГ 2 – у 21% . Очень редко выявлялись анти-
тела к HHV8 – 3%. Полученные данные показывают, 
что частота инфицированности вирусами герпеса 
больных ЯБ заметно не отличалась от инфицирован-
ности всего населения[3]. Хроническая латентная и 
персистирующая вирусная инфекция сопровожда-
лась периодами реактивации с клиническими прояв-
лениями или без них: антитела класса Ig M к ВПГ 1 и 
2 типов, увеличивающиеся при реактивации вирусной 
инфекции, были выявлены у 6 больных (9,7 ± 3,75%) 
и у 2 больных (3,2 ± 2,16%) к ЦМВ. 

Частота выявления антител к исследуемым вирус-
ным инфекциям не отличалась у больных с разной 
стадией заболевания, и не зависела от локализации 
язвы. 

Таблица 1. Изменения Ig у больных ЯБ в зависимости от тяжести течения.

Лёгкая n=35 Средняя n=24
Тяжёлая

n=3
Ig G 12,34±0,52* 12,58±0,62* 8,43±1,45 p<0,05
IgM 1,52±0,08* 1,39±0,05 1,27±0,09 p<0,05
Ig A 2,37±0,13 2,38±0,12 1,90±0,49 p>0,05

Примечание: *- различия показателей достоверны по сравнению с тяжёлой степенью тяжести (p<0,05). 

Значения иммуноглобулинов находятся в физио-
логическом коридоре, однако наблюдается зависи-
мость от тяжести течения ЯБ: IgG достоверно выше 
при лёгкой и средней степени по отношению к тяжё-
лой, IgM – при лёгкой по отношению к тяжёлой.

Таким образом: из таблицы 1 видно, что секре-
торная функция иммуноглобулинов страдает. Со 
стороны субпопуляционного состава комаркёров до-
стоверных различий не выявлено, поэтому данные не 
приводятся.

Таблица 2. Изменения иммунитета у больных ЯБ в зависимости от стадии заболевания.
Обострение n=18 Ремиссия n=44

Ig G 14,74±0,71 11,22±0,38 p<0,05
IgM 1,63±0,17 1,39±0,05 p>0,05
Ig A 2,4±0,26 2,38±0,12 p>0,05
CD 3 64,72±0,55 71,02±0,39 p<0,05
CD 4 31,94±0,60 37,48±0,29 p<0,05
CD8 18,67±0,31 22,98±0,37 p<0,05
CD16 10,93±0,52 12,35±1,32 p>0,05
CD20 7,14±0,36 10,44±0,32 p<0,05

CD DR 10,07±0,43 13,5±0,44 p<0,05

Повышенный уровень Ig G говорит о повышенной 
функциональной активности плазмоцитов в стадию 
обострения ЯБ. При оценке субпопуляционного со-

става лимфоцитов переферической крови у больных 
ЯБ в стадию обострения достоверно снижено общее 
количество Т-лимфоцитов и их суббпопуляционный 
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состав комаркёров CD3+, CD4+, CD 8+, степень экс-
прессии В-клеточных корецепторных молекул CD20, 
обладающих сигнальной функцией в процессе акти-
вации В-клеток достоверно ниже у больных ЯБ в ста-
дии обострения. Молекулы CD-DR, являющиеся по-
казателем вступления лимфоцитов во вторую фазу 
активации, экспресируется на значительно большем 
числе клеток у больных ЯБ в стадии ремиссии. 

Выводы: относительно высокая инфицирован-
ность вирусными агентами, сочетающаяся с хрони-
ческим бактериальным воспалительным процессом 
в СОЖ, и выявляющиеся при этом изменения иммун-
ного статуса, должны учитываться при подходе к ле-
чению больных ЯБ.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПЕРВОГО ТРИМЕСТРА БЕРЕМЕННОСТИ, 
ОСЛОЖНИВШЕЙСЯ ОТСЛОЙКОЙ ХОРИОНА

Е.С. Андреева, Е.А. Степанькова 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра акушерства и гинекологии с курсом пренатальной диагностики

Резюме: проведены клинические, лабораторные и инструментальные методы обследования 50 бе-
ременных с наличием отслойки хориона. Изучены анамнестические данные, характер жалоб при посту-
плении, исследовались показатели гемостаза, выполнялось ультразвуковое исследование с допплеро-
метрией, определялся хорионический гонадотропин человеческий (ХГЧ). 

Ключевые слова: невынашивание беременности, ретрохориальная гематома, ультразвуковое скани-
рование, допплерометрия.

Актуальность. Невынашивание беременности яв-
ляется одной из актуальных проблем современного 
акушерства, которая имеет не только медицинское, 
но и социально-экономическое значение. Внимание 
к этой проблеме особенно усилилось в последнее 
время, что связано с демографической обстановкой 
в стране, увеличением числа матерей, откладываю-
щих рождение ребенка на возраст старше 30 лет, 
снижением индекса здоровья женщин в целом, а так-
же возрастанием риска потери желанной беремен-
ности после первого выкидыша.

Несмотря на достигнутые в последние годы успе-
хи в профилактике и лечении данной патологии, ча-
стота самопроизвольных выкидышей остается доста-
точно высокой от 10,0 до 25,0% и не имеет тенденции 
к снижению. Максимальное число самопроизволь-
ных абортов (81,1%) отмечается в I триместре, при-
чем 38,0% из них в первые 7 – 8 недель.

Отслойка плодного яйца на ранней стадии его 
развития, исходно полноценного и сохраняющего 
свою жизнеспособность есть вариант, при котором 

возможно пролонгирование беременности. Диагно-
стика отслойки хориона стала возможной только в по-
следние годы благодаря внедрению в клиническую 
практику метода трансвагинальной эхографии, позво-
ляющей уже на ранних сроках беременности оценить 
размеры внутриматочной гематомы, решить вопрос 
относительно жизнеспособности эмбриона, его ис-
тинного гестационного возраста и наличия основных 
структурных аномалий. Вместе с тем остаются недо-
статочно изученными эхографические особенности 
развития экстраэмбриональных структур, амниона, 
хориона и желточного мешочка у женщин с невына-
шиванием беременности в первом триместре.

Целью данного исследования явилось изучение 
особенностей течения первого триместра беремен-
ности, осложнившейся отслойкой хориона с образо-
ванием внутриматочной гематомы.

Материалы и методы: Обследовано 50 бере-
менных с отслойкой хориона, находившиеся на го-
спитализации в гинекологическом отделении МЛПУ 
«КБСМП» в период с 2008 по 2009гг. Средний возраст 
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пациенток составил 27,0 ± 5,7 лет (17 – 43 лет). Про-
должительность госпитализации в среднем 21,8 ± 
10,8 койко-дней. Все беременные прошли клинико-
лабораторное обследование, включая определение 
сывороточного маркера беременности – ХГЧ, пара-
метров гемостаза и ультразвуковое сканирование с 
допплерометрией.

Результаты. Боли внизу живота различной интен-
сивности отмечались у 7 (14,0%) пациенток, кровяные 
выделения из половых путей у 16 (32,0%). У половины 
беременных (27 – 51,0%) имело место сочетание этих 
симптомов. 

Всем пациенткам выполнялось трансвагинальное 
ультразвуковое сканирование с допплерометрией. У 
17 (34,0%) беременных выявлена супрацервикальная 
локализация ретрохориальной гематомы, которая в 
10 (58,8%) наблюдениях проявлялась только кровяны-
ми выделениями из половых путей. У 33 (66,0%) паци-
енток расположение гематомы было корпоральным. 
Объем гематомы рассчитывался по формуле V = (V1 
+ V2 + V3)/3. Средний объем гематомы составил 21,0 
± 9,8 см³ и колебался в пределах от 8 до 59 см³. Фор-
ма желтого тела в 100% была округлой, внутренняя 
эхоструктура в 5 (10,0%) случаях была анэхогенной, в 
45 (90,0%) – гипоэхогенной. В 7 (14,0%) наблюдениях 
желтое тело не визуализировалось. Ширина перифе-
рического контура составила 4,1 ± 0,6 мм. При оцен-
ке васкуляризации в подавляющем большинстве слу-
чаев (47 – 94,0%) визуализировались множественные 
цветовые локусы по периферии желтого тела, в 4,0% 
определялись единичные локусы, в 2,0% – цветовые 
сигналы не регистрировались.

При исследовании гемостазиограммы у 2 (4,0%) 
пациенток выявлена гиперкоагуляция, у 1 (2,0%) – ги-
покоагуляция, у остальных (47 – 94,0%) показатели 
соответствовали норме. 

Все беременные дважды за госпитализацию 
сдавали анализ крови на ХГЧ. У абсолютного боль-
шинства (48 – 96,0%) полученные результаты соот-
ветствовали гестационным нормам. В 2 (4,0%) слу-
чаях отмечались низкие цифры ХГЧ, в одном из них 
беременность прервалась, в другом прогрессиро-
вала и при контрольном исследовании количество 
ХГЧ увеличилось соответственно сроку гестации. В 
обоих случаях локализация гематомы была корпо-
ральной. 

На фоне проведения сохраняющей терапии бе-
ременность прогрессировала в 43 (86,0%) наблюде-
ниях, у 10 (23,3%) пациенток гематома уменьшилась, 
но сохранялась до второго триместра. В 7 (14,0%) 
случаях произошел самопроизвольный выкидыш. У 
4 (57,1%) прервавшихся беременностей имела место 
корпоральная локализация ретрохориальной гема-
томы. В остальных случаях (3 – 42,9%), несмотря на 
более благоприятное расположение гематомы (су-
працервикальное), объем гематом был достаточно 
большим 26,3 ± 6,8 см³, что вероятно и стало опреде-
ляющим фактором в исходе беременности. Во всех 
случаях самопроизвольного прерывания беремен-
ности проводилось выскабливание полости матки с 
обязательным патоморфологическим исследовани-
ем удаленных элементов плодного яйца. В 3 (42,9%) 
наблюдениях выявлен децидуит. 

Выводы: особенности течения первого триме-
стра беременности, осложнившейся отслойкой хори-
она, в большей мере определяются расположением 
и объемом гематомы, функциональным состоянием 
желтого тела. На основании приведенных данных о 
нормальном уровне ХГЧ можно сделать заключение 
о высоких компенсаторных возможностях трофобла-
ста, даже при выключении части ворсин из маточно-
плацентарного кровотока.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ БОЛИ В СПИНЕ У ШКОЛЬНИКОВ
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Резюме: в статье отражен анализ эпидемиологического исследования боли в спине у школьников. Опи-
саны результаты обследования школьников общеобразовательной школы и школы- гимназии. Рассмотрена 
частота, структура, варианты боли в спине у школьников в зависимости от пола и возраста.

Ключевые слова: боль в спине, миофасциальный болевой синдром, сколиоз, нарушение осанки. 

Актуальность. Боль нижней части спины являет-
ся актуальной проблемой современной клинической 
медицины. Распространенность данного страдания 
по некоторым данным достигает 60-80%. Несмотря 
на высокую значимость темы, истоки боли в спине на-
ходятся в детском возрасте и в последующем вырас-
тают в серьезную медико-социальную проблему в 
старшем возрасте. К настоящему времени проведе-
но много научно- исследовательских работ по оцен-
ке клинической картины, диагностической тактики и 
терапевтическим подходам дорсалгии у взрослых. 
Вместе с этим остаются, не до конца изучены клини-
ческие особенности боли в спине у детей и оптимизи-
рована терапия данного страдания.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние эпидемиологических особенностей боли в спине 
у школьников.

Задачи исследования составили: определить ча-
стоту и варианты боли в спине у школьников в зависи-
мости от пола, возраста и среды обучения.

Материалы и методы. Проведено обследование 
1005 школьников с 1-го по 11-ый классы в возрасте 
6-17 лет (из них 51,2% мальчиков, 48,8% девочек), в 
т. ч. 52,4% школьников общеобразовательной город-
ской школы и 47,6% учащихся общеобразовательной 
школы-гимназии. Все обследованные разделены на 
две возрастные группы: младшие (6- 11 лет) – 55,5% 
и старшие школьники (12- 17 лет) – 44,5%. Исследова-
ние проводилось с использованием сплошного анке-
тирования на предмет наличия боли в спине, оценки 
уровня посещаемости, амбулаторных карт ребенка, 
клинико-соматического, неврологического и психо-
метрического обследований. Контрольную группу 
составили 32 школьника ( в т.ч. 16 девочек, 16 мальчи-
ков; средний возраст 15 лет). 

Результаты обследования школьников показали, 
что из всех обследованных жалобы на боли в спине 
предъявляли 29,1% детей, при этом среди пациентов 
преобладали школьники с миофасциальным боле-
вым синдромом (11,1%). Выполненные нами исследо-
вания выявили, что среди младших школьников жа-
лобы на боли в спине встречались в 20,8% случаев, а 
среди старших – в 39,4%, т.е. отмечалась тенденция 

к увеличению числа учащихся, предъявляющих жало-
бы на боли в спине.

Исходя из полученных данных установлено, что с 
возрастом происходит увеличение количества детей 
с наличием миофасциального синдрома, сколиоза, в 
то время как частота боли в спине, связанной с нару-
шением осанки («сутуловатость», «вогнутая спина»), 
наоборот уменьшается.

Анализ структуры заболеваемости в зависимо-
сти от пола, выявил доминирование различных пато-
логий, таких как сколиоз – 9,2%, миофасциальный 
болевой синдром – 14,1%.

При рассмотрении структуры боли в спине в 2-х 
сравниваемых группах выяснилось, что различные 
варианты миофасциального болевого синдрома в 
общеобразовательной школе чаще (11,7%), чем в 
школе- гимназии (10,3%); хондропатии составляют 
0,4% в общеобразовательной школе, напротив, в 
школе- гимназии данной патологии не выявлено. Ча-
стота остальных патологий, связанных с болью в спи-
не, в представленных группах была примерно одина-
ковой. Проведенное нами исследование установило, 
что мальчики, страдающие болью в спине, прожи-
вающие в сельской местности составляют 17,3%, де-
вочки – 18,7%.

Последующий анализ показал, что существен-
ный вклад в возникновение и клиническую картину 
боли в спине вносят жалобы, предъявляемые родите-
лями больных детей. 35% мальчиков и 40,1% девочек 
сообщили, а их матери подтвердили, что школьники 
предъявляют жалобы на боли в спине. Однако про-
цент мальчиков, отмечающих жалобы на боли в спи-
не у отцов, оказался выше, чем у девочек, и составил 
соответственно 31,6% и 29,6%. 

Необходимо отметить, что девочки младшего 
возраста, а также мальчики обеих возрастных групп, 
предъявляющих жалобы на боли в спине, происходят 
из неполных семей. При этом 96% семей были не-
полноценны в связи с отсутствием отца, а жалобы 
на боль в спине предъявляли чаще мальчики. Однако 
процент девочек старшего возраста, происходящих 
из неполных семей (12,2%), ниже, чем в контрольной 
группе (19,6%).
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Заключение. Таким образом, из проведен-
ных исследований видно, что социальные факторы 
играют актуальную роль в возникновении и под-
держании заболевания. Наряду с этим, важным 

фактором в возникновении и течении болезни 
является определенное социальное положение 
и уклад жизни семьи, проживающей в сельской 
местности.
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ 
ОПЕРАЦИЙ У БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

I (T1N0M0) – II (T1-2N0-1M0) СТАДИИ
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Резюме: Большинству больных раком молочной железы с I-II стадиями могут быть произведены 
органосохраняющие операции, к которым относятся радикальная резекция, лампэктомия и квадран-
тэктомия. Наиболее эффективной считается радикальная резекция с подмышечной, подключичной и 
подлопаточной лимфаденэктомией, благодаря которой сохранятся радикализм, создается меньшая 
травматичность, хороший косметический эффект, что значительно улучшает качество жизни больных.

Ключевые слова: рак молочной железы, ограносохраняющие операции.

Актуальность. Заболеваемость и смертность от 
рака молочной железы у женщин за последние годы 
продолжают увеличиваться во всех странах мира. В 
России в структуре заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями у женщин он выходит на 
первое место и составляет 19,7%, наиболее часто 
заболевают городские «белые» женщины в возрас-
те 50-60 лет, что само по себе говорит о несомнен-
ной социальной значимости проблемы. Несмотря на 
совершенствование методов диагностики, выявляе-
мость заболевания в поздние сроки высока: III стадия 
– у 26,4% и IV стадия – у 12% больных. 

В последнее десятилетие с развитием методов 
лучевой и химиотерапии ведётся разработка эффек-
тивных методов диагностики, позволяющих уточнять 
локализацию и распространенность опухоли. Боль-
шинству больных раком молочной железы с I-II ста-
диями могут быть произведены органосохраняющие 
операции, к которым относятся радикальная резек-
ция, лампэктомия и квадрантэктомия. Они выполня-
ются как в самостоятельном виде, так и в сочетании 
с лучевой и/или химиогормональной терапией. Наи-
более эффективной считается радикальная резекция 
с подмышечной, подключичной и подлопаточной 
лимфаденэктомией, благодаря которой сохранятся 
радикализм, создается меньшая травматичность, хо-
роший косметический эффект (сохраняется сосково-

ареолярный комплекс), что значительно улучшает 
качество жизни больных.

Основными критериями отбора больных для ор-
ганосохраняющих операций являются: 

1. Рак молочной железы I стадии (T1N0M0), IIа ста-
дии (T2N0M0), IIб стадии (T1-2N1M0), узловой формы, 
с моноцентрическим и медленным темпом роста. 

2. Размер первичной опухоли до 2,5 см. 
Возраст не является критерием отбора больных 

для органосохраняющих операций, однако настаивают 
на сохранении молочной железы в основном женщи-
ны до 50 лет, находящиеся в расцвете сил. Женщины 
более старшего возраста на первое место ставят га-
рантию и надёжность лечения независимо от объёма 
оперативного вмешательства на молочной железе. 

Большое значение для выбора органосохраняю-
щей операции имеет размер молочной железы. Кос-
метический эффект радикальной резекции может 
быть неудовлетворительным при маленьких молоч-
ных железах, когда удаляется значительная часть ор-
гана, и хорошим при средних и больших по размеру 
молочных железах.

Материалы и методы. В Смоленском областном 
онкологическом клиническом диспансере за период 
с 2005 по 2009 года была выполнена 141 радикальная 
резекция у больных с I – II стадиями рака молочной 
железы. Нами проведён ретроспективный анализ 32 
историй болезни. 
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Возраст пациенток колебался от 37 до 50 лет. 
Распределение по стадиям было следующим: I ст. 

(T1N0M0) – 11 больных (35%); IIа ст. (T2N0M0) – 17 
больных (53%); IIб ст. (T2N1M0) – 4 больных (12%). 

Таблица 1.
Стадии заболева-

ния
Абсолютное число Удельный вес, в %

Хирургическое
лечение (ХЛ)

ХЛ + ЛТ ХЛ + ПХТ + ЛТ

I ст. 
(T1N0M0)

11 35 4 2 5

IIа ст. 
(T2N0M0)

17 53 2 3 12

IIб ст. 
(T2N1M0)

4 12 - 1 3

Всего: 32 100 6 6 20

В основном, опухоли располагались в верхнее – 
наружном квадранте молочной железы. Как прави-
ло, радикальную резекцию производили из одного 
разреза с удалением опухоли и подключично – под-
мышечно – подлопаточной клетчатки единым бло-
ком. В послеоперацонном периоде в зависимости от 
адъювантного лечения эти больные распределялись 
следующим образом: 6 из них получали лучевую те-
рапию (ЛТ), 20 лучевую и полихимиотерапию (ПХТ), 
6 больным произведено только хирургическое ле-
чение (ХЛ). У всех пациенток после операции была 
длительная (до 9 суток) лимфорея, которая самосто-
ятельно разрешилась.

Результаты. В первый год после лечения боль-
ные посещали врача 4 раза в год, во второй год – 2 
раза и в последующем один раз в год. Больные были 
предупреждены о том, что при появлении каких-

либо изменений со стороны рубца или молочной 
железы, обращаться к врачу не дожидаясь назна-
ченного срока явки. В данной группе больных по ис-
течении 5 лет после операции метастазов и рециди-
вов не было.

Выводы: 
1. Органосохраняющие операции можно рас-

сматривать, как операции выбора при начальных ста-
диях рака молочной железы, отвечающие принципам 
онкологического радикализма;

2. По эффективности они не уступают функцио-
нально – щадящим операциям – мастэктомии по 
Maden;

3. Органосохраняющие операции обеспечивают 
хорошую социальную и психологическую адаптацию. 
Качество жизни пациенток не страдает, и все они ве-
дут активный полноценный образ жизни. 
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Кафедра госпитальной хирургии

Резюме: проанализирован опыт лечения 56 больных с осложнёнными формами дивертикулярной 
болезни (ДБ) ободочной кишки. В диагностике осложнений использовали современные методы иссле-
дования: УЗИ, КТ и МРТ, что позволяло установить характер осложнений и выбрать рациональную ле-
чебную тактику. Использование миниинвазивных технологий в лечении осложнений ДБ способствовало 
существенному улучшению результатов лечения.

Ключевые слова: дивертикулярная болезнь, дивертикулит, кишечное кровотечение, кишечная не-
проходимость, летальность.

Актуальность. В общей структуре стационарных 
больных пациенты с дивертикулёзом толстой кишки и 
его осложнениями составляют в среднем 8.4%. В 60% 
случаев дивертикулы располагаются в сигмовидной киш-
ке и в 24% в нисходящем отделе ободочной кишки [1].

Нерешённой проблемой дивертикулярной бо-
лезни остаётся профилактика, диагностика и лечение 
осложнений: дивертикулита, перидивертикулярного 
абсцесса и инфильтрата, кишечного кровотечения, 
острой кишечной непроходимости, перфорации [2].

Цель исследования: изучить диагностические 
мероприятия и выбор лечебной тактики при ослож-
нённых формах дивертикулярной болезни толстой 
кишки (ДБТК).

Материал и методы исследования. За период с 2005 
по 2009 год в клинике по экстренным показаниям госпи-
тализированы 56 больных в возрасте от 40 до 72 лет 

( средний возраст составил 56 ± 4.6 года) с ослож-
нёнными формами ДБТК. Среди осложнений отмече-
ны: острый дивертикулит у 12 (21.42%) больных, пе-
ридивертикулярный инфильтрат у 9 (16.07%) больных, 
перидивертикулярный абсцесс у 21 (37.5%) больного, 
кишечное кровотечение у 8 (14.29%) больных, перфо-
рация дивертикула в брюшную полость у 1 (1.8%) боль-
ного и кишечная непроходимость у 5 (8.9%) больных.

Результаты и обсуждение. Консервативное 
лечение острого дивертикулита и перидивертику-
лярного инфильтрата у 18 больных было эффектив-
ным и включало в себя диетотерапию, инфузионно-
детоксикационное лечение, антибиотики широкого 
спектра действия в сочетании с метрогилом, спазмо-
литики и анальгетики. Также назначались микроклиз-
мы и физиотерапевтические процедуры. Из-за не-
эффективности консервативной терапии 3 больным 
выполнена резекция поражённого сегмента толстой 
кишки с формированием первичного межкишечного 
анастомоза. 

В диагностике перидивертикулярного абсцес-
са использовали УЗИ, компьютерную и магнитно-

резонансную томографию. Всем пациентам выпол-
нено оперативное лечение в зависимости от типа 
абсцесса. При внутрибрюшной форме (12 больных) 
лапаротомным доступом произведено вскрытие и 
дренирование абсцесса с наложением разгрузочной 
колостомы. У 2-х больных, у которых размеры аб-
сцесса не превышали 6 см, лечение проведено с по-
мощью навигационной пункции под контролем УЗИ. 
В 1-ом наблюдении при размерах абсцесса 6х7 см 
выполнено его пункционное дренирование под кон-
тролем УЗИ. У 5 больных с абсцессами более 7см 
дренирование осуществлялось из люмбального до-
ступа. Послеоперационных осложнений не было. Во 
всех 8-и случаях операция завершилась разгрузоч-
ной колостомой из мини-лапаротомного доступа. 

При осложнениях в виде кишечного кровотече-
ния (8 больных), основную роль в диагностике при-
давали колоноскопии. Гемостатическая терапия была 
неэффективной у 3 пациентов. Развитие геморраги-
ческого шока являлось показанием к оперативному 
лечению – резекции сигмовидной кишки в одном на-
блюдении и левосторонней гемиколэктомией (2 па-
циента) с первичным межкишечным анастомозом. 
Преобладание последнего типа операций было обу-
словлено невозможностью у этих больных до и во 
время операции определить уровень источника кро-
вотечения. Из 3-х оперированных больных умер 1, 
вследствие несостоятельности швов межкишечного 
соустья и перитонита. 

Для диагностики острой толстокишечной непро-
ходимости, развившейся у 5-ти больных, использовали 
обзорную рентгенографию брюшной полости, УЗИ и 
колоноскопию. У 2-х пациентов, поступивших в пер-
вые часы возникновения непроходимости, выполнена 
резекция толстой кишки с первичным анастомозом. 
У 3-х больных при позднем поступлении в стационар 
и развитием перитонита оперативное вмешательство 
ограничено выполнением резекции кишки с колосто-
мией (операция типа Гартмана). В этой группе пациен-
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тов умер 1 больной из-за развития послеоперацион-
ных гнойно-воспалительных осложнений (нагноение 
раны в области колостомы, несостоятельность швов, 
развитие флегмоны брюшной стенки и сепсиса). Один 
больной оперирован по поводу перфорации диверти-
кула в брюшную полость с развитием местного от-
граниченного перитонита. Была выполнена обструк-
тивная резекция кишки. Послеоперационный период 
протекал без осложнений.

Таким образом, общая летальность среди 56 
пролеченных больных составила 5.6%, а послеопе-
рационная – 1.2%.

Выводы:
1. Комплексная оценка результатов клиниче-

ских, рентгенологических, эндоскопических ис-

следований и данных УЗИ позволяет установить 
характер осложнений дивертикулярной болезни 
толстой кишки и выбрать рациональную лечебную 
тактику.

2. Внедрение современных неинвазивных и ми-
ниинвазивных технологий в хирургическую тактику 
ведения больных с осложнёнными формами дивер-
тикулеза ободочной кишки позволяет существенно 
снизить число тактических ошибок и послеопераци-
онных осложнений.

3. При абсцедировании, перфорации и массив-
ных кровотечениях показана экстренная операция, 
объем, и характер которой зависит от вида и распро-
странённости патологического процесса, степени 
кровотечения.
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ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ ОРГАНОВ ПОЛОСТИ РТА 
И ТКАНЕВОГО КРОВОТОКА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА 

У БОЛЬНЫХ АМИЛОИДОЗОМ

А.А. Бармашева, И.А. Бушнева
Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П.Павлова

Кафедра терапевтической стоматологии
Кафедра факультетской терапии им. Г.Ф. Ланга

Цель. Охарактеризовать состояние здоровья ор-
ганов полости рта и изменения тканевого кровотока 
слизистой оболочки полости рта (СОПР) методом 
ультразвуковой допплерографии у больных систем-
ным амилоидозом (СА).

Материалы и методы. Обследовано 7 больных 
СА (возраст 53-72 года) с помощью основных (опрос, 
осмотр, сбор анамнеза) и дополнительных методов 
(индекс КПУ, индексы гигиены Федорова-Володкиной 
[ИГ Ф-В, 1971] и Грина-Вермиллиона [ИГ Г-В, 1960], 
индекс кровоточивости [ИК, 1971], папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс [ПМА, 1966], 
пародонтальный индекс [ПИ, 1967], проба Шиллера-
Писарева, ортопантомография, допплерография) об-
следования. Тканевой кровоток СОПР в области неба 
и тканей пародонта исследовали ультразвуковым при-
бором «Минимакс-Доплер-К» с применением функ-
циональной пробы по непрямому действию холода.

Результаты. У больных СА кожные покровы и 
видимые слизистые оболочки были бледные. Уста-
новлена плохая гигиена полости рта у больных СА: ИГ 

Ф-В = 2,7±1,4 балла, ИГ Г-В =3,4±1,7 балла. Индекс 
КПУ=21±6,6. У 3 больных (44%) был хронический ге-
нерализованный пародонтит (ХГП) средней степени, у 
3 больных (44%) ХГП –средней степени, у 1 больного 
(12%) – вторичная адентия. Десна была бледной, глу-
бина пародонтальных карманов = 6,5±2,5, ПМА=8%, 
ИК=0, ПИ=5,2±1,9, проба Шиллера-Писарева – отри-
цательна. Средние значения линейной (V) и объемной 
(Q) скоростей кровотока СОПР были ниже средних 
значений у здоровых лиц: Vнеба=0,105±0,468 мм/сек, 
Qнеба=0,1232±0,022 мм3/сек; Vдесны=0,073±0,072 
мм/сек, Qдесны=0,1068±0,034 мм3/сек. В области 
неба нормальный тип реакции сосудов (ТРС) на холо-
довую пробу был в 40% случаев, атипичный – в 60%. 
В области десны ослабленный ТРС на холодовую про-
бу был в 60% случаев, атипичный – в 40%.

Выводы. У больных амилоидозом диагностиро-
ван ХГП средней и тяжелой степени, но воспаление 
тканей пародонта было незначительным. У больных 
амилоидозом наблюдалось выраженное нарушение 
тканевого кровотока неба и тканей пародонта.
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Резюме: в статье приводятся доказательства возможности применения метода хемилюминесценции 
в оценке состояния ногтевых пластин. Данный метод может быть использован для неинвазивной диагно-
стики псориатической ониходистрофии.
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Актуальность. Ногти являются бесценным источ-
ником информации о состоянии организма и о про-
текающих в нем биохимических процессах, и даже 
беглый взгляд на них может рассказать много инте-
ресного. В основном при исследовании ногтей уделя-
ется внимание их микроэлементному составу, т.к. это 
позволяет оценить недостаток тех или иных элементов 
в организме. Для этого широко используется метод 
спектрометрического анализа ногтевой ткани [2].

Известно, что изменения ногтей наблюдаются 
при многих хронических дерматозах и, прежде всего, 
при псориазе. По данным различных авторов, псори-
атическая ониходистрофия регистрируется в 15-50% 
случаев, а у ряда пациентов является единственным 
проявлением псориаза и может задолго предше-
ствовать проявлению высыпаний на коже [3].

В патогенезе хронических дерматозов немало-
важное значение отводится процессам перекисно-
го окисления и состоянию антиоксидантной системы 
(АОС). Не существует однозначного мнения по пово-
ду связи перекисных процессов в организме в целом 
и в производных кожи – ногтях [4].

Задачей исследования явилось изучение процес-
сов перекисного окисления в экстрактах ногтевых пла-
стинок с помощью хемилюминесцентного метода.

Материалы и методы. Провели хемилюминес-
центный анализ экстрактов ногтевых пластин, выде-
ленных у 19 пациентов, страдающих псориазом, и 37 
клинически здоровых доноров из числа российских и 
индийских студентов Смоленской Государственной 
Медицинской Академии (СГМА).

Экстракты из ногтевых пластинок получали по-
сле измельчения и последующего кипячения на во-
дяной бане в течение 10 минут при добавлении 5 мл 
дистиллированной воды и 1 мл 95% этилового спирта. 
Образовавшийся раствор пропускали через филь-
тровальную бумагу.

Доступными нам методами (биуретовая реак-
ция, реакция Сальковского, метод Илька) определить 
основные компоненты ногтевой пластины – кератин, 
холестерин – не удалось. Видимо, концентрация этих 
веществ в полученном экстракте настолько мала, что 
требует более тонких методов их выявления.

Экстракт ногтевых пластин в количестве 200 мкл 
помещали в кювету хемилюминесцентной установки, 
добавляли 200 мкл фосфатного буфера (20мМ KH2PO4 
10мМ KCl ph 7,4). Для инициации ХЛ вводили 50 мкл 
FeSO4*7H2O, на 7 цикле вводили 100 мкл 3% H2O2 [1].

Регистрировали ХЛ в течение 20 циклов и рас-
считывали высоту быстрой вспышки – I (зависит от 
содержания в изучаемой системе гидроперекисей 
липидов), светосумму – S (оценивает число новых це-
пей разветвления). Данные исследования приведены 
диаграммах 1,2.

Результаты исследования. 
При сравнении изучаемых показателей хемилю-

минесценции были получены достоверные различия 
(р<0,05) между здоровыми донорами и пациентами, 
страдающими псориазом, тогда как внутри группы 
сравнения (между русскими студентами и студентами 
из Индии) достоверных различий не было выявлено.

Выводы: 
Метод хемилюминесценции экстрактов ногтевых 

пластин может быть использован для изучения пере-
кисных процессов, происходящих в ткани ногтя.

Возможных различий в процессах пероксидации 
экстрактов ногтевых пластин у русских и индийских 
студентами не выявлено.

В ногтях, как и в биологических жидкостях, при 
псориазе происходит накопление перекисных про-
дуктов распада клеток, что может играть патогене-
тическую роль в поражении ногтей при хронических 
дерматозах.

Литература 
1.	 Климкина Е.И. Влияние производных 3-оксипиридина и 4-тиосульфокислоты на функциональное состояние 

печени при ее токсическом поражении. Автореферат дисс….канд.мед.наук. – Смоленск, 2005. – С.59-60.
2.	 Скальный А. // KOSMETIK International. – 2005. – №3.
3.	 Суколина О.Г. // Росс.журнал кожных и венерических болезней. – 2007. – №5. – С.83-85.
4.	 Хышиктуев Б.С., Фалько Е.В. // Клиническая лабораторная диагностика. – 2004. – №7. – С.12-14.



13

ИССЛЕДОВАНИЕ ОТНОШЕНИЯ К СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ПОДРОСТКОВ, НАХОДЯЩИХСЯ НА СТАЦИОНАРНОМ ЛЕЧЕНИИ, С 

УЧЕТОМ ИХ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА

А.С. Брызгалов, Э.А. Харатьян, С.М. Мекселитян 
Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова

Кафедра терапевтической стоматологии с курсом ортопедической стоматологии 

Цель изучение стоматологического статуса 
подростков, находящихся в общесоматическом пе-
диатрическом стационаре с различным уровнем 
стоматофобии, определение уровня и характера 
стоматофобических нарушений. 

Материал и методы: В исследование было вклю-
чено 90 подростков, из них основную группу состав-
ляло 52 человека, в возрасте 12 – 18 лет (их них: маль-
чиков 28, девочки 24), находящихся на стационарном 
лечении в клиниках МНИИ педиатрии и детской хи-
рургии, группу сравнения составляли 38 учеников 9-11 
классов московской средней общеобразовательной 
школы. Обследование включало: стоматологический 
осмотр, клинический осмотр невролога, психологи-
ческое тестирование, оценку вегетативного стату-
са. В исследовании использовались: Modified Dental 
Anxiety Scale (MDAS); тест тревожности Спилберга; 
определение вегетативного статуса (А.М. Вейн и со-
авт.). Результаты: в ходе проведенного исследования 
было установлено, что 53% обследованных имеет 
умеренную или высокую степень тревожности. При 
сравнении результатов, показатели шкалы стомато-
логической тревожности были статистически досто-

верно выше у подростков, находящихся в стационаре, 
чем в группе сравнения. При изучении вегетативного 
статуса у обследованных пациентов было отмечено 
превалирование вегетативной эйтонии (92%). При 
анализе компонентов индекса КПУ прослеживается 
закономерность увеличения количества удаленных 
зубов и снижении количества пломбированных при 
увеличении уровня стоматофобии. Среднее значе-
ние индекса КПУ составило 5,6. Ранговая корреляция 
Спирмена оказалась значима при сравнении реактив-
ной тревожности с уровнем стоматологической на-
стороженности; реактивной тревожности (РТ) c лич-
ностной тревожности (ЛТ), РТ(ЛТ) с возрастом, КПУ с 
индексом гигиены. 

Вывод: в среднем уровень стоматофобии у па-
циентов, находящихся на стационарном лечении, был 
в 1,5 раза выше, чем в группе сравнения. В резуль-
тате изучения качественных составляющих индекса 
КПУ было установлено увеличение количества уда-
ленных зубов в группе с высоким и очень высоким 
уровнем стоматофобии; в группе с низким уровнем 
стоматофобии превалирует количество пломбиро-
ванных зубов. 

УДК: 616.831-001-053.2

ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ С ЧМТ 
НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ГЛАЗАМИ РЕАНИМАТОЛОГА
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Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра анестезиологии и реанимации1

Станция скорой медицинской помощи2.

Кафедра неврологии и нейрохирургии3

Кафедра поликлинической педиатрии4

Резюме: в данной статье отражены объем и качество оказания медицинской помощи детям с черепно-
мозговой травмой на догоспитальном этапе; ошибки, которые допускаются при оказании неотложной 
помощи, соответствие диагностики и лечения стандартам, социальные аспекты травматизма детей.

Ключевые слова: дети, ЧМТ, неотложная помощь, догоспитальный этап, стандарты оказания неот-
ложной помощи.

Актуальность. Черепно-мозговая травма у детей является наиболее распространенной травмой и 

встречается чаще, чем у взрослых. Принципиаль-
ным является понимание того, что патологическое 
воздействие на мозг в момент травмы не заканчи-

вается, а только начинается. Далее, пока мозг не 
восстановился (или не погиб), на него продолжают 
воздействовать механизмы саногенеза (восстанови-
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тельные) и патогенеза (повреждающие). Своевре-
менно начатые уже на догоспитальном этапе лечеб-
ные мероприятия могут предотвратить ухудшение 
состояния пострадавших за счет предупреждения 
ряда вторичных факторов повреждения головного 
мозга. Это, в конечном итоге, будет способствовать 
увеличению выживаемости и снижению инвалиди-
зации у данного контингента пострадавших. Клю-
чевым моментом при оказании помощи является 
поддержание соответствия между потребностями 
поврежденного органа в кислороде и питательных 
веществах и возможностями доставки последних. 
Задача врача скорой помощи заключается в адек-
ватной оценке состояния пострадавшего и адекват-
ной помощи на догоспитальном этапе.

Целью настоящего исследования явилась обра-
ботка карт вызовов скорой медицинской помощи для 
определения количества, объема медицинской по-
мощи, выполнения стандартов лечения и обследова-
ния на догоспитальном этапе детей с ЧМТ.

Задачи: анализ количества травм, качества и 
объема медицинской помощи, выполнение стандар-
тов лечения и обследования, социальные аспекты 
ЧМТ у детей.

Материалы и методы: было обработано 382 
карты вызовов скорой медицинской помощи за 2007 
год и данные электронного архива вызовов станции 
скорой медицинской помощи г. Смоленска. 

Результаты исследования. В результате прове-
денного исследования было установлено, что всего 
в 2007 году было выполнено 624 вызова к детям с 
поводом «травма головы». Из них диагноз «сотря-
сение головного мозга» был выставлен только у 244 
детей (53,6 %). Следовательно, поводом к обра-
щению за медицинской помощью почти у каждого 
второго ребенка был не сам факт травмы, а уже на-
личие клинических проявлений повреждения голов-
ного мозга.

В структуре ЧМТ у детей отмечались сотрясение 
головного мозга (88%), перелом черепа (11%), ЧМТ 
другие и неуточненные (1%) (таблица 1).

Таблица 1. Структура ЧМТ у детей в 2007 году

Диагноз
Сотрясение 
головного 

мозга

Перелом 
черепа, 
лицевых 
костей

ЧМТ другие 
и неуточнен-

ные

Абсолютные 
числа

455 55 7

Удельный 
вес, %

88 % 11 % 1 %

Анализируя структуру травматизма (таблица 2), 
нами было установлено, что чаще всего ЧМТ дети по-
лучали в быту (37%), на улице (30,3%). Важно также 
отметить, что криминальная травма составила 13%. В 
1,3 % случаев дети получали травму в алкогольном 

опьянении. Таким образом, безнадзорность детей со 
стороны родителей приводит к травматизму, в струк-
туре которого преобладает ЧМТ.

Таблица 2. Структура травматизма при сотрясении 
головного мозга

Вид травмы
Абсолютное 

число
Удельный вес, %

Бытовая травма 168 37 %
Уличная 138 30,3 %

Транспортная 40 8,8 %
Криминальная 59 13 %

Спортивная 17 3,7 %
Прочие 33 7,2 %

Необходимо отметить, что большая часть травм 
приходится на мальчиков (таблица 3), что говорит об 
их более высокой двигательной активности, увлече-
нием экстремальными видами спорта, о менее раз-
витом чувстве ответственности за свою жизнь и здо-
ровье.

Таблица 3. Распределение сотрясений головного 
мозга у детей в зависимости от пола

пол Абсолютное число Удельный вес, %
ж 112 28
м 276 72

Из таблицы 4 видно, что ЧМТ дети чаще получали 
в весенне-летний период. Возможно, это связано с 
пребыванием детей более длительно на улице и с их 
высокой двигательной активностью. 

Таблица 4. Распределение сотрясений головного 
мозга у детей в зависимости от времени года 

зима весна лето осень
77 (20%) 107 (28%) 118 (31%) 80 (21%)

Анализируя оказание неотложной помощи де-
тям с ЧМТ, было отмечено, что помощь оказывается 
педиатрическими бригадами только в 48% случаев в 
связи с нехваткой кадров (таблица 5).

Таблица 5. Распределение бригад, оказывающих 
медицинскую помощь

педиатриче-
ские

общего 
профиля

фельдшер-
ские

спец.бригады

184 (48%) 138 (36%) 50 (13%) 10 (3%)

Важно отметить, что большинство травм при-
ходится на возраст детей от 7 до 14 лет (таблица 6), 
что объясняется повышенной двигательной актив-
ностью ребенка, его непоседливостью и любоз-
нательностью, которая сочетается с несовершен-
ством моторных навыков и координации движений, 
а также пониженным чувством опасности и страха 
высоты. Кроме этого, у детей младшего возраста 
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голова имеет относительно большой вес, а навык 
страховки руками еще не развит, поэтому малень-
кие дети падают, как правило, вниз головой и руки 
не подставляют. Травмы у младенцев — это, пре-
жде всего, результат невнимания и беспечности их 
родителей.

Таблица 6. Распределение сотрясений головного 
мозга у детей в зависимости от возраста

0-1года
1года-
3года

3года-
7лет

7лет-
14лет

14лет-18лет

32 (8 %) 115 (30%) 55 (14%) 127 (33%) 53 (15%)

При оказании помощи медицинский персонал 
СМП руководствуется единым лечебным, диагно-
стическим и тактическим алгоритмом экстренной по-
мощи, выраженным в методических рекомендациях 
и стандартах медицинской помощи. Это исключает 
условия для «импровизаций» и «недоделок» в рабо-
те. Обращает на себя внимание и факт крайне низко-
го процента расхождения диагнозов врачей скорой 
помощи и стационаров, который составил всего 0,2 
%, несмотря на сложность диагностики ЧМТ у детей. 
Однако, несмотря на внедрение стандартов оказания 
помощи на догоспитальном этапе, диагностические и 
лечебные мероприятия проводятся не в полном объ-
ёме. Так при проведении общего обследования детей 
необоснованно пренебрегают измерением артери-

ального давления, что исключает возможность адек-
ватно оценить состояние центральной гемодинамики. 
При изолированной легкой ЧМТ не вводятся анальге-
тики. Не учитывается то обстоятельство, что согласно 
литературным данным не менее 5 % пострадавших 
с ЧМТ имеют сопутствующее повреждение шейного 
отдела позвоночника, но шина Шанца не была нало-
жена ни в одном случае. 

Таким образом, в 34 % случаев оказание меди-
цинской помощи детям с ЧМТ на догоспитальном эта-
пе в г. Смоленске сводится к обработке раны пере-
кисью водорода и йодом, а так же введением НПВС. 
В остальных случаях осуществляется просто транс-
портировка.

Выводы:
1. ЧМТ встречается у детей чаще, чем у взрос-

лых.
2. Данная травма имеет не только медицинское, 

но и социальное значение.
3. В городе Смоленске бригады СМП при ЧМТ 

в основном оказывают не лечебные мероприятия, а 
проводят транспортировку.

4. Недостаточное количество медицинских ка-
дров затрудняет обеспечение высокого качества по-
мощи.

5. Стандарты оказания помощи и обследования 
выполняются в неполном объеме.
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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЯИЧЕК 
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Кафедра патологической анатомии

Резюме: в статье представлены особенности гистологических изменений яичек и других тканей у де-
тей различного возраста при крипторхизме.

Ключевые слова: крипторхизм, яичко. 

Актуальность. Крипторхизм у детей является 
одной из часто встречающихся аномалий половой 
системы. Актуальность проблемы обусловлена не 
только увеличением частоты порока, но и с поздней 
диагностикой и обращаемостью. 

Частота крипторхизма в популяции составляет 0,7%, 
у мальчиков пубертатного возраста достигает 2,2% (2) В 
случаях двустороннего крипторхизма больные, не под-
вергшиеся оперативному вмешательству, в 100% случа-
ев не способны к зачатию (остаются стерильными). 

Цель: дать полную гистологическую характери-
стику яичек у детей различных возрастов при криптор-
хизме. Задачей настоящей работы явилось изучение 
морфологии не опустившихся яичек у детей разных 
возрастных групп методами световой микроскопии.

Материалы и методы: изучены биоптаты 32 слу-
чаев неопустившихся яичек детей в возрасте от 8 меся-
цев до 14 лет с различными формами крипторхизма.

Стандартно каждый случай был представлен: ги-
датидой, брюшиной, паховым каналом, гюнтеровым 
тяжем, семенным канатиком и яичком.

Биоптаты фиксировались в водном нейтральном 
10% формалине и заливались в парафин. Депарафи-
нированные гистологические срезы окрашивались 
гематоксилином и эозином, пикрофуксином по ван 
Гизону. Микроскопия осуществлялась с использова-
нием различного увеличения от 135 до 600. Резуль-
таты микроскопического исследования заносились 
в протоколы, в которых содержались следующие 
параметры исследования: склероз, отек, атрофия, 
полнокровие сосудистого русла. 

Все больные по возрасту были разделены на три 
группы: в 1-ю группу включены дети в возрасте до 4 
лет (16 человек), во 2 –ю от 4 до 10 лет ( 9 человека), 
в 3- ю от 10 до 14 лет (3 человека). Основой для де-
ления больных на указанные возрастные группы яви-
лись классификация периодов постнатального разви-
тия семенников, предложенная О.В. Волковой и М.И. 
Пекарским. (1976 г.)

Результаты исследований
Склероз. Начиная с 1 года, склеротические из-

менения начинают себя проявляться в брюшине, а с 
2-х лет в паховом канале и яичке. Во второй группе 

склероз встречался во всех случаях: в возрасте 4 – х 
лет (2 случая) в виде локальных склеротических из-
менений в паренхиме яичка.. Для возраста 6 лет (2 
случая) в обеих случаях в яичках перитубулярно от-
мечаются диффузные изменения. С 7 лет в процесс 
вовлекаются гюнтеров тяж, брюшина и яичко. В 2 слу-
чаях 9 – ти лет, обнаруживаются хоть и не массивные, 
но диффузные разрастания соединительной ткани. 

Отек. Первые признаки отека наблюдаются с 
1-го года жизни, причем не в самом яичке, а в гюн-
теровом тяже 3 случая и 3 случая в яичке (интерсти-
циальной ткани). Для второй группы отечные измене-
ния начинают себя проявлять с 5–тилетнего возраста, 
причем прослеживаются локализованные участки, 
вокруг сосудистого русла, в таких структурах как: ги-
датида, брюшина и яичке. В возрасте 6 лет из 2 – слу-
чаев в одном случае отека обнаружить не удалось, 
тогда как в другом проявился лишь в гидатиде и яичке 
так же перикапилярно. Значитель проявления отека в 
9 – ти летнем возрасте.

Полнокровие сосудистого русла. Представле-
но: артериолами, венулами и капиллярами. Во всех 
случаях для первого периода жизни в которых встре-
чается отек параллельно можно наблюдать полнокро-
вие, но больше выраженного в венулах и капиллярах. 
Артериолы в свою очередь свободные. В возрасте 
1 года (яичко слева) и 3 лет 5 мес. (с двух сторон, в 
правом и левом яичках) отсутствует полнокровие во 
всем сосудистом русле. Так же было обнаружено, 
что в возрасте 1 года наблюдаются явления отека, но 
без полнокровия, преимущественно в яичке.

Вторая группа: полнокровие в сосудистом русле 
выявлялось в возрасте 4, 6, 7, 9–ти лет. В самом яичке 
сосуды находились в спавшемся состоянии. 

Атрофия. Для периода (до 4 лет) атрофических 
изменений не наблюдалось. С 4 до 10 лет и старше 
атрофия выявлена в самом яичке. 

Особенности морфологических изменений тка-
ней яичка в разных возрастных группах. При светооп-
тическом исследовании были выявлены следующие 
особенности. Для возраста 1 года – канальцы плотно 
прилежат друг к другу. Можно отметить только от-
носительно массивные соединительнотканные пере-
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городки, врастающие в глубь органа из средостения 
яичка. Канальцы имеют извитую форму. Сперма-
тогонии расположены на базальной мембране ка-
нальца. Ядра самих интерстициальных клеток имеют 
своеобразную вытянутую форму. В возрасте 2 – х 
лет – можно наблюдать увеличение соединительной 
ткани как вокруг семенных канальцев так и вокруг 
самих сосудов. Интерстициальные клетки мелкие, 
содержат небольшое ядро, протоплазма клетки гу-
сто окрашена в розовый цвет при обычной окраске 
гематоксилином и эозином, относительно первого 
года жизни. 3 года 5 мес. – Отмечается увеличение 
сперматогониев, фолликулярные клетки имеют вы-
тянутые ядра, образуют синцитий, располагаются в 
просвете канальцев в несколько рядов.

Канальцы семенников в возрасте от 4 до 10 лет 
малого размера, но более извитые. В некоторых 
можно определить просвет. Большинство клеток со-

храняют вид, свойственный предыдущей стадии раз-
вития, однако количество их слоев увеличивается: 
появляется много канальцев с 2 и более слоями. В 
семенниках начинают увеличиваться в размере клет-
ки Сертоли и появляются делящиеся сперматогонии. 
В ряде случаев после 5 лет отмечается увеличение 
сперматогоний в размерах, однако количество таких 
клеток до 9-10 лет невелико. Они характеризуются 
малым ядром. 

В старше 10 – ти лет на микроскопическом уров-
не характерно увеличением размеров и количества 
клеток. Наиболее заметные изменения претерпева-
ют клетки Сертоли; их ядра увеличиваются в разме-
ре, приобретают овоидную форму и располагаются 
на базальной мембране канальца. Сперматогонии в 
этот период имеют набухшую цитоплазму и большое 
округлое ядро, но как упоминалось выше в отличии 
от одного случая семи лет. 
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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ СЕПТИКОПИЕМИЧЕСКОЙ ФОРМЫ 
ОСТРОГО ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА У ДЕТЕЙ

М.Д. Бургутов, З.М. Махмудов, С.С. Зайниев
Самаркандский государственный медицинский институт (Узбекистан)

Кафедра госпитальной детской хирургии

Септикопиемическая форма острого гемато-
генного остеомиелита (ОГО) у детей – грозное про-
явление гнойной хирургической инфекции. Длитель-
ность болезни, трудности лечения, высокий процент 
осложнений, летальности и инвалидизации детей 
обусловливают высокую актуальность данной про-
блемы. 

Нами проведен анализ результатов обследова-
ния и лечения 175 детей с септикопиемической фор-
мой ОГО в возрасте от 3-х до 15 лет, находившихся на 
лечении в Самаркандском филиале детской хирургии 
РСНПМЦ педиатрии за последние 10 лет. Заболева-
ние чаще встречалось в возрастных параметрах 7-15 
лет – 155 (88,5%). Остеомиелитический очаг преиму-
щественно локализовался в крупных трубчатых ко-
стях: большеберцовой – у 60 (34%), бедренной – у 
47 (27%), плечевой – у 12 (7%) больных. У 51(29%) 
был множественный ОГО. На 5-7 сутки от начала за-
болевания поступили 58(33%) больных, на 8-10 сутки 
– 68(38%), а 49(28%) – в сроки более 10-суток. У всех 
больных наблюдалась экстрамедуллярная фаза бо-

лезни. Среди осложнений болезни у всех детей име-
лась септическая пневмония, причем у 39 –с плев-
ральными осложнениями, у 56 (32%) – токсический 
миокардит, у 50 (28,6%) – гнойные очаги мягких тка-
ней, у 34 (20%) – токсический нефрит, у 27 (15,4%) – 
токсический гепатит, у 20 (11,4%) – септический шок, 
у 12 (6,9%) – гнойный перикардит, у 1(0,5%) – гной-
ный медиастинит. 

Больным проводилось комплексное лечение: 
адекватная предоперационная подготовка, коррек-
ция ОЦК, дезинтоксикационная терапия, рациональ-
ная антибактериальная терапия, коррекция реоло-
гических свойств крови, респираторная поддержка 
при дыхательной недостаточности, иммунокорреги-
рующая терапия, при необходимости – экстракорпо-
ральная детоксикация. Хирургическая тактика заклю-
чалась во вскрытии остеомиелитической флегмоны, 
остеоперфорации с дренированием костномозгово-
го канала иглами-шурупами (Бушмелев В.А., Стрел-
ков Н.С.) и проведении длительного внутрикостного 
лаважа. В запущенных случаях (8-10 и более сутки), 
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когда обилие гноя, детрита и некротических масс за-
трудняли санацию гнойного очага, применялся раз-
работанный в клинике способ механической санации 
костномозгового канала с последующим промывани-
ем и продолжением капельного внутрикостного ла-
важа по вышеуказанной методике. Больным с остео-
миелитическим поражением большеберцовой кости 
хирургическое вмешательство проводилось с исполь-
зованием разработанных переднелатерального и за-
днемедиального чрезмышечных доступов к очагу. 

Применение разработанной хирургической 
тактики в комплексе с интенсивной терапией у де-
тей с септикопиемической формой ОГО по срав-
нению с традиционными способом лечения позво-
лило в более ранние сроки улучшить клиническое 
состояние больных, сократить сроки стационар-
ного лечения, значительно уменьшить количество 
осложнений и летальных исходов у данной катего-

рии больных.

УДК: 616-052.3

ОЦЕНКА ПРОДУКЦИИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ ИНТЕРФЕРОНА 
У БОЛЬНЫХ ПОЛЛИНОЗОМ 

НА ФОНЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ТЕРАПИИ

Ю. А. Вавиленкова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра аллергологии и иммунологии

Резюме: в статье приведено исследование, направленное на оценку продукции различных типов ин-
терферона у больных поллинозом при различных способах терапии данного аллергозаболевания. По-
казано стойкое изменение продукции некоторых типов интерферона после проведения АСИТ.

Ключевые слова: поллиноз, система интерферона, аллерген-специфическая иммунотерапия.

Актуальность. Система интерферона играет 
важную роль в развитии аллергического воспаления 
(1). Существует предположение о первичности нару-
шений в системе ИФН у лиц с аллергическими забо-
леваниями. Так, при исследовании уровня ИФН- γ у 
новорожденных детей с положительным семейным 
аллергологическим анамнезом, у части детей обна-
ружено снижение его секреции. Впоследствии у всех 
детей со сниженным уровнем данного цитокина раз-
вились аллергические заболевания. Таким образом, 
по мнению авторов, снижение синтеза ИФН-γ позво-
ляет с высокой степенью уверенности прогнозиро-
вать риск развития атопии (2). Показана зависимость 
интенсивности ИФН-генеза и содержания лейкоци-
тарного и иммунного ИФН от периода заболевания. 
У больных бронхиальной астмой в период обострения 
выявлено повышение уровня сывороточного ИФН, 
что сочетается со снижением способности иммуно-
цитов к продукции α- и γ-интерферона. В период ре-
миссии аллергического заболевания большинством 
исследователей отмечается угнетение ИФН-генеза 
(4). Имеются данные о снижении сывороточного со-
держания и синтеза лейкоцитами ИФН-γ у больных 
поллинозом в период обострения заболевания.

Цель работы. Изучение состояния системы ин-
терферона у больных поллинозом и изменение уров-
ней различных типов интерферона после проведения 
предсезонной АСИТ и фармакотерапии.

Пациенты были разделены на группы: 1–пациенты, 
получавшие предсезонную аллерген-специфическую 
иммунотерапию (n=40), 2-пациенты, получавшие 
фармакотерапию в период обострения поллиноза 
(n=35), 3- здоровые доноры (n=40). Показатели си-
стемы интерферона исследовали в период межсезон-
ной ремиссии, (в 1 группе до начала курса АСИТ и по 
окончании его), и в период обострения заболевания. 
Исследовали уровень суммарного интерферона в сы-
воротке крови, уровни индуцированной продукции  
α- и γ-интерферона активированными лейкоцитами, 
выработку спонтанного интерферона in vitro.

Материалы и методы исследования. Исследова-
ние ИФН-статуса проводили биологическим методом.

Оценка ИФН-статуса включала: 
определение содержания эндогенного ИФН в 

сыворотке периферической крови; 
определение уровня индуцированной продукции 

ИФН I типа лейкоцитами периферической крови при 
стимуляции их вирусными индукторами in vitro; 

определение уровня стимулированной продук-
ции ИФН II типа при индукции их митогенами in vitro; 

определение уровня выработки спонтанного 
ИФН in vitro.

Показатели ИФН-статуса тестировали в пробах 
гепаринизированной цельной крови, полученной асеп-
тически из локтевой вены обследуемых. Индукцию 
ИФН осуществляли на клетках цельной крови in vitro 
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по общепринятому методу (3). Выработку ИФН I типа 
стимулировали вирусом болезни Ньюкасла (ВБН), вы-
работку ИФН II типа – фитогемагглютинином (ФГА). 
Инкубацию и обработку клеток ВБН и ФГА осущест-
вляли в течение 24 часов при 37˚С в атмосфере 5%СО2 
(3, 2). Титрование ИФН проводили на монослойной 
культуре фибробластов человека М19 в среде Игла с 
10% бычьей сывороткой (105 кл/мл). Содержание ИФН 
в супернатантах клеточных культур оценивали по 50% 
подавлению цитопатического действия 100 ТЦД50 виру-
са энцефаломиокардита мышей. При математической 
обработке результатов исследования использовали 
общепринятые методы вариационной статистики. Ак-
тивность ИФН выражали в единицах логарифма титра 
– log2 (титр-1), для ИФН-I типа – 0,1 log2 (титр-1). Досто-
верность различия средних величин устанавливали с 
помощью t-критерия достоверности Стъюдента.

Результаты. Как показали результаты проведен-
ного исследования, в сыворотке крови здоровых 
доноров содержание ИФН составило 2±0,16 log2 и 
вариировало от 1,4 до 2,5, что соответствует цирку-
ляции от 2 до 8 МЕ/мл (N 2-8 МЕ/мл)/

Содержание сывороточного ИФН у больных в 
период межсезонной ремиссии до курса АСИТ не 
имело достоверных различий в сравнении с контроль-
ной группой (2,114±0,79, 2,05±0,16 соответственно, 
p>0,05), однако после проведения курса лечения 
имело место достоверное снижение концентрации 
сывороточного ИФН (0,966±0,07, р>0,05). В период 
обострения заболевания в группе больных поллино-
зом отмечена тенденция к дальнейшему снижению 
данного показателя (0,563±0,07). 

Согласно литературных данных, повышение 
уровня ИФН в сыворотке крови имеет место при обо-
стрении хронического заболевания либо при остром 
течении патологического процесса (4). С этих пози-
ций стойкое снижение концентрации сывороточного 
ИФН при проведении СИТ можно рассматривать как 
прогностически благоприятный показатель.

Лейкоциты периферической крови здоровых 
лиц в условиях принятой индукции способны выраба-
тывать в среднем 2,05±0,11 0,1log2 α-интерферона. 
Как уже было показано, что у больных поллинозом 
имеет место выражение достоверное снижение вы-
работки α-интерферона независимо от периода за-
болевания. Тем не менее, по окончании курса СИТ 
отмечено достоверное повышение продукции альфа-
интерферона(0,393±0,16, 0,567±0,09, p<0,05). В пе-
риод обострения поллиноза в этой группе продукция 

его не снижалась, но тем не менее сохранялась зна-
чительно ниже, чем у здоровых лиц. 

После проведения курса АСИТ достоверно сни-
жается продукция гамма-ИФН (4,2±0,81, 3,034±0,99, 
p<0,05). Тем не менее в период обострения полли-
ноза у этих больных отмечено достоверное повы-
шение способности к продукции данного показателя 
(3,875±0,97, p<0,05). Уровень гамма-ИФН в этой груп-
пе не различается значимо от здоровых лиц (p>0,05). 
Данный факт не противоречит литературным данным, 
касающимся участия гамма-ИФН в патогенезе аллер-
гических заболеваний и снижения его продукции в пе-
риод обострения аллергозаболевания.

Следующим этапом исследования было изучение 
способности лейкоцитов продуцировать спонтанный 
интерферон. Согласно литературных и эксперимен-
тальных данных, у здоровых лиц отсутствует выработ-
ка спонтанного интерферона. Показана его продукция 
при ряде аутоиммунных заболеваний. В группе здоро-
вых лиц, включенных в исследование, синтез спонтан-
ного интерферона отсутствовал. В нашем исследова-
нии установлено, что у больных поллинозом лейкоциты 
способны синтезировать спонтанный интерферон. У 
пациентов, включенных в исследование, в период ре-
миссии до начала курса АСИТ также имеет место вы-
работка спонтанного интерферона, тогда как после 
курса лечения она достоверно снижается и сохраня-
ется на минимальных значениях в период обострения 
(1,029±0,13, 0,103±0,002, 0,101±0,02, p<0,01).

Выводы: 
1.	 При поллинозе имеет место иммунодефицит 

по продукции α-интерферона.
2.	 Наблюдаемое подавление ИФН-

синтезирующей активности лейкоцитов в системе in 
vitro и повышенное содержание ИФН в сыворотке 
крови указывает на хронизацию воспалительного 
процесса у обследованных больных.

3.	 После проведения АСИТ выявляется стойкое 
достоверное повышение продукции α-интерферона 
(p< 0,01); снижение выработки спонтанного интер-
ферона (p<0,01); снижение концентрации сыворо-
точного интерферона (p<0,05); повышение продук-
ции γ-интерферона в период обострения поллиноза 
(p<0,05). 

4.	 После проведения фармакотерапии независи-
мо от группы препаратов не выявлено достоверного 
изменения продукции различных типов интерферона. 

5. Выявленные изменения ИФН-статуса позволя-
ют вести новый поиск путей терапии поллиноза
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ РЕГУЛЯЦИИ 
КОЖНОЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ И ВЕГЕТАТИВНОГО ТОНУСА 
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Кафедра патофизиологии

Резюме. В работе методом лазерной допплеровской флоуметрии изучены особенности регуляции 
кожной микроциркуляции и выявлен вегетативный статус у пяти пар однояйцевых близнецов. Обнаруже-
ны различия в ряде показателей регуляции микроциркуляции внутри каждой пары близнецов.

Ключевые слова: монозиготные однояйцевые близнецы, лазерная допплеровская флоуметрия, ми-
кроциркуляция, вегетативная нервная система.

Актуальность. Феномен близнецов издавна при-
влекал пристальное внимание биологов и медиков: 
два абсолютно одинаковых организма, развиваю-
щихся независимо друг от друга. В современном по-
нятии: монозиготные (однояйцевые) близнецы – это 
дети от многоплодной беременности, которые раз-
виваются из одной оплодотворенной яйцеклетки (зи-
готы) в результате разделения одного зародыша на 
два самостоятельных организма на ранних стадиях 
эмбрионального развития. Монозиготные близне-
цы всегда одного пола. Считается, что у однояйце-
вых близнецов генотипы идентичны. Действительно, 
сравнение роста, веса, цвета волос и глаз у однояй-
цевых близнецов от младенчества до шести лет, про-
веденное в рамках Луисвилльской программы иссле-
дования близнецов, позволило утверждать, что эти 
признаки генетически детерминированы. Основы-
ваясь на динамике развития физических признаков, 
ученые сравнили градиенты умственного развития в 
парах однояйцевых близнецов. Результат оказался 
тот же. Возрастные особенности темпа умственного 
развития у однояицевых близнёцов были синхронизи-
рованы, причем такая синхронизация была несколь-
ко менее выражена, чем синхронизация физическо-
го развития. Оказалось, что однояйцевые близнецы 
видят одинаковые сны, а при болезнях – одинаковые 
галлюцинации. В 100% случаев у однояйцевых близ-
нецов совпадают цвет глаз, волос и кожи, форма 
бровей, носа, губ. 

Группа ученых из Университета Алабамы показа-
ла, что ДНК однояйцевых близнецов может несколь-
ко различаться, что позволяет по иному подходить к 
использованию одного из популярных генетических 
методов – близнецового. Метод близнецов, пред-
ложенный еще в XIX веке, служит для оценки влия-
ния средовых и генетических факторов на развитие 
какого-либо признака. Он основан на том, что моно-
зиготные (однояйцевые) близнецы имеют один гено-
тип. Вместе с тем, работа, опубликованная недавно 
в American Journal of Human Genetics, приводит ре-

зультаты анализа ДНК 19-ти пар монозиготных близ-
нецов, имеющих как одинаковый, так и различный 
фенотип, которые свидетельствуют о наличии рода 
различий. Так, оказалось, что ДНК близнецов имеет 
вариации в числе копий одних и тех же генов (copy 
number variations, CNV). Эти вариации выражаются 
как в отсутствии, так и в избытке копий определен-
ных нуклеотидных последовательностей. Подразу-
мевается, что наличие CNV может объяснить случаи 
заболевания какой-либо наследственной болезнью 
только одного из однояйцевых близнецов. Ранее это 
объясняли только экологическими факторами. 

Целью работы было выявление особенностей 
вегетативного статуса и параметров регуляции ми-
кроциркуляции у монозиготных близнецов. 

Результаты и обсуждение.
В исследовании приняли участие 5 пар однояйце-

вых близнецов, в возрасте от 17 до 21 лет, из которых 
одну пару составили лица мужского пола. Состояние 
вегетативной нервной системы оценивалось при по-
мощи расчета индекса Кердо, индекса минутного 
объема крови и коэффициента Хильдебранта. Базис-
ную микроциркуляцию регистрировали с помощью 
методики лазерной допплеровской флоуметрии на 
аппарате ЛАКК-02. Были проведены функциональные 
пробы – с медицинскими агентами ацетилхолином и 
нитропруссидом натрия, отражающие эндотелий-
зависимую и эндотелий-независимую вазодилатацию 
микрососудов, соответственно. 

Полученные показатели микроциркуляции срав-
нивались внутри каждой пары между собой, разница 
значений параметров выражалась в процентах. 

Обнаружено, что показатель микроциркуляции 
(ПМ) у всех пар близнецов отличался в среднем на 
15,4%, что, очевидно, свидетельствует о том, что сте-
пень перфузии кожных покровов у них существенно 
не различался.

Показатель σ, характеризующий вазомоторную 
активность микрососудов, у четырех пар различался 
от 34 до 73,9%, тогда как у одной пары девушек раз-
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ницы в показателе среднего квадратичного отклоне-
ния не выявлено.

Показатель ИЭМ различался во всех парах близ-
нецов не более чем на 13%.

Выявлены большие различия показателей ней-
рогенного тонуса у всех исследуемых парах (от 39% 
до 74%), лишь у пары мужского пола этот показа-
тель был в практически одинаковым, что, вероятно, 
обусловлено присутствием в генотипе y-хромосомы. 
Подобный большой разброс величин наблюдался и 
при оценке показателя миогенного тонуса, что мо-
жет свидетельствовать о значительной разнице мы-
шечного тонуса прекапилляров, регулирующих при-
ток крови в нутритивное русло у всех пар. Показатель 
шунтирования микроциркуляторного русла значи-
тельно отличался только у одной пары лиц женского 
пола (на 56,6%) и пары мужского пола (на 60,81%). У 
других пар близнецов данный показатель был прак-
тически в одном цифровом интервале. 

ЭЗКТ характеризует способность и функциональ-
ную активность выработки эндотелием микрососу-
дов оксида азота, обладающего вазодилатационным 
эффектом. Во всех парах женского пола этот пока-
затель оказался в пределах 40%, а в паре мужского 
пола разница в выработке оксида азота эндотелиоци-
тами микрососудов оказалась вдвое меньше.

Показатели состояния пассивных механизмов ре-
гуляции (амплитуда пульсовой и дыхательной волны) 
так же значительно различались во всех парах жен-
ского пола (от 36% до 69,8%), и оказались практиче-
ски одинаковыми в паре мужчин. 

Для оценки степени выраженности эндотелиаль-
ной дисфункции проводились фармакологические 
ионофоретические пробы, основанные на сравне-
нии сосудистых реакций в ответ на введение агентов, 
вызывающих эндотелий-зависимую (ацетилхолин) и 

эндотелий-независимую (нитропруссид натрия) вазо-
дилатацию.

Следует подчеркнуть, что во всех парах близне-
цов показатели, полученные при вводе ацетилхолина 
и нитропруссида натрия, разнились.

Окклюзионная проба реализовывалась путем 
пережатия на 2 минуты левого предплечья манжетой 
тонометра, таким образом, что бы вызвать остановку 
кровотока и последующую ишемию. После прекра-
щения окклюзии кровоток восстанавливается и раз-
вивается реактивная постокклюзионная гиперемия, 
которая проявляется в увеличении показателя микро-
циркуляции до величины, превышающей исходный 
уровень ПМ с последующим спадом до исходного 
уровня. При проведении этой пробы оценивается 
уровень и «биологического нуля» и изучаются ре-
зервные возможности микроциркуляторного русла 
по приросту ПМ во время реактивной постокклюзи-
онной гиперемии. Минимальные различия показате-
лей (m прироста и резервы капиллярного кровотока) 
при проведении окклюзионной пробы были получе-
ны у близнецов мужского пола, что, вероятно, обу-
словлено наличием в геноме y-хромосомы. 

Судя по изученным критериям вегетативного 
статуса, у всех пар близнецов тонус вегетативной 
нервной системы оказался идентичным, за исклю-
чением одной пары женского пола под номером 
четыре. 

Заключение. Таким образом, несмотря на иден-
тичность генотипа и фенотипическое сходство между 
собой, выявлены отличия пар близнецов в регуляции 
микроциркуляции внутри каждой пары. Минималь-
ные различия в показателях микроциркуляции обна-
ружены у пары монозиготных близнецов мужского 
пола, хотя делать далеко идущие выводы рано, в виду 
малого количества исследуемых. 
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АНАЛИЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОНТРАФАКТНОЙ ПРОДУКЦИИ В 
ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

А.А. Винтин, А.О. Зекий, Е.А. Матвеева
Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова

Кафедра терапевтической стоматологии с курсом ортопедической стоматологии

Цель: провести сравнения характеристик на-
стоящей и контрафактной продукции на примере 
алмазных боров, использующихся в ортопедической 
стоматологии и влиянии их на стоматологическое 
оборудование.

Материалы и методы: Проведено сравнение 
3 групп боров для ортопедической стоматологии и 
влияния их использования на износ роторной группы 
турбинного наконечника. Были использованы 6 новых 
турбинных наконечников TA 98 Synea (W&H, Австрия) 
и 3 набора боров. Набор №1: боры SF-13 (Mani, Япо-
ния), Набор №2 поддельные боры такой же размер-
ности, без указания страны изготовителя в похожей 
упаковке, набор №3 поддельные боры такой же раз-
мерности, в похожей упаковке, производства КНР. В 
течение 30 дней проводилось препарирование искус-
ственных зубов на фантомах. Все наконечники под-
вергались профилактической обработке с помощью 
прибора для очистки и смазки наконечников Assistina-
301+ (W&H, Австрия).

Результаты: На 24-й день испытаний в фантом-
ном классе, появились первые случаи выпадения 
бора во время работы непосредственно на фанто-
ме (набор№2). В случае возникновения подобной 

ситуации в клинике, в полости рта пациента, это 
могло бы привести к травме слизистой оболочки, 
а в наиболее тяжелых случаях – аспирации бора. 
Через 30 дней испытания были остановлены. Все 
турбинные наконечники были переданы на техни-
ческую экспертизу. Технический анализ был прове-
ден на базе ООО «Спецмедтехника». Экспертиза 
выявила сильные повреждения роторных групп (по-
вреждения цанговых зажимов) у всех четырех на-
конечников при использовании поддельных боров. 
Для дальнейшей эксплуатации этих наконечников 
необходима замена вышедших из строя роторных 
групп. При использовании подлинных боров экс-
пертиза не выявила никакой степени износа нако-
нечников.

Вывод: Контрафактные боры имеют плохую ка-
либровку и балансировку. Проведенное нами иссле-
дование убедительно доказывает недопустимость 
использования контрафактной продукции в стома-
тологии, по причине большого риска для пациента, а 
также и из-за недопустимо быстрого износа ротор-
ной группы турбинного наконечника, что сводит на 
нет всю так называемую «экономию» при приобре-
тении фальшивых алмазных боров.

УДК: 618.3:616.972

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ СИФИЛИСОМ У БЕРЕМЕННЫХ 
ЗА 2008-2009гг. ПО ДАННЫМ СОКВД

К.Ю. Воловичева, А.А. Белявская
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра дерматовенерологии с курсом врачебной косметологии

Резюме: в статье приведены и проанализированы данные заболеваемости сифилисом среди бере-
менных по Смоленской области за 2008-2009гг.. по данным ОГУЗ СОКВД.

Ключевые слова: сифилис, беременность, заболеваемость.

Инфекции, преимущественно передаваемые по-
ловым путем (ИППП) занимают первое место среди 
всех инфекционных заболеваний. Несмотря на достиг-
нутые успехи в борьбе с вышеуказанными заболева-
ниями, ИППП болеют миллионы людей в мире. Значи-
тельный удельный вес среди инфекций передаваемых 
половым путем занимает заболеваемость сифили-
сом, и в том числе врожденным сифилисом, а это уже 
не только медицинская, но и социальная проблема[3]. 

В нашей стране последняя эпидемия сифилиса 
началась с 1989 года и, к сожалению, продолжается в 
настоящее время, хотя отмечаются явные тенденции 
к снижению уровня заболеваемости.

В Смоленской области интенсивный показатель 
в 2000 г. и 2005 г. несколько превышал показатели 
Российской Федерации и составлял соответствен-
но – 171 ,- 81,3 случаев на 100  000 населения, а 
в 2009 году снизился до 56,5. Несмотря на стой-
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кую, хотя и медленную тенденцию к снижению 
заболеваемости сифилисом, реальную опасность 
вызывает наличие инфекции у беременных, что 
вызывает угрозу рождения детей с врожденным 
сифилисом. 

У подавляющего большинства беременных об-
наруживались формы сифилиса опасные в плане 
передачи потомству: вторичный сифилис и ранний 
скрытый сифилис. Причины запоздалого выявле-
ния сифилиса у беременных связаны с некоторыми 
социально-демографическими особенностями: пре-
имущественно молодой возраст будущих мате-
рей, высокий удельный вес не состоящих в браке, 
социально-негативное поведение, уклонение от на-
блюдения по беременности и от лечения при установ-
лении диагноза.

Нами были изучены социально-
эпидемиологические характеристики контингента 
беременных, больных сифилисом, наблюдавшихся 
в ОГУЗ СОКВД в 2008-2009гг. Всего больных сифи-
лисом за этот период на стационарном лечении на-
ходилось в 2008 году- 611 (из них в стационаре 343 
человека), доля беременных составила 10,5%; в 2009 
году- 550( из них в стационаре 286 человек), доля бе-
ременных женщин- 18,9%. Общее количество бе-
ременных, находившихся на стационарном лечении 
было в 2008 г. – 36, в 2009г. – 54. 

Таблица 1. Распределение беременных по 
возрасту

Воз-
растная 
группа, 

годы

Число беременных, на-
ходящихся на лечении в 

СОКВД
Всего

2008г. 2009г. абс. %

До 16 1 1 2 2,2

17-19 9 9 18 20

20-25 15 28 43 47,8

26-30 7 12 19 21,1

31-40 4 4 8 8,9

ИТОГО: 36 54 90 100

Наблюдения показали, что число беременных, 
заболевших сифилисом, увеличилось в 1,5 раза. Изу-
чив возрастной состав матерей, установлено, что он 
находился преимущественно в диапазоне от 17 до 30 
лет и в 2008г, и в 2009г.

Таблица 2. Распределение беременных по 
семейному положению

Семейное 
положение

2008г. 2009г.
Всего

абс. %

Замужем 9 14 23 25,6

Семейное 
положение

2008г. 2009г.
Всего

абс. %
Постоянный 

сожитель
8 8 16 17,8

Случайные 
половые связи

19 32 51 56,7

ИТОГО: 36 54 90 100

Анализ распределения беременных по семей-
ному положению показал, что только 25,6% из них 
состояли в официальном браке. Остальное боль-
шинство женщин вели беспорядочную половую 
жизнь, не могли назвать не только источник зараже-
ния, но и отца ребенка. Средний возраст пациенток 
к моменту начала половой жизни составил 18 лет.

Таблица 3. Распределение беременных по роду 
занятий

Род за-
нятий 

матери

Число случаев Всего

2008г. 2009г. абс. %

Учащие-
ся

2 4 6 6,7

Рабо-
тающие

14 18 32 35,6

Не рабо-
тающие

20 32 52 57,8

ИТОГО: 36 54 90 100

Представление о роде занятий матерей дает та-
блица 3, из которой видно, что 57,8% не заняты обще-
ственно полезным трудом, имеют сомнительные ис-
точники доходов.
Таблица 4. Структура заболеваемости сифилисом 
у беременных ( %)

Форма сифилиса
Число случаев

2008г. 2009г.

Первичный 1 0

Вторичный 6 4

Ранний скрытый 17 29

ВСЕГО: 24 33

При сравнении структуры заболеваемости по 
клиническим формам видно, что наибольший удель-
ный вес составляет ранний скрытый сифилис.

Таблица 5. Структура выявления сопутствующих 
диагнозов у беременных

Нозологиче-
ская единица

Число случаев

2008 2009 Абс. %
Урогени-

тальный три-
хомониаз

5 3 8 8,9
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Нозологиче-
ская единица

Число случаев

2008 2009 Абс. %
Урогени-
тальный 

хламидиоз
2 1 3 3,3

Остроконеч-
ные конди-

ломы
1 1 1,1

Урогени-
тальный 

кандидоз
1 3 4 4,4

Сопутствующими заболеваниями были следую-
щие: трихомониаз – у 8 (8,9 %) беременных, хлами-
диоз был выявлен у 3(3,3 %) беременных, остроко-
нечные кондиломы -у 1(1,1%), влагалищный кандидоз 
–у 4(4,4%) женщин.

Таблица 5. Распределение женщин по срокам 
беременности в момент установления диагноза

Момент установ-
ления диагноза

Число случаев Всего

2008г. 2009г. абс. %
Во время 

беременности:
В I триместре 6 8 14 22,2

Во II триместре 14 19 33 52,4
В III триместре 7 9 16 25,4

ИТОГО: 27 36 63 100
Данные о сроках беременности в момент уста-

новления диагноза будущих матерей представлены в 
таблице 5., из которых видно, что в большинстве слу-
чаев (52,4%) заболевание выявлялось во II триместре 
беременности, следовательно, проведение профи-
лактического лечения представлялось возможным и 
предотвращало поражение плода [2]. Однако выяв-
ление сифилиса в 3 триместре беременности -25,4% 
случаев, указывает на возможный риск передачи ин-
фекции от матери плоду и, как следствие, появление 
врожденного сифилиса у плода [1].

При анализе результатов серологического об-
следования на сифилис выявлено, что при повтор-
ных исследованиях во время специфического и 
дальнейшего профилактического лечения негатива-
ции серологических реакций практически не отме-
чается, лишь у 10 женщин намечена положительная 
динамика.

Специфическое лечение беременных пред-
ставляет основное звено альтернативной профи-
лактики врожденного сифилиса. Всем беременным 
проводилось лечение низкодюрантными препара-
тами пенициллина согласно клиническим рекомен-
дациям, и лишь 4 беременным, указывающим в 
анамнезе реакции на препараты пенициллинового 
ряда, проводилось лечение цефалоспоринами 3 
поколения (цефтриаксоном). Подавляющее боль-
шинство беременных специфическое лечение по-
лучили в стационаре ОГУЗ СКВД, а дальнейшее 
специфическое лечение плода проводилось им по 
месту жительства. 

Таким образом, в условиях сохраняющейся вы-
сокой заболеваемости сифилисом наиболее уязви-
мым контингентом оказываются беременные. Бе-
ременные, находящиеся на стационарном лечении 
по поводу сифилиса в большинстве своем отлича-
ются социально-негативным поведением. Тесное 
взаимодействие дерматовенерологов и акушер-
гинекологов является необходимым в проведении 
комплекса профилактических противоэпидеми-
ческих мероприятий. В профилактическом плане 
важно просвещение девушек и молодых женщин, 
с акцентом на сексуальное поведение беремен-
ных. Необходима разработка алгоритмов выявле-
ния у беременной факторов риска инфицирования 
сифилисом, как можно раннее выявление инфек-
ции и лечение в ранние сроки беременности, что 
практически исключает возможность передачи ее 
плоду.
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ПРОСТОЙ СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ ГИГИЕНЫ 
ПОЛОСТИ РТА У СТУДЕНТОВ

Н.А. Голева
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра терапевтической стоматологии

Резюме: в статье приводятся результаты исследования гигиенического статуса студентов с использо-
ванием красящих таблеток ParoPlak на стоматологическом приеме.

Ключевые слова: гигиена полости рта, методы исследования, гигиенические индексы.

Актуальность. В настоящее время определение 
уровня гигиены полости рта (ПР) на стоматологиче-
ском приеме является одним из наиболее важных 
аспектов для благоприятного прогноза лечения и 
профилактики стоматологических заболеваний, мо-
тивации пациентов по уходу за ПР. Существует мно-
жество дополнительных методов диагностики за-
болеваний пародонта. В основном – это индексные 
пробы, которые дают представление о состоянии 
гигиены полости рта, наличии и интенсивности налета, 
располагающегося над десной, а также воспаления 
десны [Белоусов А.В., Холмогорова Н.Н., 2006; Поп-
кова Е.В. и соавт., 1999]. 

Выявление локализации назубных отложений 
клинически очень важно для успешного комплексно-
го лечения и профилактики заболеваний пародонта. 
Кроме того, в обычной жизни пациенты встречаются 
с проблемой контроля качества гигиены ПР. 

Известны различные красители, облегчающие 
оценку состояния гигиены полости рта, позволяющие 
выявить локализацию и в некотором роде – интенсив-
ность налета, а также повысить мотивацию пациентов 
на стоматологическом приеме для улучшения состо-
яния гигиенического статуса. 

Цель исследования: повышение эффективности 
оценки гигиены ПР у пациентов на стоматологиче-
ском приеме.

Материал и методы. Проведено комплексное 
обследование и лечение 74 пациентов в возрасте от 
18 до 26 лет. Хронический генерализованный паро-
донтит легкой степени (ХГПлс) был отмечен у 18 па-
циентов, хронический катаральный гингивит (ХКГ) – у 
36. Группу сравнения составили 20 пациентов с ХГПлс 
и ХКГ, при обследовании которых не применяли ин-
дикаторные таблетки ParoPlak, имеющие в своем со-
ставе красители, выявляющие не только налет, но и 
дающие специфическое окрашивание, зависящее 
от времени образования налета. Так называемые 
«двойные» индикаторы, сочетающие эритрозин и 
малахит зеленого, которые в зависимости от време-
ни возникновения и pH налета окрашивает его либо в 
розовый (свежий налет), либо в синий («старый» на-
лет) цвет. Так, синим цветом окрашивались назубные 
отложения, образовавшиеся более трех дней назад, 
розовым – менее трех дней. В связи с тем, что та-

блетки ParoPlak содержат стойкие красители, окра-
шивание налета держится несколько часов, исчезает 
при очищении поверхностей зубов, тем самым дают 
возможность врачу контролировать качество прово-
димой профессиональной гигиены ПР.

Использовали классификацию болезней паро-
донта 1983 года. Основными критериями постановки 
диагноза были: возраст, жалобы пациентов, длитель-
ность заболевания, деструктивные процессы в тканях 
пародонта, проводимое ранее лечение. При обсле-
довании определяли индексы: Green-Vermillion, PMA, 
Silness-Loe, пробу Muhlemann, выявляли назубные 
отложения с помощью Kavo diagnodent pen с зондом 
paro.

У пациентов основной группы (обучив их исполь-
зованию ParoPlak в домашних условиях для личного 
контроля) дополнительно определяли уровень гигие-
ны. 

При подсчете цифровых значений уровня гигие-
ны учитывались «зубы Рамфьорда», и соответствен-
но отдельно рассчитывался объем синего и розо-
вого окрашивания поверхностей зубов. Оценивали 
результаты соответственно интерпретации индекса 
Green-Vermillion:

1/3 поверхности коронки зуба – 1 балл; 1/2 по-
верхности коронки зуба – 2 балла; 2/3 поверхности 
коронки зуба – 3 балла; отсутствие налета – 0 бал-
лов. После суммирования данные делили на количе-
ство обследуемых зубов, т.е. «6».

Повышенная микробная обсемененность на-
блюдается в межзубных промежутках и около шеек 
зубов даже в норме. Если имеются пришеечные де-
фекты, неправильно изготовленные пломбы, отсут-
ствуют межзубные контакты или зубы неправильно 
расположены в зубной дуге, то условия для скопле-
ния и задержки микробных масс улучшаются, и даже 
при нормальном количестве и составе слюны не уда-
ется «вымыть» эти микробные скопления. Если нару-
шается слюноотделение либо повышается вязкость 
слюны, то условия для длительного сохранения боль-
ших количеств микроорганизмов становятся более 
благоприятными, но при тщательной чистке зубов эти 
условия сводятся к минимуму. Соответственно при 
использовании таблеток малодоступные для самоо-
чищения места в зубном ряду будут окрашиваться в 
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темно-синий цвет, при повышенной вязкости слюны 
или повышенном скоплении в течение дня слущенно-
го эпителия, пищевых остатков, клеток слюны, опре-
деленные поверхности зубов приобретут розовую 
окраску.

Для лечения пациентов после обучения правилам 
гигиены полости рта использовали профессиональ-
ную гигиену полости рта, устранение факторов, под-
держивающих воспаление в тканях пародонта, мест-
ную противовоспалительную терапию, при ХГПлс 
-закрытый кюретаж пародонтальных карманов. В 
ходе комплексного лечения проводился постоянный 
контроль уровня гигиены полости рта, в основной 
группе с использованием красителя Paro Plak допол-
нительно.

Результаты исследования. Благодаря использо-
ванию таблеток Paro Plak пациенты на приеме могли 
оценить свой уровень гигиены полости рта, четко по 
цвету определяя, какие поверхности зубов требуют 
тщательного ухода, а какой налет не связан с неудо-

влетворительной гигиеной. На повторном приеме у 
пациентов основной группы гигиенический индекс из-
менился с 1,41 до 0,41, тогда как в группе сравнения 
аналогичные данные (с 1,65 до 0,5) получены только 
к четвертому посещению. Пациенты отмечали заин-
тересованность в контроле своих навыков по чистке 
зубов, отводя больше времени гигиене полости рта.

Заключение. Наши наблюдения показывают, что 
данный краситель прост в использовании, удобен в 
работе на стоматологическом приеме, позволяет 
оценить и контролировать уровень гигиены полости 
рта, что помогает повысить эффективность проводи-
мых лечебных мероприятий. Он является наглядным 
индикатором локализации плохо очищаемых поверх-
ностей зубов, помогает держать под контролем на-
выки гигиены ПР, приобретенные на приеме у врача 
стоматолога. Целесообразность его применения 
возрастает в связи с большей распространенностью 
соматической патологии, при которых применение 
йодсодержащих препаратов противопоказано.
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ФАКТОРЫ РИСКА ВЫЯВЛЕНИЯ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
ПРИ ПОВТОРНОЙ БИОПСИИ У ПАЦИЕНТОВ С ПРОСТАТИЧЕСКОЙ 

ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНОЙ НЕОПЛАЗИЕЙ ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ

В.В. Гордеев, А.Г. Антонов, А.Н. Евсеев, Е.В. Карпенко, С.В. Маршев
Дальневосточный государственный медицинский университет

Кафедры урологии и нефрологии, патологической анатомии ЦНИЛ

Цель: разработка методики оценки риска выяв-
ления рака предстательной железы (РПЖ) у пациен-
тов с простатической интраэпителиальной неоплази-
ей (ПИН) высокой степени (ВС).

Материалы и методы. Были выполнены повторные 
биопсии предстательной железы (БПЖ) 69 пациентам, 
с ранее выявленной ПИН ВС. Возраст пациентов был 
от 52 до 84 лет, медиана 64 года. Повторные биопсии 
выполнялись в сроки от 0 до 85 месяцев, медиана – 8 
месяцев. Включенные в исследование пациенты, раз-
делены на две группы по признаку выявления РПЖ при 
повторной биопсии. Обследование включало сбор жа-
лоб и анамнеза, пальцевое ректальное исследование 
(ПРИ), ТРУЗИ, определение уровня простатического 
специфического антигена (ПСА), рассчитывалась его 
плотность (D) и критерий вероятности рака (Сапожни-
ков Ю.А., Даненков А.А. и соавт., 2003). 

Результаты. При повторных БПЖ, признаки толь-
ко доброкачественной гиперплазии были выявлены 
у 13 пациентов (19 %), признаки ПИН низкой степени 
выявлены в 10 случаях (14 %), ПИН ВС сохранялась у 
30 больных (43 %). РПЖ был диагностирован у 15 па-
циентов (21 %). В результате сравнительного анализа 
к факторам риска, определяемым на момент выпол-
нения первичного обследования отнесены: 1. Высо-
кая активность зон ядрышкового организатора рибо-
сом (ЗЯОР) по данным компьютерной морфометрии 
(р= 0,01); 2. Уровень ПСА более 16 нг/мл (р=0,025); 
3. Плотность (D) ПСА более 0,14 нг/мл*см3 (р=0,02); 
4. Полифокальный характер ПИН ВС (р=0,485). К 
факторам риска, выявляемым перед повторной БПЖ 
отнесены: 1. D ПСА более 0,1 нг/мл*см3 (р=0,008); 
2. Объём предстательной железы менее 35 см3 
(р=0,042). Установлено, что по мере увеличения 
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количества факторов риска, выявленных у пациента 
возрастали диагностическая специфичность (с 22,2 
до 100 %) и прогностическая ценность положитель-
ного результата (с 23,3 до 100 %). 

Выводы. Выявление факторов риска может быть 
положено в основу стратификации риска выявления 
РПЖ при повторной биопсии и применено для раз-
работки алгоритма клинического ведения пациентов 
с ПИН ВС.

ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОСЛЕДОВ 
НА ФОНЕ ТРИХОМОНАДНОЙ ИНФЕКЦИИ

А.Н. Гришкевич
Белорусская медицинская академия последипломного образования (Белоруссия)

Кафедра акушерства, гинекологии и репродуктивного здоровья

Цель исследования – изучить патоморфологи-
ческие особенности последов на фоне воздействия 
трихомонадной инфекции.

Для выявления патоморфологических особенно-
стей в результате воздействия T. vaginalis было прове-
дено макро- и микроскопическое исследование 30-ти 
последов от родильниц с трихомонадной инфекцией 
(основная группа) и 10-ти последов от родильниц без 
T. vaginalis (группа контроля). 

Медианное значение массы плаценты в основной 
группе соответствовало 352 (276/480) гр, площади 
базальной поверхности – 187 (164/254) см3 , анало-
гичные значения в контрольной группе составили – 
550 (480/550) гр и 400 (410/450)см3. 

Гистологические признаки воспалительных изме-
нений в плацентарной ткани и/или в плодных оболоч-
ках были обнаружены в 30 (100,0%) последах основ-
ной группы и в одном последе контрольной группы 
(р<0,05). В исследуемых последах были выявлены 
признаки амниотического, паренхиматозного и сме-
шанного типов воспаления. Амниотический тип воспа-
ления был обнаружен в 14 (46,7%) последах основной 
группы и в одном последе группы контроля. Клиниче-
ские признаки амниотического воспаления были пред-

ставлены в основной группе хориоамнионитом (ХА) – 
11 (36,6%) и плацентарным амнионитом – 3 (10,0%), в 
контрольной группе в одном случае был отмечен пла-
центарный амнионит. В 7 (23,3%) последах основной 
группы были выявлены признаки паренхиматозного 
типа воспаления: базальный децидуит (16,7%), субхо-
риальный интервиллезит (3,3%), виллузит (3,3%). Из 30 
(100,0%) последов основной группы в 9 (30,0%) одно-
временно были обнаружены изменения, свойствен-
ные для смешанного воспаления: во всех 9 (30,0%) 
случаях встречался ХА, в 4 (14,4%) случаях ХА соче-
тался с интервиллезитом, а в 5 (15,6%) – с виллузитом.

Таким образом, проведенное морфологическое 
исследование последов позволяет установить, что па-
тологические изменения, обнаруженные при макро– 
и микроскопическом исследовании встречаются до-
стоверно чаще (р<0,05) в последах от родильниц с 
трихомонадной инфекцией по сравнению с последа-
ми от родильниц без трихомонадной инфекции. При 
этом, наиболее часто в последах от родильниц с T. 
vaginalis встречались низкие значения массы плацен-
ты и площади ее базальной поверхности, а также вос-
палительные изменения, в частности хориоамнионит 
(36,6%).
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ОСТРЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОРТАНИ. ГОРТАННАЯ АНГИНА

Е. А. Далецкая
Белорусский государственный медицинский университет (Белоруссия)

Кафедра болезней уха, горла, носа

Данная работа посвящена распространенности 
острой патологии гортани в структуре всех ЛОР-
заболеваний. Отражает частоту возникновения, 
структуру данной патологии, а также затрагивает во-
просы клинической картины, диагностики, лечения 
гортанной ангины.

Объект  исследования: анализ уровня заболе-
ваемости  гортанной ангиной, структура острой пато-
логии гортани за 2006-2007 годы.

Задачей работы  является доказать значимость 
этих заболеваний в оториноларингологии, повысить 
уровень знаний не только студентов медицинских 
ВУЗов, но и врачей, так как общность клинической 
картины зачастую не позволяет установить своевре-
менно правильный диагноз.

Метод и материалы  работы: описательная ста-
тистика. Было просмотрено 5376 историй болезней, 

из которых выделены и проанализированы только те 
истории, которые касались данной проблемы. Затем 
производилась статистическая обработка и сравни-
тельный анализ полученных показателей за 2 пред-
ыдущих года.

В результате исследования были выявлены: 
частота встречаемости острых заболеваний горта-
ни, вклад их в общую структуру ЛОР-заболеваний, 
удельный вес гортанной ангины среди острой пато-
логии гортани. Результаты работы отражают законо-
мерности развития острых патологических процессов 
в гортани, доказывают  необходимость ранней диа-
гностики и комплексного лечения для профилактики  
перехода  острого процесса в хронический  хондро-
перихондрит гортани.

УДК: 576.3/.4:546. 293:533.9 

ФАГОЦИТАРНАЯ АКТИВНОСТЬ ПЕРИТОНЕАЛЬНЫХ МАКРОФАГОВ 
В УСЛОВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ АРГОНОВОЙ ПЛАЗМЫ

Н.П. Делюкина, О.Д. Просцевич, Е.В Якушкина, А.С. Соловьев
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра биологии

Резюме: изучена фагоцитарная функция перитонеальных макрофагов при воздействии на клетки 
низкотемпературной аргоновой плазмы. Выявлено депрессивное действие плазмы на фагоцитарную 
активность макрофагов.

Ключевые слова: макрофаги, аргоновая плазма, фагоцитоз.

Актуальность. В последние годы в клинической 
практике начали широко использоваться плазмен-
ные потоки. В качестве плазмообразующего газа 
используется гелий или аргон. Поток низкотемпе-
ратурной плазмы используется при лечении гнойно-
воспалительных заболеваний мягких тканей, трофи-
ческих язв, воспаления брюшины [1]. Положительный 
эффект плазмы связывают с ее бактерицидным дей-
ствием, усилением регенерационных процессов [2]. 
Важную роль в противомикробной защите, в восста-
новительных и репарационных процессах в организ-
ме играют макрофаги [3].

Целью настоящей работы явилось изучение фа-
гоцитарной активности перитонеальных макрофагов 
в ответ на воздействие низкотемпературной аргоно-
вой плазмы. 

Материалы и методы исследования. В качестве 
источника макрофагов использовали перитонеаль-
ный экссудат мышей-гибридов первого поколения 
(СВАхС57Вl/6)F1 [3]. В опытах использовали плаз-
менную установку СУПР-М и физиотерапевтический 
плазмотрон. 1х106 макрофагов в объеме 1 мл среды 
199 вносили в пластиковые чашки Петри однократно-
го пользования диаметром 5 см. Облучение макро-
фагов проводили аргоновой плазмой при силе тока 
30А, напряжении 20В с расстояния 20 см от сопла 
плазмотрона. Расход аргона составлял 1 л/мин. Ма-
крофаги подвергали воздействию плазменного пото-
ка в течение 15, 30 и 60 секунд. 

Фагоцитарную активность перитонеальных ма-
крофагов определяли по отношению к золотистому 
стафилококку штамм № 209 в условиях культуры 
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клеток [5]. К 1 мл клеточной суспензии с концентра-
цией макрофагов млн/мл добавляли 1 мл раствора 
бактерий, ресуспензировали и разливали содержи-
мое на 2 пробирки. Суспензию одной пробирки ис-
пользовали для определения поглотительной спо-
собности макрофагов, второй – для определения 
завершенности фагоцитарного процесса. Пробирки 
закрывали и помещали в термостат при температу-
ре 37оС. Для определения поглотительной способ-
ности макрофагов пробирки инкубировали 30 мин, 
переваривательной – 90 мин. Через 30 мин инкуба-
ции из суспензии первой пробирки приготавливали 
микропрепараты. На предметное стекло наносили 
мазок суспензии клеток, мазки высушивали на воз-
духе, фиксировали метиловым спиртом 10 секунд и 
окрашивали по Романовскому-Гимзе в течение 8 мин. 
Те же манипуляции проводили с суспензией, кото-
рую инкубировали 90 мин. Используя бинокулярный 

микроскоп «Биолам» с увеличением на х40, подсчи-
тывали 100 макрофагальных клеток и рассчитывали 
следующие показатели: фагоцитарное число (ФЧ) - 
% клеток, участвующих в фагоцитозе; фагоцитарный 
индекс (ФИ) – число бактерий, поглощенных одним 
макрофагом; индекс завершенности фагоцитоза 
(ИЗФ), который учитывали по убыли внутриклеточ-
ных бактерий и выражали в процентах:

N-N00
x 100

N – число поглощенных бактерий 
на 100 макрофагов

N
N00 – число непереваренных бактерий 

на 100 макрофагов

Для статистической обработки полученных ре-
зультатов применяли параметрический метод опре-
деления достоверности с вычислением t – критерия 
Стьюдента. 

Таблица. Фагоцитарная активность перитонеальных макрофагов, подвергнутых воздействию аргоновой 
плазмы.

Показатель Контроль
Экспозиция облучения клеток

15 секунд 30 секунд 60 секунд
ФЧ 84,4 ± 1,23 83,70 ± 0,70 76,40 ± 2,42* 70,40 ± 0,98*
ФИ 2,31 ± 0,08 2,41 ± 0,07 2,03 ± 0,10* 1,35  ± 0,02*

ИЗФ 42,16 ± 2,01 37,26 ± 3,80 31,05 ± 2,17* 19,20 ± 2,29*

Примечание: ФЧ – фагоцитарное число, ФИ – 
фагоцитарный индекс, ИЗФ – индекс завершенности 
фагоцитоза, */ - наличие достоверных различий по 
отношению к контролю при уровне значимости р < 
0,05, в скобках – число наблюдений.

Результаты опытов представлены в таблице. Как 
следует из таблицы, воздействие аргоновой плазмы в 
течение 15 секунд не приводило к изменениям фаго-
цитарной способности перитонеальных макрофагов. 
Облучение культуры макрофагов аргоновой плаз-
мой в течение 30 секунд сопровождалось подавлени-
ем фагоцитарной активности макрофагов. Об этом 
свидетельствовало снижение фагоцитарного числа 
и фагоцитарного индекса. Отмечалось нарушение 
процесса внутриклеточного переваривания бактерий 
макрофагами, на что указывало снижение индекса 
завершенности фагоцитоза.

Воздействие аргоновой плазмы в течение 60 
секунд приводило к еще более выраженному по-
давлению функциональной активности фагоцитов. 
Значительно снижались фагоцитарное число и фаго-
цитарный индекс, резко подавлялся процесс внутри-
клеточного переваривания бактерий макрофагами, 
о чем свидетельствовало значительное снижение ин-
декса завершенности фагоцитоза.

Заключение. Таким образом, изучение фаго-
цитарной способности перитонеальных макрофагов 
в условиях воздействия низкотемпературной арго-
новой плазмы не выявило позитивного влияния ее на 
функции фагоцитов. Напротив, с увеличением экспо-
зиции действия фактора на клетки нарастала депрес-
сия функции фагоцитов.
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Резюме: в статье приведены данные по антигипоксической активности производных триазиноиндола 
в условиях острой экзогенной гипоксии.
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Актуальность. В настоящее время наблюдается 
стойкая тенденция роста патологических состояний, свя-
занных с нарушением процессов потребления клеткой 
кислорода и как следствие  гипоксией. Гипоксия пред-
ставляет собой универсальный патологический про-
цесс, сопровождающий и определяющий развитие са-
мой разнообразной патологии. В наиболее общем виде 
гипоксию можно определить как несоответствие энер-
гопотребности клетки энергопродукции в системе ми-
тохондриального окислительного фосфорилирования. 
Причины нарушения продукции энергии в гипоксической 
клетке неоднозначны: расстройства внешнего дыха-
ния, кровообращения в легких, кислородтранспортной 
функции крови, нарушения системного, регионарного 
кровообращения и микроциркуляции, эндотоксемия, 
неблагоприятные факторы внешней среды и др. [1]

Исходя из вышеизложенного, актуальным явля-
ется поиск и фармакологическое изучение новых ле-
карственных веществ, обладающих выраженным ан-
тигипоксическим действием. Такие соединения были 
обнаружены среди производных триазиноиндола. В 
рамках договора о научном сотрудничестве нам был 
предоставлен ряд соединений производных триази-

ниндола (ВМ-601, ВМ-606, ВМ-615), синтезирован-
ных на кафедре фармакологии Военно-медицинской 
академии г. Санкт-Петербург.

Изучение антигипоксической активности прово-
дилось на моделях острой гипоксии с гипрекапнией 
и острой гистотоксической гипоксии. Все соединения 
исследовали в дозах 25 мг/кг и 50 мг/кг, которые вво-
дили внутрибрюшинно в объеме 0,1 мл за 60 минут до 
гипоксии. В каждую серию экспериментов включали 
контрольную группу животных, получавших анало-
гичный объём растворителя (вода для инъекций) [2].

Гипоксию моделировали на беспородных 
мышах-самцах массой 18-20 г. Гипоксию с гиперкап-
нией моделировали, помещая мышей в герметичные 
стеклянные штанглассы объемом 250 мл. Гистотокси-
ческую гипоксию моделировали с помощью внутри-
брюшинного введения натрия нитропруссида в дозе 
20мг/кг [2]. Регистрировали время жизни животных. 
На модели острой гипоксии с гиперкапнией иссле-
дуемые соединения в дозе 50 мг/кг проявили выра-
женную активность, достоверно увеличивая продол-
жительность жизни животных в отличие от препарата 
сравнения мексидола (табл.1).

Таблица 1. Исследование триазининдолов на модели гипоксии с гиперкапнией.
Группа  

животных
Доза мг/кг

Число 
животных

Продолжительность жизни, 
мин

Продолжительность жизни 
по отношению к контролю, %

Контроль ----- 10 26,37±1,39 100
Мексидол 25 10 27,79±1,10 105,38

ВМ-601 25 10 25,52±3,74 96,77
ВМ-606 25 10 27,25±1,82 103,33
ВМ-615 25 10 32,31±2,24* 122,52

Контроль ------ 12 26,25±1,15 100
Мексидол 50 12 28,19±1,12 106,9

ВМ-601 50 12 42,71±4,39* 161,96
ВМ-606 50 12 54,35±9,70* 217,4
ВМ-615 50 12 57,74±5,58* 230,96

Примечание * - (р<0,05) – достоверное отличие от контрольной группы животных. 
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На модели гистотоксической гипоксии исследуемые соединения в дозе 50 мг/кг не проявили антигипокси-
ческого действия  (табл. 2).

Таблица 2. Исследование производных триазининдола на модели гистотоксической гипоксии.

Группа  живот-
ных

Доза мг/кг Число животных
Продолжительность жизни, 

мин
Продолжительность жизни по от-

ношению к контролю, %
Контроль ----- 7 9,45±0,9 100
Мексидол 50 7 10,99±1,38* 116,29

ВМ-601 50 7 10,34±1,35 109,41
ВМ-606 50 7 10,77±1,29* 113,97
ВМ-615 50 7 7,71±0,73 81,59

Примечание * - (р<0,05) – достоверное отличие от контрольной группы животных. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что производные триазининдола оказывают выражен-

ное защитное действие в условиях острой гипоксии с гиперкапнией. Целесообразным является дальнейшее  
изучение этих веществ на других моделях гипоксии.
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Резюме: изучена эпидемиологическая ситуация по туберкулезу и оценена как крайне неблагоприят-
ная. Проведен анализ результатов бактериологического исследования мокроты больных туберкулезом 
легких. Изучена лекарственная устойчивость в разных половозрастных группах, отдельно по препара-
там и видам. Установлено, что лекарственно-устойчивый туберкулез преимущественно поражает людей 
трудоспособного возраста, причем чаще мужчин. В структуре лекарственной устойчивости преоблада-
ет полирезистентность, чаще в комбинациях с изониазидом. Оценка резистентности отдельно по пре-
паратам показала, что устойчивость чаще проявляется к препаратам I ряда.

Ключевые слова: туберкулез легких, микобактерии туберкулеза, лекарственная устойчивость.

Актуальность. В настоящее время сохраняет-
ся неблагоприятная ситуация по туберкулезу в РФ и 
Смоленской области. Заболеваемость туберкулезом 
по РФ в 2008 году составила 85, смертность – 17,4, 
болезненность – 190,4, заболеваемость туберкуле-
зом органов дыхания с бацилловыделением – 35,3 
(все показатели на 100 тыс. населения). Наиболее ак-
туален туберкулез органов дыхания. Химиотерапия 
занимает ведущее место в лечении больных тубер-
кулезом в качестве этиотропного метода. Однако в 
настоящее время ее эффективность снижается, что 
связано с неадекватными (монотерапия, короткие, 
прерывистые) курсами терапии. Кроме того, в увели-
чении лекарственной устойчивости (ЛУ) играют свою 
роль длительное применение противотуберкулезных 

препаратов (ПТП), а также отсутствие новых классов 
ПТП. В нашей стране для лечения туберкулеза изо-
ниазид, пиразинамид, стрептомицин, канамицин, ка-
преомицин, протионамид, циклосерин и ПАСК при-
меняются с 50-х гг., рифампицин и этамбутол c 70-х 
гг. и только фторхинолоны – с конца 90-х гг. ХХ в. 
Естественно, более чем за 30-50-летний период при-
менения ПТП, появились лекарственно-резистентные 
штаммы микобактерии туберкулеза (МБТ).

Цели: 1. Оценить эпидемиологическую обста-
новку по туберкулезу в Смоленской области за 2008 
год. 2. Определить половозрастную структуру лекар-
ственно устойчивого туберкулеза. 3. Изучить струк-
туру ЛУ по видам (моно-, поли – и множественная) и 
по препаратам у больных туберкулезом легких.



Вестник Смоленской медицинской академии ● спецвыпуск ● 201032

Материалы и методы. Эпидемиологическую 
ситуацию мы оценивали по таким показателям, как 
заболеваемость туберкулезом, заболеваемость 
туберкулезом органов дыхания (ТОД), заболевае-
мость ТОД с бактериовыделением, болезненность, 
смертность. В ходе работы были изучены материа-
лы бактериологической лаборатории (840 результа-
тов культурального исследования мокроты больных 
туберкулезом). Отобрано и проанализировано 303 
случая лекарственно-устойчивого туберкулеза. 

Результаты. По Смоленской области в 2008 году 
(все показатели на 100тыс населения) заболеваемость 
туберкулезом составила – 97,4, заболеваемость ТОД 
– 73,5, заболеваемость ТОД с бактериовыделением 
– 29,7, болезненность – 216,9, смертность – 24,6. Эту 
ситуацию можно оценить как эпидемию. 

По половому признаку больные ЛУТ разделились 
следующим образом: мужчины – (234) 78%, женщи-
ны – (66) 22%, то есть среди мужского населения ле-
карственная устойчивость встречается в 4 раза чаще. 
Частота встречаемости ЛУ отличалась среди разных 
возрастных групп: 18-24гг – 5,4%; 25-34гг – 13,9%; 
35-44гг – 30,3%; 45-54гг – 32,8%; 55-64гг – 13,2%; 65 
и более – 4,4%. При этом пики распространенности 
ЛУ по возрастам среди мужчин и женщин разнятся: 
мужчины – 45-54гг., женщины – 35-44гг. (табл. 1).

Таблица 1. Половозрастная структура ЛУТ по 
Смоленской области.

воз-
раст

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 и >

ЛУ 
муж

3,6% 10,7% 22,1% 27,5% 11,5% 2,9%

ЛУ 
жен

1,8% 3,2% 8,2% 5,3% 1,7% 1,6%

Было установлено что, частота ЛУ весьма отли-
чается по районам Смоленской области. Лидируют 
Смоленск – 29.4% и такие районы, как Смоленский 
– 12%, Сафоновский – 8.3%, Демидовский – 6.3%. 
Средние показатели в Рославльском – 5%, Дорого-
бужском, Кардымовском, Починковском, Ярцев-

ском – 4%, Гагаринском – 3.3%, Руднянском – 3%, 
Вяземском и Монастырщенском – 2.3%, Велижском 
и Ельнинском – 2%. Низкий уровень ЛУ – Духовщин-
ский – 1.7%, Краснинский, Сычевский, Х-Жирковский 
– 1%, Шумячский – 0.6%, Ершичский, Новодугин-
ский, Угранский, Хиславичский – 0.3%. Иногород-
ние и лица БОМЖ составили соответственно 0,3% и 
1%. В таких районах как Глинковский и Темкинский 
случаев лекарственно-устойчивого туберкулеза не 
зарегистрировано. Но это связано не с благоприят-
ной эпидемической ситуацией, а, скорее, с недоста-
точностью или отсутствием противотуберкулезной 
службы на этих территориях. Структура ЛУ можно 
представить следующим образом: множественная 
резистентность (ЛУ как минимум к сочетанию изо-
ниазида и рифампицина) – 41%, монорезистентность 
(ЛУ к 1 препарату) – 13%, полирезистентность (ЛУ к 
нескольким ПТП, кроме сочетания изониазида и ри-
фампицина) – 46%. 

Из этого следует, что ЛУ к одному препарату 
встречается почти в 3,5 раза реже, чем к сочетанию 
ПТП. При этом резистентность чаще проявляется в 
комбинациях изониазида с другими препаратами. 
Оценка ЛУ к отдельным препаратам показала, что 
наиболее часто устойчивость встречается к: стрепто-
мицину 25,6%, изониазиду 23,8%, рифампицину – 
18,7%, этамбутолу – 13,5% – препаратам I ряда, 
затем к канамицину – 10%, протионамиду – 5,7%, 
офлоксацину – 2,7% – препаратам II ряда. Таким об-
разом, лекарственная устойчивость чаще встреча-
ется к препаратам первого ряда, то есть наиболее 
эффективным.

Выводы: 1. Эпидемическая ситуация в Смолен-
ской области оценивается как крайне неблагоприят-
ная – эпидемия. 2. ЛУТ поражает преимущественно 
людей трудоспособного возраста (35-55 лет), причем 
в 4 раза чаще встречается среди мужчин, чем у жен-
щин. 3. В структуре ЛУ преобладает полирезистент-
ность, при этом чаще встречается резистентность 
к наиболее эффективным противотуберкулезным 
препаратам, преимущественно в комбинациях с изо-
ниазидом. 
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ИЗУЧЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ СОТРУДНИКОВ 
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Кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Качество жизни (КЖ) – это оценка самим че-
ловеком степени удовлетворенности различными 
аспектами своей жизни, такими как физическое, пси-
хологическое, эмоциональное и социальное функци-
онирование. До настоящего времени исследование 
КЖ трудоспособного населения РФ является актуаль-
ным вопросом. При этом до сих пор остается практи-
чески не изученным КЖ сотрудников МВД России.

Целью исследования является изучение КЖ со-
трудников Медико-Санитарной Части ГУВД по г. 
Санкт-Петербургу и Ленинградской области (МСЧ 
ГУВД). В исследовании приняло участие 60 человек, в 
том числе сотрудники Управления МСЧ ГУВД (иссле-
дуемая группа) и сотрудники Клинического госпиталя 
МСЧ ГУВД (контрольная группа). 

В результате проведенного исследования были 
получены следующие результаты: 69% респонден-
тов Управления МСЧ ГУВД не отмечают изменений 
настроения в течение рабочего дня, а среди сотруд-
ников Клинического госпиталя (КГ) 63% респондентов  
отмечают ухудшение настроения. Менее половины 
(30%) опрошенных исследуемой группы считают, что 
профессиональная деятельность не оказывает небла-

гоприятное влияние на их здоровье, а в контрольной 
группе так же считает лишь 17%. 

В целом КЖ респонденты оценивают следую-
щим образом: более половины (56%) опрошенных 
сотрудников Управления МСЧ ГУВД часто удовлет-
ворены КЖ, иногда удовлетворены КЖ – 44%; среди 
опрошенных сотрудников КГ – лишь 30% часто удо-
влетворены КЖ, иногда удовлетворены КЖ – 47%, 
при этом 23% респондентов среди сотрудников КГ 
часто не удовлетворены качеством жизни.

Таким образом, в результате анализа получен-
ных данных выявлено, что все параметры КЖ, хуже 
у сотрудников Клинического госпиталя МСЧ ГУВД 
(контрольная группа), чем у сотрудников Управления 
МСЧ ГУВД (исследуемая группа).

В системе МВД существует принцип отбора со-
трудников, согласно которому предпочтение отда-
ется здоровым или практически здоровым людям. 
Можно предположить, что не только состояние здо-
ровья, но и особенности профессиональной деятель-
ности, неблагоприятное психоэмоциональное со-
стояние и др. сотрудников Клинического госпиталя 
влияют на качество их жизни в целом.

УДК: 616. 248: 612. 017. 1

оценка Субпопуляционного состава лимфоцитов 
при бронхиальной астме
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Кафедра факультетской терапии

Резюме: в статье приведён анализ изменения субпопуляционного состава лимфоцитов перифериче-
ской крови у больных бронхиальной астмой (БА). В исследовании участвовали 55 больных с различным 
уровнем контроля БА по критериям GINA-2006. При неконтролируемом течении отмечается снижение 
общего числа Т-лимфоцитов, повышении экспрессии CD 4 и CD 20. Определен уровень CD 25+ кле-
ток, указывающий на необходимость перевода пациентов, получающих монотерапию ингаляционными 
глюкокортикоидами (ИГК), на их комбинацию с β2-агонистом длительного действия. Установлено, что 
диапазоны значений CD 3 от 60,5 до 66, CD 4 от 39 до 46 и CD 20 от 11 до 16 являются лабораторными 
маркерами клинически неконтролируемого течения БА.

Ключевые слова: бронхиальная астма, контроль, лимфоциты.

Актуальность. БА остается актуальной пробле-
мой не только национальной, но и мировой медицин-
ской практики. С точки зрения экспертов GINA наибо-

лее важной целью лечения БА является достижение и 
поддержание контроля над заболеванием [3]. Прове-
денные масштабные исследования, охватившие боль-
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шинство стран мира, продемонстрировали низкий 
уровень контроля БА. В России БА не контролируется 
у 84% пациентов [1]. Отсутствие единого высокочув-
ствительного и высокоспецифичного критерия при-
вело к созданию многих систем оценки течения БА, 
основанных на анализе клинико-анамнестических, 
клинико-функциональных, лабораторных показа-
телей и т.д. Даже полное отсутствие симптомов за-
болевания не означает, что воспалительный процесс 
надежно контролируется [4]. Не стоит забывать, что 
среди больных с одинаковой тяжестью течения БА 
ответ на действие ИГК может существенно варьиро-
вать и доза, выбранная, опираясь только лишь на вы-
раженность симптомов заболевания, может оказать-
ся недостаточной для достижения полного контроля. 
Данный факт подтверждают исследования кривых 
«доза-эффект» для ИГК, где показано, что дозы, 
обеспечивающие отсутствие симптомов заболевания 
у большинства больных, не гарантируют исчезнове-
ние других проявлений воспаления в бронхиальном 
дереве [4]. Известно положительное влияние стерои-
дов на иммунные звенья патогенеза БА, в тоже время 
имеются противоречивые сведения о влиянии ИГК на 
содержание лейкоцитов в крови и иммунный статус 
организма. В работе Shiota et al. отмечено, что у боль-
ных БА, получавших ИГК, сывороточный уровень CD 
25+ значительно ниже, чем у больных не получаю-
щих стероиды [5]. Н. Е. Кислова показала, что через 2 
недели постоянной терапии ИГК, при улучшении кли-
нических и функциональных параметров, статистиче-
ски значимых изменений иммунных показателей не 
наблюдалось. И лишь через 6 месяцев выявлялось 
достоверное уменьшение экспрессии CD 8 и CD 25 на 
лимфоцитах периферической крови [2]. До сих пор 
остается неизученной динамика иммунных показате-
лей на фоне длительной терапии ИГК, не менее важ-
ным является вопрос о тактике дальнейшего ведения 
пациентов, достигших контроля над заболеванием по 
клиническим и функциональным параметрам. В этой 
связи представляет интерес изучение экспрессии CD 
3, CD 4, CD8, CD20 и CD25 маркеров лимфоцитов у 
больных БА на различных уровнях контроля над за-
болеванием, что позволит дополнить представления 
о патогенезе астмы, сроках достижения контроля, а 
также более тщательно оценивать эффективность и 
длительность терапии ИГК.

Цель исследования: оценить показатели иммун-
ного статуса при различных уровнях достижения кон-
троля БА.

Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 55 больных БА мужского пола, средний воз-
раст 49,9 ± 4,2 года. В соответствии с рекоменда-
циями GINA 2006 [3] были сформированы 3 группы 
наблюдения: контролируемая, частично контролиру-

емая и неконтролируемая БА, составившие 15%, 16% 
и 69% соответственно. Все пациенты получали базис-
ную терапию ИГК: 87% – комбинацию сальметерола и 
флутиказона, 13 % – флутиказон. Лабораторные ис-
следования проводили на базе центральной научно-
исследовательской лаборатории академии: подсчи-
тывали абсолютное и относительное содержание 
лимфоцитов в периферической крови и определяли 
их субпопуляционный состав (CD3+, CD4+, CD8+, 
CD20+ и CD25+ лимфоциты) методом непрямой 
иммунофлюоресценции с помощью панели моно-
клональных антител производства ТОО «Сорбент» г. 
Москва. Данные представлены как mediana c 25-75% 
интерквартельным размахом. Достоверность разли-
чий определялась при помощи критерия Манна-Уитни 
с заданным уровнем достоверности 0,95.

Результаты. При контролируемом течении БА 
уровень CD 4+ лимфоцитов составил 41,5 (36, 46), CD 
20+ 11 (10, 16), что значимо ниже, чем в группе па-
циентов, не достигших контроля, у которых CD 4 экс-
прессирует 25 (22, 30)% клеток, а количество CD 20+ 
равно 16 (12, 18). Напротив, уровень CD 3+ лимфоци-
тов 66 (59, 71) больше у пациентов при контролируе-
мом течении болезни, чем при неконтролируемом 
61 (52, 75) (р<0,05). Достоверные различия получе-
ны для CD 3+ и CD 4+ клеток при сравнении групп 
неконтролируемой и частично контролируемой БА, 
причем в последнем случае содержание Т-хелперов 
39 (37, 44) оказалось ниже, а CD 3+ лимфоцитов 69 
(60, 74) выше (р<0,05). Среди пациентов, получаю-
щих фиксированную комбинацию сальметерол и 
флутиказон, распределение субпопуляционного со-
става лимфоцитов аналогично всей группе наблюде-
ния (р<0,02). Обнаружено достоверное повышение 
экспрессии CD 25 антигенов 10 (9, 24) у пациентов, 
находящихся на монотерапии флутиказоном, чем 
при лечении комбинацией сальметерола и флутика-
зона, где количество CD 25+ клеток было равно 7 (6, 
8) (р<0,05).

Заключение. Таким образом, при неконтроли-
руемом течении БА наблюдается снижение общего 
количества CD 3+ лимфоцитов, повышение экспрес-
сии CD 4 и CD 20. Диапазоны значений CD 3+ клеток 
от 60,5 до 66, как и экспрессия CD 4 с 39 до 46 и CD 
20 с 11 до 16 являются маркерами, клинически некон-
тролируемого течения БА. Сохранение вышеобозна-
ченных антигенов в данных промежутках указывает 
на необходимость дальнейшей патогенетической те-
рапии ИГК. У пациентов, получающих монотерапию 
ИГК, при уровне CD 25+ клеток равном 10 и более, 
рекомендуют продолжить терапию комбинацией 
ИГКС и β2-агониста длительного действия до дости-
жения целевых значений и контролируемого течения 
БА.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО КАЛЬКУЛЕЗНОГО 
ХОЛЕЦИСТИТА У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

В.В. Зубарев
Смоленская государственная медицинская акдемия

Кафедра госпитальной хирургии

Резюме. В статье приводится сравнительный анализ особенностей течения и длительности послеопе-
рационного периода у пациентов с острым калькулезным холециститом при выполнении традиционной 
холецистэктомии и лапароскопической холецистэктомии с использованием лапаролифта. 

Ключевые слова: острый калькулезный холецистит, лапаролифт, лапароскопическая холецистэктомия. 

Актуальность. По данным ВОЗ у каждого чет-
вертого жителя нашей планеты в возрасте от 60 до 
70 лет обнаруживаются желчные конкременты. 
Наиболее сложную группу, с точки зрения выбора 
рациональной хирургической тактики, представ-
ляют больные пожилого и старческого возраста. 
Данная группа больных относится к категории вы-
сокого операционно-анестезиологического ри-
ска (1, 4). 

Лапароскопические технологии с каждым годом 
все более утверждаются в клинической практике как 
высокотехнологичный метод оперативного лечения 
в экстренной и плановой хирургии (3). Вместе с тем 
одной из проблем, ограничивающих лапароскопиче-
ский метод, является создание напряжённого пнев-
моперитонеума и, как следствие, повышенного вну-
трибрюшного давления, что оказывает негативное 
влияние на функцию дыхания и гемодинамику. При 
создании пневмоперитонеума внутрибрюшная ги-
пертензия может привести к декомпенсации сердеч-
ной деятельности, расстройству дыхания. Перечис-
ленные обстоятельства побуждают к поиску методов 
выполнения эндовидеоскопии без инсуффляции газа 
в брюшную полость. К несомненным преимуще-
ствам безгазовых лапароскопических операций сле-
дует отнести отсутствие гемодинамических и метабо-
лических расстройств (2,5).

Цель исследования. Разработать алгоритм выбо-
ра хирургической тактики при лечении больных пожи-
лого и старческого возраста с острым калькулезным 
холециститом с использованием лапаролифта.

Задачи исследования. Провести сравнительный 
анализ особенностей течения и длительности послео-
перационного периода у пациентов при выполнении 
традиционной холецистэктомии и с использованием 
лапаролифта.

Материалы и методы. В работе обобщены ре-
зультаты лечения 37 больных пожилого и старческого 
возраста с острым калькулёзным холециститом. У 
19 (51,3%) больных выполнена стандартная холеци-
стэктомия, у 18 (48,7%) пациентов выполнена лапа-
роскопическая холецистэктомия с использованием 
лапаролифта, оригинальной конструкции. Мужчин 
– 6 (16,2%) больных, женщин – 31 (83,8%). Средний 
возраст 72±4 года. С целью объективизации оценки 
тяжести общего состояния и прогнозирования исхо-
дов лечения в настоящем исследовании использована 
шкала SAPS II.

Результаты исследования. В контрольной группе 
больным выполнена лапаротомическая холецистэк-
томия. Показатели SAPS II у больных контрольной 
группы равнялся в среднем 28,6±2,3 балла. Леталь-
ность в данной группе составила 15,7% (3). В послео-
перационном периоде у 2 (10,5%) больных выявлена 
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пневмония с экссудативным плевритом и у 2 (10,5%) 
пациентов острый отёчный панкреатит. Все ослож-
нения купированы медикаментозной терапией. У 4 
(21%) больных отмечено нагноение послеопераци-
онной раны. Средняя продолжительность пребыва-
ния пациента в стационаре составила 16,1±2,1 койко-
дней.

В основной группе пациентам в ыполнена лапа-
роскопическая холецистэктомия с использованием 
лапаролифта, оригинальной конструкции. В дан-
ной группе количество баллов по SAPS II равнялось 
27,9±1,8. Летальных исходов в данной группе пациен-
тов отмечено не было. Со стороны послеоперацион-

ной раны также осложнений не отмечено. У 2 (11,1%) 
пациентов в послеоперационном периоде развился 
острый отёчный панкреатит. Данные осложнения ку-
пированы медикаментозной терапией. Средняя про-
должительность нахождения больного в стационаре 
составила 9,9±1,6 койко-дней.

Выводы. Применение лапаролифта при лапаро-
скопической холецистэктомии для лечения острого 
холецистита у лиц пожилого и старческого возраста 
позволяет улучшить результаты лечения данной кате-
гории больных (уменьшается длительность пребыва-
ния в стационаре, снижается летальность и процент 
послеоперационных осложнений).
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ДИНАМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ HELICOBACTER PYLORI 
И МУКОЗНОЙ ФЛОРЫ ЖЕЛУДКА У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ

П.А. Ильющенков1,Т.Е. Афанасенкова1, В.С. Дукова2

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра общей врачебной практики с курсом поликлинической терапии1 Кафедра микробиологии2

Резюме: в статье отражена динамика развития обратных изменений слизистой желудка, перехода 
Helicobacter pylori в инволютивную форму и изменение мукозной микрофлоры желудка на фоне про-
водимой терапии. Показано, что эрадикационная терапия не всегда эффективна. При лечении антибио-
тиками возрастает количество кокковидных форм Helicobacter pylori, наблюдается изменение мукозной 
микрофлоры желудка.

Ключевые слова: Helicobacter pylori, хронический эрозивный гастрит, мукозная микрофлора.

Актуальность. Практический опыт подтвердил, 
что морфологические изменения, возникающие в сли-
зистой оболочке гастродуоденальной зоны, подверга-
ются обратному развитию при своевременном прове-
дении эрадикационной терапии. Несмотря на наличие 
схем этиотропной терапии, проблема эрадикации НP 
не решена окончательно. Зафиксирован рост случаев 
резистентности НP к препарату первой линии клари-

тромицину [1, 2, 5]. В настоящее время ведутся дискус-
сии по поводу профилактики дисбактериоза на фоне 
лечения антибиотикими при проведении эрадикацион-
ной терапии [4]. Доказано, что НР может существовать 
в двух морфологических формах – спиралевидной и 
кокковидной (инволютивной). При определённых усло-
виях кокковидные формы переходят в спиралевидные, 
что является причиной рецидивов заболевания [1, 3].
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Цель исследования: оценить динамику уреазно-
го теста и морфологических изменений, вызываемых 
HP; изучить мукозную микрофлору желудка у боль-
ных хроническим гастритом при проведении эради-
кационной терапии; показать динамику наличия кок-
ковидных форм HP до и после лечения; определить, 
как влияет эрадикационная терапия на штаммы HP, 
живущие в полости рта.

Материалы и методы исследования. Под на-
блюдением находилось 65 пациентов в возрасте от 
20 до 55 лет (41,6±1,2), страдающих хроническим 
эрозивным гастритом, до и после проведения эради-
кационной терапии. Всем больным были проведены: 
ФЭГДС с биопсией слизистой оболочки из антраль-
ного и кардиального отделов желудка и последую-
щим исследованием биоптатов на уреазный тест и 
микроскопией мазков, для определения типичных и 
инволютивных форм НP, с последующей инкубацией 
гастробиоптатов в тиогликолевой среде для опреде-
ления мукозной флоры; уреазный тест с зубным на-
летом (31 пациент).

Результаты: до лечения резко положительный 
уреазный тест был выявлен у 55,4% больных в ан-
тральном отделе желудка и у 60% в теле. Типичная 
морфологическая картина хеликобактерной инфек-
ции выявлялась в 56,9% и 64,6% случаев соответствен-
но. Отрицательный уреазный тест выявлен в 27,7% у 
больных в антральной зоне и у 26,2% в теле желудка. 
При микроскопческом исследовании НP не обнару-
жены в 27,7% и 21,5% соответственно. В остальных 
случаях выявлены промежуточные результаты. На-
личие инволютивных форм НP нельзя было исклю-
чить в 32,3% при исследовании материала из антрума 
и в 33,8% из тела желудка. Положительный резуль-
тат уреазного теста с зубным налетом был получен в 
87% случаев.

После проведения стандартной эрадикационной 
терапии резко положительный уреазный тест вы-

явлен у 7,5% больных в антральном отделе и у 8,3% 
в теле желудка. Типичная морфологическая карти-
на хеликобактерной инфекции выявлялась в 6,25% и 
8,3% случаев соответственно. Отрицательный уре-
азный тест выявлен в 86,25% у больных в антральной 
зоне и у 78,6% в теле желудка. При микроскопии НP 
не обнаружены в 85,5% и 85,7% соответственно, что 
свидетельствует о достаточной эффективности те-
рапии. Наличие изменённых форм НP нельзя было 
исключить в 47,5% при исследовании материала из 
антрального отдела и в 48,8% из тела желудка. Уре-
азный тест с зубным налетом дал положительный ре-
зультат в 62% случаев.

Всем пациентам до и после эрадикационной 
терапии проводилось микроскопическое исследо-
вание биоптатов после инкубации их в тиогликоле-
вой среде (таблица №1). После лечения отмечается 
снижение частоты встречаемости стрептококков, 
грамположительных палочек, кандид после инкуба-
ции, и появление грамотрицательных палочек, что 
свидетельствует о показании к назначению про- и 
пребиотиков.

Выводы: 1. Лечение хронического эрозивно-
го гастрита препаратами первой линии не достига-
ет полной эрадикации НP. 2. Под влиянием терапии 
увеличивается число изменённых форм HP, что по-
зволяет предположить переход из спиралевидной 
формы в кокковидную и является, возможно, од-
ним из механизмов формирования резистентности к 
антибиотикам. 3. После проведения эрадикации ча-
стота обнаружения сопутствующей мукозной флоры 
желудка снижается, поэтому с целью профилактики 
возможного развития дисбиоза показано назначение 
пре- и пробиотических препаратов. 4 При проведе-
нии эрадикационной терапии наблюдается тенденция 
к уменьшению штаммов НР, живущих в полости рта, 
что является показанием для проведения сочетанной, 
специфической терапии.

Таблица 1. Микрофлора гастробиоптатов после инкубации

Морфологические фор-
мы микроорганизмов

До лечения, инкубация, % После лечения, инкубация, %

до после до после

антрум тело антрум тело антрум тело антрум тело
Кокки 11 8 24 21 1,4 1,4 29 22

Стрептококки 38 30 51 48 13 10 30 29
Гр + палочки 21 18 6 5 16 13
Гр – палочки 3 3

Кандиды 10 16 10 13 4 6 7 7
Другие 5 5 4 6

Не выявлены 27 27 19 14 22 19 29 30
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МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ, НЕ ИМЕЮЩИХ ЛЬГОТНОГО 

ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ

О.Н. Карпова, А.А. Пунин
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра факультетской терапии

Резюме: Проведен анализ амбулаторных карт 81 пациента страдающих хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ) и не имеющих льготного обеспечения лекарственными средствами. Анализу 
были подвергнуты фармакотерапевтические режимы пациентов за 2008-2009 годы. В ходе данного ис-
следования было выявлено, что при лечении пациентов страдающих ХОБЛ вне зависимости от стадии 
заболевания бронходилататоры короткого действия используются чаще, чем препараты длительного 
действия. При тяжелом течении ХОБЛ отмечается редкое использование ИГКС. Пациенты с тяжелым 
течением ХОБЛ на амбулаторном этапе не получают кислородотерапию.
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Актуальность: Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ) является одной из ведущих причин 
потери трудоспособности, инвалидизации и смерт-
ности, обуславливая значительные экономические, 
медицинские и социальные проблемы современного 
общества [3]. Учитывая высокую значимость ХОБЛ, 
Национальным институтом сердца, легких и крови 
США и ВОЗ была сформирована рабочая группа уче-
ных, разработавших международную программу « 
Глобальная инициатива по хронической обструктивной 
болезни легких», известную в настоящее время под 
сокращенным названием GOLD. На основании GOLD 
разработаны национальные программы по борьбе 
с ХОБЛ, определены диагностический алгоритм и 
лечебная тактика в зависимости от стадии заболева-
ния. Согласно результатам фармакоэкономических 
исследований по величине затрат на лечение, ХОБЛ 
занимает лидирующее место среди болезней орга-
нов дыхания.  Однако не все пациенты получают не-
обходимую им терапию, по тем или иным причинам, 
и смертность от ХОБЛ продолжает увеличиваться. По 
прогнозам «Исследования глобального ущерба от за-
болеваний» [4], хроническая обструктивная болезнь 
легких, занимавшая шестое место по числу смертей 
в 1990 г., к 2020 г. выйдет на третье место среди при-
чин смерти. Адекватная медикаментозная терапия 

пациентов с ХОБЛ на амбулаторно-поликлиническом 
этапе является основным способом помощи и профи-
лактики осложнений этого заболевания.  При прове-
дении анализа обеспечения инвалидов препаратами 
базисной терапии для лечения ХОБЛ, выявлено, что 
врачи первичного звена в рамках ДЛО используют 
все препараты базисной терапии, однако, даже при 
наличии льготного обеспечения лекарственными 
средствами, отмечается несоответствие рекоменда-
циям GOLD [1].

Целью данного исследования явилось изучение 
фактических фармакотерапевтических режимов па-
циентов с ХОБЛ, не имеющих льготного лекарствен-
ного обеспечения, на амбулаторном этапе.

Материалы и методы: Проведен анализ амбу-
латорных карт 81 пациента страдающих ХОБЛ и не 
имеющих льготного обеспечения лекарственными 
средствами. Группу составили 73 мужчины и 7 жен-
щин, возраст больных находился в пределах от 40 
лет до 81 года и составил в среднем 63 ±9,2. Легкая 
степень тяжести ХОБЛ была у 11 пациентов (14%), 
среднетяжелое течение у 29 пациентов (36%) и тя-
желое течение у 41 больного (50%). Анализу были 
подвергнуты фармакотерапевтические режимы у 
пациентов с ХОБЛ по данным амбулаторных карт за 
2008-2009 годы.
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Результаты и обсуждение: Анализ амбулаторных 
карт пациентов с легким течением ХОБЛ показал, что 
в 82% случаев лечение соответствовало рекоменда-
циям GOLD: антихолинергический препарат - ипра-
тропия бромид получали 5 пациентов, комбинацию 
короткодействующего бета-2 агониста и антихоли-
нергического препарата  (беродуал) использовали 4 
человека. У 2-х больных отсутствовало медикамен-
тозное лечение. 

Лечение пациентов со средней степенью тяжести 
включало следующие фармакотерапевтические ре-
жимы: монотерапия короткодействующими ингаля-
ционными бронхолитиками (беродуал, сальбутамол) 
по потребности использовали 55%  пациентов (n=16). 
Длительнодействующий антихолинергический препа-
рат тиотропия бромид получали 45% пациентов (n=13). 
У 10 пациентов со среднетяжелым течением ХОБЛ в 
терапии присутствовали ингаляционные глюкокорти-
коиды (иГКС): в виде монопрепарата (фликсотид) у 1 
пациента, в виде комбинированной терапии (серетид, 
симбикорт) у 9-ти больных. Один пациент принимал си-
стемные глюкокортикоиды в сочетании с короткодей-
ствующими бронхолитиками (беродуал и эуфиллин). 
В 14% случаев пациенты со среднетяжелым течением 
заболевания медикаментозную терапию не получали. 

Лечение больных с тяжелым течением ХОБЛ 
включало следующие лекарственные препараты: ко-
роткодействующие  бронхолитики  по потребности 
присутствовали в терапии  у 92% пациентов (n=38), 
из которых 32 человека  пользовались беродуалом и 

сальбутамолом, а 2 пациента принимали эуфиллин. 
Длительнодействующий антихолинергический пре-
парат тиотропия бромид получали 10% пациентов 
(n=4). Плановое лечение иГКС не изменяет долго-
временное падение ОФВ1 у пациентов с ХОБЛ, одна-
ко длительная терапия этими препаратами показана 
больным с клинически значимыми симптомами при 
ОФВ1 <50% от должного (стадии III и IV – тяжелая и 
крайне тяжелая ХОБЛ) и повторяющимися обостре-
ниями (например, три за последние 3 года)  (уровень 
доказательности А). Показано, что такое лечение 
уменьшает частоту обострений и улучшает состоя-
ние здоровья  (уровень доказательности А), а отме-
на лечения ингаляционными ГКС может приводить 
к обострениям у некоторых пациентов [2]. Среди 
пациентов с тяжелым течением ХОБЛ , 61%  (n=25) 
получали ингаляционные глюкокортикоиды: в виде 
монопрепарата (фликсотид) 2 больных, в виде ком-
бинированной терапии (серетид, симбикорт) 23 па-
циента. У 10% (n=4) пациентов с тяжелым течением 
ХОБЛ медикаментозное лечение отсутствовало.

Выводы: 1. При лечении больных с ХОБЛ на ам-
булаторном этапе, не имеющих льготного обеспе-
чения лекарственными средствами, не зависимо от 
степени тяжести заболевания, чаще используются 
бронходилататоры короткого действия. 2. При тяже-
лом течении ХОБЛ отмечается редкое использования 
иГКС. 3. Пациенты с тяжелым течением ХОБЛ на ам-
булаторном этапе не  получают рекомендованную 
GOLD кислородотерапию.
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ВЛИЯНИЕ БЛОКАТОРОВ СА-КАНАЛОВ НА ПАРАМЕТРЫ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ 
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Кафедра терапии ФПК и ППС

Резюме. В статье приведен анализ результатов параметров центральной гемодинамики, исследуе-
мых методом кардиореографии, у больных артериальной гипертонией (АГ), имеющих различные типы 
кровообращения, до и после 6-месячного лечения блокаторами Са-каналов.

Ключевые слова. артериальная гипертония, центральная гемодинамика, типы кровообращения, об-
щее периферическое сопротивление сосудов.

Актуальность. Многочисленные клинические 
исследования показали, что современная антигипер-
тензивная  терапия способна эффективно контроли-
ровать уровень АД лишь у 40-50% больных. Сниже-
ние АД достигается в какой - то мере использованием 
комбинированной терапии. До настоящего времени 
при выборе терапии АГ не учитывались патогенети-
ческие факторы. Для их определения используется 
метод импедансной кардиографии, доступный ши-
рокому кругу медицинских учреждений.

Цель исследования:  С помощью метода импе-
дансной кардиографии сравнить изменение показа-
телей центральной гемодинамики при достижении 
целевого уровня АД у больных АГ, базовой терапией 
у которых являются блокаторы  Са - каналов .

Материалы и методы: В исследование было 
включено 26 больных в возрасте от 31 до 62 лет, 
имеющих АГ 1- 2 ст.    До назначения блокаторов 
Ca- каналов,  всем пациентам с АГ были исследова-
ны исходные параметры центральной гемодинамики 
методом импедансной кардиографии при помощи 
реографа «Диамант Р» : минутный объем крови, 
(МОК), ударный индекс (УИ),общее перифериче-
ское сопротивление сосудов (ОПСС). У всех больных 
было выявлено значительное повышение исходного 
уровня ОПСС, в связи с чем данным гипертоникам 
был назначен - прием блокаторов Ca- каналов , на 
протяжении 6 месяцев  с индивидуальным подбором  
дозы препарата.  16 пациентов до лечения имели ги-
подинамический тип кровообращения со сниженным 
УИ,  6 пациентов – нормодинамический тип кровоо-
бращения и 3 – гипердинамический.  Была выделена  
группа, средний возраст которой составил 46,1 ±13,8 
лет. После проведенного лечения все больные были 
повторно обследованы.

Для обработки полученного материала исполь-
зовали программы: Microsoft Exel;и Statistica 6.0. При 
сравнении процентного соотношения показателей, 
до и после лечения использовали,  -∆,%. Различия 
считали стастически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждения:    Представленные 
данные в таблице 1 позволяют сделать вывод о том, 
что блокаторы Са – каналов у данных пациентов до-
стоверно эффективны в достижении целевого уровня 
АД .  У всех больных достигнут целевой уровень АД ( 
средние величины САД после лечения соответствуют 
оптимальному целевому уровню АД). 

Таблица 1. Сравнение параметров центральной 
гемодинамики у больных АГ до и после 
проведенного лечения.

Исследуе-
мые

показатели

Группа № 1

До лечения 
M±m

После лечения 
M±m

∆,%

САД 
(мм.рт.ст)

167,67± 18,14 122,34± 4,98* -26,4

ДАД 
(мм.рт.ст)

99,3 ± 11,97 71,89±4,13* -28,7

ЧСС 
(уд/мин)

75,11 ± 12,43 81,15± 6,17* + 6,2

МОК 
(л/мин)

5,98± 1,53 6,64± 0,85* + 12

УИ (мл/м²) 31,94 ± 8,17 38,46± 5,44* + 19,9
ОПСС (Ом) 1811,12±187,14 1318,62±116,11* -27,3

Примечание: *- p<0,05;  – достоверность различий 
между показателями до и после лечения.

После лечения гипертоников данной группы, до-
стижение оптимального уровня АД было установлено, 
за счет влияния амлодипином на основные параметры 
гемодинамики.  При лечении больных амлодипином 
произошло статистически значимое снижение ОПСС, 
за счет действия препарата на тонус гладкой мускула-
туры артериол, что приводит к снижению АД и умень-
шает постнагрузку на сердце. У больных, имеющих 
исходный гиподинамический тип кровообращения, 
УИ увеличился по механизму обратной связи, за счет 
существенного снижения ОПСС. МОК статистически 
значимо увеличился. Это обусловлено тем, что препа-
рат повысил ЧСС и увеличил УИ. У больных, имеющих 
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исходный гиподинамический тип кровообращения, 
УИ увеличился по механизму обратной связи, за счет 
существенного снижения ОПСС. МОК статистически 
значимо увеличился. Это обусловлено тем, что пре-
парат повысил ЧСС и увеличил УИ.  У 9 гипертоников 
из 16, имеющих исходный гиподинамический тип кро-
вообращения после приема блокаторов Са – каналов 
тип кровообращения стал нормодинамическим, у 2 из 
16– стал гипердинамический, а у 5  – остался гиподи-
намический.

Выводы. Исходя из вышеуказанных данных, 
можно сделать вывод, о том что амлодипин в боль-
шей степени показан больным с АГ, имеющим ис-
ходный гиподинамический тип кровообращения с 
низким УИ и повышенным ОПСС. Таким образом, 
при назначении блокаторов Са-каналов больным 
АГ, необходимо учитывать параметры центральной 
гемодинамики и принимать во внимание исходный 
уровень ОПСС.
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Кафедра госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФПК и ППС

Резюме: в ходе исследования проведен сравнительный анализ антиоксидантной и эндотелиопротек-
торной активности метформина и хофитола у 30 детей и подростков с метаболическим синдромом. 

Ключевые слова: дети, метаболический синдром, метформин, хофитол.

Актуальность. На сегодняшний день известно, что 
оксидативный стресс является одним из важнейших па-
тогенетических механизмов развития метаболических 
нарушений у пациентов с абдоминально-висцеральным 
ожирением [2, 4-6, 8]. Следует отметить, что макси-
мальное повреждающее действие свободные ради-
калы оказывают в отношении эндотелия сосудистой 
стенки, способствуя развитию эндотелиальной дис-
функции. Дисфункция эндотелия по литературным 
данным лежит в основе развития серьезных кардио-
васкулярных нарушений и осложнений ожирения [1, 
6, 7, 10, 11-13]. В связи с этим своевременная коррек-
ция нарушений оксидативного статуса у пациентов с 
ожирением или метаболическим синдромом должна 
занимать достойное место в комплексном подходе к 
лечению, особенно у детей и подростков [2, 6, 7, 9]. 

В связи с вышеизложенным определилась цель 
исследования: провести оценку сравнительной эф-
фективности препаратов с прямой или косвенной ан-
тиоксидантной активностью (метформин и хофитол 
(артишок)) у детей и подростков с метаболическим 
синдромом.

Материалы и методы. Обследовано 30 детей в 
возрасте 11-17 лет с метаболическим синдромом. В 
зависимости от полученной медикаментозной терапии 
все обследованные дети были разделены на 2 группы. 
В первую группу вошли 15 пациентов, которые полу-
чали дополнительно к немедикаментозной терапии 
метформин в течение 3 месяцев в дозе 1000-1500 мг 
в сутки. Вторую группу составили 15 детей и подрост-
ков, получивших дополнительно к немедикаментозной 
терапии хофитол (артишок) по 2 таблетки 3 раза в день 
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3 курса по 14 дней в течение 3-х месяцев. При диагно-
стике метаболического синдрома у обследованных 
детей использовались критерии Международной диа-
бетологической федерации (IDF, 2007). 15 практиче-
ски здоровых детей составили контрольную группу. 
Достоверных возрастно-половых различий между 
детьми обследованных групп не регистрировалось.

У обследованных детей (табл. 1) измеряли со-
гласно общепринятым рекомендациям Ассоциации 
детских кардиологов России (АДКР, 2008) уровень 
артериального давления (АД), определяли антро-
пометрические (индекс массы тела (ИМТ (кг/м2)), 
окружность талии (ОТ (см)), гормональные (иммуно-
реактивный инсулин (ИРИ (мкЕд/мл)) и лаборатор-
ные (гликемия натощак (ммоль/л), общий холестерин 
(ОХ (ммоль/л)), ОХ липопротеидов высокой плотно-
сти (ОХ ЛПВП (ммоль/л)), ОХ липопротеидов низкой 
плотности (ОХ ЛПНП (ммоль/л)), ОХ липопротеидов 
очень низкой плотности (ОХ ЛПОНП (моль/л)), три-
глицериды (ТГ (ммоль/л)) параметры. Для опреде-
ления иммунореактивного инсулина применялся им-
муноферментный метод с использованием наборов 
«DRG-Техсистемс» (США). Инсулинорезистентность 
оценивалась по косвенным показателям: уровню 
базальной инсулинемии и малой модели гомеоста-
за с определением параметра HOMA-R, вычисляе-
мого по формуле: УГН (уровень гликемии натощак, 
ммоль/л) х УИН (уровень инсулина натощак, мкЕД/
мл)/ 22,5. При этом у всех обследованных детей 2-й 
группы индекс НОМА-R был более 3,7, что подтверж-
дало наличие инсулинорезистентности у пациентов с 
МС. Коэффициент атерогенности (КА) рассчитывали 
по формуле: КА = (ОХ-ОХ ЛПВП)/ОХ ЛПВП.

Таблица 1. Характеристика обследованных детей

Параметры

1-я группа 
(терапия мет-
формином)

(n=15)

2-я группа
(терапия хо-

фитолом)
(n=15)

Возраст (М±m, годы) 13,7±0,45 13,9±0,56
Пол:
мальчики (абс. (%)),
девочки (абс. (%))

8 (53,3 %)
7 (46,7 %)

7 (46,7 %)
8 (53,3 %)

Артериальная гипертен-
зия (абс. (%):
лабильная,
стабильная

4 (26,7 %)
2 (13,3 %)

4 (26,7 %)
1 (6,7 %)

ОТ (М±m, см) 88,9±2,91 89,7±3,26
Дислипидемия (абс. (%) 9 (60,0 %) 7 (46,7 %)
Глюкоза натощак 
(М±m, моль/л) 

4,9±0,17 5,0±0,14

* – достоверность различия (р<0,05) между показате-
лями 1-й и 2-й групп

Оценку показателей СРО в сыворотке крови 
проводили методом хемилюминесценции [3] на от-
ечественном биохемилюминометре БЛМ 3606 М-01 

(г. Красноярск, СКТБ «Наука») с помощью специаль-
ного пакета программ. Для инициации ПОЛ в иссле-
дуемый материал (0,1 мл сыворотки крови и 0,2 мл 
фосфатного буфера, (рН 7,4)), помещенный в тем-
ную камеру люминометра, вводили на 1 цикле 0,05 
мл двухвалентного железа и на 7 цикле исследова-
ния 0,1 мл 3 % раствора Н2О2 с регистрацией инду-
цированной хемилюминесценции (ИХЛ) в течение 20 
циклов. Необходимо указать, что измерения прово-
дились при температуре термостата 37 ˚С с учетом 
фоновой хемилюминесценции. Определяли величи-
ну общей светосуммы (S общ. (усл. ед.)), измерен-
ную в течение всех 20 циклов и максимальную ампли-
туду индуцированной хемилюминесценции (Н (усл. 
ед.)) с помощью специального пакета программ. До-
полнительно рассчитывали интегральный показатель 
– хемилюминесцентный оксидативный коэффициент 
(ХОК): (S общ. х Н)/106 (усл. ед.), свидетельствующий 
о состоянии оксидативного статуса ребенка в целом.

Реовазографию конечностей (предплечье и го-
лень) проводили с применением диагностического 
комплекса «Кардио» на базе ПЭВМ-586 (г. Тверь, 
1993). Для этого синхронно регистрировали реова-
зограммы сонной, тибиальной и лучевой артерий и 
определяли время запаздывания периферического 
пульса по отношению к центральному – время рас-
пространения пульсовой волны (ВРПВ, сек). Измерив 
расстояние между точками регистрации реовазо-
граммы сонной и тибиальной (L2, м), сонной и лучевой 
артерий (L1, м), рассчитывали скорость распростра-
нения пульсовой волны (СРПВ) по сосудам мышеч-
ного типа (на участке сонная—лучевая (каротидно-
радиальный сегмент (КРС)) и сонная-тибиальная 
(каротидно-тибиальный сегмент (КТС)) артерии) по 
формуле: СРПВ=L1(L2)/ВРПВ, где СРПВ — скорость 
распространения пульсовой волны; ВРПВ — время 
распространения пульсовой волны; L— расстояние 
между точками регистрации центрального и пери-
ферического пульса. 

На втором этапе для уточнения вклада в процесс 
сосудистого ремоделирования функциональной вазо-
констрикции, то есть эндотелиальной дисфункции, у 
обследованных детей была проведена функциональ-
ная проба с физической нагрузкой (ФН) в утренние 
часы. При этом СРПВ оценивали до и после проведе-
ния физической нагрузки (30 приседаний за 1 минуту) 
с последующим расчетом процента изменения СРПВ 
(% СРПВ=((СРПВисх-СРПВфн)/СРПВисх)100) на КРС 
сосуда. Признаком ЭД считали уменьшение менее 
чем на 10 % СРПВ на фоне физической нагрузки (% 
СРПВ), свидетельствующее о недостаточной вазоди-
латации [3, 13]. При этом выделялись 2 типа патоло-
гической ответной реакции: недостаточная степень 
вазодилатации (±10 % СРПВ) и вазоконстрикция (% 
СРПВ от – 10 % и менее). Оценку состояния сосуди-
стой стенки проводили и методом объемной сфиг-
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мографии с использованием аппарата VaSera 1000 
(Япония). По показаниям обследованным детям про-
водили суточное мониторирование артериального 
давления (СМАД) на аппарате «GE Medical Systems IT 
Cardio Soft V5.02» (Германия). Статистическая обра-
ботка полученных данных производилась с помощью 
пакета программ Statgrphics Plus for Windows 98 и 
Exсel 97 фирмы Microsoft с использованием непара-
метрических и параметрических критериев.

Результаты и их обсуждение. Сравнительный 
анализ гормонально-метаболической эффективно-
сти хофитола по сравнению с метформином выявил 
некоторые особенности (табл. 2, 3). Во-первых, на 
фоне терапии хофитолом у детей и подростков с МС 
регистрировалось более значительное уменьшение 
атерогенности плазмы за счет повышения уровня 
ХЛ ЛПВП. Во-вторых, при отсутствии достоверных 
различий в степени снижения интенсивности свобод-
норадикального окисления (СРО) на фоне терапии 
хофитолом отмечалось более значительное повы-
шение антиоксидантной активности (АОА) плазмы. 
В-третьих, степень снижения инсулинорезистентно-
сти на фоне терапии хофитолом была менее выра-
женной. В то же время следует отметить, что досто-
верных различий в изменении жесткости сосудистой 
стенки и эндотелийзависимой вазодилатации (ЭЗВД) 
на фоне терапии хофитолом или метформином не 
регистрировалось.

Таблица 2. Динамика гормонально-лабораторных 
и инструментальных показателей у детей и 
подростков с МС на фоне терапии хофитолом 
или метформином

Показатели
Дети и подростки с МС

1-я группа (n=15)
терапия хофито-

лом

2-я группа (n=15)
терапия метфор-

мином
Липидограмма (М±SD)

КА (усл. ед.):
до лечения,
после лечения
ОХ ЛПВП 
(ммоль/л):
до лечения,
после лечения

2,71±0,86
2,03±0,65* 

1,29±0,27
1,57±0,27*

2,55±0,91 
2,11±0,77 

1,31±0,29
1,42±0,29

Интенсивность процессов СРО (М±SD)

Н (усл. ед.):
до лечения,
после лечения
S общ. (усл. ед.):
до лечения,
после лечения
ХОК (усл. ед.):
до лечения,
после лечения

15733,7±3099,2
14117,6±2676,4*

117973,3±19009,3
90013,8±16203,3*

18560,7±2877,3
12707,1±2123,1*

15850,9± 3114,4
14013,2±2956,1*

118076,0± 
20195,4

101942,1±17169,7

18715,0±2996,4
14285,1±2326,7*

Индекс инсулино-
резистентности 
(НОМА-R (усл. 
ед.)):
до лечения
после лечения

5,7±1,93 
4,8±1,59*

5,9±1,72 
3,8±1,51*

Состояние сосудистой стенки (М±m)
СРПВ исх. (м/с):
до лечения
после лечения
Сохраненная 
ЭЗВД (%):
до лечения
после лечения

6,71±0,42
5,42±0,36*

33,3±2,42
73,3±4,11

6,49±0,51
5,11±0,37*

26,7±1,89
66,7±3,98*

* – достоверность различия (р<0,05) между показате-
лями в динамике на фоне лечения

Таблица 3. Сравнительный анализ динамики 
гормонально-лабораторных и инструментальных 
показателей у детей и подростков с МС на фоне 
терапии хофитолом или метформином

Динамические показа-
тели

Дети и подростки с МС

1-я группа 
(n=15)

терапия хофи-
толом

2-я группа 
(n=15)

терапия мет-
формином

Липидограмма:
% снижения КА,
% увеличения ОХ ЛПВП

33,5 %
21,7 %

20,8 %
8,4 %

Интенсивность процес-
сов СРО:
% снижения Н (усл. ед.),
% снижения S общ. (усл. 
ед.),
% снижения ХОК (усл. 
ед.)

10,2 %
31,6 %
46,0 %

13,1 %
15,8 %
31,0 %

% снижения индекса 
инсулинорезистентности 
(НОМА-R)

21,9 % 55,3 %

Состояние сосудистой 
стенки:
% снижения СРПВ исх.,
% повышения сохранен-
ной ЭЗВД

23,8 %
40 %

27,0 %
40 %

Выявленные сравнительные особенности вли-
яния метформина и хофитола на гормонально-
метаболические показатели и функцию эндотелия у 
детей с МС связаны, очевидно, с различными меха-
низмами действиями этих препаратов. У метформина 
одним из основных механизмов действия является по-
вышение чувствительности клеток-мишеней (мышеч-
ная ткань, жировая ткань, печень) к инсулину и ме-
нее выраженный прямой антиоксидантный эффект.  
У хофитола за счет снижения атерогенности плазмы 
крови в связи с повышением в первую очередь кон-
центрации ОХ ЛПВП, нормализации ферментов анти-
оксидантной защиты клеток и активации дыхательных 
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ферментов (оксиредуктаз) регистрируется более вы-
раженный прямой антиоксидантный эффект.

При этом следует отметить, что 3-х месячный 
курс терапии метформином не приводил к полной 
нормализации параметров СРО ИХЛ сыворотки кро-
ви у детей с МС по сравнению с детьми контрольной 
группы (Н (усл. ед.)= 11302,6± 2204,3; S общ. (усл. 
ед.)= 84807,0± 12375,2). Этот факт свидетельствовал 
о сохранении на низких значениях общей антиокси-
дантной активности сыворотки крови у детей с МС 
после 3-месячного курса терапии метформином. 
Учитывая выше сказанное, с целью нормализации на-
рушений оксидативного статуса у детей и подростков 
с МС можно рекомендовать применение либо более 
продолжительных курсов метформина (от 3 меся-
цев и более), либо включение дополнительно в ком-
плексную терапию таких детей препаратов с прямой 
антиоксидантной активностью.

Анализ результатов проведенного исследова-
ния позволил предложить несколько вариантов вы-

бора схем медикаментозной терапии нарушений 
оксидативного статуса и эндотелиальной дисфунк-
ции у детей и подростков с ожирением или МС с 
учетом их индивидуальных клинико-гормонально-
метаболических показателей. Так, монотерапия 
хофитолом согласно предложенному алгоритму 
показана детям и подросткам с неосложненным 
ожирением (НОМА-R<4), имеющим нарушение 
оксидативного статуса и эндотелиальную дисфунк-
цию. При этом монотерапия метформином показа-
на детям и подросткам с МС (ОТ>94 см у мальчиков 
и ОТ>80 см у девочек; HOMA-R>4), имеющим уме-
ренно выраженные изменения функции эндотелия и 
оксидативного статуса. Детям и подросткам с МС, 
имеющим выраженные нарушения функции эндоте-
лия и оксидативного статуса, особенно в случаях ди-
агностики у них дислипидемии и/или артериальной 
гипертензии, жирового гепатоза, рекомендовано 
проводить комбинированную терапию метформи-
ном и хофитолом (рис. 1).

Рис. 1. Алгоритм медикаментозной терапии нарушений оксидативного статуса и эндотелиальной 
дисфункции у детей и подростков с ожирением или МС

Проведенный в дальнейшем анализ показал эф-
фективность комбинированной терапии (хофитол + 
метформин) у детей с метаболическим синдромом, 

имеющих дислипидемию с жировым гепатозом (n=6) 
или дислипидемию с лабильной артериальной гипер-
тензией (n=8) по данным СМАД. Так, на фоне ком-
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бинированной терапии у 4 из 6 детей с МС, имеющих 
дислипидемию в сочетании с жировым гепатозом, 
по данным УЗИ печени через 3 месяца отсутствова-
ли эхографические признаки гепатоза (уменьшились 
размеры печени и нормализовалась ее эхострукту-
ра); у 5 из 8 детей с МС, имеющих дислипидемию с 
лабильной артериальной гипертензией, через 3-6 
месяцев по данным СМАД артериальная гипертензия 
не регистрировалась.

Заключение. Таким образом, предложенные 
в ходе исследования дифференцированные алго-
ритмы коррекции нарушений оксидативного стрес-
са у детей и подростков с МС в виде монотерапии 

метформином и хофитолом, или комбинирован-
ной терапии (метформин + хофитол) способству-
ют не только уменьшению интенсивности процес-
сов СРО на фоне повышения АОА сыворотки, но и 
снижению риска возможных кардиоваскулярных 
нарушений за счет уменьшения жесткости сосуди-
стой стенки и улучшения показателей сосудодвига-
тельной функции эндотелия. При этом выявленный 
антиоксидантный эффект метформина позволяет 
расширить представления о механизмах действия 
данного препарата при его применении у детей и 
подростков с ожирением или метаболическим син-
дромом.
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ТЕНДЕНЦИИ ФОРМИРОВАНИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ 
У НОЗОКОМИАЛЬНЫХ ШТАММОВ ЭНТЕРОБАКТЕРИЙ-

ПРОДУЦЕНТОВ β-ЛАКТАМАЗ РАСШИРЕННОГО 
СПЕКТРА ДЕЙСТВИЯ (БЛРС) НА ТЕРРИТОРИИ РОССИИ 

ЗА ПЕРИОД 2002-2004 гг

В.К. Козырева, М.В. Сухорукова, Н.В. Иванчик, М.В. Эйдельштейн
Смоленская государственная медицинская академия

НИИ антимикробной химиотерапии

Резюме: В статье представлены результаты исследования распространенности БЛРС у нозокомиаль-
ных штаммов энтеробактерий, выделенных в российских стационарах в 2002-2004 гг., а также данные по 
изучению активности различных антибактериальных препаратов в отношении этих штаммов. 

Ключевые слова: Enterobacteriaceae, антибиотикорезистентность, бета-лактамазы, нозокомиальная 
инфекция.  

Актуальность. Резистентность нозокомиальных 
энтеробактерий к современным цефалоспоринам 
широкого спектра действия (III-IV поколения), обу-
словленная продукцией β-лактамаз расширенного 
спектра действия (БЛРС) представляет собой серьез-
ную проблему здравоохранения во всем мире [6]. 
Предпосылкой к взрывному эпидемическому рас-
пространению различных типов БЛРС является их ча-
стая локализация в составе мобильных генетических 
элементов и конъюгативных плазмид, которые обе-
спечивают перенос генов резистентности как между 
штаммами внутри одного вида, так и между разными 
видами энтеробактерий [3]. В то же время пути эво-
люции и распространения БЛРС, как и других детер-
минант резистентности, во многом зависят от условий 
окружающей среды и могут существенно отличаться 
друг от друга в различных географических регионах 
и эпидемиологических условиях. Необходимо также 
учитывать, что БЛРС-продуцирующие штаммы часто 
проявляют устойчивость к небеталактамным препа-
ратам, в частности к фторхинолонам и аминоглико-
зидам [2, 5]. Данные исследований, проводимых в 
различных странах, свидетельствуют о наличии суще-
ственных различий в частоте резистентности БЛРС-
продуцирующих штаммов ко всем потенциально 
активным в отношении данной группы микроорганиз-
мов антибиотикам [1, 4]. При этом очевидной являет-
ся необходимость получения как национальных, так и 
региональных, локальных данных об устойчивости но-
зокомиальных штаммов энтеробактерий к наиболее 
важным классам антибактериальных препаратов.

Цель: установить тенденции формирования рези-
стентности у штаммов энтеробактерий-продуцентов 
БЛРС, циркулирующих в стационарах России за 2002-
2004гг. 

Задачи: 1)  выявить распространенность разных 
групп БЛРС у штаммов Enterobacteriaceae, выде-

ленных в стационарах России; 2) изучить чувствитель-
ность БЛРС-продуцирующих штаммов к антибиоти-
кам разных групп. 

Материалы и методы: В исследование включено 
1374 нозокомиальных штамма энтеробактерий, вы-
деленных в 32 стационарах 21 города Российской Фе-
дерации в рамках многоцентрового исследования РЕ-
ЗОРТ (2002-2004гг.). Антибиотико-чувствительность 
оценивалась методом разведений в агаре (исполь-
зованы критерии оценки EUCAST). Продукцию БЛРС 
определяли на основании оценки синергизма между 
цефотаксимом, цефтазидимом, цефипимом и клаву-
лановой кислотой. Штаммы с  БЛРС-фенотипом те-
стировали с помощью трех методик ПЦР в реальном 
времени на наличие генов БЛРС класса А: β-лактамаз 
группы CTX-M кластеров 1, 2, 8 и 9/25, группы TEM и 
SHV (с выявлением отдельных мутаций, отвечающих 
за расширенный спектр действия соответствующих 
бактериальных ферментов). Точная нуклеотидная по-
следовательность генов БЛРС была установлена для 
100 произвольно выбранных изолятов с помощью ав-
томатического секвенирования. 

Результаты: За период с 2002 по 2004 гг. рас-
пространенность БЛРС у нозокомиальных штаммов 
Enterobacteriaceae составила 52.3%. Преобладаю-
щие микроорганизмы, продуцирующие БЛРС-K. 
pneumoniae и E. coli. Доля продуцентов БЛРС сре-
ди них соответственно составляет:  81.2% для K. 
pneumoniae и 49.2% для E. coli. Наиболее высокой ока-
залась частота встречаемости CTX-M-1-родственных 
БЛРС- 41,7%. Основные представители 1 кластера 
CTX-M, по данным секвенирования, β-лактамазы 
CTX-M-15 и -3. Встречаемость БЛРС других групп 
составила в указанные периоды времени, соответ-
ственно: 18,4% для SHV БЛРС (наиболее частые SHV-
12 и -2); 2,6% для CTX-M-9-родственных ферментов; 
0.4% для CTX-M-2-родственных БЛРС (CTX-M-14); 
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0.1% для БЛРС TEM-типа (TEM-29 and -143). Частота 
резистентности штаммов, продуцирующих БЛРС со-
ставила:  87.6% к амоксициллину-клавуланату, 40.4% 
к пиперациллину-тазобактаму, 4.3% к эртапенему, 
0.0% к имипенему и меропенему, 39.1% к амикаци-
ну, 89.0% к гентамицину, 54.8% к ципрофлоксацину, 
73.1% к ко-тримаксазолу. 

Выводы: исследование показало, что продукция 
БЛРС является одним из наиболее частых и значи-
мых механизмов резистентности к цефалоспоринам 
III поколения у нозокомиальных штаммов семейства 
Enterobacteriaceae, особенно E. coli и K. pneumoniae, 
в стационарах России. Высокая частота встречаемо-

сти БЛРС в первую очередь связана с высокими тем-
пами распространения β-лактамаз CTX-M-типа. У 
исследованных штаммов наблюдался также высокий 
уровень резистентности к небета-лактамным препа-
ратам: гентамицину, амикацину, ко-тримаксазолу и 
ципрофлоксацину, в связи с чем эти препараты, как 
и цефалоспорины III поколения и ингибиторозащи-
щенные пенициллины, не могут быть рекомендова-
ны для эмпирической монотерапии нозокомиальных 
инфекций, вызванных представителями семейства 
Enterobacteriaceae. Наиболее высокой активностью 
в отношении продуцентов БЛРС обладают карбапе-
немы.
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Применение малоинвазивных технологий 
в профилактике и лечении пищеводных кровотечений 

при портальной гипертензии

В.И.Кондаков
Волгоградский государственный медицинский университет

Кафедра факультетской хирургии

Цель исследования. Улучшение  результатов 
профилактики и лечения кровотечений из варикоз-
но расширенных вен пищевода (ВРВП) у больных с 
портальной гипертензией посредством применения 
эндоскопического лигирования (ЭЛ), лапароскопиче-
ской диссекции венечной вены желудка (ДВВ), рент-
генэндоваскулярной эмболизации селезеночной ар-
терии (ЭСА).

Материалы и методы. Пациенты, относимые к 
категории Child-Pugh B-C, плохо переносят «тради-
ционные» хирургические пособия. В связи с этим в 
нашей клинике используем тактику этапной  мало-
инвазивной комплексной хирургической коррекции. 

Изучены результаты лечения 44 больных с 2004 по 
2009 г. У 34 пациентов причиной ВРВП был цирроз 
печени (ЦП), у 10 – внепеченочная портальная ги-
пертензия (ВПГ). У больных ЦП вмешательства по 
неотложным показаниям выполнили в 9 (26%) на-
блюдениях, в плановом порядке – в 25 (74%). При 
ВПГ соотношение составило 3 (30%) к 7 (70%). Всего 
в срочном порядке хирургическое лечение начина-
ли у 12 (27,3%) пациентов. Расширение вен пищево-
да у 8 (80%) больных группы ВПГ классифицировали 
как ВРВП III  по А.Г.Шерцингеру; в группе ЦП - у 24 
(70,6%) больных. Т. о, малоинвазивная хирургическая 
коррекция проведена у 8 больных (18,2%) с ВРВП II и 
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у 32 (72,7 %) - с ВРВП III. Всего комплексно пролечи-
ли 13 пациентов. В группе ЦП комбинации малоин-
вазивных хирургических методик применили в 11 на-
блюдениях (ЭЛ+ДВВ+ЭСА-5; ЭЛ+ДВВ-2; ДВВ+ЭЛ-1; 
ЭЛ+ЭСА-3), у больных с ВПГ в 2.

Результаты. Летальность составила 13,6% (6 боль-
ных ЦП), причиной смерти явились рецидив ПЖК (4) и 
печеночная кома (2). Сроки наблюдения составляют 
от нескольких месяцев до 5 лет. При дополнении ЭЛ 

ДВВ и/или ЭСА рецидив ВРВП выявлен в 1 случае, что 
потребовало повторного курса ЭЛ.

Вывод. Использование различных высокотехно-
логичных малоинвазивных методик хирургической 
коррекции в различной последовательности позво-
ляет улучшить результаты профилактики и лечения 
ВРВП и его осложнений (пищеводных кровотечений) 
у больных с различными формами портальной гипер-
тензии.

УДК: 616.127-005.8:616-018

ОСОБЕННОСТИ КЛЕТОЧНОГО ИНФИЛЬТРАТА ВОКРУГ 
КАПИЛЛЯРОВ В СЕРДЦАХ БОЛЬНЫХ, УМЕРШИХ 

ВСЛЕДСТВИЕ ГЕМОТАМПОНАДЫ ПРИ ОСТРОМ 
И ПОВТОРНОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

Ю.С. Корнева
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра патологической анатомии

Резюме: в статье сравнивается клеточный инфильтрат вокруг капилляров в сердцах больных, умер-
ших от гемотампонады при остром и повторном  инфаркте миокарда. Исследование инфильтрата про-
ведено в зоне некроза, демаркационной зоне и отдаленных участках сердца.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, миомаляция, клеточный инфильтрат.

Актуальность: Гемотампонада- это смертель-
ное осложнение, развивающееся у 8 % пациентов с 
острым инфарктом миокарда (ИМ) [3] и составляю-
щее 15-30% всех смертельных осложнений этого 
заболевания [2]. Вероятность разрыва увеличивает-
ся из-за ухудшения состояния компонентов соеди-
нительной ткани, формирующей прослойки между 
мышечными клетками миокарда. В настоящее время 
активно разрабатываются не только хирургические, 
но и  терапевтические методы лечения на клеточном 
уровне, предотвращающие развитие этого ослож-
нения, чему может способствовать изучение количе-
ственных  и качественных изменений клеточных по-
пуляций в ткани сердца.

Цель: сравнение вида и количества клеток ин-
фильтрата при ИМ, в демаркационной  и интактных 
зонах сердца в зависимости от кратности ИМ.

Задачи: определить средние сроки наступления 
миомаляции при остром (ОИМ) и повторном (ПИМ) 
инфарктах миокарда  в случаях смерти от гемотам-
понады, сравнить качественный и количественный 
клеточный состав вокруг капилляров в зависимости 
от кратности ИМ

Материалы и методы: Исследованы 12  сер-
дец с ИМ.  Во время аутопсии вырезали кусочки 
ткани из центра видимой зоны некроза, из демар-
кационных зон, расположенных вправо и влево 

от ИМ. Кусочки,  расположенные напротив этих 
зон, забирали из контрлатеральных стенок соот-
ветствующего непораженного правого желудочка 
(ПЖ) и межжелудочковой перегородки (МЖП). 
Осуществляли парафиновую проводку материала. 
Окрашенные гематоксилином и эозином гистосре-
зы подвергали микроморфометрическим иссле-
дованиям: поле зрения выбирали так, чтобы в его 
центре располагался капилляр. Вокруг него прово-
дили подсчет клеток: фибробластов, фиброцитов, 
плазматических клеток, лимфоцитов, макрофа-
гов и полиморфно-ядерных лейкоцитов (ПЯЛ) при 
увеличении х 400. В каждой зоне обсчитывали по 
10 полей зрения, с учетом отсутствия перекрытия 
исследуемых полей зрения. Затем рассчитывали  
среднее количество клеток для каждой популяции 
во всех  зонах.

Результаты: из 12 случаев по 6 были с ОИМ и 
ПИМ. Средний срок наступления миомаляции зоны 
некроза с развитием гемотампонады от начала по-
явления первых симптомов составил 3 дня для ОИМ 
и 5.7 дней для ПИМ. Зона некроза во всех наблю-
денииях всегда локализовалась в левом желудочке. 
Результаты, полученные при морфометрии клеточ-
ного инфильтрата вокруг капилляров, приведены в 
таблице 1.
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Таблица 1. Среднее значение различных  клеточных популяций в случаях смерти от гемотампонады при 
ОИМ и ПИМ.
Исследуе-
мая зона

лимфоциты макрофаги фибробласты фиброциты плазмоциты ПЯЛ

ОИМ ПИМ ОИМ ПИМ ОИМ ПИМ ОИМ ПИМ ОИМ ПИМ ОИМ ПИМ
некроз 4.32 6.81 0.82 3.07 0.36 4.12 0.08 2.48 0.12 0.2 11.9 0.57

влево от 
некроза

2.93 3.48 0.02 0.33 0.65 2.31 0.3 1.78 0.2 0.07 1.28 0.36

вправо от 
некроза

3.31 3.3 0.02 0.13 1 1.3 0.27 0.62 0.03 0.08 0.23 0.88

МЖП 
против не-

кроза
4 4.63 0.02 0.05 0.75 2.58 0.38 1.05 0 0.12 1.23 0.35

МЖП  
влево 

3.08 3.83 0.02 0.07 0.6 2.1 0.15 1.38 0.33 0.67 0.53 0.67

МЖП 
вправо 

3.48 3.97 0.03 0 0.68 3.02 0.12 1.53 0.08 0.1 0.51 0.68

ПЖ
3 3.27 0 0.08 1.36 3 0.22 1.77 0.18 0.18 0.32 0.08

ПЖ
 вправо

2.4 3.68 0 0.1 1.15 2.68 0.1 1.3 0.12 0.5 0.33 0.12

Пж влево 2.7 4.13 0.02 0.22 0.95 2.53 0.48 0.67 0.67 0.2 0.32 0.12

При исследовании клеточного инфильтрата во-
круг капилляров обращает на себя внимание повыше-
ние содержания лимфоцитов, а также повышенное 
содержание фибробластов и фиброцитов при ПИМ 
во всех исследуемых зонах. Возможно, миокард при 
ПИМ, изначально содержащий большее количество 
клеток соединительной ткани, более устойчивых, 
чем кардиомиоциты, к гипоксии и синтезируюших 
коллаген выдерживающий растяжение объемом 
крови, способствует тому, что миомаляция при ПИМ 
развивается в 11 раз реже, чем при ОИМ [1]. Кроме 
этого, при ОИМ превалирует содержание в инфиль-
трате ПЯЛ, а при ПИМ- макрофагов, что, вероятно, 
связано с более  длительным промежутком време-
ни, проходящим с момента возникновения некроза и 
до смерти. Преобладающие на 3 сутки ПЯЛ сменяют-

ся макрофагами и клетками соединительной ткани к 
5 суткам, что соответствует средним срокам смерти 
по нашим данным.

Выводы: 
1. Больные с ПИМ умирают на более поздних 

сроках от миомаляции, чем больные с ОИМ.
2. Клеточный состав вокруг капилляров в серд-

цах больных, умерших от гемотампонады, различ-
ный при ОИМ и ПИМ. 

3. Состав клеток при ОИМ и ПИМ помогает объ-
яснить превалирование  миомаляции с гемотампона-
дой при ОИМ над ПИМ.

4. Изучение клеточных популяций может спо-
собствовать дальнейшему развитию и направлению в 
нужное русло клеточной терапии ИМ.
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МЕТОДИКА МАЛОИНВАЗИВНОЙ БИОИМПЕДАНСОМЕТРИИ 
УЗЛОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

А.А. Косова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии

Резюме: представлены основные этапы и особенности проведения биоимпедансометрии у больных 
с узловыми доброкачественными образованиями щитовидной железы. 

Ключевые слова: малоивазивные вмешательства, биоимпедансометрия, щитовидная железа, узло-
вой зоб. 

Цель: характеристика основных принципов про-
ведение биоимпедансометрии щитовидной железы.

Задачи: изучение основных физико-технических 
параметров биоимпедансометрии, отбор групп иссле-
дуемых, выбор наиболее оптимальной методологии. 

Материалы и методы: Биоимпедансометрия 
представляет собой процесс измерения полного 
электрического сопротивления биологических тканей 
при прохождении через них разночастотного пере-
менного электрического тока [7,8]. Биологические 
ткани, в том числе и ткань щитовидной железы, яв-
ляются различными по своим проводниковым свой-
ствам структурами. Эти различия, возникающие при 
развитии различных патологических состояниях ор-
ганов и тканей, и являются основным предметом ин-
тереса в изучении изменений сопротивления тканей 
[4,5,6]. Свойства проводника в тканях определяют-
ся наличием в клетках свободных ионов и большого 
содержания воды в клетках. Диэлектрический ком-
понент обусловлен наличием макромолекулярных 
клеточных структур и явлениями поляризации. Изме-
рения комплексного сопротивления ткани щитовид-
ной железы проводились при прохождении через них 
переменного электрического тока разной частоты. 
Обязательным условием проведения данной мани-
пуляции является ультразвуковое сопровождение, 
необходимое для визуализации очага и четкой навига-
ции электродов в процессе их введения и проведения 
биоимпедансометрии с использованием линейного 
электронного датчика 7,5; 10,0 и 12,5 МГц [2,3]. Изуча-
лись две основные группы: со здоровой щитовидной 
железой и пациенты с узловым зобом, направленных 
на пункционно-аспирационную биопсию. 

Ультразвуковое исследование в режимах серой 
шкалы, цветового допплеровского картирования и 
энергетического допплера проводилось всем паци-
ентам до, во время и после БИМ. До проведения БИМ 
ультразвуковое исследование проводится с целью 
определения расположения железы, наилучшей ви-
зуализации, структурных особенностей и особенно-
сти кровоснабжения. Во время проведения БИМ цель 
ультразвукового мониторинга такая же, что и при про-

ведении пункционно-аспирационной биопсии, то есть, 
для ультразвуковой навигации траектории введения 
электрода и правильном его позиционировании. По-
сле проведения БИМ ультразвуковой контроль прово-
дят для исключения наличия кровотечения и гематомы. 

Результаты: Биоимпедансометрия проводилась 
самостоятельно или одномоментно с пункционно-
аспирационной биопсией щитовидной железы, что ис-
ключало необходимость дополнительных инвазивных 
манипуляций. Для этих целей использовались катетеры, 
со стандартными размерами наружного и внутренне-
го диаметров, используемых для забора цитологиче-
ского материала G 22 – 24, соединенные с помощью 
радиотехнического зажима с импедансометрической 
установкой. Под строгой ультразвуковой навигацией 
игла устанавливается в центр очага, откуда берется 
забор цитологического материала и одномоментно 
проводится первое бичастотное измерение импеданса 
на 2 и 10 кГц. Далее, по мере извлечения иглы из пунк-
ционного канала, проводится бимодальное полисег-
ментарное измерение сопротивления в районе сред-
ней трети очага и подкапсульно. Данное направление 
движения катетера снижает до минимума вероятность 
дополнительной травматизации щитовидной железы 
и окружающих тканей. Основными осложнениями 
малоинвазивной биоимпедансометрии, как и любой 
малоинвазивной манипуляции являются кровотечение 
и гематома, что нивелируется слаженностью бригады 
выполняющей малоинвазивные вмешательства и со-
блюдением этапности ее проведения.

Выводы: Таким образом, малоинвазивная био-
импедансометрия щитовидной железы является тех-
нически простым, доступным, малотравматичным 
методом дополнительной диагностики в общем ал-
горитме ведения пациентов с узловыми образова-
ниями щитовидной железы. Дальнейшее изучение и 
совершенствование методики биоимпедансометрии 
щитовидной железы позволит выявить основные за-
кономерности изменений, происходящих в щитовид-
ной железе при ее патологии и обозначить роль этого 
метода в общей тактике подхода к диагностике и ле-
чению этой группы пациентов.
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Особенности дисфункции верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта у детей и подростков, 

больных сахарным диабетом I типа

С.Е. Костяков
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФПК и ППС

Резюме: проведено обследование с применением суточной рН-метрии 16 пациентов, больных са-
харным диабетом 1 типа, в возрасте 10-17 лет. Установлена высокая частота дискинетических нарушений 
верхних отделов ЖКТ. Выявлена взаимосвязь патологических ГЭР и ДГР с наличием диабетической ней-
ропатии.

Ключевые слова: сахарный диабет, гастроэзофагеальный рефлюкс, дуоденогастральный рефлюкс, 
дети, подростки

Актуальность. В настоящее время имеются не-
многочисленные и весьма противоречивые сведе-
ния о дискинетических нарушениях верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у детей и под-
ростков с сахарным диабетом (СД) 1 типа. Вместе с 
тем исследования в этом направлении имеют важное 
значение для совершенствования подходов к лече-
нию и профилактике хронической патологии верхних 
отделов ЖКТ у данного контингента больных [1,2].

Цель: оценить частоту и особенности патоло-
гических гастроэзофагеальных рефлюксов (ГЭР) и 
дуоденогастрального рефлюкса (ДГР) у детей и под-
ростков, больных сахарным диабетом 1 типа.

Материалы и методы: обследовано 16 паци-
ентов (основная группа), больных сахарным диа-

бетом 1 типа, в возрасте 10-17 лет с длительностью 
заболевания 2-10 лет в стадии клинической компен-
сации. В группу сравнения вошли 26 пациентов того 
же возраста, не болеющие сахарным диабетом 1 
типа. Суточная рН-метрия проводилась с помощью 
прибора «Гастроскан 24» («Исток-система», Россия) 
[3]. Фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС) 
проводилась эндоскопом Pentax FG-24W (Япония) с 
прицельной биопсией антрального отдела слизистой 
оболочки желудка. Выраженность метаболических 
нарушений у пациентов с сахарным диабетом 1 типа 
оценивалась по уровню гликированного гемоглоби-
на (HbA1). Стимуляционная электронейромиография 
для диагностики диабетической нейропатии проводи-
лась на аппарате «Нейро-МВП» (ООО «Нейрософт», 
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г. Иваново). Статистическая обработка результатов 
включала непараметрический анализ сравнения двух 
несвязанных выборок с использованием критерия 
Манна-Уитни, корреляционный анализ с использо-
ванием коэффициентов Спирмена и Кендалла. Кри-
тический уровень значимости (p) принимали меньше 
0,05. Результаты представлены в виде медианы, 25 и 
75 перцентилей (Ме [25;75]). 

Результаты. При сборе анамнеза и клиническом 
осмотре у 4 (25%) пациентов основной группы выяв-
лены жалобы диспепсического характера (боли, тош-
нота, изжога). Эндоскопические признаки катараль-
ного эзофагита отмечены у 2 (12%) больных основной 
группы. По результатам суточной рН-метрии патоло-
гические ГЭР выявлены у 13 (81%) обследованных, из 
них у 5 (38%) зарегистрированы только кислые ГЭР, у 
4 (31%) – только щелочные ГЭР, и у 4 (31%) – сочета-
ние кислых и щелочных ГЭР.

Эндоскопические признаки поверхностного га-
стрита отмечены у 10 (63%) пациентов, а морфологи-
чески верифицированный гастрит диагностирован у 12 
(75%) больных. При оценке кислотности в теле желудка 
у 4 (25%) больных время рН менее 1,6 составило > 50% 
от всего периода мониторирования, у 3 (18%) - время 
рН в диапазоне 1,6-2,0 оказалось > 50% от всего пе-
риода мониторирования, у 9 (57%) - время в диапазоне 
более 2,0 составило > 50% от всего периода монитори-
рования. Гипоацидность у больных сахарным диабетом 
1 типа, возможно, связана с наличием частых и длитель-
ных ДГР (рис.1), что подтверждают результаты корре-
ляционного анализа (r = + 0,68, p<0,05). Так, ДГР при 
эндоскопическом исследовании выявлен у 8 (50%) боль-
ных, а по результатам суточной рН-метрии – у 10 (63%). 
Из них у 6 (60%) пациентов ДГР сочетался с щелочным 
ГЭР. В целом, у 10 (63%) больных основной группы од-
новременно имели место патологические ГЭР и ДГР.

Рис. 1. рН-грамма пациента с сахарным диабетом 1 типа, имеющего патологический ДГР.

При оценке показателей суточной рН-метрии 
у пациентов с сахарным диабетом 1 типа и группы 
сравнения статистические значимые различия выяв-
лены по частоте и длительности ДГР (таб. 1). 

Таблица 1. Характеристика дуоденогастрального 
рефлюкса у обследованных пациентов.

Показатели суточной 
рН-метрии

Основная 
группа
n=16

Группа срав-
нения n=26

р

Время рН > 5,0 
тела желудка, мин

172,5 [98,0-
402,0]

94,0 [40,0-
284,0]

0,05

Время рН > 5,0 
тела желудка, %

12,0 [6,5-
27,0]

7,0 [3,0-
14,0]

0,048

Количество ДГР/сут
15,0 [9,0-

37,0]
6,0 [2,5-

13,0]
0,003

Количество ДГР > 
5 мин/сут

12,0 [6,5-
33,5]

5,5 [2,0-6,5] 0,014

При проведении корреляционного анализа по-
казателей ДГР и ГЭР (без учета циркадного ритма) с 
длительностью сахарного диабета, возрастом, мас-
сой тела пациентов, уровнем НbА1, наличием гастри-
та статистически значимых результатов не получено. 
Однако установлена взаимосвязь (р<0,05) нейропа-
тии с наличием кислого ГЭР (r= + 0,47) и ДГР (r = + 
0,57).

Выводы: у 81% больных сахарным диабетом 1 
типа по результатам суточной рН-метрии выявлены 
патологические ГЭР, у 63%- ДГР, сочетание патоло-
гических ГЭР и ДГР – также у 63%. Основным фак-
тором риска формирования дискинетических нару-
шений верхних отделов ЖКТ является диабетическая 
нейропатия. 

Литература

1.	 Кулешова Ю.В. Клинические и морфофункциональные особенности течения хронических гастродуоде-
нитов у детей с 1 типом сахарного диабета // Автореф. дисс.…канд. мед. наук – Саратов, 2004. – 22 с.

2.	 Лабузова Ю.В. Особенности течения и коррекция патологии верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта у детей и подростков с диабетической полинейропатией // Автореф. дисс.…канд. мед. наук – 
Смоленск, 2009. – 26 с.

3.	 Рапопорт С.И., Лакшин А.А., Ракитин Б.В., Трифонов М.М.. РН-метрия пищевода и желудка при заболе-
ваниях верхних отделов пищеварительного тракта.- М., 2005



53

Адаптация на различных уровнях у пара- и симпатиков

Д.А. Кочура
Донецкий национальный университет (Украина)

Кафедра физиологии человека и животных

В работе освещена попытка изучения особен-
ностей адаптации на различных уровнях организа-
ции индивидуальности у женщин с доминированием 
симпатической или парасимпатической регуля-
ции. Для достижения цели у женщин-симпатиков 
(ВиК=21,3±2,11) и парасимпатиков (ВиК=-8,0±3,24) 
с соблюдением всех биоэтических норм изучали 
особенности темперамента, свойства ВНД, дина-
мику пороговых показателей ФС анализаторов и 
реакцию гемоциркуляторной системы (ГС) на ве-
стибулярные пробы Яроцкого и Барани. Обработку 
данных осуществляли методами непараметриче-
ской статистики. Разницу расчитывали по формуле: 
100 × (xс -xп) / xп , где xс – значение показателя у 
женщин-симпатиков, xп – у парасимпатиков. Изу-
чение темперамента и свойств ВНД показало низ-
кий уровень нейротизма и замедление зрительно-
моторных реакций различения у первых сравнению 
со вторыми. Следует отметить, что уровень общей 
психической адаптивности у них обнаруживает 
крайне слабую тенденцию к понижению (р=0,80). 
Среди показателей адаптации анализаторов разли-
чия свойственны для скорости темновой адаптации 
– от 13,2% на начальных этапах (р=0,05) до 38,5% 
на поздних (р=0,01). У симпатиков также заметнее 

эффект тренировки при оценке временных интер-
валов – уменьшение ошибки на 20,4% выраженней 
(р=0,03). Наблюдается тенденция к уменьшению 
времени световой адаптации (до -51% на поздних 
этапах), увеличению терминальных слуховых поро-
гов и толерантности к экстремальному воздействию 
звука (до 9,9%). Изучение ФС ГС показало, что в по-
кое и после выполнения вестибулярных проб у сим-
патиков ниже давление и выше пульс (р=0,001). ВиК, 
отражающий степень доминирования симпатиче-
ской регуляции, характеризуется у обеих групп сла-
бым понижением после пробы Яроцкого (-3,6%) и 
слабым повышением – после пробы Барани (8,0%). 
Повышение КЭК на 30,2% у симпатиков по сравне-
нию с парасимпатиками свидетельствует о снижении 
потенциальных возможностей ГС (р=0,04). ПКР от-
клоняется от нормы у обеих групп, однако у симпа-
тиков эта тенденция заметней (на 1,7 выше нормы). 
Т.о., адаптивные возможности гемоциркуляторного 
аппарата у симпатиков снижены, что обусловлено 
большим напряжением в покое. Адаптация анализа-
торов развивается у них быстрее, общая психическая 
адаптивность не отличается от таковой у парасимпа-
тиков, а склонность к невротическим реакциям вы-
ражена меньше.

УДК: 616.3+615.015.001.6

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГИПОКСЕНА И БЕМИТИЛА 
ПРИ СТРЕССЕ У КРЫС

Н.О. Крюкова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра управления и экономики фармации

Резюме. В статье приведены результаты экспериментальных исследований по влиянию гипоксена и 
бемитила на иммобилизационно-болевой стресс крыс. Оценивалась «триада» стрессорного повреж-
дения и гистологическая картина микропрепаратов стенки желудка экспериментальных животных. По-
лученные результаты позволяют сделать вывод о том, что гипоксен и бемитил обладают стресспротек-
торной активностью.

Ключевые слова: стресс, перекисное окисление липидов, гипоксен, бемитил

Актуальность. Стресс, как известно, представ-
ляет собой совокупность защитных и повреждаю-
щих реакций организма, возникающих в результате 
нейроэндокринных и метаболических сдвигов в ответ 
на действие чрезвычайных или патологических фак-
торов, проявляющихся адаптационным синдромом. 

Стрессорные факторы, действующие на организм, 
вызывают в нем цепь защитно-приспособительных 
реакций, заключающихся в изменении нервных, 
гормональных, метаболических и физиологических 
процессов. Одним из возможных компонентов бы-
строй реакции на стресс является активация пере-
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кисного окисления липидов (ПОЛ) [1]. При свободно-
радикальном окислении липидов происходит 
модификация липидного матрикса мембраны, при-
способление ее молекулярной организации к изме-
нившимся условиям внешней среды, т.е. изменяется 
пластичность мембранного ответа на внешнее воз-
действие. На этом фоне снижаются функциональные 
возможности органов и систем организма. Поэтому 
актуальной задачей остается поиск стресспротекто-
ров в ряду веществ с антиоксидантной и антигипок-
сантной активностью. 

Цель работы: изучение эффективности гипок-
сена и бемитила при иммобилизационно-болевом 
стрессе крыс.

Материалы и методы исследования. В экспери-
менте использовали крыс линии Вистар, массой 200-
220г. Животных группировали по 8 крыс. Гипоксен и 
бемитил вводили перорально один раз в сутки в дозе 
50 мг/кг 7 дней до стресса. Дозы соответствовали 
рекомендованной для клинической практики (с пе-
ресчётом дозы на животных). Иммобилизационно-
болевому стрессу крысы подвергались в течение 24 
часов. Далее животных декапитировали, взвешивали 
тимус, надпочечники и исследовали стрессорное по-
вреждение слизистой оболочки желудка (СОЖ) для 
оценки «триады» стрессорного повреждения [3]. 
Площадь язвенных дефектов СОЖ определяли, ис-
пользуя прозрачную миллиметровую пленку. Индекс 
Паулса, или индекс изъязвления, (ИП) вычисляли по 
формуле: ИП = А ∙ В / 100, где А – среднее коли-

чество язв на 1 животное; В – количество животных с 
язвами в группе (в %). Противоязвенную активность 
(ПА) препаратов определяли как отношение ИП кон-
трольной группы к опытной. Препарат считали актив-
ным, если ПА в терапевтической дозе равен 2 и более 
[2]. Взятые после забоя желудки животных фиксиро-
вали в 10% растворе нейтрального формалина, после 
чего подвергали стандартной гистологической про-
водке с заливкой в парафин и изготовлением срезов 
толщиной 5-7 мкм, которые окрашивали гематокси-
лином и эозином.

Результаты. Установлено, что в результате 24-
часовой иммобилизации у крыс развивается комплекс 
дистрофических изменений внутренних органов, ха-
рактерных для стрессорной реакции: инволюция ти-
муса в 2 раза и гипертрофия надпочечников в 3 раза 
по сравнению с данными у интактных животных (табл. 
1). При визуальном обследовании желудка: язвенные 
дефекты отмечались в 100% случаев, сильная гипе-
ремия слизистой оболочки, складки утолщены, кро-
воизлияния, эрозии и язвы, площадь которых в сред-
нем была 7,38±1,74мм2, индекс Паулса – 8,00 (табл. 
2). При морфологическом исследовании препаратов 
стенки желудка обнаруживались острые эрозии с 
участками старых кровоизлияний – с лизированны-
ми эритроцитами, некротизированными валиками. 
Процессы деструкции СОЖ не достигали мышечной 
пластинки слизистой, концевые отделы желез со-
хранялись, а в собственной пластинке определялась 
скудная реактивная гранулоцитарная инфильтрация.

Таблица 1. Масса надпочечников и тимуса экспериментальных крыс

Органы исследования
Интактные живот-

ные,
мг/кг массы

Контрольные жи-
вотные,

мг/кг массы

Гипоксен 50мг/кг,
мг/кг массы

Бемитил 50мг/кг,
мг/кг массы

Надпочечники 20,93±1,35 63,42±4,88# 30,40±1,26* 40,78±0,87*
Тимус 102,62±6,43 52,18±5,10# 87,37±3,53* 83,22±5,14*

Примечание. В таблицах # – р<0,001 относительно интактной группы животных; * – p<0,001 относительно кон-
трольной группы животных.

Профилактическое курсовое введение гипок-
сена вызывает уменьшение выраженности «триа-
ды Селье»: масса надпочечников снижается вдвое, 
масса тимуса увеличивается на 67% (табл. 1), а также 
уменьшается площадь деструкций СОЖ в 12 раз по 
сравнению с контрольной группой. Уменьшается ин-
декс Паулса 1,7 против 8,00 в контроле (табл. 2). ПА в 
этой группе составила 4,7, то есть вещество обладает 

гастропротекторными свойствами. У всех крыс, по-
лучавших гипоксен, были обнаружены язвенные де-
фекты, СОЖ была слабо гиперемирована, складки 
не утолщены, обнаруживались единичные точечные 
кровоизлияния, не наблюдалось образования по-
лосовидных язв, тогда как у животных контрольной 
группы данное повреждение встречалось в 80% слу-
чаев. 

Таблица 2. Влияние гипоксена и бемитила на развитие стрессорного поражения СОЖ

Группа наблюдения
n = 8

Площадь язвенных 
дефектов, мм2

Количество животных 
с язвенными дефекта-

ми, %

Среднее количество язвенных 
дефектов на 1 крысу

ИП ПА

Контроль 7,38±1,74# 100 8,00±1,79 8,0 -
Гипоксен 50мг/кг 0,63±0,26* 100 1,67±0,52* 1,7 4,7
Бемитил 50мг/кг 2,58±0,41  100 2,50±0,55 2,5 3,2
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При иммобилизационно-болевом стрессе на 
фоне введения бемитила масса надпочечников сни-
жается на 35%, масса тимуса увеличивается на 60% 
(табл. 1), уменьшается количество деструкций СОЖ 
по сравнению с контрольной группой животных — ин-
декс Паулса 2,5 (табл. 2). Площадь язвенных дефек-
тов была в среднем в 3 раза меньше, чем в контроль-
ной группе. ПА составила 3,2. При микроскопическом 
изучении срезов желудка животных, получавших 
гипоксен и бемитил, выявлено: отдельные участки 
СОЖ со скудной инфильтрацией подслизистого слоя 
нейтрофилами и эозинофилами. Эпителий СОЖ без 
признаков деструкции и десквамации, собственная 

пластинка без кровоизлияний и отека. Тем не менее, 
имелись признаки отека и диапедезных кровоизлия-
ний в глубоких отделах СОЖ.

Заключение. Иммобилизационно-болевой 
стресс у экспериментальных животных проявля-
ется изменением массы надпочечников, тимуса, 
выраженным повреждением морфологической 
структуры СОЖ. Гипоксен и бемитил в значитель-
ной мере предохраняют СОЖ от стрессорного по-
вреждения, а также снижают массу надпочечников 
и увеличивают массу тимуса. Бемитил в меньшей 
степени, чем гипоксен нивелирует стрессорное по-
вреждение.
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Резюме: предлагается взгляд на  конструкцию художественного повествовательного текста и  мето-
дика, дающая возможность использовать любой избранный исследователем статистический аппарат и  
аргументированно описывать (прежде всего,  при постановке диагноза или в случае экспертизы) тексты 
любого типа (как письменные, так и устные) с помощью составления модифицированного типа частот-
ных  словарей с адресами употребленных словоформ, с точки зрения деления на фрагменты  на разных 
уровнях рубрикации, объединения частей текста  с помощью доминантных и лейтмотивных вербальных 
средств, выделения универсальных по строению повествовательных блоков;  показана роль в организа-
ции  итераций  текста  определенной авторским замыслом, заданием говорения  или сформированной 
иными причинами перво(прото)ситуации, ассоциативных рядов, предложен алгоритм выделения и описа-
ния элементарной единицы повествования (мотива), немотивированных заданием говорения элементов.  

Ключевые слова: модель текста, рубрикация, повествовательный блок, протоситуация, мотив, 
ассоциативно-вербальный ряд. 

Несистематизированная  информация является во 
многом обесцененной до тех пор, пока исследователь 
не упорядочит данные по некоторым признакам, от-
ражающим иерархические связи в пределах объекта 
исследования. Так, например, в лингвистике давно уста-
новлено, что «шапка» частотного словаря носителя язы-
ка характеризует его индивидуальную картину мира и 
ценностную модель (потребности), иными способами 
выявляемую трудоемко или не вполне достоверно.

Целью исследования было описать конструкцию, 
каркас текста на примере образцов кодифицирован-

ного русского литературного языка - художествен-
ных прозаических произведений.  Был применен 
стандартный метод составления частотных словарей 
и введены некоторые его модификации. Каждому 
графическому слову (СГ) присваивались данные: 
адрес (позиция) в целом тексте; адрес в  выделенном 
автором фрагменте; указывался номер фрагмента. 
Приводился контекст (условная рабочая «строка» 
электронного варианта текста). 

Дискретным был назван текст (ДТ), состоящий 
из фрагментов, выделенных и помеченных автором  
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как самостоятельная повествовательная единица  в 
составе целого (роман, цикл рассказов, рубрициро-
ванный рассказ). Единицей рубрикации (РЕ) - фраг-
мент текста, выделенный автором  иначе, чем абзац-
ным отступом (т.е. с помощью отточия, «звездочек», 
озаглавливания или любого типа нумерации). РЕ мо-
жет включать дальнейшее деление (части делятся на 
главы, главы – на помеченные отточиями или нумеро-
ванные параграфы). Повествовательный блок (ПБ) – 
строительная единица уровня наррации в тексте, близ-
кая сверхфразовому единству, информационному 
блоку, анекдоту в значении законченной истории; 
сегмент текста, выделяемый исследователем; явля-
ется неэлементарной единицей повествования, более 
крупной, чем мотив. ПБ считается фрагмент текста, 
описывающий завершенное действие, движение и 
т.д. Границей ПБ считается момент перехода действия 
в иной локус, смена времени действия, модальности, 
персонажа, эмоциональной тональности. Условие 
выделения блока – возможность свертывания его со-
держания до словосочетания или назывного предло-
жения (озаглавливание). Ассоциативно-вербальной 
единицей (АВЕ) был обозначен ряд повторяющихся 
варьируемых элементов, обладающих каждый семой 
(семами), оцениваемыми носителями языка как об-
щие для ряда, вне зависимости от того, лексический 
ли это, корневой повтор, повтор слов одного семанти-
ческого поля или ассоциативного ряда. При описании 
АВЕ обозначается ведущей лексемой ряда.

Такой тип обработки текста позволяет решить 
следующий задачи: 1. Описать рубрикацию текста 
(деление на озаглавленные, пронумерованные и т.п. 
фрагменты самим автором), определить ее типы и 
параллели с содержанием и естественной логической 
структурой текста. 2.Описать  зависимости между 
ролью главы  /  фрагмента в содержании и ее вели-
чиной (количеством входящих СГ). 3. Описать меха-
низмы повторов в пределах фрагментов и целого 
текста. 4. Указать на среднюю величину фрагмента 
(главы в повести и романе) как постоянную величину, 
характеризующую индивидуальный стиль. 5. Описать 
сегментацию текста (деление исследователем на 
фрагменты в соответствие с конструктивными осо-
бенностями фразы и семантики).

В рассматривавшемся материале (образцовая 
русская проза – романы, повести, циклы рассказов 
середины 19 – 20 вв.от И.Тургенева и Л.Толстого до 
А.Солженицына и Ю.Трифонова (общее число тек-
стов – более 40)  дискретные повествовательные 
тексты содержали от одного до четырех уровней 
рубрикации, что в случае художественного текста 
имеет жанровое, временнóе объяснение и может 
быть связано в том числе с особенностями мышления 
(усложнение-упрощение структуры) писателя. Осо-
бые функции «смыслового курсива», руководства 
восприятием текста имеет озаглавливание, обяза-

тельное для РЕ в циклах рассказов и факультативное 
для РЕ в ДТ других типов. 

Количество РЕ одного уровня в исследуемых тек-
стах колеблется от 239 (Л. Толстой, «Анна Каренина») 
до 3 (М.  Пришвин, «Старые рассказы»). РЕ одного 
уровня могу иметь либо приблизительно равный	
вес (по количеству СГ) или существенно различаться 
по весу.  Выделяются не менее двух разновидностей 
ДТ в зависимости от веса РЕ одного уровня: 1) для Тур-
генева, Толстого, Бабеля, Платонова, Набокова, на-
пример,  характерно составление ДТ из РЕ (глав, рас-
сказов), существенно различающихся (в десятки раз) 
по величине; 2) в некоторых ДТ М. Булгакова (цикл рас-
сказов «Записки юного врача»),  Б. Пастернака («Док-
тор Живаго»), Ю. Трифонова («Студенты») разница 
между весом РЕ одного уровня либо несущественна, 
либо они различаются по весу не более, чем в два 
раза. Средний вес РЕ (например, главы романа) явля-
ется величиной, устойчивой на протяжении всего твор-
чества и характеризующей поэтику автора. Наблюда-
ется закономерность: если средний вес главы велик, 
то автор не использует в ДТ подчеркнуто контрастных 
по весу  РЕ. Если средний вес мал, то автор предпо-
читает остраннять текст посредством сочетания РЕ 
разной величины. В первом случае средний вес РЕ со-
ставляет от трех до десяти тысяч СГ («Доктор Живаго» 
Б. Пастернака, «Записки юного врача» М. Булгакова, 
«Студенты» Ю. Трифонова и др.). Во втором случае 
средний вес РЕ в ДТ составляет от тысячи до двух тысяч 
СГ (1952 с амплитудой от 197 до 2073 в «Дворянском 
гнезде», 1939 с амплитудой от 449 до 4500 в «Отцах и 
детях»  И. Тургенева; 1128 с амплитудой от 196 до 2324 
в «Анне Карениной» Л. Толстого; 896 с амплитудой от 
135 до 1919 в «Конармии» И. Бабеля и т.д.), Исключе-
ние составляет  А. Платонов (средний вес – 4259 СГ с 
амплитудой от 438 до 11518), по многим показателям 
выпадающий из предложенных классификаций. Сю-
жетно маркированы (являются высшими точками «на-
пряжения» в повествовании) в ДТ первой разновидно-
сти РЕ, резко выделенные в сторону уменьшения или 
увеличения веса (далее – маргинальные). По особен-
ностям расположения РЕ разного веса выделяются ДТ, 
построенные по принципу контрастного сочетания вне 
динамики,  и ДТ, выстроенные по принципу  контраст-
ного сочетания фрагментов   с динамикой увеличения 
глав от начала к финалу («Чевенгур» А. Платонова, 
«Отцы и дети» И. Тургенева). 

Основные типы АВЕ по распределению в РЕ, 
участвующие в организации ДТ. 

1.АВЕ – лейтмотив ДТ. Лексемы ряда (из числа 
тех, которые не являются высокочастотными в языке в 
целом и употребление которых не является приметой 
повествования в целом (т.е. исключая лексемы быть, 
говорить, сказать  и др.) встречаются в большей ча-
сти/половине РЕ ДТ. АВЕ - лейтмотив может состоять 
из любого количества элементов, если число употре-
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блений лексем велико, он получает название много-
компонентного, если нет - малокомпонентного. 
Он может быть:  а) с доминантным текстом, если в 
одной из РЕ лексема ряда встречается значимо боль-
шее число раз, чем в остальных; б) без доминантно-
го текста, если употребления лексемы распределе-
ны по РЕ равномерно.

2.АВЕ - доминанта РЕ.  Доминанты составляют 
лексемы, неоднократно встречающиеся, обладаю-
щие высокой частотой (3 и выше употребления; за ис-
ключением тех лексем, которые обладают высокой 
частотой употребления в языке), фигурирующие в 
одной РЕ.  В редких случаях доминанты могут поддер-
живаться однократными повторами лексемы в других 
РЕ. Выделяется, помимо основного, четыре вида до-
минант (виды, в разной степени близкие лейтмоти-
вам): а) Доминанта с обратной отсылкой. После РЕ, 
где лексема является доминантной, в цикле возможна 
РЕ, где лексема будет однократно употреблена и по-
родит, таким образом, в сознании читателя эффект 
припоминания описанных ранее событий (РЕ, где лек-
сема была доминантной); б) Доминанта с приемом ан-
тиципации. РЕ с доминантной лексемой оказывается 
подготовлена (предвосхищена) ее однократным упо-
треблением в одной из предшествующих РЕ; в) Доми-
нанта с приемом антиципации и обратной отсылкой. 
Подобный вид доминанты наиболее тесно граничит с 
лейтмотивом (лейтмотивным рядом с доминантным 
текстом) - РЕ с доминантной лексемой «подготовле-
на» ее опережающим однократным употреблением, 
а затем «припоминается» благодаря обратной отсыл-
ке; г) Парная доминанта. Лексема одинаково неодно-
кратно встречается (и является маркирующей) в двух 
РЕ, граничит по функциям с двух-трехкратными упо-
треблениями редких лексем. Это мощное средство 
создания в пределах цикла «текстов-двойников»,  за-
дает параллелизм двух РЕ.

3.АВЕ с минимальной частотностью (состоят их 
редких, но выделенных в тексте, важных не только 
семантикой, но и своим звуковым обликом, лексем). 
Сходные для индивидуума явления описываются при 
помощи сходных лексических единиц. АВЕ с мини-
мальной частотностью устанавливают параллели меж-
ду неочевидно связанным: ситуациями, персонажами, 
РЕ. Подобные повторы, несмотря на отдаленность 
друг от друга воспроизводимых слов и их уникаль-
ности для текста (или благодаря этому), оказываются 
наиболее выделенными, бросаются в глаза при анали-
зе словаря. На них обращает внимание читательская 
аудитория при контрольных заданиях на восприятие. 

Универсальный механизм распределения инфор-
мации в пределах выделенного автором текста фраг-
мента (например, главы / рассказа) - варьирование 
(проговаривание) протоситуации. Каждый ПБ закон-
ченного повествовательного текста - одно из возмож-
ных проговариваний протоситуации (в более или ме-

нее эксплицированной, полной / неполной форме). 
Иначе: при наличии общего развертывания действия 
от начала к финалу текста в каждом блоке наблюда-
ется явление повтора универсального набора одних 
и тех же компонентов ситуации, ради которой начато 
говорение (движение как бы свернуто, отсутствует; 
каждый ПБ в свернутом виде содержит весь текст). 
Протоситуация восстанавливается в целостности из 
совокупности всех повторов ситуации и может быть 
охарактеризована набором АВЕ, зафиксированных в 
тексте, понимается как состояние мира (набор эле-
ментов мира в определенный момент времени), от-
ражающее авторский замысел, который затем раз-
вертывается в тексте; набор лексем или смыслов, 
сем, задающих центральную ситуацию текста.

Последовательность ПБ, развертывание текста 
может быть условно названо «левополушарным», 
тогда как кодирование, инструментовка в АВР – «пра-
вополушарным». 

Процесс написания текста может быть охарак-
теризован как ряд однородных циклических колеба-
ний, каждое из которых соответствует одному ПБ, до 
наиболее удовлетворяющего автора проговаривания 
вербального набора, раскрывающего суть ситуации, 
до достижения катарсиса и завершения авторско-
го задания. Очевидно, по специфике блоков (вес по 
числу СГ, специфика синтаксиса, отбор компонентов 
протоситуации) может быть описана динамика коле-
баний психофизиологического состояния автора. 

Уникальные составляющие ПБ – единицы с пони-
жением внешней логической мотивации – маркеры 
индивидуальных травмирующих ситуаций, вызвавших 
наибольшие изменения состояния, о которых автор 
пытается рассказать, но не может в силу социальных 
ограничений (запрет на проявление чувств, эмоций) 
или ограничения в силу темы говорения. Те же еди-
ницы «проговаривания», но нарочито заданные, ис-
пользуются в суггестивных  техниках.

Любая лексическая единица в тексте детермини-
рована, в нем действует механизм сведéния. Однако 
при первом чтении нередко читатель сталкивается с 
единицами, оцениваемыми как  немотивированные  
или необязательные (избыточные). Целесообразно 
определить типы мотивировки или критерии, согласно 
которым единица может восприниматься как обяза-
тельная / избыточная: 1) мотивировка с точки зрения 
принципа правдоподобия в описании объектов отра-
жаемого материального мира (могло ли происходить 
называемое (вероятностный подход); является ли на-
зываемое необходимым и достаточным для описания 
данного локуса, персонажа и т.д.); 2) лингвистическая 
мотивировка (соблюдение-нарушение сочетаемости 
слов, условного стилистического единства; наличие 
и необходимость распространяющих и уточняющих 
конструкций); 3) фабульная мотивировка (насколько 
необходимо то, что названо, для последующего раз-
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вития действия). Операция  сведéния  мотивировки 
завершена, если в тексте нет «лишних» (избыточных 
сразу на всех уровнях) элементов. Можно также го-
ворить по способу предъявления об эксплицитной и 
подразумевающейся мотивировке. Эксплицирован-
ная мотивировка возникает, когда в тексте открыто 
поясняется, что означает и какие функции имеет де-
таль (например, при описании экзотических топосов). 

Наиболее часто автор с разной степенью кон-
троля указывает на то, что лексическая единица при-
обретает надтекстовую (за пределами авторского 
замысла) мотивировку, ослабляя лингвистическую и 
фабульную мотивированность данной единицы сле-
дующими способами: нарушение сочетаемости (и 
возникновение у единицы переносного лексическо-
го значения); стилистический сбой (единица стили-
стически выделена по сравнению с окружающим ее 
текстом); уникальность синтаксической конструкции, 
куда входит единица; принадлежность единицы к 
редкой лексике (например, единица является именем 
собственным); немотивированность (избыточность) 
употребления единицы с точки зрения  движения сю-
жета (например, излишнее распространение в описа-
нии детали, если деталь в дальнейшем оказывается не 
востребованной – не воспроизводящейся повторно). 
Во всех случаях маркированность единицы подтверж-
дается экспериментом на восприятие с аудиторией. 

Опираясь на традиции психоанализа (спонтанное 
ассоциирование) и закономерности, выявленные при 
разработке нейролингвистических методик, можно 
утверждать, что лексические средства с ослаблен-
ной мотивацией в тексте относятся к разряду синкре-
тов, помечают ситуации жизненного пути автора, в 
которых был пережит существенный по значимости 
стресс, связанный с одно- или многократным крити-
ческим (или значительным, длительным, нестандарт-
ным) изменением физиологических показателей ра-
боты систем органов.  Синкрет, по Л.С.Выготскому, 
– допонятийное образование, в котором элементы 
относятся к одной структуре субъективно, по при-
надлежности к эмоционально значимой ситуации; 
«в самом синкретизме нужно найти прообраз, про-
тотип, зародыш будущих причинных связей».. Син-
креты отчетливо различимы как нарушения задания 
говорения при записи спонтанной речи, а при хране-
нии в долговременной памяти программируют пове-
денческие реакции. Набор синкретов, являющихся 
стойкими образованиями. определяет уникальность 
ассоциативного ряда носителя сознания.

Частным случаем ПБ в полистилистичном тек-
сте является субтекст – стилистически цельная, раз-
личающаяся стилистически с соседними, единица 
повествования, включающая от одного предложе-
ния. Наличие субтекстов может быть мотивировано 
формированием автора в разных стилистических и 
социальных средах, а в спонтанной речи – наличием 

разных социальных ролей. Границей субтекстов явля-
ются меты в виде стилистически окрашенной лексики 
и изменений синтаксических, фонематических  харак-
теристик текста. 

Рациональный тип чтения любого текста, содер-
жащего повествовательные элементы, – вслед за фа-
булой. Элементарной различимой строительной еди-
ницей повествования в данном случае является мотив. 
Выражением его в логике и в лингвистике является 
пропозиция; таким образом,  при учете мотивов тек-
ста предполагается опора на субъектно-предикатную 
структуру предложения. Для описания мотивов тек-
ста и статистических операций над ними была разра-
ботана инфологическая ER-модель базы данных вида 
«сущность-связь». В качестве сущностных выбраны 
отношения «Контекст», «Предложение», «Пропо-
зиция», «Модальность», «Мотив», «Семантика». Тип  
связей – «один-ко-многим» и «один-к–одному». Сущ-
ность «Пропозиция» представляет собой супертип мо-
дели, на основании которого строятся подтипы «Субъ-
ект», «Предикат», «Объект», «Время», «Место». Все 
подтипы наследуют атрибут «Текст» супертипа. Сущ-
ность «Модальность» имеет подтипы «Объективная», 
«Субъективная», «Аллюзии» и «Интертекст» без на-
следования. Даталогическое проектирование инфор-
мационной модели выполнено в среде реляционной 
системы управления базами данных Microsoft Access. 
Номенклатура отношений базы данных: Контекст = 
(Имя произведения, Номер абзаца, Абзац); Пред-
ложение = (Номер абзаца, Номер предложения, 
Предложение); Пропозиция = (Номер предложения, 
Номер пропозиции, Пропозиция, Субъект, Субъект: 
выражение, Объект, Объект: выражение, Время, 
Время: выражение, Место, Место: выражение); Мо-
дальность = (Номер предложения, Номер пропози-
ции, Объективная (индикатив): время, Выражение в 
тексте, Объективная (ирр): наклонение, Выражение 
в тексте, Источник высказывания, Выражение в тек-
сте, Прямое/косвенное выражение, Сигнал в тексте,  
Интертекст: источник, Интертекст: сигнал, Аллюзии: 
источник, Аллюзии: доп. значение, Аллюзии: сигнал); 
Мотив = (Номер пропозиции, Роль в фабуле, Тип мо-
тива); Семантика элементов = (Номер пропозиции, 
Семантика субъекта, Семантика объекта, Семантика 
предиката, Семантика места, Семантика времени).

Программное сопровождение при рабо-
те над описанием мотива обеспечивалось канд. 
ф.-м. наук, доц. Т.А.Самойловой, при форми-
ровании баз частотных словарей - инженером 
Б.С.Шаповаловым. 

Среди частных задач, таким образом, на данный 
момент оказываются решенными следующие: 1) вы-
явление соответствий между типом рубрикации тек-
ста и его жанром; 2) определение зависимости меж-
ду ролью единицы рубрикации (главы, фрагмента 
- далее РЕ) в содержании ДТ и ее весом (количеством 
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входящих СГ);  3)  описание механизмов итерации в 
пределах РЕ и ДТ; 4) выявление закономерностей свя-
зи между повествовательными блоками (далее - ПБ) 
текста  посредством ассоциативно-вербальных еди-
ниц (далее - АВЕ); 5) 	 описание элементарной еди-
ницы повествования (мотива).

Предложенная выше модель (с указанием на те 
компоненты, которые могут быть принципиальными 
для практики) и методика предназначены для исполь-

зования (с некоторой модификацией, если речь идет о 
спонтанной речи) в любых негуманитарных дисципли-
нах, где для постановки диагноза необходим анализ 
когнитивной деятельности, мышления пациента, по-
знанных прежде всего через его речевую продукцию. 

В случае анализа образцов устной речи требу-
ется модификация с учетом паузирования, акустиче-
ских параметров речи  и введения показателя долго-
ты интервалов между фрагментами текста. 
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ИЗМЕНЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ ДЕНТИНА В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ЦВЕТА И ОПАКОВОСТИ  ПЛОМБИРОВОЧНОГО МАТЕРИАЛА 

В ПРОЦЕССЕ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ IN VITRO

Е.Н. Кутлунина
Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова

Кафедра терапевтической стоматологии с курсом ортопедической стоматологии

Цель: определить изменение температуры ден-
тина в процессе полимеризации пломбировочных 
материалов различного цвета и опаковости.

Материал и методы: для моделирования клиниче-
ской ситуации из удаленных зубов были изготовлены 
образцы интактного дентина диаметром 5 мм, толщи-
ной 2 мм. Образцы были зафиксированы на модели-
ровочном воске. На верхнюю сторону образцов после 
обработки адгезивной системой 5-го поколения  был 
нанесен композиционный пломбировочный материал 
толщиной 2 мм. Использовали цвета А2B, А3B, А4D, 
UD. Полимеризацию осуществляли галогеновой лам-
пой со стороны материала под углом 900 с расстояния 1 
см в течение 20 секунд. Фиксировали изменение тем-
пературы на внутренней стороне образцов при помо-
щи измерителя температуры Center 300 и термопары 
К-типа. В каждой серии проводили 10 измерений.

Результаты: при анализе данных термометрии 
было установлено, что наименьшее изменение тем-
пературы дентина происходит  при полимеризации 
материала А2B – самого светлого из всех изучаемых 
образцов и показатель составил 1,96+0,62 0С.  При 

полимеризации материала А3B температура вну-
тренней поверхности образца дентина увеличивалась 
на  3,97+0,650С, что на 102,29% выше, чем в образце 
А2B (р<0,001), то есть если материал темнее на один 
тон, изменение температуры дентина увеличивается 
в два раза. Материал А4D еще темнее, однако бо-
лее опаковый – изменение температуры составило 
3,05+0,320С, что достоверно выше, чем в образце 
А2B, но ниже, чем в образце А3B. Колебания тем-
пературы в образце с материалом UD (3,92+0,470С) 
были идентичны материалу А3B, несмотря на то, что 
данный материал светлее и обладает большей опа-
ковостью. Возможно данный факт связан с принад-
лежностью материала UD к предыдущему поколе-
нию композитов и обладает другим коэффициентом 
свотопреломления.

Вывод: изменения температуры дентина  в про-
цессе полимеризации пломбировочного материала 
достоверно взаимосвязаны с его цветом и опаково-
стью, и данный факт может иметь значение при вы-
боре материала для восстановления глубоких кари-
озных полостей.
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ЧАСТОТА ОБРАЗОВАНИЯ ОТЕКА ГОЛОВНОГО МОЗГА 
С ВКЛИНИВАНИЕМ МОЗГОВЫХ СТРУКТУР В БОЛЬШОЕ 

ЗАТЫЛОЧНОЕ ОТВЕРСТИЕ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ 
И ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ИНСУЛЬТЕ

С.С. Лизунов, А.А. Стрелин, Д.В. Козлов
Смоленская  государственная медицинская академия

Кафедра патологической анатомии

Резюме: в статье приведены результаты анализа 25 протоколов вскрытий больных с острым наруше-
нием мозгового кровообращения, находившихся в клинической больнице скорой медицинской помощи 
(КБСМП) города Смоленска. Авторы рассматривают секционные наблюдения по возрасту, полу, лока-
лизации патологического процесса, срокам выживания и отмечают, что во всех наблюдениях имелся 
отек мозга, приведший к смерти. Предлагается обращать особое внимание на профилактику данного 
грозного осложнения.

Ключевые слова: инсульт, отек головного мозга, причина смерти. 

Актуальность. Острые нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК) представляют собой одну 
из наиболее частых нозологий, приводящих к инва-
лидизации и смертности населения (Воронцов М.М., 
2008). Причины смерти при инсульте различные    (Ка-
дыков А.С., Шахпаронова Н.В., 2006): внутричереп-
ная гипертензия, прорыв крови в желудочки мозга, 
кома, повреждение подкорковых ядер, пролежни и 
другие.  

Цель работы - изучение частоты возникновения 
отека мозга среди прочих причин смертельных ис-
ходов при инсульте.

Задача исследования – проведение сравнитель-
ного анализа частоты образования смертельного от-
ёка в общей структуре летальности от ОНМК с уче-
том пола, возраста, локализации, причин поражения 
артерий и других осложнений, выявляемых при ау-
топсии,  а также сопоставление на соответствие этого 
осложнения в клинических и патологоанатомических 
диагнозах.

Материалы и методы исследования. Выборку 
осуществляли из протоколов вскрытий, выполненных 
в отделении клинической патологии № 2 Смоленско-
го областного института патологии с января 2009 г. по 
февраль 2010 г. Отобраны 30 протоколов. Для под-
тверждения диагноза в каждом наблюдении фраг-
менты различных макроскопически исследованных 
органов забирали на гистологическое исследование. 
Материал фиксировали в течение суток 15%-ным 
нейтральным водным раствором формалина, превы-
шающим объем забранного материала в 20-40 раз. 
После этого материал вырезали, повторно в течение 
суток выдерживали в указанной выше жидкости и за-
ливали в парафин. Гистологические срезы толщиной  
5-8 мкм готовили с помощью микротома. Депара-
финирование гистологических срезов проводили об-

работкой в трех порциях орто-ксилола по 5 минут в 
каждой. Обезвоживание срезов достигали обработ-
кой в четырех порциях этанола (абсолютный, 96°, 70° 
и 56°) по три минуты в каждой.

Окраску гистологических срезов осуществляли 
гематоксилином и эозином по  описанным прописям  
(Сапожников А.Г.,  Доросевич  А.Е., 2000; Семченко 
В.В. и соавт., 2006). Все макро- и микроскопические 
исследования проводили в отделении клинической 
патологии № 2 ОГУЗ «Смоленский областной инсти-
тут патологии» города Смоленска.

Результаты. Из отобранных протоколов с ОНМК, 
инсульт, как основная нозология, присутствовал в за-
ключительных клинических и  патологоанатомических 
диагнозах лишь в 25 случаях. Для наших наблюдений 
характерно, что по полу преобладают женщины 
(72%) над мужчинами (28%). Средний возраст у жен-
щин с данной патологией составляет от 60 до 80 лет и 
таких наблюдений большинство (56%); на втором ме-
сте пациенты в возрасте от 50 до 60 (16%) и более 80 
лет (16%); на третьем месте больные до 40 лет (12%). 
Для мужчин средний возраст составляет 55-60 лет 
(60%), а на втором месте лица старше 75 лет (40%). 
65% больных были доставлены в клиническую боль-
ницу скорой медицинской помощи (КБСМП) города 
Смоленска бригадой скорой медицинской помощи 
спустя 16 часов от начала заболевания. Выявлено 28%  
расхождений диагнозов II категории, когда в клини-
ческом диагнозе ОНМК отнесено в разряд осложне-
ний, а не основного заболевания. Это могло сыграть 
определенную роль в исходе заболеваний. Установ-
лено, что 20% (из них 80% мужчины) скончались в 
первые сутки нахождения в больнице. 36% от обще-
го числа (все пациенты - женщины) скончались на 
протяжении от 2 до 5 суток пребывания в больнице. 
Еще 36% больных (из них 20% мужчины) скончались 
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на протяжении 5-15 суток. Оставшиеся 8% пациентов 
провели в стационаре более 15 суток. Соотношение 
типов ОНМК как ишемический, геморрагический и 
смешанный было таким: 60%, 32% и 8%. При этом 
геморрагический тип преимущественно встречался у 
женщин в возрасте от 25 до 50 лет (75%). Более ча-
стой локализацией была левая гемисфера (75%). По 
частоте поражения определенных локализаций моз-
га наблюдения распределились следующим обра-
зом: теменная доля (28%), лобная (20%), затылочная 
и височная (16%), с поражением подкорковых ядер 
(15%), другие – 21%. Очаги инсульта располагались 
в бассейне средней мозговой артерии, причинами 
их возникновения были гипертоническая болезнь и 
атеросклероз. Артериальная гипертензия в 65% на-
блюдений была с преимущественным поражением 
сердца, в 35% – почек. Атеросклероз с поражением 
просвета артерий головного мозга до  80% – выяв-
лен в 8% случаев, до 30% - в 55% случаев, а при еще 
меньшей степени поражения просвета – в 37%. Во 

всех наблюдениях инсульт осложнился отёком моз-
га. В 28% наблюдений от общего числа это возникло 
после трепанации черепа. В иных случаях на фоне: 
хронической бивентрикулярной сердечной недоста-
точности с поражением митрального и аортального 
клапанов (30%); комы (22%); нарушений со стороны 
дыхательной системы (пневмосклероз, альвеоляр-
ный отёк  легких, плеврит и двухсторонняя пневмония) 
(20%). В 8% случаев отмечена конкуренция между 
инфарктом миокарда (разрыв боковой стенки лево-
го желудочка) и ишемическим инсультом. 

Заключение. Таким образом, в ходе нашего ис-
следования выявлено, что во всех 25 наблюдениях 
ОНМК причиной смерти был отек мозга с вклинива-
нием мозговых структур в большое затылочное от-
верстие, как следствие быстрого развития внутриче-
репной гипертензии и окклюзионной гидроцефалии. 
На данное грозное осложнение следует направить 
усилие по профилактике и терапии с целью достиже-
ния выживания пациентов с ОНМК.
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РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМ 
СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИХ МЕТОДОВ И ИНТЕРАКТИВНЫХ ПОВЯЗОК

О.В. Логоватовский
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной хирургии

Резюме: в статье приведен анализ результатов применения методов озонотерапии, гипохлорита на-
трия и интерактивных повязок в комплексном лечении гнойно-некротических осложнений синдрома ди-
абетической стопы. Разработанный метод лечения позволяет сократить сроки очищения и заживления 
ран, уменьшить длительность применения антибиотиков и количество высоких ампутаций.

Ключевые слова: сахарный диабет, синдром диабетической стопы, озонотерапия, гипохлорит на-
трия, интерактивные повязки.

Актуальность. Ежегодно число больных сахар-
ным диабетом (СД) увеличивается на 5-7%, а каж-
дые 10 лет количество заболевших удваивается [2,3]. 
Стопа при СД является одним из органов-мишеней. 

В числе поздних осложнений СД синдром диабети-
ческой стопы (СДС) встречается в различной форме 
у 30–80% больных, а у 15% развиваются  гнойно-
некротические формы, часто приводящие к ампу-
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тации. Увеличение абсолютного числа ампутаций 
сопровождается омоложением этой категории боль-
ных. При этом летальность достигает  28 – 40%, что 
в основном обусловлено полимикробной хирурги-
ческой инфекцией стоп и ростом антибиотикоре-
зистентных штаммов микрофлоры [1]. В последние 
годы в хирургической практике для местной терапии 
инфицированных ран и лечения эндотоксикоза стали 
использовать растворы гипохлорита натрия (NaClO) и 
различные методы озонотерапии (ОТ), оказывающих 
универсальное бактерицидное и детоксикационное 
действие [4, 5, 6], а также интерактивных повязок, 
обладающих рядом преимуществ перед общеприня-
тыми перевязочными материалами.  

Цель. Изучить эффективность физико-
химических методов и интерактивных повязок в ле-
чении осложненных форм синдрома диабетической 
стопы.

Материалы и методы. В работе представлены 
результаты комплексного лечения  178 больных в воз-
расте от 32 до 79 лет с гнойно-некротическими пора-
жениями мягких тканей и гангреной стопы. Диабет 
легкой степени (по классификации ВОЗ) наблюдали у 
37 (20,8%) больных, средней тяжести -  у 83 (46,6%) 
и тяжелый у 58 (32,6%) пациентов. Нейропатически-
инфицированная форма ДС диагностирована у 79 
(44,4%) больных. Ишемически-гангренозная форма 
ДС установлена у 28 (15,7%) больных. Смешанная 
форма выявлена у 71 (39,9%) пациентов. Эта фор-
ма являлась самой неблагоприятной для прогноза 
результатов лечения. Боли, как правило, оставались 
незначительными, не привлекали внимание боль-
ных, что приводило к возникновению глубоких язв, 
флегмон и тяжелых костно-суставных поражений 
стоп. Спектр возбудителей гнойно-воспалительных 
осложнений характеризовался разнообразием. По-
севы из ран проводили при первичной операции, 
заключающейся в радикальной хирургической об-
работке гнойного очага, и в дальнейшем не реже 
5 – 7 суток лечения в зависимости от клинических 
проявлений раневого процесса. Наиболее часто из 
гнойно-воспалительного очага выделяли стафило-
кокк (42,9%), энтеробактерии (30,6%), псевдомона-
ды (15,8%) и 	 Streptococcus pyogenes (8,4%). В 29 
случаях (16,3%) гнойно-некротического процесса 
выделены ассоциации из 2-х микроорганизмов. Наи-
более часто выявляли ассоциации стафилококков с 
энтеробактериями.

Комплексное лечение больных проводили с уче-
том тяжести течения СД. Схема интенсивной терапии 
включала диету, назначение инсулина и сахаропони-
жающих препаратов на основе учета гликемического 
и глюкозурического профиля. Антибиотикотерапию 
(эмпирическую и/или целенаправленную) проводили 
при любом типе поражения стопы. Согласно данным 
антибиотикограммы корректировали  противоми-

кробное лечение в соответствии с чувствительностью 
выделяемой микрофлоры. Назначая антибактери-
альную терапию, мы учитывали  принципиальное по-
ложение, что наилучших результатов можно добить-
ся только при синхронном проведении адекватного 
оперативного вмешательства.

В качестве обязательного компонента в комплекс 
консервативной терапии включали антикоагулянты, 
дезагреганты, спазмолитики, вазопротекторы, ви-
тамины, препараты липоевой кислоты (берлитион, 
тиоктацид), антиоксиданты, простагландин Е1 (ва-
зопрастан). Хирургическое пособие оказывали в 
объеме, рекомендуемом в лечении инфекционно-
воспалительных осложнений ДС. Показаниями к 
«малым ампутациям» (ампутация пальцев, резекция 
сегментов стопы) являлись признаки некроза и де-
маркации при сохранении проходимости подколен-
ных артерий и отсутствие выраженного воспалитель-
ного отека стопы. Эффективность лечения оценивали 
на основании клинических данных, цитологического 
картины отпечатков ран и результатов микробиоло-
гического исследования раневого отделяемого.

Результаты и обсуждение. В связи с поздней 
госпитализацией больных, наличием тяжелых сопут-
ствующих заболеваний, обусловленных или стиму-
лированных диабетом, в последние годы отмечено 
увеличение показаний к высокой ампутации конеч-
ности (на уровне бедра). В контрольной группе (92 
больных) доля ампутаций на уровне голени и бедра 
составила 19,6% (у 18 больных). После высоких ампу-
таций на фоне тяжелой формы СД летальный исход 
наступил у 6 (13,3%) больных. 

В комплексе лечения 86 больных (основная груп-
па) нами были использованы методы ОТ и 0,03%-0,1% 
растворы (NaClO). В течение 7-14 сут. проводили вну-
тривенные инфузии озонированного физиологиче-
ского раствора (200–400 мл ОФР с концентрацией 
О3 1,8–3,2 мг/л) и аэрацию пораженной конечно-
сти в пластиковом изоляторе озоно-кислородной 
смесью, получаемой  на установке фирмы «Медо-
зон» (Москва). Хирургическая обработка гнойно-
некротического очага включала промывание ОФР с 
концентрацией О3 6–8 мг/л и 0,03–0,1% растворами 
NaClO, введение в очаг турунд и тампонов, пропитан-
ных теми же растворами.  Последние два года в лече-
нии ран начали использовать интерактивные повязки 
«Urgo» (Urgosorb, Cellosorb и Urgotul), которые об-
ладают способностью в течение продолжительного 
срока создавать и поддерживать в патологическом 
очаге оптимальную для заживления среду. В основ-
ной группе больных раны быстрее очищались от фи-
брина и некротических тканей. Уже на 3–6 сутки у 76 
больных бактериальная обсемененность  раневой 
поверхности снижалась на 3–4 порядка и была ниже 
критического уровня. При этом цитологическая кар-
тина отпечатков ран приобретала преимущественно 
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воспалительно-регенераторный характер. Значи-
тельно снижалась нейтрофильная реакция, отчетливо 
повышался уровень макрофагов с активизацией фа-
гоцитоза, появлялись фибробласты. В группе сравне-
ния (стандартное лечение) переход во 2-ую стадию 
раневого процесса происходил на 4-7 суток позднее, 
нередко возникала потребность в повторных опера-
тивных вмешательствах. Микробная контаминация в 
гнойном очаге на 7–10-е сутки лечения у 43,8% боль-
ных контрольной группы составляла 104–106 бакте-
рий. Физико-химические методы способствовали 
сокращению продолжительности лечения больных в 
стационаре (32,6 + 3,8 дня - в 1-й группе и 20,1 + 2,4 
дня во 2-й группе). Уменьшилось количество повтор-

ных оперативных вмешательств (в 1-й группе среднее 
количество операций на одного оперированного со-
ставило 4,5, а во 2-й группе – 1,9) и на 19,2% снизи-
лась частота высоких ампутаций на уровне бедра и 
голени.

Выводы. Полученные результаты свидетельству-
ют о высокой эффективности методов ОТ и NaClO в 
лечении гнойно-некротических форм СДС. Разрабо-
танный нами лечебный комплекс местного и общего 
воздействия методов ОТ и NaClO дает возможность 
снизить длительность применения антибиотиков, в 
1,5 – 1,8 раза сократить сроки пребывания больных в 
стационаре и значительно уменьшить количество вы-
соких ампутаций.
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ХРОМОСОМНЫХ АНОМАЛИЙ 
ПЛОДА В АНТЕНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ.

Н.В. Лукина1, Е.А. Степанькова2.
Смоленская областная клиническая больница1

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра акушерства и гинекологии с курсом пренатальной диагностики2

Резюме: проведен анализ течения и исходов беременности 59 пациенток с хромосомной патологией 
плодов (20) и новорожденных (39). Индивидуальный риск рождения детей с хромосомными синдромами 
рассчитывался на компьютерной программе «Life Cycle». Определены эхографические маркеры хромо-
сомных аномалий плода. Диагностика хромосомных заболеваний уточнена цитогенетическими иссле-
дованиями. Показана эффективность комбинированного пренатального скрининга в своевременном 
выявлении хромосомных аберраций у плода.

Ключевые слова: пренатальная диагностика, биохимический скрининг, ультразвуковое исследова-
ние, эхографические маркеры, пренатальное кариотипирование, хромосомные аномалии.

Актуальность. Частота врожденных и наслед-
ственных заболеваний (ВНЗ), значительную часть 
которых составляют хромосомные синдромы, в 
структуре детской заболеваемости и смертности за 
последние годы не снижается. Несмотря на большое 

количество проведенных исследований и внедре-
ние современных методов пренатальной диагности-
ки (ПД) сложно определить четкие прогностически 
значимые признаки, позволяющие эффективно вы-
являть хромосомные аномалии (ХА) у плода [1, 4]. 
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Особенностью ХА является их возникновение в по-
давляющем большинстве случаев в результате спо-
радических мутаций de novo [1]. Основным методом 
ПД хромосомных болезней плода является его кари-
отипирование. Однако проведение инвазивных ма-
нипуляций сопровождается определенным уровнем 
пренатальных потерь, что требует формирования 
среди беременных групп высокого риска хромосом-
ных аберраций у плода [3].

Цель исследования. Повышение эффективности 
ПД за счет проведения комбинированного скрининга 
у беременных высокого риска ХА плода.

Материалы и методы. Проанализировано тече-
ние и исходы беременности 59 пациенток с ХА плодов 
(20) и новорожденных (39). Возраст женщин варьиро-
вал от 18 до 43 лет, в среднем 29,3±6,5 лет. До 35 лет 
было 43 (72,9%) пациентки, а старше 35 – 16 (27,1%). 
Отягощенный акушерско-гинекологический анамнез 
прослеживался у 38 (64,4%) беременных в виде ин-
фекций, передающихся половым путем (19 – 50,0%), 
хронических воспалительных заболеваний органов 
малого таза (16 – 42,1%), первичного или вторичного 
бесплодия с нарушением менструального цикла (15 
– 39,5%), кист яичников (6 – 15,8%) и поликистоза (3 – 
7,9%). Экстрагенитальные заболевания имелись у 24 
(40,7%): хронический пиелонефрит (10 – 41,7%), эн-
докринные (8 – 33,3%) и сердечно-сосудистые забо-
левания (6 – 25,0%). У всех изучены генеалогический 
анамнез, особенности течения беременности.

У 37 обследованных в 15 – 20 недель определены 
в сыворотке крови концентрации альфафетопротеи-
на (АФП) и свободной β-субъединицы хорионическо-
го гонадотропина человека (β-ХГЧ) на тест-системах 
фирмы «Wallac Oy» методом иммунофлуороме-
трии. Расчет индивидуального риска рождения детей 
с синдромом Дауна (СД), синдромом Эдвардса (СЭ) 
и другими проводился на компьютерной программе 
«Life Cycle» производства «Wallac Oy» с пороговой 
величиной риска 1:250. При этом учитывался возраст 
пациенток, их анамнез и уровень АФП и β-ХГЧ. Вы-
полнено ультразвуковое сканирование на аппарате 
SONOACE 8800 в скрининговые сроки 10 – 14, 20 – 24 
и 32 – 34 недели. 22 пациенткам с высоким риском 
ХА плода проведен кордоцентез в 20 – 28 недель и 
цитогенетическое исследование по лимфоцитам пу-
повинной крови.

Результаты исследования. Возрастной риск ХА 
плода как изолированный фактор отмечен в 4 (6,8%) 
наблюдениях. Отягощенный генеалогический анам-
нез установлен в 2 (3,4%) случаях в виде рождения 
ребенка с пороком мочевыделительной системы 
и мертворождения. Из особенностей течения бе-
ременности обращает внимание, что угроза пре-
рывания с малых сроков наблюдалась у половины 
пациенток, а острые инфекционные заболевания в I 
триместре перенесены каждой четвертой.

У 27 (73,0%) беременных биохимические мар-
керы ХА проявились снижением АФП в 22 (81,5%) и 
повышением β-ХГЧ в 19 (70,4%) наблюдениях, низким 
уровнем обоих показателей – в 2 (7,4%). По данным 
автоматизированной программы с учетом возраста и 
анамнеза высокий риск по СД выявлен у 19 (70,4%) 
женщин, а по СЭ – у 1 (3,7%).

Одна из самых важных составляющих комбини-
рованного пренатального скрининга – ультразвуко-
вая оценка маркеров ХА [2, 5]. Различные эхографи-
ческие маркеры (ЭГМ) ХА плода обнаружены у 35 
(68,6%) пациенток, представленные пороками раз-
вития сердечно-сосудистой системы в 10 (28,6%) слу-
чаях; центральной нервной и аномалиями стоп и ки-
стей по 3 (8,6%) случая; мочеполовой и единственной 
артерией пуповины – по 2 (5,7%); аномалиями лица 
– в 1 (2,9%). «Мягкие» признаки ХА, выявленные у 35 
(68,6%) женщин, представлены в виде гипоплазии/
аплазии носовой кости (14 – 40,0%), пиелоэктазии (12 
– 34,3%), укорочения трубчатых костей (11 – 31,4%), 
увеличения толщины воротникового пространства (9 
– 25,7%), вентрикуломегалии (4 – 11,4%), аномальной 
формы головы плода (4 – 11,4%), гиперэхогенного 
кишечника (3 – 8,6%), гиперэхогенного фокуса в же-
лудочках сердца (2 – 5,7%), кист сосудистых сплете-
ний головного мозга (1 – 2,9%). Единичные ЭГМ ХА 
отмечены в 9 (25,7%) наблюдениях, а сочетанные – в 
26 (74,3%), при этом аномальное количество около-
плодных вод и задержка внутриутробного развития 
плода проявились в 10 (28,6%) и 5 (14,3%) случаях со-
ответственно. У 12 (34,3%) беременных зарегистри-
ровано 2 - 3 маркера ХА, а у 14 (40,0%) – 4 и более 
ЭГМ ХА.

Высокий риск ХА по комбинированному скри-
нингу, явившийся показанием для пренатального ка-
риотипирования (ПК), выявлен у 16 (72,7%) пациенток 
в виде генеалогических и ЭГМ (1 – 6,3%), биохимиче-
ских и ЭГМ у молодой возрастной группы (7 – 43,8%) 
и старше 35 лет (8 – 50,0%). Изолированные ЭГМ ХА 
были поводом для проведения ПК у 6 (27,3%) наблю-
давшихся. У 2 (9,1%) беременных цитогенетическое 
исследование плодов не удалось по техническим при-
чинам.

ПК не выполнено 37 женщинам, родившим ре-
бенка с ХА, в следующих ситуациях: не проведен в 
полном объеме пренатальный скрининг (25 – 67,6%); 
отказались от рекомендованного ПК (7 – 18,9%); не 
было ни одного фактора риска и оснований для инва-
зивной манипуляции (5 – 13,5%).

Проведенный анализ выявленных ХА подтвер-
дил, что доминирующим показанием к ПК являются 
эхографические данные как изолированно (у 22,0% 
СД, 50,0% СЭ, 100,0% синдрома Патау и триплои-
дии), так и в сочетании с другими признаками (у 48,0% 
СД и 50,0% СЭ). Возрастной риск отмечен у 30% СД 
и 25% СЭ. Наличие ХА плодов послужили причиной 
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их элиминации с согласия у 18 пациенток, в 1 наблю-
дении произошел самопроизвольный аборт. У 39 бе-
ременность закончилась своевременными родами, 
диагноз ХА новорожденных подтвержден цитогене-
тическими исследованиями.

Выводы. Таким образом, комбинированный 
пренатальный скрининг и выявление ЭГМ ХА способ-

ствуют обоснованному формированию группы бере-
менных высокого риска для инвазивной диагностики. 
Выполнение всех этапов пренатального обследования 
позволяет своевременно диагностировать и предот-
вратить рождение детей с некоррегируемыми ХА, 
снизить детскую заболеваемость и инвалидность по 
причине врожденной патологии.
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ 
МЫШЦ У ПАЦИЕНТОВ С НАРКОТИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ

М.К. Макеев, Н.М. Хаеретдинова, И.В. Бондаренко 
Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова

Кафедра терапевтической стоматологии с курсом ортопедической стоматологии

Цель нашей работы состояла в выявлении осо-
бенностей нейромышечного состояния челюстно-
лицевой области (ЧЛО) у пациентов, страдающих 
наркотической зависимостью от опиоидных препара-
тов. 

Материал и методы исследования: В ходе насто-
ящего исследования было проведено обследование 
36 пациентов наркологического отделения ГКБ №36 
г. Москвы и частной наркологической клиники «По-
линарк» г. Химки (Московская область), у которых 
не было выявлено местных факторов, влияющих на 
жевательную активность. Поверхностная электро-
миография жевательных мышц проводилась с ис-
пользованием электромиографа «Frylee» фирмы De 
Gёtzen. Пациентов обследовали на разных этапах ле-
чения: при поступлении, во время лечения, по окон-
чании лечения. 

Результаты: При исследовании амплитудных по-
казателей ЭМГ было установлено, что до начала кур-
са детоксикации отмечается значительное снижение 
амплитуды височных мышц на 46% и жевательных 
мышц на 40%. По завершении курса детоксикации 
отмечается нормализация амплитудных показате-

лей – увеличение амплитуды жевательных мышц 
на 9,53% и височных на 19,36% от исходного уровня. 
Однако по сравнению с нормой амплитудные пока-
затели исследуемых мышц достоверно снижены (на 
27% – у височных и на 30% – у жевательных). При 
изучении периода биоэлектрической активности 
было выявлено, что до начала лечения показатель 
достоверно снижен (на 30% у височных и на 25% у 
жевательных мышц). На первом этапе наблюдения 
тенденция к нормализации была незначительной, но 
по окончании курса лечения определена идентич-
ность показателя средним значениям нормы, то есть 
координация жевательной деятельности восстанав-
ливается по мере детоксикации организма от мета-
болитов наркотических веществ. 

Выводы: 1. Проведенное исследование позволи-
ло выявить достоверное снижение биоэлектрической 
активности жевательных (на 40%) и височных (на 47%) 
мышц у пациентов, страдающих наркоманией. 2.На 
этапах детоксикации отмечается тенденция к норма-
лизации показателей – увеличение амплитуды жева-
тельных мышц на 10% и височных на 20% от исходно-
го уровня.
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ПРЕГРАВИДАРНОЕ ОЖИРЕНИЕ 
КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ ГЕСТОЗА

О. В. Масютина
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра акушерства и гинекологии с курсом пренатальной диагностики

Резюме: рассмотрены особенности течения гестоза у беременных с ожирением и избыточной мас-
сой тела. 

Ключевые слова: беременность, масса тела, гестоз.

Актуальность. Прегравидарное ожирение яв-
ляется значимым фактором риска развития таких 
осложнений беременности и родов, как гестацион-
ный сахарный диабет, невынашивание и перернаши-
вание беременности, гестоз, анемия, слабость родо-
вой деятельности, клинически узкий таз макросомия 
и травматизм плода [3, 5, 6]. В частности, гестоз у па-
циенток с ожирением встречается в 2-4 раза чаще, 
чем у беременных с исходно нормальным весом. До-
казано, что увеличение индекса массы тела (ИМТ) до 
беременности на каждую единицу способствует по-
вышению риска развития гестоза на 8% и, наоборот, 
снижение ИМТ накануне беременности достоверно 
сопровождается уменьшением этого риска [1, 2, 4].

Цель. Изучение частоты возникновения и особен-
ностей течения гестоза у беременных с избыточной 
массой тела при различных уровнях ее прибавки.

Материалы и методы исследования. Нами прове-
дено обследование 145 пациенток, наблюдавшихся в 
женских консультациях МЛПУ КБСМП и поликлиники 
№ 4 г. Смоленска. Основную группу составили 58 бе-
ременных, имевших накануне беременности избыточ-
ную массу тела (ИМТ 25-30) или ожирение (ИМТ более 
30), в контрольную группу вошли 87 женщин с исходно 
нормальной массой тела (ИМТ 19-25). При обследова-
нии использовались антропометрия, калиперометрия, 
клинико-лабораторное и акушерское обследование, 
ультразвуковая фето – и плацентометрия, допплеров-
ское и кардиотокографическое исследование.

Результаты. Проведенный анализ анамнестиче-
ских данных выявил наличие неблагоприятного пре-
морбидного фона у пациенток с избыточной массой 
тела и ожирением: эпизоды гипертензии или стойко-
го повышения артериального давления до беремен-
ности имелись у половины беременных (26 – 45,8% 
и 10 – 12,6%, соответственно, в основной и контроль-
ной группах), бесплодие и нарушения менструальной 
функции (7 – 12,5% и 2 – 1,9%, соответственно). Об-
ращает на себя внимание, что течение предыдущей 
гестации у них было осложненным: невынашивание 
(16 – 29,6%) и гестозы (24 – 43,6%) встречались значи-
тельно чаще, при исходно нормальном ИМТ (4 – 3,8% 
и 24 – 29,3%, соответственно). 

В ходе исследования мы также проанализиро-
вали гестационный прирост массы тела. Результаты, 
представленные в таблице 1, демонстрируют, что па-
циентки с ожирением в подавляющем большинстве 
наблюдений набирают лишние килограммы. 

Таблица 1. Гестационная прибавка массы у 
пациенток с различным исходным ИМТ 

Величина при-
бавки

Основная группа
Контрольная 

группа

ИМТ 25-30
n=36

ИМТ >30
n=22

ИМТ 19-25
n=87

абс. % абс. % абс. %
6 – 8 кг 9 25,0 5 22,7 11 12,6

9 – 12 кг 19 52,8 13 59,1 57 65,5
>12 кг 8 22,2 4 18,2 19 21,9

Анализ течения беременности показал, что од-
ним из наиболее частых осложнений у женщин обеих 
групп был гестоз. Риск его развития у тучных женщин 
в 2,5 раза выше по сравнению с пациентками, имев-
ших нормальную массу тела (46 – 80,6% и 23 – 27,0%, 
соответственно). Причем, тяжесть гестоза нарастала 
с увеличением степени ожирения (табл. 2)

Таблица 2. Степень тяжести гестоза при различном 
исходном ИМТ.

Степень тяжести 
гестоза

Основная группа
Контроль-
ная группа

ИМТ 26-30
n=12

ИМТ >30
n=34

ИМТ 19-25
n=23

абс. % абс. % абс. %
Легкая степень 11 91,6 27 79,5 21 91,4

Средняя степень 1 8,4 5 14,7 2 8,6
Тяжелая степень - - 2 5,8 - -

Особенностями течения гестоза у беременных с 
ожирением было его раннее начало (на 30-31 неде-
ле), длительное и часто резистентное к проводимой 
терапии течение. В контрольной группе отмечалось 
более позднее начало гестоза (на 33-34 неделе) и его 
благоприятное течение (табл. 3). 
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Результаты проведенного исследования четко 
продемонстрировали, что наряду с прегравидарным 
ожирением важную роль в развитии гестоза играет 
гестационная прибавка массы тела. При ее патологи-
ческом нарастании риск данного осложнения увели-
чивается среди женщин с исходно нормальным ИМТ 
и, наоборот, при оптимальной прибавке веса риск 
развития гестоза уменьшается даже при исходном 
ожирении (табл. 4). 

Таблица 3. Сроки манифестации клинических 
проявлений гестоза

Срок появле-
ния гестоза

Основная группа
Контрольная 

группа

ИМТ 26-30
n=29

ИМТ>30
n=17

ИМТ 19-25
n=23

абс. % абс. % абс. %
До 30 нед. 2 6,8 2 11,7 1 4,3

31-32 недели 7 24,3 9 52,9 3 13,1
33-34 недели 9 31,0 4 23,5 6 26,0
После 35 нед. 11 37,9 2 11,9 13 56,6

Таблица 4. Частота развития гестоза при 
различной гравидарной прибавке массы тела

Величина 
прибавки

Основная группа
Контрольная 

группа

ИМТ 25-30
n=29

ИМТ >30
n=17

ИМТ 19-25
n=23

абс. % абс. % абс. %
6 – 8 кг 4 44,4 3 60,0 - -

9 – 12 кг 17 89,5 10 76,9 9 15,7
>12 кг 8 100,0 4 100,0 14 73,7

Выводы. Полученные нами данные позволяют 
рассматривать как фактор высокого риска форми-
рования гестоза не только прегравидарное ожире-
ние, но и патологическую прибавку массы тела при 
беременности. Это диктует необходимость особен-
но тщательно проводить разъяснительные беседы о 
правильном питании и рациональной физической ак-
тивности.
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МЕТОДИКА ТРАНСКРАНИАЛЬНОГО ДУПЛЕКСНОГО 
СКАНИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 

ДЛЯ ОЦЕНКИ СТАДИИ ПЕЧЕНОЧНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ

Е.О. Моисеева 
Проблемная научно-исследовательская лаборатория «Ультразвуковые исследования и малоинвазивные 

технологии»
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра факультетской терапии

Резюме: Печеночная энцефалопатия – комплекс потенциально обратимых нервно-психических на-
рушений. Диагноз печеночной энцефалопатии (ПЭ) устанавливают на основании клинических симпто-
мов и клинико-лабораторных признаков нарушения функции печени. С целью ранней диагностики ПЭ в 
клинической практике широко применяются психометрические тесты: связи чисел, число-буква, линии, 
почерка, арифметический, пересказа и др. Чувствительность психометрических тестов в выявлении пе-
ченочной энцефалопатии составляет 70-80%. ПЭ также сопровождается изменениями допплерограммы 
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церебральных артерий, электроэнцефалограммы, компьютерной и магнитно-резонансной томограм-
мы. Среди дополнительных методов исследования следует отметить определение уровня аммиака в ар-
териальной крови. Наиболее чувствительным методом в диагностике минимальной ПЭ и оценке степени 
ее тяжести служит магнитно-резонансная спектроскопия.

Ключевые слова: печеночная энцефалопатия, церебральная гемодинамика, цирроз печени. 

Цель исследования: оценить клиническое зна-
чение транскраниального дуплексного сканирования 
для оценки стадии печеночной энцефалопатии. 

Материалы и методы: обследовано 76 пациен-
тов (31 мужчина и 45 женщин) в возрасте 33 – 72 года 
с циррозом печени и проявлением печеночной энце-
фалопатии I-III стадий. Перечень обязательных иссле-
дований был в полном соответствии со стандартными 
протоколами. Всем больным проводилось транскра-
ниальное дуплексное сканирование артерий шеи и 
головного мозга. 

Результаты исследования: у 63% больных наблю-
далась контралатеральная гемисферная асимметрия 
максимальной линейной скорости кровотока (ЛСК) 
средней мозговой артерии (СМА), критерии ранних 
изменений – снижение индекса резистентности до 
0,5 и гемисферная асимметрия максимальной ЛСК 
более 38% в бассейнах СМА. Из них у 52,6% боль-
ных эти изменения носили бессимптомный характер, 
у 66,9 % больных подтверждались лучевыми при-
знаками, в других случаях – данные неспецифичны. 

Наименьшие дисциркуляторные нарушения наблю-
даются у больных циррозами печени с клиническими 
проявлениями печеночной энцефалопатии I-II стадий, 
наибольшие – при наличии печеночной энцефалопа-
тии III-IV стадий. При сравнении между стадиями пе-
ченочной энцефалопатии и параметрами артериаль-
ного кровотока по СМА было выявлено, что наличие 
гемисферной асимметрии параметров максимальной 
ЛСК более 41% снижение параметров максимальной 
(до 75 см/с) и минимальной (до 39 см/с) ЛСК, а так-
же индекса резистентности (более 0,51) – указывают 
на неблагоприятный прогноз хронической печеноч-
ной энцефалопатии. 

Выводы: У больных циррозом печени с проявле-
нием печеночной энцефалопатии имеется тенденция 
к изменению параметров церебральной гемодина-
мики в экстра- и интракраниальных отделах сосудов 
головного мозга. Транскраниальное дуплексное ска-
нирование артерий головного мозга является досто-
верным методом в оценке стадии печеночной энце-
фалопатии.
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ТЕЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ 
ПРИ СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Е. А. Найпак, Ю. В. Фролова, Т. В. Мякишева
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра фтизиопульмонологии

Резюме: проведен анализ 24 историй болезни пациентов, страдающих туберкулезом легких и сахар-
ным диабетом. Установлено, что туберкулез легких чаще возникает на фоне сахарного диабета у муж-
чин старше 35 лет. У больных с сочетанной патологией часто наблюдаются деструктивные изменения 
в легких и бактериовыделение. Характерна протяженность процесса более 1-2 долей легкого. У всех 
пациентов течение сахарного диабета трудно поддается контролю.

Ключевые слова: туберкулез легких, клинико-рентгенологические особенности, сахарный диабет.

Актуальность. Сахарный диабет считается одним 
из самых распространенных заболеваний. Им страда-
ет около 160 миллионов человек во всем мире. Забо-
леваемость туберкулезом легких среди диабетиков 
выше в 3-4 раза, чем в общей популяции [2]. Еже-
годно количество вновь диагностируемых случаев 
сахарного диабета составляет 6-10% по отношению 
к общему числу больных. Поэтому следует ожидать 
увеличения числа больных с сочетанной патологией. 
При сочетании туберкулеза легких и сахарного диа-
бета возможно прогрессирующее течение обоих за-
болеваний.

Цель: Изучить особенности клинико-
рентгенологического течения и эффективность ле-
чения туберкулеза легких при сочетании его с сахар-
ным диабетом.

Задачи: 1. Определить половозрастную структу-
ру туберкулеза легких при сочетании с сахарным диа-
бетом. 2. Оценить частоту встречаемости деструкции 
в легких и бактериовыделения при сочетанной патоло-
гии. 3. Выявить протяженность процесса в легких. 4. 
Оценить динамику туберкулезного процесса под воз-
действием терапии. 5. Определить характер течения 
сахарного диабета у данной группы больных.

Материалы и методы. Проанализировано 24 
истории болезни больных с впервые выявленным 
туберкулезом легких и сахарным диабетом, нахо-
дившихся на лечении в противотуберкулезном дис-
пансере с 2008 по 2010гг. Всем пациентам проведено 
полное клиническое, рентгенологическое (рентге-
нография органов грудной клетки, компьютерная 
томография), лабораторное(бактериоскопия и посев 
мокроты, определение чувствительности к антими-
кробным препаратам, общие анализы крови и мочи 
,профиль сахара) обследование.

Результаты. Из 24 больных туберкулезом лег-
ких и сахарным диабетом большинство составили 
мужчины 79,2%(19), женщины – 20,8%(5). При этом 
преобладали лица старше 35 лет – 83,3%(20), до 35 
лет – 16,7%(4). Ведущей клинической формой был 
инфильтративный туберкулез легких – 75%(18), реже 
встречался диссеминированный туберкулез легких, 
казеозная пневмония и туберкулёма зарегистриро-
ваны с равной частотой по 8,3%(2) случаев. Фаза рас-
пада в легких выявлена у 79,2%(19) больных.

Почти с одинаковой частотой встречались боль-
ные с 1 и 2 типом сахарного диабета: 54,2%(13) и 
45,8%(11) соответственно. Больше, чем у половины 
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больных туберкулез легких возник на фоне сахар-
ного диабета – в 79,2%(19) случаев, у остальных же 
пациентов имело место одновременное выявление 
туберкулеза легких и сахарного диабета-20,8%(5).

В клинической картине туберкулеза легких син-
дром интоксикации присутствовал почти у всех паци-
ентов- 87,5%(21). Но температурная реакция наблю-
далась не у всех больных: 41,7%(10) с нормальной 
температурой тела, 29,3%(7) с субфебрильной и 
столько же пациентов с фебрильной температурой. 
У подавляющего большинства больных имелся ка-
шель: у 29,2%(7) сухой и у 62,5%(15) с отделением 
мокроты. На одышку жаловались 45,8%(11)больных. 
При физикальном обследовании у большинства па-
циентов перкуторно изменений не найдено: ясный 
легочный звук у 91,6%(22), по 4,2%(1)приходится на 
коробочный звук и притупление перкуторного зву-
ка. Аускультативно в легких у 12,5%(3) сохранялось 
везикулярное дыхание, а у 87,5%(21) – ослабленное 
везикулярное, кроме того, у 25%(6) выслушивались 
хрипы в легких. Микобактерии туберкулеза (МБТ) в 
мокроте методом бактериоскопии были обнаруже-
ны только у 37,5%(9) больных. Методом посева вы-
деление МБТ зарегистрировано чаще: скудный рост 
в 62,5%(15) случаев, умеренный рост у 8,3%(2) боль-
ных. Рентгенологически тотальное поражение обо-
их легких определялось у 4,2%(1), протяженность 
патологического процесса у 45,8%(11) пациентов 
составила 3-5 долей, 1-2 доли поражены у 37,5%(9), 
1-2 сегмента – у 12,5%(3) пациентов. Деструктив-
ные изменения в легких выявлены у 79,2%(19), из них 
сформированные каверны обнаружены у 26,3%(5)
больных. Уровень сахара у пациентов высок и состав-
лял: 6,1-10 ммоль/л у 45,8%(11), более 10 ммоль/л у 
54,2%(13)больных. Практически все пациенты полу-
чали химиотерапию по I режиму (препараты перво-
го ряда)-83,3%(20), но часть пациентов лечилась с 
использованием резервных препаратов по IIА ре-
жиму -4,2%(1) и IIБ режиму химиотерапии -12,5%(3). 
Клинико-рентгенологические показатели оценива-
лись ежемесячно в течение стационарного этапа ле-
чения. Нормализация температуры тела произошла 

на 3-4 месяце терапии у 29,2%(7), но у 12,5%(3) поз-
же – на 5-6 месяце лечения, а у 4,2%(1) больных тем-
пературная реакция сохранилась без динамики в те-
чение стационарного этапа. Симптомы интоксикации 
у основной массы пациентов исчезли на 2-4 месяце 
терапии-70,8%(17), но у части пациентов на 6 месяце 
лечения, а у 4,2%(1) сохранились до конца стационар-
ного этапа лечения. Одышка у 25%(6) больных исчез-
ла уже на 2 месяце терапии, но у 12,5%(3) пациентов 
на 5-7 месяце, а в 4,2%(1) случаев ликвидировалась 
позже. У 37,5%(9) пациентов кашель купировался на 
2-4 месяце лечения, у 12,5%(3) – на 6 месяце тера-
пии, а у 41,7%(10) больных сохранился при выписке. 
Аускультативные данные улучшились на 2-4 месяце 
лечения у 37,5%(9) больных и остались без динамики 
у 41,7%(10). Рентгенологически положительная дина-
мика к концу стационарного этапа лечения достигнута 
у 1/2 пациентов, но у 25%(6) динамика отсутствова-
ла, и у такого же количества пациентов наблюдалась 
отрицательная динамика. Все пациенты абациллиро-
ваны бактериоскопией к 6 месяцу терапии, а мето-
дом посева абациллировано только 47%(8) больных. 
Постоянного оптимального уровня сахара не уда-
лось достичь ни у кого из пациентов. У 54,2%(13)он 
держался на уровне 6,1-10 ммоль/л, а у 45,8%(11)он 
практически не контролировался, и оставался выше 
10 ммоль/л.

Выводы: 1. Туберкулез легких чаще возникает на 
фоне сахарного диабета у мужчин в возрасте старше 
35 лет. 2. У 4/5 пациентов с сочетанной патологией 
имеются деструктивные изменения в легких и почти 
у ¾ наблюдается бактериовыделение. 3. Характер-
ны процессы с протяженностью более 1-2 долей 
легкого. 4. К концу стационарного этапа лечения у 
большинства пациентов купировались клинические 
проявления заболевания: лихорадка, интоксикация, 
одышка и кашель. Рентгенологически положитель-
ная динамика зарегистрирована у 1/2 больных, но у 
1/4 больных наблюдалась отрицательная динамика. 
Бактериоскопией абациллированы все пациенты. 5. 
У всех пациентов течение сахарного диабета трудно 
поддается контролю.
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Актуальность. В современных условиях населе-
ние осознает необходимость получения информации 
об уходе за зубами и полостью рта [7,8]. Санитарное 
просвещение является базовым методом профи-
лактики многих заболеваний. Оно включает распро-
странение медицинских и гигиенических знаний, вос-
питание у населения гигиенических навыков с целью 
сохранения и укрепления здоровья и повышения са-
нитарной культуры [2], а также более широкое вне-
дрение мотивированных форм гигиенического вос-
питания населения [5]. Формирование у населения 
мотивации к сохранению стоматологического здоро-
вья – главная задача профилактической работы [2]. В 
сложившейся ситуации существенно возрастает роль 
социологических исследований, предусматривающих 
повышение мотивации различных слоев населения к 
получению стоматологической помощи и профилак-
тике стоматологических заболевании [1,3,10]. 

Цель: выяснение информированности пациентов 
о профилактике стоматологических заболеваний. 

Материал и методы исследования. Проведен 
опрос 144 пациентов (37% мужчин, 63% – жен-
щин) в возрасте от 18 до 64 лет, 65% которых со-
ставили лица с высшим и 35% – со средним об-
разованием.

Результаты исследования. Установлено (табл. 1), 
что: 86 % опрошенных понимают, что «зубной» налет 
содержит микроорганизмы и является важным фак-
тором в развитии кариеса и заболеваний десен; 92% 
пациентов знают, что зубы надо чистить утром после 
завтрака и вечером после ужина; все принимавшие 
участие в исследовании отметили необходимость по-
мощи специалиста-стоматолога при выборе средств 
гигиены полости рта.

Анализ результатов анкетирования пациентов 
показывает, что уровень подготовки населения 
по вопросам профилактики стоматологических 
заболеваний недостаточно высок, но население 
готово к восприятию новой информации по этим 
вопросам.

Таблица 1. Отношение населения к информированности о профилактике стоматологических 
заболеваний (%; M±m).

№ Вопросы n %; М±m

1.
Информированность о причинах и условиях, способствующих развитию забо-
леваний, играет важную роль в медицинской грамотности населения

144 100±0,83

2.
Информированность о причинах стоматологических заболеваний формирует 
потребность в профилактических мерах

138 95,8±1.6

3. Регулярная обращаемость к стоматологу 71 49,3±4,16
4. По поводу острой зубной боли 48 33,3±3,94
5. По советам родных, близких 55 38,2±4,05
6. По рекомендациям стоматолога 43 29,8±3,8
7. По рекомендациям врачей 23 16±3,05

8.
Готовность опрошенных выполнять рекомендуемые врачами профилактиче-
ские мероприятия

120 83,3±3,14

Заключение. В России вопрос о поддержке 
профилактики стоматологических заболеваний на 
государственном уровне практически даже не ста-
вится [9]; он не представлен в Концепции развития 

здравоохранения РФ [4], хотя общеизвестно [6], что 
экономическая эффективность профилактических 
мероприятий в 10-20 раз выше, чем лечебных. Таким 
образом, профилактика стоматологических заболе-
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ваний – это безусловная прерогатива стоматологов, 
но её успех существенно зависит от совместных уси-
лий стоматологов и медицинских работников «обще-
го» профиля. 

Стоматологической службе необходим ком-
бинированный подход, включающий усиление 

информационно-образовательной работы среди 
населения и врачей-стоматологов, а также совер-
шенствование организации и проведения профилак-
тических мероприятий студентами и врачами как на 
додипломном уровне, так и на циклах повышения 
квалификации.
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Актуальность. Основной причиной избыточно-
го увеличения веса при беременности является не-
рациональность питания (белковая, энергетическая, 
витаминная, минеральная), также большую роль 
играет ограничение физической нагрузки при бере-
менности, и некоторые осложнения гестационного 
процесса, требующие длительной госпитализации [1, 

2, 3]. В свою очередь, патологическая гестационная 
прибавка массы нарушает физиологическое течение 
беременности, родов, отрицательно влияет на раз-
витие плода. Такие беременные предрасположены к 
реализации раннего токсикоза (45,6%), невынашива-
ния (11-14%), перенашивания беременности (10-20%), 
гестоза (25,5-43%), анемии (33%), плацентарных на-
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рушений (9%). Риск развития гестационного диабета 
при избыточной прибавке массы, особенно при ис-
ходном ожирении, увеличивается до 17%. Течение 
родового акта также нередко осложнено развитием 
слабости родовой деятельности (10-35%), преждев-
ременным излитием околоплодных вод (10-40%), ги-
потоническим кровотечением (6-30%), переходящим 
в коагулопатию, нарушением отделения плаценты 
(10%), увеличением частоты родового травматизма 
(23,3%) [4,5, 6].

Цель. Изучение особенностей течения беремен-
ности, состояние фетоплацентарного комплекса у 
пациенток с различными прибавками при исходно 
нормальном индексе массы тела (ИМТ=19,5-24,9). 

Материалы и методы исследования. На базе 
женской консультации БСМП и СОГУЗ «Перина-
тальный центр» г. Смоленска было обследовано 106 
беременных которых мы разделили на 2 группы: 
основная – с избыточной прибавкой (49 – 46%) и кон-
трольная – с физиологической прибавкой веса (57 – 
54%).При обследовании использовались следующие 
методы: общеклинические, антропометрия, в том 
числе калиперометрия (измерение толщины кожно-
жировых складок в различных частях тела), акушер-
ские, ультразвуковое исследование фетоплацентар-
ной системы, допплерометрия, кардиотокография, 
клинико-лабораторные методы исследования, вклю-
чая биохимическое исследование крови и гемоста-
зиограмму. 

Результаты. Выявлено, что излишнее увеличение 
веса в основном характерно для первородящих (47 
– 97%). Возможно, это связано с более тщательным 
подходом к питанию и режиму физической нагрузки 
у женщин, столкнувшихся с проблемой снижения из-
быточного веса после родов. 

Соматический и гинекологический анамнез па-
циенток с патологической прибавкой массы тела от-
личался преобладанием заболеваний эндокринного 
характера: нарушения функции щитовидной железы 
встречались в 2,5 раза чаще (6–12% и 3–5%, соот-
ветственно в основной и контрольной группах), мио-
ма матки (3–6% в основной и ни одной в контроле), 
внематочная беременность (2–2% и 3–6%, соответ-
ственно). Предрасположенность к развитию метабо-
лических нарушений, имеющая место при избыточ-
ной прибавке веса, часто сопровождалась указанием 
на невынашивание предшествующих беременностей 
– 9 (18%) и 7 (13%), соответственно, в основной и кон-
трольной группах. 

Как и по данным литературы (4), по нашим на-
блюдениям токсикоз первой половины беременно-
сти, особенно с потерей массы тела способствует 
в дальнейшем развитию патологической прибавки, 
чаще избыточной. При анализе настоящей беремен-
ности выявлено, что ранний токсикоз в 1,5 раза чаще 
выявлялся группе с патологической прибавкой (у 15–

24%) по сравнению с женщинами с нормальной при-
бавкой (10–18%). 

Не исключено, что не только нарушения обме-
на, но и лечебно-охранительные мероприятия при 
осложнениях первой половины беременности могут 
способствовать развитию избыточной прибавки мас-
сы тела. Угроза прерывания у женщин с патологиче-
ской прибавкой встречалась чаще и в первом (42%), и 
во втором триместре беременности (39%), у полови-
ны пациенток была необходимость в госпитализации. 
В группе пациенток с нормальной прибавкой данное 
осложнение встречалось несколько реже: у 32% – в 
первом триместре и 34% – во втором триместре бе-
ременности, в большинстве случаев не требовало го-
спитализации. 

Гестоз, как одно из наиболее опасных осложнений 
беременности, встречался почти в 2 раза чаще у паци-
енток с нарушением метаболических процессов (28–
57%), чем у пациенток с физиологической прибавкой 
(19–34%). Особенностями его течения было раннее на-
чало (в 24–26 недель) и длительное течение (табл. 1).

Таблица 1. Сроки манифестации гестоза при 
различной гестационной прибавке массы

Группы
До 30 

недель
30–36 
недель

37–40 
недель

Основная группа, 
n=28

2 (7%) 10 (36%) 16 (57%)

Контрольная группа, 
n=19

0 7 (37%) 12 (63%)

Хотя у всех пациенток были диагностированы 
легкие формы гестоза, обращает на себя внимание, 
что, несмотря, на лечение в стационаре, значимого 
улучшения в основной группе получить не удалось.  
В то же время, в группе с нормальной прибавкой в 
половине случаев отмечено уменьшение отеков, ку-
пирование гипертензии и протеинурии (табл. 2).

Таблица 2. Количество пациенток с клиническими 
проявлениями гестоза

Группы До лечения После лечения
Основная группа, 
n=28

25 (51%) 23 (46%)

Контрольная груп-
па, n=19

19 (34%) 10 (18%)

Избыточное накопление жировой ткани спо-
собствует снижению иммунной реактивности ор-
ганизма, увеличивает риск развития инфекционно-
воспалительных заболеваний. Так, во втором 
триместре беременности у пациенток основной груп-
пы случаи ОРВИ регистрировались в 3 раза чаще, чем 
в контрольной (у 17 – 36% и 7 – 13%, соответствен-
но), а обострение хронических и выявление острых 
инфекций мочевыводящих путей в 1,5 раза чаще  
(8 – 15% и 5 – 10%, соответственно). 
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Анемия у пациенток с патологической прибавкой 
массы в основном регистрировалась во втором три-
местре и, вероятно, была связана с нерациональным 
питанием. 29 (60%) беременных основной и 26 (48%) 
– контрольной групп имели низкие показатели гемо-
глобина. Причем, поведение антианемической тера-
пии почти не изменило показатели гемограммы, и к 
моменту родов количество беременных с анемией 
было примерно тем же. 

Развитие фетоплацентарного комплекса в усло-
виях патологической прибавки происходит также с 
нарушениями. И хотя задержка развития плода вы-
являлась примерно с одинаковой частотой в обеих 
группах, хроническая внутриутробная гипоксия чаще 
наблюдалась у беременных основной группы (11 – 
21% и 7 – 13%). Нарушение образования и резорб-
ции околоплодных вод встречалось в 1,3 раза чаще 
в группе с патологической прибавкой массы (39% и 
33%, соответственно). 

Гормональные нарушения при патологической 
прибавке массы тела во время беременности спо-
собствуют как недонашиванию, так и перенашива-
нию. Преждевременные роды наблюдались у 3 (6%), 
запоздалые у 1 (3%) пациентки основной группы, тог-
да как в контрольной группе все роды были своевре-
менными.

Роды через естественные родовые пути прои-
зошли у39 (79%) беременных с патологической при-
бавкой и у 43 (76%) в контроле. Кесарево сечение у 
пациенток с патологической прибавкой веса имело 
чаще плановый характер, показаниями служили на-
рушение состояния плода – 3 (6%), ОАГА (бесплодие, 

невынашивание в анамнезе) – 5 (4%), неправильное 
положение и предлежание плода – 2 (3%).

В родах у пациенток основной группы в 2,5 раза 
чаще выявлялось несвоевременное излитие вод у 
25 (52%) в отличие от 11 (20%) контрольной группы. 
Преждевременный разврыв плодных оболочек, а 
также метаболические нарушения, сопровождаю-
щие патологическую прибавку веса, приводят к не-
полноценной сократительной деятельности матки. 
Почти в 3 раза чаще наблюдается первичная слабость 
родовой деятельности (12 – 24% и 5 – 8% в основной 
и контрольной группах, соответственно); в слабость 
потуг – у 6 (12%), причем в 1 случае наблюдалась 
упорная слабость потужной деятельности, потребо-
валась вакуум-экстракция плода; дискоординация – 
у 5 (9%). В группе с нормальной весовой прибавкой 
случаев дискоординированной родовой деятельно-
сти, слабости потуг не отмечено.

Нарушение сократительной деятельности матки 
влекут нарушение отделения плаценты, гипотониче-
ским кровотечениям (3 – 5%), субинволюции матки и 
развитию гематометры, которые выявлены в 3 раза 
чаще, чем в конроле.

Выводы. Патологическое увеличение веса при 
беременности даже у пациенток с исходно нор-
мальной массой способствует развитию большого 
количества осложненией гестационного процесса и 
родов. Возможно, проведение разъяснительной ра-
боты в первом триместре беременности позволит 
увеличить число пациенток, соблюдающих здоровый 
образ жизини и за счет этого сократить риск перина-
тальных и акушерских осложнений.
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ПНИЛ клинической биофизики и кафедра урологии

Резюме. Современные клинико-лабораторные проявления острого пиелонефрита колеблются в 
широком диапазоне от стертых до ярковыраженных, чаще всего обструктивных форм. Любая из них 
сопровождается изменением оксидативно-антиоксидантного статуса, которое сохраняется и после вы-
здоровления, что свидетельствует о возможной целесообразности применения антиоксидантных пре-
паратов при лечении данного заболевания. 

Ключевые слова: острый пиелонефрит, оксидативно-антиоксидантный статус.

Актуальность. Острый пиелонефрит (ОП) – самое 
частое, не имеющее тенденции к снижению, заболе-
вание почек во всех возрастных группах, составляю-
щее 14% всех болезней верхних мочевых путей [1, 3].

В настоящее время увеличилась распространен-
ность обструктивных и стертых форм заболевания. 
Повышается антибиотикорезистентность возбудите-
лей, что создает определенные трудности в диагно-
стике и лечения данной патологии.

Несмотря на большое количество исследований, 
посвященных ОП, в современной литературе имеют-
ся единичные данные об изменениях оксидативно-
антиоксидантного статуса (ОАС), являющегося не-
отъемлемой частью системного воспалительного 
ответа [4].

Цель исследования: изучить изменения ОАС ор-
ганизма при ОП.

Задачи исследования: 1. Выявить современные 
клинико-лабораторные особенности ОП. 2. Опреде-
лить величину показателей антиоксидантной активно-
сти (АОА) и гидроперекисей липидов (ГПЛ) сыворот-
ки крови при различных формах ОП. 3. Обосновать 
целесообразность применения антиоксидантных 
препаратов в комплексном лечении ОП.

Материалы и методы. На первом этапе для 
определения нормативных показателей АОА и ГПЛ, 
принятых за 100%, обследовано 60 соматически здо-
ровых человек – доноров, сдающих кровь не более 
двух раз в год (контрольная группа). В основное ис-
следование включено 44 пациента с ОП в возрасте от 
18 до 50 лет. Из них женщин 40 (90,9%), чей средний 
возраст составил 32 года, мужчин 4 (9,1%), средний 
возраст 43 года (основная группа). Изначально паци-
енты были разделены на 2 группы: с необструктив-
ным и обструктивным ОП. В первую группу вошли 22 
человека, страдающих так называемым первичным 
ОП, возникающим без предшествовавшего забо-
левания почки или мочевых путей. Во второй группе 

основным фактором нарушения уродинамики и раз-
вития обструкции, а, следовательно, и вторичного ОП 
служила мочекаменная болезнь (МКБ). Ею страдали 
22 больных. 

Проведены общеклинические, урологические и 
клинико-лабораторные исследования. Большое вни-
мание уделялось ОАС, который оценивали «прямым» 
методом контроля за биорадикальными процессами 
– хемилюминесценцией (ХЛ). По ХЛ-тестам в сыво-
ротке крови больных определяли уровень первичных 
продуктов свободнорадикального окисления (СРО) 
– гидроперекисей липидов (ГПЛ) и суммарную анти-
оксидантную активность (АОА). Для математической 
оценки перекисного дисбаланса рассчитывался ко-
эффициент К по отношению ГПЛ в % от нормы к АОА 
в % от нормы (при оксидативно-антиоксидантном 
равновесии он равен 1) [2].

Результаты. В первой группе подавляющее боль-
шинство больных предъявляли жалобы на интенсив-
ные тянущие боли в поясничной области — 20 из 22 
(90,9%), повышение температуры тела более 38С – 
18 (81,8%), дизурические явления и симптомы инток-
сикации — 17 (77,3%).

Во второй группе структура проявлений забо-
левания отличалась от первой. Выраженный боле-
вой синдром был отмечен только у 11 пациентов из 
22 (50%). Уменьшилось число больных с лихорадкой 
более 38С (8 – 36,4%), интоксикацией (13 – 60%) и ди-
зурическими явлениями (9 – 40,1%).

Сравнение результатов общих анализов крови и 
мочи не выявило значительных различий между дву-
мя группами. 

С помощью дополнительных методов исследо-
вания (УЗИ, экскреторной урографии) расширение 
чашечно-лоханочной системы различной степени 
было выявлено у 22 (100%) пациентов с обструктив-
ным ОП, что являлось одним из критериев отбора для 
исследования.
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ХЛ-исследование показало увеличение уровня 
ГПЛ и снижение исходной АОА у всех больных ОП 
при поступлении. В первой группе эти показатели со-
ставили 117,9% и 69,4%, во второй — 119,6% и 71,6% от 
нормы соответственно. Коэффициент К при этом со-
ставил 1,7 у пациентов с необструктивным ОП и 1,8 с 
обструктивным, что свидетельствует об оксидативно-
антиоксидантном дисбалансе в обеих группах, более 
выраженном во второй.

Больным проводилось лечение согласно отрас-
левым стандартам.

Оценка ОАС после лечения, при имеющемся 
клиническом выздоровлении и нормализации лабо-
раторных показателей, характеризовалась сохраня-
ющимся оксидативно-антиоксидантным дисбалансом 
за счет повышенной активности СРО и сниженной 
АОА. Средний уровень ГПЛ в первой группе больных 
имел тенденцию к повышению и составил 119,3%, 
а суммарная АОА снизилась до 56,28%. Во второй 
группе возросли оба показателя: ГПЛ до 122,6% и 
АОА до 79,4% от нормы. У больных первой группы 
коэффициент К увеличился до 2,1, что свидетельству-

ет о выраженном ослаблении защитных механизмов 
и угнетении ОАС, возможно, связанным с проведе-
нием пациентам данной группы продолжительной ан-
тибактериальной терапии (курсом более 14 дней). Во 
второй группе коэффициент К снизился незначитель-
но и составил 1,5, что так же не является нормой.

Заключение. Полученные данные свидетель-
ствуют об оксидативно-антиоксидантном дисбалансе 
при ОП, сохраняющемся и после лечения. Особенно 
выраженные изменения были выявлены у пациентов 
первой группы с яркой клинической картиной, полу-
чавших длительную антибактериальную терапию. Во 
второй группе больных, которым для устранения об-
струкции верхних мочевых путей проводились мало-
инвазивные операции и непродолжительное лечение 
антибиотиками повторные показатели ОАС улучши-
лись, но оставались далекими от нормы. Таким об-
разом, результаты проведенного исследования обо-
сновывают необходимость контроля ОАС при ОП и 
возможную целесообразность применения антиок-
сидантных препаратов в комплексном лечении дан-
ного заболевания.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ФЛУОРЕСЦЕНЦИИ АДГЕЗИВНЫХ МОСТОВИДНЫХ 
ПРОТЕЗОВ НА ОСНОВЕ СТЕКЛОВОЛОКОННЫХ МАТЕРИАЛОВ

А.А.Павлов, В.А. Савин, Н.В. Ленькина 
Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова

Кафедра терапевтической стоматологии с курсом ортопедической стоматологии

Целью данного исследования явилось исследо-
вание флуоресценции адгезивных мостовидных про-
тезов. 

Материалы и методы. Проводилась визуальная 
сравнительная оценка флуоресценции различных 
армирующих материалов на основе стекловолокна 
и современных композиционных материалов с есте-
ственными зубами. Исследование материалов про-
водилось на черном фоне в сравнении с удаленными 
зубами при свете ультрафиолетовой лампы сразу 
после нанесения материала и через 30 дней. В ходе 
настоящего исследования были протестированы об-
разцы стекловолоконных материалов (StickTech, 

GlasSpan, Dentapreg). Для определения флуорес-
ценции были выбраны низкомодульные композит-
ные материалы: Filtek Supreme XT flowable, Premise 
flowable, Estelite flow quick, StickTech Stickflow. Из 
пастообразных композитных материалов в исследо-
вание вошли: Filtek Supreme XT, Filtek Z250, Premise, 
Herculite XRV ultra, Estelite sigma quick, Gradia direct, 
Charisma, Tetric N-ceram.

Результаты исследования среди низкомодульных 
композитов показали, что у Filtek Supreme XT flowable 
и Estelite flow quick флуоресценция вообще отсут-
ствует. У Premise flowable сразу после нанесения она 
ярче естественных зубов, но за 30 дней угасает до 
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близкого к естественным зубам уровня. Флуорес-
ценция Stickflow сравнима с естественными зубами 
и за 30 дней ее уровень остался неизменным. Сре-
ди пастообразных композитов флуоресценцией не 
обладают Filtek Supreme XT и Filtek Z250; у Premise и 
Herculite XRV ultra она заметно ярче естественных зу-
бов. Gradia direct сразу после нанесения продемон-
стрировала результат очень близкий к естественно-
му, однако через 30 дней флуоресценция стала едва 
различимой. Наилучшим образом стабильная флуо-

ресценция проявилась у Estelite sigma quick, Charisma 
и Tetric N-ceram. 

Выводы: 1) Ни один из протестированных нами 
армирующих стекловолоконных материалов флуо-
ресценцией не обладает. 2) Наиболее эстетичная 
реставрация получается при совместном примене-
нии низкомодульных и пастообразных композитов. 
Из низкомодульных: Stickflow, Premise flowable. Из 
пастообразных: Estelite sigma quick, Tetric N-ceram, 
Charisma. 
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ПОИСК АНТИГИПОКСАНТОВ В РЯДУ ПРОИЗВОДНЫХ 
АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ

Е.О. Панченко, В.Е. Новиков
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра общей и медицинской химии, кафедра фармакологии

Резюме: в статье приведен анализ результатов поиска новых антигипоксантов в ряду производных 
аскорбиновой кислоты.

Ключевые слова: гипоксия, антигипоксанты, антиоксиданты, гипоксия с гиперкапнией.

Актуальность. Гипоксия сопровождает большин-
ство заболеваний и патологических состояний, но мо-
жет выступать и как самостоятельная причина возник-
новения или осложнения течения болезни. Продлить 
время жизни и увеличить выживаемость организма в 
условиях гипоксии можно благодаря применению фар-
макологических соединений.[2,3] Экспериментально 
подтверждено, что в ряду физиологически совмести-
мых антиоксидантов (ФСАО) имеются вещества, ока-
зывающие защитные действия в условиях гипоксии. В 
связи с этим представляется целесообразным поиск 
антигипоксантов среди новых соединений ФСАО. В 
НИИ экспериментальной диагностики и терапии опухо-
лей Российского онкологического центра РАМН д.х.н. 
Э.А. Парфеновым ведутся работы с аскорбиновой 
кислотой, которая обладает выраженными антиокси-
дантными свойствами, по синтезу различных ее произ-
водных [1]. Ряд новых производных (πQ 1968, πQ 1966, 
πQ 1965, πQ 1386) был любезно предоставлен нам 
Э.А. Парфеновым для дальнейшего изучения.

Материалы и методы. Исследование новых хи-
мических соединений ФСАО было начато с изучения 
их влияния на продолжительность жизни мышей на 
модели острой гипоксии с гиперкапнией и выявления 
среди них активных антигипоксантов.

Моделирование данного вида гипоксии осу-
ществлялось на беспородных мышах-самцах мас-
сой 18 – 20г в герметично закрытых стеклянных 
штанглассах объемом 250 мл. За 60 минут до нача-
ла гипоксии группе опытных животных внутрибрю-
шинно вводилось по 0,1 мл раствора изучаемого 
вещества, а группе контрольных животных – по 0,1 
мл растворителя. Анализируемые вещества вводи-
лись в дозах 5 – 25 – 50 – 100 – 150 – 200 мг/кг с 
целью выявления оптимальной дозы, вызывающей 
максимальный антигипоксический эффект. В ходе 
эксперимента регистрировалась продолжитель-
ность жизни животных. Полученные результаты 
представлены в таблице.

Таблица. Влияние производных аскорбиновой кислоты на продолжительность жизни мышей в условиях 
острой гипоксии с гиперкапнией

Доза, мг/кг Число животных
Продолжительность жизни, 

мин
Продолжительность жизни, %

Контроль 6 26,31±1,19 100
πQ 1968 5 6 34,15±0,76 129,8
πQ 1966 5 6 31,05±4,402 118
πQ 1965 5 6 32,73±0,868 124,4
πQ 1386 5 6 29,95±0,756 113,8

Контроль 6 26,37±1,39 100
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Доза, мг/кг Число животных
Продолжительность жизни, 

мин
Продолжительность жизни, %

πQ 1968 25 6 35,56±0,65 134,8
πQ 1966 25 6 35,51±3,83 134,6
πQ 1965 25 6 40,96±0,749 155,3
πQ 1386 25 6 30,9±4,532 117,1

Контроль 6 26,25±1,15 100
Мексидол 50 6 27,81±1,708 105,9
πQ 1968 50 6 39,85±4,017 151,8
πQ 1966 50 6 40,85±4,065 155,6
πQ 1965 50 6 41,19±2,5 156,9
πQ 1386 50 6 43,67±7,043 166,3

Контроль 6 26,1±1,1 100
Мексидол 100 6 30,87±4,5367 118,28
πQ 1968 100 6 62,76±8,03 240,45
πQ 1966 100 6 42,88±2,49 164,29
πQ 1965 100 6 42,59±4,95 163,17
πQ 1386 100 6 51,035±4,06 195,54

Контроль 6 25,9±1,7 100
Мексидол 150 6 33,11±4,05 127,84
πQ 1968 150 6 79,72±7,5 307,81
πQ 1966 150 6 58,86±4,58 227,26
πQ 1965 150 6 49,033±5,33 189,32
πQ 1386 150 6 58,27±3,61 224,99

Контроль 6 26,42±1,5 100
πQ 1968 200 6 55,84±6,18 211,35
πQ 1966 200 6 42,53±3,06 160,98
πQ 1965 200 6 32,45±3,53 122,84
πQ 1386 200 6 38,68±2,107 146,4

Примечание: * – (p<0,05) достоверность различий по отношению к показателям контрольной группы животных.

20

30

40

50

60

70

80

0 50 100 150 200
Доза, мг/кг

П
ро

до
лж

ит
ел

ьн
ос

ть
 ж

из
ни

, м
ин

πQ - 1968
πQ - 1966
πQ - 1965
πQ - 1386
контроль
мексидол

Рисунок. Диаграмма сравнительной антигипоксической активности производных аскорбиновой кислоты

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что все исследуемые вещества проявляют антигипок-
сическую активность в условиях острой гипоксии с ги-
перкапнией, что наглядно отображено на диаграмме. 
Наиболее заметно действие изучаемых препаратов 
при дозах 50–100–150 мг/кг. Максимальная эффек-
тивность действия соединений проявляется при дозе 
150 мг/кг. При увеличении содержания вещества 
до 200 мг/кг активность всех веществ понижается, 
что, вероятно, обусловлено увеличением токсично-

сти этих соединений. Наибольшую эффективность в 
условиях острой гипоксии с гиперкапнией проявляет 
вещество πQ 1968.

Сравнение антигипоксической активности изу-
чаемых веществ с часто используемым в настоящее 
время в качестве антигипоксанта с антиоксидантными 
свойствами отечественного препарата мексидола (в 
дозах 50–100–150 мг/кг) показало более высокую 
эффективность исследуемых препаратов.
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Заключение. Таким образом, можно сделать 
вывод о наличии протекторных свойств среди изу-
чаемых соединений в отношении организма мышей 

в условиях острой гипоксии с гиперкапнией, что де-
лает целесообразным дальнейшее изучение данных 
соединений.
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Резюме: в статье приведены результаты измерения внутрибрюшного давления аппаратом «Тритон 
ИиНД 500/75».

Ключевые слова: внутрибрюшное давление, аппарат «Тритон ИиНД 500/75».

Актуальность. Давление, для врачей, понятие 
очень знакомое. Нам привычно слышать информа-
цию об артериальном, внутричерепном, внутриглаз-
ном и, даже об атмосферном давлении. В то же вре-
мя, термин «внутрибрюшное давление» фигурирует 
в нашем лексиконе не так часто. В последние 20 лет 
медицинская наука уделяет внутрибрюшному дав-
лению пристальное внимание и подвергает его тща-
тельному изучению. Примерно у половины больных, 
находящихся в отделении реанимации имеет место 
та или иная степень внутрибрюшной гипертензии. 
Через сутки после плановой операции, выполнен-
ной через срединный лапаротомный доступ, внутри-
брюшное давление поднимается до 10 – 15 mm. Hg. 
У пациентов с острым животом внутрибрюшная ги-
пертензия находится на уровне 25 – 40 mm.Hg. Есть 
несколько способов измерения внутрибрюшного 
давления. Его можно измерить непосредственно в 
животе, через прокол брюшной стенки-дренажи, в 
желудке, толстой кишке, в мочевом пузыре I. L. Kron 
(1984). нижней полой вене. Всемирное общество син-
дрома абдоминальной компрессии (WSACS) предла-
гает два варианта врачебных действий в зависимости 
от величины внутрибрюшного давления и наличия 
органной недостаточности. Если при измерении ВБД 
зафиксирована внутрибрюшная гипертензия, кото-
рая не превышает 20 MM.Hg, то необходимо прово-
дить консервативные мероприятия, направленные на 
ее коррекцию. Если давление в животе поднимается 

выше 20 MM.Hg столба, наряду с проведением кон-
сервативных мероприятий, необходимо задуматься о 
выполнении экстренной операции.

Цель. Опробирование аппарата для измерения 
низких давлений «Тритон ИиНД 500/75» в хирургии.

Задачи:
1)Определение давления в мочевом пузыре.
2) Определение давления в желудке.
3) Определение давления в желчевыводящих путях.
4) Определение давления в дренажах.
Материалы и методы исследования. Апробация 

прибора проводилась у 42 пациентов с различными 
хирургическими заболеваниями органов брюшной 
полости как до,так и после операций. Проведено 142 
измерения давления как прямым способом (в дрена-
жах, поставленных в брюшную полость, в желчеот-
водящие пути) и непрямым способом – измерение 
давления в желудке, мочевом пузыре.

Таблица 1. Место и количество измерений.

Непрямое 
измерение

в желудке В мочевом пузыре

72 25

Прямое 
измерение

В желчевыводящих 
путях

В брюшной полости 
(дренажи)

7 38

Примечание: в том числе измерение давления в 
желудке у 5 пациентов проведено в ходе лапароско-
пических операций.



Вестник Смоленской медицинской академии ● спецвыпуск ● 201080

Для исследования внутрибрюшного давления 
нами применен измеритель портативный электрон-
ный автономный центрального венозного давления 
и других низких давлений в различных полостях ор-
ганизма человека ИиНД 500/75 «Тритон, позволяю-
щий измерять давления от 0 до 500 мм вод столба 
или от 0 до 75 мм РТ столба. Преимуществами дан-
ного способа являются: применение современного, 
портативного, высокоточного прибора для изме-
рения давления в различных полостях организма, 
относительная простота методики. Апробацию 
прибора провели у 42 пациентов с различными хи-
рургическими заболеваниями органов брюшной 
полости как до так и после операций. Проведено 
142 измерения давления как прямым способом (в 
дренажах, поставленных в брюшную полость, в 
желчеотводящие пути) и непрямым способом – из-

мерение давления в желудке, мочевом пузыре. У 
2-х пациентов выявлено высокое давление как в же-
лудке -29 мм РТ ст так и в мочевом пузыре 31 мм 
РТ ст (пациент с панкреатитом и пациент с цирро-
зом печени и асцитом). Оба пациента в тот же день 
оперированы. При инсуфляции газа в брюшную по-
лость при лапароскопических операциях давление 
в желудке соответствовало подаваемому давлению 
инсуфлятором. 

Выводы:
1.Определение давления аппаратом ИиНД 

500/75 «Тритон» в различных полостях организма 
человека является современным объективным мето-
дом.

2.При лапароскопических операциях давление 
в желудке соответствовало давлению подаваемому 
инсуфлятором.
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ЗАВИСИМОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
ОТ УРОВНЯ ЛЕПТИНА, ИНСУЛИНА У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО 

ВОЗРАСТА С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА.

О.В. Понкратьева
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра поликлинической педиатрии

Резюме. Актуальность изучаемой проблемы определяется угрозой инвалидизации пациентов мо-
лодого возраста с избыточной массой тела (ИМТ), снижением общей продолжительности их жизни. В 
исследование вошли дети 5-6-ти лет с избыточной массой тела (основная группа) (мальчики –29, девочки 
-39). Группу сравнения также составили дети 5-6-ти лет (мальчики –23, девочки –19). Анализируя показа-
тели физического развития детей обеих групп, нами было отмечены достоверно высокие показатели у 
детей с ИМТ и повышенным уровнем лептина, инсулина.

Ключевые слова: дети дошкольного возраста, физическое развитие, лептин, инсулин

Актуальность. Ожирение является одной из 
важнейших медицинских проблем. Следует под-
черкнуть, что 40-60% случаев ожирения взрослых 
начинается в детском и подростковом возрасте. 
Актуальность изучаемой проблемы определяется 
угрозой инвалидизации пациентов молодого воз-
раста, снижением общей продолжительности их 
жизни. Ожирение характеризуется чрезвычайно 
разнообразными и многочисленными клинически-
ми симптомами – нарушениями функции сердечно-
сосудистой системы, органов дыхания, желудочно-

кишечного тракта, опорно-двигательного аппарата, 
частым развитием сахарного диабета, расстрой-
ством полового созревания, психическими измене-
ниями [1, 2]. Особое место занимает исследование 
проблемы избыточного веса с детского возраста, 
что подтверждается высокой частотой данного за-
болевания, которое среди школьников достигает 
20-25%, а среди детей дошкольного возраста 2-6%. 
При этом установлено, что 60% лиц с ожирением 
в детском возрасте остаются тучными и в дальней-
шем [4].
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Целью данного исследования явилась оценка по-
казателей физического развития детей дошкольного 
возраста с избыточной массой тела в зависимости от 
уровня лептина, инсулина в плазме крови.

Пациенты и методы. В исследование вошли дети 
5-6-ти лет с избыточной массой тела (основная груп-
па). Мальчики –29, девочки -39. Группу сравнения со-
ставили дети 5-6-ти лет. Мальчики –23, девочки –19.

Оценка физического развития включала в себя 
оценку по центильным таблицам роста, массы тела 
и гармоничность развития. За основу оценки физи-
ческого развития бралась длина тела ребенка в соот-
ветствии с возрастом с последующим определением 
массы тела по росту.

Гармоничность физического развития определя-
лась по соответствию антропометрических показате-
лей ребенка (массы тела, обхвата груди и пр.) сред-
ним показателям, которые должны были быть при 
данной длине тела.

Оценивая физическое развитие детей обеих 
групп, нами было выявлено, что в группе сравне-
ния среднее гармоничное развитие имели 15 детей 
(39,4%), среднее дисгармоничное (дефицит массы 
тела) – 4 (10,5%), высокое гармоничное – 6 (15,7%), 
высокое дисгармоничное 12 (31,5%)(дефицит массы 
тела), низкое гармоничное 1 (2,6%). В основной груп-
пе 20% детей имели среднее дисгармоничное и 80% 
высокое дисгармоничное физическое развитие (из-
быток массы тела). Степень избыточной массы тела 
был определен индексом массы тела (индекс Кетле), 
представляющий отношение массы тела в килограм-
мах к значению роста в метрах, возведенных в ква-
драт. Полученные значения используются для оценки 
ожирения у детей в возрасте от 2-х лет и старше для 
определенного возраста и каждого пола. ИМТ оце-
нивалась по номограммам. Масса тела в пределах 
85-95-й процентили ИМТ оценивается как избыточ-
ная, свыше 95-й процентили как ожирение. Масса 
тела детей основной группы находилась в пределах 
85-95-й процентилей ИМТ.

В ходе исследования определялись: глюкоза плаз-
мы натощак, уровень лептина и инсулина в плазме 
крови. О состоянии инсулинорезистентности судили 
по коэффициенту НОМА-R, который рассчитывается 
по формуле: G*INS/22,5, где – G-концентрация глю-
козы в плазме натощак (в моль/л), INS-концентрация 
инсулина в сыворотке натощак (в мкЕД/мл).

Определение уровня лептина, инсулина прово-
дилось иммуноферментным методом на аппарате 
DRG (США) иммунологическими наборами «Eliza». 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили методом вариационной статистики с 
определением средней арифметической, сигмаль-
ных отклонений, ошибки средней арифметической, 
достоверности различий сравниваемых величин по 
критерию Стьюдента и Фишера.

Результаты и обсуждение.
Оценивая показатели лептина у детей группы 

сравнения и с ИМТ, нами было отмечено, что в основ-
ной группе значения выше нормы встретились в 64,7% 
случаев, что достоверно отличалось от группы срав-
нения (17,6%)(р<0,05). Средние значения показателя 
также оказались достоверно выше в основной груп-
пе, чем в группе сравнения (таблица 1).

Таблица 1.Средние значения показателей 
биохимических исследований в дошкольном 
возрасте у детей группы сравнения 
и с избыточной массой тела.

Показатели
Группа 

сравнения
Основная 

группа
Достовер-

ность
Лептин 8,5+1,3 13,9+1,4 р<0,05

Инсулин 9,4+0,6 12,4+1,2 р<0,05
НОМА – R 1,9+0,1 2,6+0,2 р<0,05

Высокие значения инсулина встретились в основ-
ной группе в 21% случаев, что не отличалось от группы 
сравнения (0%)( р>0,05). Однако, сравнивая средние 
значения показателя, нами было выявлены досто-
верно высокие значения (таблица 1). Кроме того, по-
казатели НОМА – R выше нормы в основной группе 
отмечались у 37% детей, что достоверно отличалось 
от группы сравнения (0%)(р<0,05). Нами также были 
отмечены достоверно высокие средние показатели 
НОМА – R у детей в основной группе (таблица 1). 

Анализируя показатели физического развития 
детей обеих групп в зависимости от уровня лептина, 
нами было отмечены достоверно высокие показа-
тели у детей с ИМТ и повышенным уровнем лептина 
(таблица 2). Физическое развитие детей основной 
группы с нормальным содержанием лептина оказа-
лось достоверно ниже, чем у детей этой же группы 
с повышенным содержанием лептина. Однако, срав-
нивая детей данной группы с группой сравнения, нами 
было отмечено достоверное отличие по всем пара-
метрам (таблица 2). В группе сравнения мы выявили 
отличие только в объеме талии.

Таблица 2. Средние значения показателей 
физического развития детей в зависимости 
от уровня лептина

Показа-
тели

Нормальное содер-
жание лептина

Повышенное содер-
жание лептина

Группа 
сравнения 

n=6

Основная 
группа 

n=5

Группа 
сравнения 

n=5

Основная 
группа 
n=11

Масса 
тела в кг

18,6+0,5 26,4+0,8** 19,9+1,4 31,95+1,5*

Рост в см 114,16+2,5 122,5+1,7 114,4+0,6 125,7+2,8*
Объем 

талии в см
50,5+1,7 62+1,3** 53,4+0,6*** 66,5+1,7*

* – группа сравнения и основная группа
** – дети основной группы с повышенным и нормаль-
ным уровнем лептина
*** – дети группы сравнения с нормальным и повышен-
ным уровнем лептина
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Сравнивая показатели физического развития де-
тей в зависимости от уровня инсулина, мы отметили 
достоверно высокие значения массы тела, роста, 

объема талии у детей основной группы независимо 
от уровня инсулина (таблица 3).

Таблица 3. Средние значения физического развития детей группы сравнения и с ИМТ в зависимости от 
уровня инсулина

Показатели
Уровень инсулина в норме Уровень инсулина повышен

Группа сравнения 
n=15

Основная группа 
n=14

Группа сравнения 
n=0

Основная группа 
n=4

Масса тела в кг 19,3+0,7 30,3+1,5* 0 31,6+2,5*
Рост в см 114,8+1,5 124,4+2,2* 0 126+3,3*

Объем талии в см 56+1,0 63+1,2* 0 65,6+5,8*
* – р<0,05

Показатели физического развития оказались достоверно выше у детей основной группы независимо от 
уровня НОМА – R (таблица 4).

Таблица 4. Средние значения показателей физического развития детей в зависимости от уровня НОМА – R

Показатели
НОМА – R в норме НОМА – R повышен

Группа сравнения 
n=15

Основная группа 
n=12

Основная группа 
n=7

Масса тела в кг 19,5+0,6 31,1+1,6* 30,8+2,2*
Рост в см 113,7+1,7 127+1,9* 123+3,0*

Объем талии в см 53,7+1,4 63,4+1,4* 64,7+2,1*
* – р<0,05

Выводы: Выявлена прямая зависимость между 
объемом талии, избыточной массой тела и уровнем 

лептина и инсулина, что необходимо учитывать при 
проведении профилактических мероприятий. 
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СОЧЕТАНИЕ ПАТОЛОГИИ ЖКТ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ У ДЕТЕЙ

А.С. Почкайло1, В.Ф. Жерносек1, И.А. Ненартович1, И.А. Фурсевич2

1 Белорусская медицинская академия последипломного образования (Белоруссия)
2 Минская областная детская клиническая больница

Кафедра поликлинической педиатрии

Цель: изучить частоту и нозологическую структу-
ру заболеваний ЖКТ, сочетающихся с аллергической 
патологией у детей. 

Пациенты и методы: под наблюдением нахо-
дилось 137 детей, 87 мальчиков (7-15 лет, средний 
возраст – 12,0 (9,4/13,9) лет) и 50 девочек (7-17 
лет, средний возраст – 13,5 (10,0/15,7) лет) с ал-
лергической формой бронхиальной астмы (БА, 
99 детей) и атопического дерматита (АД, 38 де-
тей), госпитализированных в УЗ «Минская област-
ная детская клиническая больница». Из них 12,1 % 

(12/99) детей с лёгкой интермиттирующей БА, с 
лёгкой персистирующей – 50,5 % (50/99), со сред-
ней степени тяжести БА – 19,2 % (19/99), с тяжёлой 
БА – 18,2 % (18/99), с ограниченным АД – 44,7 % 
(17/38), с распространённым – 52,6 % (20/38), с 
диффузным АД – 2,7 % (1/38) детей. Проведено 
общеклиническое и аллергологическое обсле-
дование. Патология ЖКТ имелась в анамнезе или 
впервые устанавливалась по данным ФЭГДС, УЗИ 
брюшной полости, рентгеноскопии желудка и пи-
щевода с BaSO4. 
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Результаты: хронический гастродуоденит уста-
новлен у 21,9 % (30/137) пациентов, хронический 
дуоденит – у 4,4 % (6/137), хронический гастрит 
– у 3,7 % (5/137), язвенная болезнь луковицы 12-
перстной кишки – у 1 пациента, сочетанная локали-
зация язвы в желудке и двенадцатиперстной кишке 
– у 1 пациента. Гастроэзофагеальный рефлюкс вы-
явлен у 9,5 % (13/137), включая явления эзофагита 
у 7 пациентов, желудочнопищеводный пролапс – у 
2,9 % (4/137), дуоденогастральный рефлюкс – у 2,9 
% (4/137). По данным УЗИ деформация желчного 
пузыря установлена у 8,0 % (11/137) детей, дискине-
зия желчевыводящих путей – у 1 пациента, явления 
диспанкреатизма также у 1 пациента. ФЭГДС вы-

полнена 47 пациентам, мазок-отпечаток слизистой 
на Н. рylori взят в 26 случаях, биопсия слизистой – в 
32-х, экспресс-уреазный тест проведен в 1 случае. 
Н. pylori выявлена в мазке и биоптате в 1 случае, не 
выявлена в мазке и биоптате в 3-х случаях, выявлена 
в мазке, не обнаружена в биоптате – в 1 случае, не 
выявлена в мазке и выявлена в биоптате в 8 случаях. 
Экспресс-уреазный тест был положительным, но в 
биоптате Н. pylori не выявлена. 

Заключение: сочетание аллергических заболе-
ваний с поражением органов ЖКТ встречается до-
статочно часто, что требует тщательного, направ-
ленного диагностического поиска у этой категории 
пациентов.

СОСТОЯНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ДЕТЕЙ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

А.С. Почкайло1, В.Ф. Жерносек1, И.А. Ненартович1, О.А. Змитрович2

1 Белорусская медицинская академия последипломного образования (Белоруссия)
2 Минская областная детская клиническая больница

Кафедра поликлинической педиатрии

Цель: изучить состояние щитовидной железы 
(ЩЖ) у детей с бронхиальной астмой (БА) и атопиче-
ским дерматитом (АД). 

Пациенты и методы: под наблюдением находи-
лось 137 детей, 87 мальчиков (7-15 лет, средний воз-
раст – 12,0 (9,4/13,9) лет) и 50 девочек (7-17 лет, сред-
ний возраст – 13,5 (10,0/15,7) лет) с аллергической 
формой БА (99 детей) и АД (38 детей) любой степе-
ни тяжести, госпитализированных в педиатрическое 
и пульмонологическое отделение УЗ «Минская об-
ластная детская клиническая больница». Проведено 
общеклиническое, аллергологическое обследова-
ние, а также ультразвуковое исследование (УЗИ) 
ЩЖ, определение свободной фракции тироксина 
(Т4) и тиротропного гормона (ТТГ) сыворотки (ради-
оиммунологическим методом (BERTHOLD LB 2111, 
Германия) с использованием диагностических набо-
ров УП «ХОП ИБОХ НАН РБ»). Результаты: при УЗИ 
ЩЖ, проведенном 104 пациентам, гиперплазия ЩЖ 
1-2 степени выявлена в 24,1 % (25/104) случаев (в 1 
случае – в сочетании с микроузлом, в 3-х – с умерен-
ными диффузными изменениями паренхимы, в 1 – с 
выраженными диффузными изменениями по типу 

аутоиммунного тироидита). Объём ЩЖ соответ-
ствовал возрастной норме у 74,0 % (77/104) детей (в 
2-х случаях – в сочетании с умеренными диффузны-
ми изменениями, в 2-х – в сочетании с микроузлом, в 
1 – в сочетании с выраженной васкуляризацией). Ги-
поплазия ЩЖ установлена у 1,9 % (2/104) пациентов 
(у 1 – в сочетании с повышенной васкуляризацией). 
ТТГ определён у 130 детей, Т4 – у 129; проведено со-
поставление с референтными значениями лаборато-
рии. Установлено превышение нормы по ТТГ в 5 слу-
чаях (1 – в сочетании с ↓Т4), у остальных пациентов ТТГ 
соответствовал норме. Уровень Т4 был ниже нормы у 
9 пациентов (у 8 – с нормальным уровнем ТТГ), пре-
вышение нормы отмечено у 11 (все – с нормальным 
уровнем ТТГ), у 109 детей Т4 соответствовал норме. 
Средний уровень Т4 у пациентов с нормальными его 
значениями составил 17,31 (14,20/19,21) пмоль/л, 
средний уровень ТТГ – 2,04 (1,46/2,61) мМЕ/л. За-
ключение: у 26 % детей с ХАЗ объём ЩЖ отклоня-
ется от возрастной нормы, каждый десятый ребёнок 
имеет иные структурные изменения в её строении, у 
каждого пятого – отмечаются отклонения в уровнях 
ТТГ и Т4.
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕИЯ АППАРАТА «LIGA SURE» ПРИ ЛА-
ПАРОСКОПИЧЕСКОЙ АППЕНДЭКТОМИИ

А.А. Прибыткин
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной хирургии

Резюме: в статье приведён анализ результатов лапароскопических аппендэктомий, проведённых 
двумя способами - с пересечением брыжейки червеобразного отростка монокоагуляцией и клипиро-
ванием основания аппендикса и с коагулированием брыжейки и пересечением основания аппендикса 
аппаратом Liga Sure. Доказано улучшение результатов лечения больных с острым аппендицитом при 
проведении лапароскопической аппендэктомии с использованием аппарата Liga Sure.

Ключевые слова: аппендэктомия; эндовидеохирургия; острый аппендицит; аппарат Liga Sure; моно-
коагуляция и бикоагуляция.

Актуальность. Использование электрического 
тока является необходимой и обязательной составля-
ющей эндоскопической хирургии. Выполнение боль-
шинства операций трудно представить без воздействия 
на ткани электрической энергии, с помощью которой 
происходит их рассечение, отсечение, коагуляция и 
другие действия. Однако применение электрического 
тока может стать причиной серьезных осложнений. 

Ожог тканей – наиболее распространённое 
электрохирургическое осложнение при выполнении 
лапароскопической аппендэктомии.

Наиболее опасными при лапароскопической 
аппендэктомии являются электрохирургические по-
вреждения внутренних органов, появляющиеся вне 
зоны эндоскопического обзора. Такие повреждения, 
как правило, не распознаются во время операции. 
Осложнения, возникающие из-за случайного нерас-
познанного термического повреждения, могут иметь 
серьёзные последствия, включая кровоизлияние, не-
кроз тканей с образование абсцесса, перфорация 
полого органа с перитонитом и т.д.

 Именно имеющимся достаточно большим коли-
чеством осложнений можно объяснить стремление 
хирургов к разработке новых, менее опасных техно-
логий лапароскопической аппендэктомии. 

Цель работы . Улучшение результатов лапаро-
скопической аппендэктомии (ЛА) путем разработки 
и внедрения в клиническую практику новых способов 
оперирования с использованием аппарата Liga Sure.

Задачи исследования . Изучение непосредствен-
ных результатов ЛА с использованием аппарата Liga 
Sure в клинике. Проведение сравнительного анализа 
морфологических и бактериологических изменений в 
тканях после воздействия высокочастотной электроэ-
нергии и аппарата Liga Sure. Разработка и внедрение 
в клиническую практику методики ЛА с использова-
нием аппарата Liga Sure. 

Материалы и методы. За 2007-2010 гг. ЛА вы-
полнена 154 пациентам. Использовались следующие 

способы ЛА: ЛА с применением монокоагуляции и 
клипированием основания червеобразного отростка 
– 83 (53,9 %) больных, ЛА с применением аппарата 
Liga Sure – 71 (40,7 %) больных. Оперативные вме-
шательства проводились на лапароскопическом ком-
плексе Аксиома (Россия), примeнялся аппарата Liga 
Sure (США).

В первом случае пересечение брыжейки черве-
образного отростка проводилась монополярной коа-
гуляцией. Основание червеобразного отростка кли-
пировалось тремя клипсами (8 мм) и пересекалось. 
Культя отростка обрабатывалась раствором антисеп-
тика. Во втором случае брыжейка отростка коагули-
ровалась аппаратом Liga Sure, основание аппендикса 
так же пересекалось аппаратом. Дополнительно на 
основание червеобразного отростка накладывалась 
клипса с целью лучшей герметизации. При клипи-
ровании проводилась стандартная постановка троа-
каров: 10 мм в параумбиликальной зоне, 10 мм – в 
правой подвздошной области, 5 мм – в левой под-
вздошной области. При ЛА с использованием аппа-
рата Liga Sure пятимиллиметровый троакар вводился 
в правой подвздошной области, десятимиллиметро-
вый – в левой (для улучшения доступа к червеобраз-
ному отростку). Удалённый червеобразный отросток 
извлекался из брюшной полости помещением его в  
троакар или пластиковый контейнер. После ЛА бра-
лись мазки с культи червеобразного отростка. После 
ЛА с использованием аппарата Liga Sure проводилось 
измерение прочности сформированной пломбы. 

Результаты. Проведение лапароскопической ап-
пендэктомии с обработкой брыжейки червеобраз-
ного отростка монополярной коагуляцией и клипи-
рованием основания отростка считается достаточно 
надёжной.

При использовании аппарата Liga Sure выявле-
ны следующие преимущества: простота в работе, 
надёжный гемостаз с минимальным термическим 
повреждением окружающих тканей, возможность 
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рассечения тканей, снижение времени операции до 
7-8 минут (когда традиционная ЛА длится 20-40 мин), 
термическая девитализация микробной флоры.

При гистологическом исследовании обнаружены 
следующие изменения: в контрольной группе ката-
ральный аппендицит – у 16(19,3%), флегмонозный – 
у 56(67,5%), гангренозный – у 11(13,2%). В основной 
группе: катаральный аппендицит – у 11(15,5%), флег-
монозный – у 43(60,6%), гангренозный - 17(23,9%).

При микроскопическом исследовании брыжейки 
червеобразных отростков отмечено значительное 
по сравнению с монополярной коагуляцией умень-
шение зоны распространения термического некроза 
при использовании аппарата Liga Sure.

При бактериологическом исследовании мазков с 
культи червеобразного отростка получены следую-
щие результаты: при ЛА с клипированием основания 
червеобразного отростка в 69 случаях (83,1%%) вы-
сеивалась E. Coli. При ЛА с использованием аппарата 
Liga Sure констатирован рост микробной флоры в 3 
случаях (4,2%).

 У 5  больных (6,02%) при ЛА с использовани-
ем монокоагуляции имелись интраоперационные 
осложнения, связанные с особенностями лапа-
роскопического оперирования: кровотечение из 
аппендикулярной артерии из-за недостаточной 
монокоагуляции, которое было остановлено интра-
операционно дополнительным коагулированием. 
При использовании аппарата Liga Sure осложнений 
не отмечено.

Выводы. Использование аппарата Liga Sure для 
лапароскопической аппендэктомии позволяет улуч-
шить результаты лечения больных с острым аппенди-
цитом.

Применение аппарата Liga Sure при лапаро-
скопической аппендэктомии позволяет сократить 
время операции, уменьшить воздействие электро-
энергии на окружающие ткани, исключить микроб-
ное обсеменение культи червеобразного отрост-
ка, снизить процент интра - и послеоперационных 
осложнений. 
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Актуальность. Артериальная гипертония (АГ) 
является ведущей причиной стойкой утраты трудо-
способности и смертности населения в большинстве 
стран мира. Россия относится к странам с высокой 
распространенностью АГ.[1,2] Адекватное сниже-
ние артериального давления (АД) и жесткий кон-
троль за его уровнем является важнейшим условием 

уменьшения сердечно-сосудистой заболеваемости и 
смертности.[3,4]. Антагонисты кальция (АК) относят-
ся к основным группам гипотензивных препаратов.

Цель и задачи исследования: Изучение влияния 
АК на жесткость сосудов, центральное (аортальное) 
давление у больных АГ.

Материалы и методы: в исследование было 
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включено 30 человек (мужчин- 15, женщин – 15) с АГ 
II и III степени (Рекомендации ВНОК, 2008г.). Средний 
возраст составил – 40,27± 4,18 лет. Индекс массы 
тела (ИМТ) в среднем составил – 30,42±4,73 кг/м2. 
Всем больным за сутки отменялась гипотензивная 
терапия. Исследование проводилось на объемном 
сфигмографе «VaSera 1000» (Fukuda Denshi, Япония) 
с определением уровней АД, автоматически рас-
считывались сердечно-лодыжечный сосудистый ин-
декс жесткости (R-CAVI), скорость распространения 
пульсовой волны (СРПВ) по сосудам мышечного типа 
(B-PWV) и эластического типа (R-PWV). Методом 
аппланационной тонометрии на аппарате «Sphyg-
moCor» (AtCor, Австралия) измерялись центральное 

(аортальное) АД, для оценки жесткости сосудов оце-
нивались показатели аугментации давления (C_AP, 
C_AI). 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили на компьютере с помощью статистиче-
ской программы Statistica 6.0. Вычисляли среднюю 
величину и стандартное отклонение (М±SD). Разли-
чия считались достоверными при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение.
Уровни АД, показатели сосудистой жесткости и 

показатели центральной гемодинамики до и через 2 
часа после приема нифедипина представлены в та-
блице №1.

Таблица 1. Показатели периферического и центрального (аортального) давления, жесткости сосудов до 
и после приема нифедипина. 

Показатель Исходно Через 2 часа ∆ (%) р
P_SP, мм рт.ст. 184,30±26,86 151,00±20,14 -18,07 0,004
P_DP, мм рт.ст. 103,90±7,56 87,60±14,04 -15,69 0,005
P_PP, мм рт.ст. 80,40±25,11 63,4±18,40 -21,14 0,000
C_SP, мм рт.ст. 171,60±22,70 134,70±17,44 -21,50 0,003
C_DP, мм рт.ст. 105,60±8,04 89,30±13,72 -15,44 0,004
C_PP, мм рт.ст. 66,00±21,99 45,40±13,08 -31,21 0,02
C_AP, мм рт.ст. 22,90±11,47 10,47±6,28 -54,28 0,004

C_AI, усл.ед. 153,20±23,12 131,60±18,52 -14,10 0,005
B-PWV, м/с 9,75±1,86 8,24±0,79 - 15,9 0,004
R- PWV, м/с 17,17±2,36 15,01±1,96 - 12,6 0,11

R- CAVI, усл.ед. 9,74±1,29 9,06±0,73 - 6,98 0,18
Примечание: P(C)_SP – периферическое (центральное) систолическое АД; P(C)_DP – периферическое (цен-
тральное) диастолическое АД; P(С)_PP – периферическое (центральное) пульсовое АД; C_AP- центральное 
давление аугментации, С_AI – центральный индексы аугментации, ); B-PWV- СРПВ по сосудам мышечного типа 
(плечевая артерия) (м/с); R- PWV- СРПВ по сосудам эластического типа (бедренная артерия) (м/с); R- CAVI- 
сердечно–васкулярный индекс жесткости справа. 

Из представленных данных видно, что АК до-
стоверно снижают не только периферическое, но 
и центральное АД. Причем степень снижения цен-
трального систолического АД и особенно централь-
ного пульсового АД была значительно больше, чем 
периферического. Особенно значительно нифе-
дипин снижал центральное давление аугментации, 
что связано с влиянием препарата на сосуды мы-
шечного типа. Как видно из представленных резуль-
татов, СРПВ по сосудам мышечного типа (B-PWV) 
снижалась в большей степени, чем по сосудам эла-
стического типа (R-PWV). Препарат практически 

не оказывал действия на сердечно- лодыжечный 
сосудистый индекс жесткости (R-CAVI). До приема 
нифедипина средняя ЧСС по группе составила 69,4 
уд/мин., после приема препарата – 75,6 уд/мин. 
(+8,2%). Значимой тахикардии не наблюдалось ни у 
одного пациента.

Заключение. Результаты проведенного иссле-
дования продемонстрировали значительную эф-
фективность антагонистов кальция в отношении, как 
непосредственного гипотензивного эффекта, так и 
положительного влияния на снижение аугментации 
центрального давления. 
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Актуальность. Рассеянный склероз (РС) является 
наиболее распространенным хроническим иммунно-
воспалительным заболеванием ЦНС и характеризу-
ется образованием множественных очагов демие-
линизации в головном и спинном мозге. Во многих 
странах мира отмечается рост распространенности 
РС [5]. Болезнь поражает лиц молодого и среднего 
возраста, ведущих активную трудовую деятельность. 
Значительные расходы на диагностику, лечение и 
реабилитацию больных РС определяют медико-
социальную значимость проблемы [2]. 

Целью исследования явилось создание регистра 
больных РС в Смоленской области.

Задачи: создать регистр больных РС, изучить 
клинико-эпидемиологические особенности заболе-
вания, выявить факторы, определяющие прогноз.

Материалы и методы. Обследовано 575 больных 
РС в возрасте от 15 до 71 года (средний возраст 41,2 
+ 9,6 лет), проживающих в Смоленской области. Из 
них мужчин 38,8%, женщин – 61,2%. В исследова-
ние включались пациенты с достоверным диагнозом 
«рассеянный склероз» в соответствии с критериями 
McDonald (2005) [7]. При определении типа течения 
заболевания использовалось определение Lublin 
(1996) [3]. Тяжесть состояния оценивалась с помощью 
шкалы инвалидизации EDDS (Expanded Disability Status 
Scale) [6]. 

Для статистического анализа результатов иссле-
дования использовался пакет программ “Statistica for 
Windows 6,0” (StatSoft).

Результаты и обсуждение. В период с 01.01.2006 
по 01.01.2010 усредненный показатель распростра-
ненности РС в Смоленской области составил 55,4 на 
100000 населения, что соответствует зоне высокого 
риска [1]. Выявлена неравномерная распространен-
ность РС на территории области с наличием зон сред-
него и высокого риска.

Показана большая распространенность РС 
среди городского населения (68,1) по сравнению с 
сельским (35,9). Максимальная распространенность 
приходится на возраст от 30 до 60 лет с пиком в воз-
расте 41-50 лет (р<0,01). Соотношение мужчин и 
женщин составило 1:1,58, что ниже мировых пока-
зателей [4].

68,2% больных имели группу инвалидности, при-
чем 45,3% составили пациенты с I и II группами. 37,6% 
больных продолжали трудовую деятельность в те-
чение 5 лет после установления диагноза, хотя часть 
больных была вынуждена сменить род занятий.

Заболеваемость РС в 2009 году составила 4,5 
случая на 100000 населения. Продемонстрировано 
увеличение заболеваемости в течение последних лет, 
что объясняется как истинным ростом, так и улучше-
нием диагностики, в первую очередь, более частым 
использованием МРТ при подозрении на демиелини-
зирующий процесс.

Средний возраст дебюта РС у женщин составил 
27,4 + 8,2, у мужчин – 29,7 + 8,3 (р<0,05). Средний 
возраст дебюта в общей популяции больных составил 
28,8 + 8,2.

Выявлены различия между мужской и женской 
популяциями в отношении характера дебюта РС. 
Чувствительные и стволовые нарушения чаще встре-
чались в дебюте РС у женщин. У мужчин чаще от-
мечались пирамидный и полисимптомный варианты 
дебюта.

Анализ влияния характера дебюта РС на про-
гноз течения заболевания продемонстрировал, что 
скорость прогрессирования статистически значимо 
выше при координаторном (0,46 балла EDSS в год) и 
полисимптомном дебюте (0,47), ниже – при начале 
заболевания со зрительных нарушений (0,32). Ремит-
тирующее течение РС статистически значимо чаще на-
блюдалось в группах с чувствительным, зрительным 
и стволовым дебютом. Вторично-прогрессирующий 
РС чаще развивался у пациентов с пирамидным и 
полисимптомным дебютом болезни. Первично-
прогредиентный тип отмечался при полисимптомном, 
координаторном и двигательном вариантах дебюта. 
Показано, что длительность первой ремиссии может 
служить прогностическим фактором течения РС: 
чем короче первая ремиссия, тем больше скорость 
прогрессирования болезни и тем быстрее наступает 
стойкая инвалидизация пациентов. 

Среди вариантов течения РС преобла-
дал вторично-прогредиентный без обострений 
(48,5% пациентов). Ремиттирующий тип течения 
наблюдался у 28,2%, у 13,1% больных имел ме-
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сто вторично-прогрессирующий вариант с со-
храняющимися обострениями. Прогредиентно-
ремиттирующий тип РС отмечался у 5,3% пациентов, 
первично-прогредиентный характер заболевания 
– у 4,9% пациентов. Было доказано, что первично-
прогрессирующий РС статистически значимо чаще 
встречается у мужчин и при позднем дебюте забо-
левания. Ремиттирующий РС чаще встречался при 
меньшем возрасте дебюта.

Показано, что среднегодовая частота обостре-
ний (отношение количества обострений к длитель-
ности заболевания в годах) не определяет скорость 
прогрессирования заболевания и временной интер-
вал до наступления стойкой инвалидизации.

Выводы: Смоленская область является зоной вы-
сокого риска развития РС с распространенностью за-
болевания 55,4 на 100000 населения. Заболеваемость 
РС в 2009 году составила 4,5 случая на 100000 насе-
ления, причем отмечена тенденция к ее увеличению. 
Соотношение мужчин и женщин составило 1:1,58.

 Показано преобладание вторично-
прогрессирующего и ремиттирующего типов тече-
ния заболевания. Доля первично-прогрессирующего 
РС оказалась ниже средних показателей, что мы свя-
зываем с меньшей долей мужчин в популяции боль-
ных. Доказана роль характера дебюта и длительно-
сти первой ремиссии в отношении прогноза течения 
заболевания. 
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ОЦЕНКА ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА 
ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У ПОДРОСТКОВ

Е.Е.Рашкевич1, Т.В. Мякишева1, Т.Г. Авдеева2

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фтизиопульмонологии1
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Резюме: проведено сравнительное исследование вегетативного статуса у 24 подростков 15-17 лет с 
туберкулезом органов дыхания и 20 инфицированных M.tuberculosis подростков. В обеих группах уста-
новлено недостаточное вегетативное обеспечение деятельности и преимущественно симпатикотониче-
ский характер вегетативной регуляции, более выраженный при локальном туберкулезе органов дыхания 
ограниченной протяженности. Отмечено восстановление равновесия вегетативной нервной системы у 
50% пациентов с туберкулезом органов дыхания в процессе химиотерапии.

Ключевые слова: туберкулез органов дыхания, вегетативный статус, пубертатный период.

Актуальность. Возрастание активности и симпа-
тического, и парасимпатического звеньев вегетатив-
ной нервной системы у подростков обусловливает 

своеобразие течения многих заболеваний, в том чис-
ле туберкулеза [4]. С другой стороны, туберкулез 
как инфекционное заболевание рассматривается как 
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один из причинных факторов развития вегетативной 
дисфункции [2]. Однако вегетативная регуляция при 
туберкулезе легких у лиц в пубертатном периоде из-
учена недостаточно. Приводимые в литературе дан-
ные отдельных исследований указывают, что больным 
туберкулезом детям старшего возраста свойственен 
преимущественно симпатикотонический характер 
вегетативной регуляции по данным кардиоинтерва-
лографии (Лукашова Е.Н., 2004), изучались различия 
вегетативной регуляции у больных с разными ре-
зультатами лечения (Филиппова Т.П., 1995), влияние 
вегетативной нервной системы на иммунологический 
и гормональный статус больных туберкулезом (Шов-
кун Л.А., 1995) [3]. Однако проблема функциониро-
вания вегетативной нервной системы при туберкуле-
зе органов дыхания у подростков остается до конца 
не изученной, в связи с чем представляется актуаль-
ным изучение особенностей вегетативного статуса у 
больных туберкулезом органов дыхания подростков 
в сравнении с инфицированными M.tuberculosis, что и 
послужило целью настоящего исследования. 

Исследование было направлено на решение 
следующих задач: 1) установить тип исходного веге-
тативного тонуса (ИВТ) и вегетативной реактивности 
(ВР) у подростков, больных туберкулезом органов 
дыхания; 2) изучить вегетативное обеспечение дея-
тельности (ВОД) при туберкулезе органов дыхания 
у подростков; 3) выявить особенности вегетативной 
регуляции у подростков с распространенным тубер-
кулезом органов дыхания, при наличии деструкции 
легких и бактериовыделения; 4) отследить измене-
ние вегетативного статуса у больных туберкулезом 
подростков в процессе химиотерапии.

Материал и методы. Обследовано 44 пациен-
та 15-17 лет (24 девочки, 20 мальчиков). Основную 
группу составили 24 подростка с туберкулезом ор-
ганов дыхания, из них 8- с ограниченным процессом 
(I группа) и 16- с распространенным (двухсторонний 
или с поражением более двух сегментов легких) и/
или осложненным деструкцией легочной ткани (II 
группа). Контрольная группа включала 20 инфици-
рованных M.tuberculosis подростков, у которых от-
сутствовали клинико-рентгенологические признаки 
активного туберкулезного процесса (III группа). Всем 
пациентам проведено исследование вегетативного 
статуса при поступлении в стационар, 12 пациентам 
основной группы – повторно по окончании интенсив-
ной фазы химиотерапии. Исследование вегетатив-
ного статуса включало оценку ИВТ по таблице Вейна 
(1981)[1], определение ВР путем оценки вегетативных 
реакций на физические воздействия и оценку ВОД по 
результатам клино-ортостатической пробы. Для ма-
тематической обработки результатов исследования 
применялись методы ранговой корреляции.

Результаты исследования. Изучение вегетативно-
го статуса пациентов основной и контрольной групп по-

казало симпатикотонический характер ИВТ у большин-
ства подростков (54,1% в основной и 50% в контрольной 
группе), что свидетельствует об избирательной актива-
ции симпатической нервной системы при туберкулез-
ной инфекции вне зависимости от ее формы.

В то же время, симпатикотоническая ВР преобла-
дала у пациентов с ограниченными туберкулезными 
процессами (62,5%) и инфицированных M.tuberculosis 
(55%), а у подростков II группы этот вариант ВР ре-
гистрировался достоверно реже – в 25% случаев 
(Н>χ2кр при α=0,05), что может свидетельствовать о 
недостаточной выраженности адаптационной реак-
ции стресса при распространенном и осложненном 
туберкулезном процессе. В этой группе ВР носила 
чаще асимпатикотонический (31,2%) и эйтонический 
(43,7%) характер.

Изменение тонуса вегетативной нервной систе-
мы обусловило недостаточное ВОД у большинства 
пациентов как с латентной туберкулезной инфекци-
ей (III группа – 85%), так и при активном туберкулезе 
органов дыхания (I группа – 87,5%, II группа – 87,5%), 
что подтверждает наличие дисфункции вегетативной 
нервной системы и необходимость ее коррекции. В 
связи с этим мы посчитали целесообразным иссле-
довать изменение вегетативного статуса в процессе 
лечения у подростков с активным туберкулезом ор-
ганов дыхания и недостаточным ВОД. Анализ ИВТ в 
динамике по окончании интенсивной фазы химиоте-
рапии без коррекции вегетативного статуса выявил 
восстановление равновесия вегетативной нервной си-
стемы в целом у 50% пациентов (в I группе в 60%, во 
II группе несколько реже – в 45% случаев). Эйтониче-
ская ВР на этом этапе отмечена у 67,7% подростков (в 
I группе – в 80%, во II – в 55% случаев), достаточное 
ВОД – только у 33,3% из всех обследуемых (в I группе 
– в 40%, во II – в 28,6% случаев, различия по группам 
недостоверны).

Выводы. 1) ИВТ и ВР у подростков с туберкуле-
зом органов дыхания и инфицированных МБТ носят 
преимущественно симпатикотонический характер; 2) 
у большинства подростков с туберкулезом органов 
дыхания и инфицированных МБТ ВОД недостаточное; 
3) у подростков с туберкулезом органов дыхания 
ограниченной протяженности достоверно чаще, чем 
при распространенных и осложненных процессах, 
регистрируется симпатикотоническая ВР, что может 
быть объяснено большей выраженностью адаптаци-
онной реакции стресса у данной категории пациен-
тов; 4) только у 50% подростков с туберкулезом ор-
ганов дыхания в процессе химиотерапии происходит 
восстановление равновесия вегетативной нервной 
системы, что свидетельствует об исходном наличии 
вегетативной дистонии у части пациентов с ТОД и не-
обходимости оценки вегетативного статуса в дина-
мике и его коррекции с целью улучшения характера 
течения и исходов туберкулезного процесса. 
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ЭНДОРЕКТАЛЬНОЕ ДУПЛЕКСНОЕ СКАНИРОВАНИЕ В ПЛАНИРОВА-
НИИ И ОЦЕНКЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРО-

НИЧЕСКОГО ГЕМОРРОЯ
П.В. Ревин

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра госпитальной хирургии

Актуальность. В колопроктологической практи-
ке эндоректальное УЗ-исследование чаще использу-
ется для установления распространенности рака пря-
мой кишки, а также с целью топической диагностики 
острых парапроктитов [6]. Применение этого метода 
для определения структуры и размеров геморрои-
дальных узлов и оценки результативности лечения 
геморроя представляется новым перспективным на-
правлением, поскольку лечебные мероприятия осно-
вываются не только на клинических проявлениях, но 
и патоморфологических изменениях аноректальной 
зоны, доступных УЗ-оценке. Дополнительные объ-
ективные критерии обеспечивают индивидуальный 
подход в лечении и требуют в ряде случаев нестан-
дартной врачебной тактики.

В России явно отмечается тенденция к внедре-
нию малоинвазивных технологий, но геморроидэк-
томия еще остается методом лечения геморроя, 
наиболее часто применяемым в клинической прак-
тике. Операция выполняется у 75-79% больных [1, 
2, 3]. В настоящее время продолжается поиск новых 
решений проблем лечения геморроя, поскольку ни 
один из существующих методов оказания помощи 
нельзя признать рациональным во всех случаях и 
абсолютно эффективным. Оценку лечебных мето-
дик традиционно принято проводить на основе кли-
нического анализа результатов и с учетом данных 
физикально-инструментального осмотра. С этих по-
зиций УЗ-метод может объективизировать заключе-
ние, поскольку дает информацию, которую можно 

интерпретировать, но невозможно получить тради-
ционным подходом.

Цель настоящего исследования заключалась в 
изучении эффективности эндоректального дуплекс-
ного сканирования в планировании и оценке результа-
тов хирургического лечения хронического геморроя.

Задачи исследования: 1) определить ценность 
результатов эндоректального ультразвукового цвет-
ного дуплексного сканирования на этапе планирова-
ния операций по поводу хронического геморроя; 2) 
по результатам контрольных УЗ-исследований изу-
чить изменения в зонах хирургического воздействия в 
отдаленном послеоперационном периоде.

Материалы и методы исследования. Обследо-
вано 16 пациентов с хроническим геморроем. Эн-
доректальное цветное дуплексное сканирование 
геморроидальных узлов выполнено всем больным 
на ультразвуковом аппарате «Siemens Sonoline G 60 
S» универсальным (EC9-4) датчиком с диапазоном 
частот от 4 до 9  мГц. УЗ-датчик в процессе иссле-
дования располагали в анальном канале, вводили на 
глубину не более 5 см от ануса. Предоперационное 
УЗ‑исследование предусматривало изучение ультра-
сонографической структуры и размеров геморрои-
дальных узлов (В-режим), регистрацию кровотока 
в проекции их сосудистых ножек (цветовой доппле-
ровский и спектральный импульсно-волновой доп-
плеровский режимы).

Контрольное УЗ-исследование проведено у 
одного больного через 8 месяцев после последнего 

Резюме: эндоректальное УЗ-исследование проведено у 16 больных хроническим геморроем на эта-
пе планирования лечебной тактики с целью оценки результативности предпринятых хирургических вме-
шательств. Показана значимость и целесообразность применения эндоректального дуплексного скани-
рования для выбора лечебной тактики и изучения исходов лечения.

Ключевые слова: геморрой, ультразвуковое исследование, хирургическое лечение.
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этапа лечения. Особенность наблюдения заключает-
ся в том, что пациент лечился тремя методами: из-
начально – геморроидальным аппаратом электрон-
ной терапии WD-II (производства КНР), по истечении 
10 лет – методом геморроидэктомии в отношении 
одного из двух оставшихся геморроидальных узлов и 
подслизистым лигированием другой части геморрои-
дального сплетения. В отдаленном послеоперацион-
ном периоде оценивали зону послеоперационных 
рубцов (В-режим) и кровоток в этой области (цве-
товой допплеровский и спектральный импульсно-
волновой допплеровский режимы).

Хирургические вмешательства выполняли по 
приоритетным методикам: закрытая геморрои-
дэктомия с использованием модифицированного 

способа ушивания раны после геморроидэктомии 
(рацпредложение № 1486, СГМА, 2006г., соавтор 
– Ю.И.  Ломаченко) [4], операция подслизистого 
лигирования геморроидального узла (рацпредло-
жение № 1548, СГМА, 2009 г., соавтор – Ю.И. Ло-
маченко) [5].

Результаты. Метод эндоректального цветного 
дуплексного сканирования позволил до операции у 
всех 16 пациентов визуализировать кровоток в об-
ласти сосудистой ножки каждого из геморроидаль-
ных узлов, обычно расположенных на 7, 11 и 3 часах 
условного циферблата, а также определить размеры 
геморроидальных узлов (рис. 1). По данным иссле-
дования выявлены различия ультразвуковой структу-
ры геморроидальных узлов в зависимости от наличия 

или отсутствия признаков остаточного тромбоза и 
воспаления. Наличие воспалительного компонента 
проявлялось повышением эхогенности изображения, 
при явлениях остаточного тромбоза отмечалась эхо-
неоднородность структуры геморроидального узла. 
В обоих случаях выявлено усиление максимальной 
скорости кровотока в зоне сосудистой ножки гемор-
роидального узла. Как известно [2], наличие воспали-
тельных явлений и тромбоза геморроидальных узлов 
является поводом к отказу от применения малоинва-
зивных методик лечения геморроя.

Определение размеров внутренних геморрои-
дальных узлов имело важное значение для выполне-
ния подслизистого лигирования в плане выбора хирур-
гической иглы необходимого размера, в то время как 
процедура лигирования всегда осуществлялась ни-
тью «ПГА» (3/0), а соответствующая часть наружного 
геморроидального узла удалялась с ушиванием раны 
кетгутом или лигировалась подкожно. Следует отме-
тить, что не установлено ценности УЗ-исследования 
для уточнения показаний к геморроидэктомии.

УЗ-картина зон хирургического воздействия 
имела существенные различия в отдаленные сроки 
и определялась характером выполненной лечебной 

процедуры. У пациента К., 51 года (и.б. № 3030) при 
эндоректальном УЗИ в В-режиме в зоне подслизисто 
лигированного геморроидального узла визуализиро-
вался участок повышенной эхогенности, характери-
зующий наличие фиброзной ткани. Он имел линей-
ную форму и размеры 10,9*2,6 мм (рис. 2а). В зоне 
воздействия геморроидальным аппаратом электрон-
ном терапии WD-2 имелся аналогичной эхогенности 
участок неправильной формы размерами 12,9*11,6 
мм (рис. 2б). В зоне удаленного геморроидального 
узла (геморроидэктомия) определялся обширный 
участок фиброза продольно-округлой формы раз-
мерами 24,3*10,0 мм (рис. 2в). 

Различия ультразвуковой картины зон хирургиче-
ского воздействия характеризуют травматичность ис-
пользованных методик. С этой точки зрения подсли-
зистое лигирование геморроидального узла следует 
признать наименее травматичной операцией в срав-
нении с геморроидэктомией и лечением с использо-
ванием аппарата WD-II. При исследовании в цветовом 
допплеровском режиме в проекции лигированных 
сосудистых ножек геморроидальных узлов, а также 
в зоне ранее предпринятого электровоздействия ап-
паратом WD-II кровоток не лоцирован.
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Выводы. 1.Эндоректальное ультразвуковое 
цветное дуплексное сканирование целесообразно 
выполнять на этапе планирования лечения хрониче-
ского геморроя, если решается вопрос о применении 
известных малоинвазивных методик и подслизистого 
лигирования геморроидальных узлов.

2. Метод эндоректальной УЗ-диагностики может 
быть успешно использован для оценки результатов 
лечения геморроя различными методами.
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Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФПК и ППС

Резюме: У 31 ребенка с врожденным гипотиреозом был изучен клеточный энергообмен на основании 
цитохимического метода определения активность митохондриальных ферментов: сукцинатдигидрогена-
зы, лактатдегидгеназы, α-глицерофосфатдегидрогеназы. Были выявлены нарушения аэробного и анаэ-
робного клеточного энергообмена, как в стадии субкомпенсации, так и компенсации заболевания.

Ключевые слова: врожденный гипотиреоз, дети, цитохимия, митохондриальные ферменты

Актуальность. В течение нескольких последних 
десятилетий в медицине интенсивно развивается так 
называемое «метаболическое» направление, фор-
мирующее представление о роли нарушений кле-
точного энергообмена в развитии и течении самых 
разнообразных патологических процессов. В кли-
нической практике изучение состояний, связанных с 
энергетической дисфункцией тем более актуально, 
что в настоящее время существуют методы диагно-
стики и эффективной коррекции, которые способ-
ствуют положительной динамике клинических прояв-
лений заболевания [1,2].

Цель: оценить состояние клеточного энергооб-
мена у детей с врожденным гипотиреозом.

Материалы и методы. Обследовано 53 ребенка 
в возрасте от 2 месяцев до 15 лет. Основную группу 
(n=31) составили дети с диагнозом врожденный ги-
потиреоз, контрольную группу (n=22) – практически 
здоровые дети. Цитохимический метод (метод Пирса 
(1957) в модификации Р.П. Нарциссова (1986) включал 
определение активности ферментов биоэнергетиче-
ского обмена с помощью визуальной морфометрии: 
сукцинатдегидрогеназы (СДГ), лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ), α-глицерофосфатдегидрогеназы (α-ГФДГ). 
Ферментативная активность выражалась в условных 
единицах (у.е.), соответствующих среднему числу 
гранул формазана, являющегося продуктом цитохи-

мической реакции, в 25 лимфоцитах венозной крови 
[3]. Статистическая обработка результатов включала 
непараметрический анализ сравнения несвязанных 
величин, анализ таблиц сопряженности. Критический 
уровень значимости (p) принимали меньше 0,05. Ре-
зуьтаты представлены в виде медианы, 25 и 75 пер-
центилей.

Результаты. Анализ средней активности мито-
хондриальных фементов не выявил статистически до-
стоверного различия между основной и контрольной 
группами. Следует отметить, что указанные цитохи-
мические показатели у обследованных детей с врож-
денным гипотиреозом отличаются гетерогенностью: 
СДГ от 6,0 до 40,0 у.е., Ме 20,9 (в контроле от 16,0 
до 30,4 у.е., Ме 22,7); ЛДГ от 10,0 до 41 у.е., Ме 19,5 
(в контроле от 18,0 до 31,0 у.е., Ме 20,2); αГФДГ от 
2,0 до 15,0 у.е., Ме 5,0 (в контроле от 2,0 до 11,7, Ме 
20,9). Анализ распределения активности ферментов 
по отдельным больным выявляет значительные от-
клонения от нормальных значений у большинства из 
них. Разнонаправленность этих отклонений нивелиру-
ет изменения средних параметров.

При индивидуальном анализе было выявлено, 
что число детей основной группы со средней актив-
ностью СДГ (χ2=10,59; p=0,001) и ЛДГ (χ2=7,58; 
p=0,006) статистически значимо меньше, чем в кон-
трольной группе (таб.1).

Таблица 1. Распределение обследованныхдетей по активности митохондриальных ферментов

Активность 
фермента

Основная группа (n=31) Контрольная группа (n=22)

СДГ
Абс (%)

ЛДГ
Абс (%)

αГФДГ
Абс (%)

СДГ 
Абс (%)

ЛДГ
Абс (%)

αГФДГ
Абс (%)

Высокая 13 (41,9) 12 (38,7) 10 (32,3) 5 (22,7) 5 (22,7) 5 (22,7)
Низкая 14 (45,2) 11 (35,5) 7 (22,5) 5 (22,7) 3 (13,6) 6 (27,3)

Средняя 4 (12,9)* 8 (25,8)* 14 (45,2) 12 (54,6) 14 (63,7) 11 (50)
*-различия с контрольной группой p<0.05

Сравнивая среднюю активность ферментов в за-
висимости от уровня ТТГ (основного критерия ком-
пенсации врожденного гипотиреоза) между детьми 

основной группы в стадии компенсации и субкомпен-
сации, а так же с контрольной группой статистически 
достоверных данных мы не получили. 
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При индивидуальном анализе было выявлено, что 
низкая активность СДГ (χ2=4,55; p=0,033) у детей с 
врожденным гипотиреозом в стадии компенсации за-
болевания регистрировалась статистически значимо 
чаще по сравнению с контрольной группой. Средняя 

активность ЛДГ у детей с врожденным гипотиреозом 
в стадии субкомпенсации (χ2=4,39; p=0,036) и в ста-
дии компенсации (χ2=5,9; p=0,023) встречалась ста-
тистически значимо реже, чем в контрольной группе 
(таб.2).

Таблица 2. Распределение обследованных детей по активности митохондриальных ферментов в 
зависимости от уровня тиреотропного гормона

Фермент
Активность
фермента

Основная группа Контрольная группа 
(n=22)

Абс.(%)
ТТГ<5 (n=18)

Абс.(%)
ТТГ≥5 (n=9)

Абс.(%)

СДГ

Высокая 7 (38,9) 5 (55,6) 5 (22,7)

Низкая 10 (55,6)* 2 (22,2) 5 (22,7)

Средняя 1 (5,5)* 2 (22,2) 12 (54,6)

ЛДГ

Высокая 6 (33,3) 4 (44,5%) 5 (22,7%)

Низкая 7(38,9) 3 (33,3%) 3 (13,6%)

Средняя 5 (27,8)* 2 (22,2)* 14 (63,7%)

αГФДГ

Высокая 4 (22,2) 1 (11,1) 5 (22,7)

Низкая 7 (38,9) 3 (33,3) 6 (27,3)

Средняя 7 (38,9) 5 (55,6) 11 (50,0)

* – различия с контрольной группой p<0.05

Выводы: у детей с врожденным гипотиреозом 
регистрируются нарушения аэробного и анаэробно-

го клеточного энергообмена, как в стадии субком-
пенсации, так и компенсации заболевания.
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Результаты опроса специалистов аптек по проблеме 
мониторинга безопасности Лекарственных средств

О.А. Рыжова, Т.Л. Мороз
Иркутский государственный институт усовершенствования врачей

Кафедра фармации

Цель: изучить проблемы специалистов аптек при 
отпуске лекарственных средств (ЛС).

Материалы и методы: Исследование было про-
ведено методом анонимного анкетирования спе-
циалистов аптек. Исследование носит описательный 
(дескриптивный) характер. Всего было опрошено 70 
специалистов аптечных организаций из них 41 прови-
зоры и 29 фармацевтов.

Результаты: Проведенное анкетирование специ-
алистов позволило получить следующие результаты: 
65% опрошенных имеют стаж работы свыше 20 лет, 
почти 100% проходили последние курсы повышения 
квалификации четыре года назад. 65% опрошенных от-
метили, что к ним обращались больные с жалобами на 
побочные действия лекарственных средств, 29% сооб-
щили, что фиксируют поступившие жалобы, но не мо-
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гут уточнить где. 87% считают, что больного с жалобами 
на побочные действия ЛС необходимо отправить к вра-
чу, 17% к заведующему аптекой, 10% считают к никому. 
84% опрошенных отметили трудности общения с боль-
ными, жалующимися на побочное действие ЛС, но 75% 
не могут их сформулировать. 72% специалистов аптек 
не знакомы с формой «Извещения о неблагоприятных 
побочных реакциях», и только 20% знают, что ее мож-
но найти на сайте Росздравнадзора. 95 % опрошенных 
считают необходимой дополнительную подготовку по 
проблеме безопасности использования ЛС.

Заключение: Таким образом, в ходе иссле-
дования подтвердилось наше предположение, 

что специалисты аптек имеют проблемы по кон-
сультированию больных о нежелательных побоч-
ных реакций ЛС. Специалисты аптек не знают как 
правильно общаться с больными, где фиксировать 
жалобы большинство не знакомы с картой «Из-
вещением о подозреваемой неблагоприятной по-
бочной реакцией лекарственного средства». Все 
это приводит к выводу о необходимости разработ-
ки алгоритма поведения фармацевтических работ-
ников в системе взаимодействия с покупателями 
аптеки, дающего возможность повысить качество 
консультационной и информационной работы с на-
селением.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ АКАТИНОЛОМ МЕМАНТИНОМ ПРИ 
ПОСТИНСУЛЬТНОЙ СОСУДИСТОЙ ДЕМЕНЦИИ

С.Б. Саютина, И.А. Суворова
Иркутский государственный институт усовершенствования врачей

Кафедра неврологии и нейрохирургии

Проблема разработки стратегии и выбора препа-
рата фармакотерапии сосудистой деменции является 
одной из наиболее актуальных и, вместе с тем, самых 
сложных задач современной неврологии. Целью на-
шего исследования явилось изучение эффективности 
и безопасности длительной курсовой терапии акати-
нолом мемантином и влияния длительности терапии 
на замедление прогредиентности когнитивных нару-
шений у 90 пациентов с постинсультной сосудистой 
деменцией легкой и умеренной степенью тяжести 
(30 мужчин и 60 женщин, средний возраст 68,4±5,2 
года). Анализ эффективности длительной терапии ме-
мантином у пациентов с постинсультной деменцией 
показал ее положительное влияние на когнитивные, 
функциональные и двигательные функции пациен-
тов. Нами выявлены особенности влияния препара-
та на когнитивные и функциональные составляющие 
в зависимости от степени тяжести деменции и этапа 
терапии. На фоне терапии мемантином улучшение 
когнитивных функций на любом из этапов терапии 
более выражено при легкой деменции. Улучшение 
функциональных возможностей на раннем этапе те-
рапии примерно одинаковое при легкой и умеренной 

деменции, на отдаленном этапе наблюдения улучше-
ние функциональной активности пациентов более вы-
ражено при умеренной деменции. Терапия меманти-
ном улучшает двигательные функции у пациентов с 
постинсультной деменцией и эффективность препа-
рата не зависит от степени тяжести деменции и этапа 
терапии. На момент завершения трехлетнего перио-
да наблюдения и терапии у 14 пациентов (15,5%) с де-
менцией легкой степени суммарная оценка по шкале 
MMSE составила более 24 баллов, т.о. выраженность 
когнитивных нарушений у этих пациентов вышла за 
рамки деменции. У 19 пациентов (21,1%) с умерен-
ной деменцией суммарная оценка по шкале MMSE 
составила более 19 баллов, т.о. у этих пациентов из-
менилась тяжесть деменции до уровня легкой степе-
ни. Длительная курсовая терапия мемантином улуч-
шает когнитивные, функциональные и двигательные 
функции у пациентов с постинсультной деменцией 
при различной степени тяжести деменции на раннем 
и отдаленном этапах терапии, способствует стабили-
зации патологического процесса и замедлению про-
гредиентности когнитивных нарушений у пациентов с 
сосудистой деменцией.
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СТИГМЫ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 
У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

С.А. Семеняго
Гомельский государственный медицинский университет (Белоруссия)

Кафедра анатомии человека с курсом оперативной хирургии и топографической анатомии

Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) – это 
синдром, характеризующийся нарушением синтеза 
фибробластами составных компонентов соедини-
тельной ткани. Одним из проявлений ДСТ является 
гипермобильность суставов (ГМС) – состояние, при 
котором наблюдается увеличение подвижности су-
ставных поверхностей относительно друг друга. 
Многие педиатры при выявлении ГМС списывают 
это на особенности детского опорно-двигательного 
аппарата и не задумываются о возможном наличии 
ДСТ. Целью данной работы было выявление ГМС у 
детей младшего школьного возраста и оценка числа 
детей с возможным наличием ДСТ. Было проведено 
обследование детей младшего школьного возраста 
(69 человек). Для выявления ГМС применялась шка-
ла Бейтона, так же были изучены такие патогномо-
ничные для ДСТ признаки как кровоточивость дёсен, 
наличие зубных диастем и эластоз кожи. Выяснение 
кровоточивости дёсен и наличия зубных диастем 
осуществлялось путём опроса и осмотра полости 
рта. Эластоз выявлялся путём оттягивания кожи на 

тыльной поверхности ладони и оценки характера 
растяжимости кожной складки. Статистическая об-
работка полученных результатов выполнена с ис-
пользованием статистического модуля программы 
Microsoft Excel 2003, а также пакета статистического 
анализа данных STATISTICA v.6.0. В ходе проведён-
ных исследований детей с ГМС (набравших 4 и бо-
лее балла по шкале Бейтона) оказалось 11 человек 
(16%). Среди детей с ГМС диастема была выявлена 
у 10 человек (91% от числа детей с ГМС), кровоточи-
вость дёсен – у 6 (55%) , эластоз кожи – у 9 (82%). В 
то же время у детей без ГМС показатели были сле-
дующие: диастема – 11 человек (19%), кровоточи-
вость дёсен – 4 человека (7%), эластоз кожи – 8 че-
ловек (14%). Т.о. видим, что частота встречаемости 
патогномоничных для ДСТ признаков достоверно 
выше у детей с ГМС (p<0,05). Иными словами, у де-
тей с ГМС можно прогнозировать развитие ДСТ. Для 
выявления ДСТ можно рекомендовать применение 
шкалы Бейтона вместе с оценкой других патогномо-
ничных признаков.
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РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ ВЫДЕЛЕНИЯ И КОЛИЧЕСТВЕННОГО 
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Резюме: в статье приведён анализ результатов количественного определения полисахаридного ком-
плекса, выделенного из листьев черёмухи обыкновенной гравиметрическим методом. 

Ключевые слова:  гравиметрия, полисахариды, черёмуха обыкновенная

Цель исследования: разработка методики выде-
ления и количественного определения полисахарид-
ного комплекса из листьев черёмухи обыкновенной.

Задачи исследования: выделить полисахаридные 
фракции; вычислить их количественное содержание.

Материалы: листья черёмухи, вода дистиллиро-
ванная, хлороформ, 95% этиловый спирт, 0,4% соля-
ная кислота, 10% гидроксид натрия, ледяная уксусная 
кислота, водяная баня, центрифуга, эксикатор, сито.

Методы исследования: химические и физико-
химические методы (осаждение, гравиметрия).

Результаты. Начальным этапом изучения поли-
сахаридного комплекса из листев черёмухи обык-
новенной стало выделение и изучение различных 
фракций полисахаридов по методике Кочеткова 
Н.К[1]. Сырье измельчали до размера частиц, про-
ходящих через сито с диаметром отверстий 3 мм. 
Навеску измельченного сырья (50 г) помещали в 
коническую термостойкую колбу на 500 мл и обра-
батывали хлороформом для удаления низкомоле-
кулярных липофильных соединений[2]. Через 2 часа 
хлороформное извлечение отфильтровывали. Очи-
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щенное таким образом сырье дважды экстрагиро-
вали водой очищенной. Водные извлечения отделяли 
от шрота при помощи плотной ткани. Для осаждения 
фракции водорастворимых полисахаридов использо-
вали двукратный объем спирта этилового 95%, осаж-
денные полисахариды отделяли от жидкой фазы 
центрифугированием[3]. Полученный в результате 
выделения водорастворимых полисахаридов шрот 
заливали горячим 0,4% раствором хлористоводород-
ной кислоты и нагревали на водяной бане 30 минут. 
Отфильтровывали через плотную ткань и осаждали 
пектиновые вещества трехкратным объемом 95% 
этилового спирта. Шрот, оставшийся после выделе-
ния пектинов, обрабатывали 50 мл 10% гидроксида 
натрия и отфильтровывали через 4 слоя марли. К по-
лученному фильтрату добавляли ледяную уксусную 
кислоту до pH 6-7 и отфильтровывали через фильтр 

для мелкопористых осадков. Получали осадок ге-
мицеллюлозы А. Оставшийся фильтрат очищали 
диализом в течение 24 часов, приемным раствором 
служила вода очищенная[5]. В результате выпадал 
осадок гемицеллюлозы Б. Все выделенные фракции 
высушивали в эксикаторе. Содержание различных 
фракций полисахаридов в листьях черёмухи обык-
новенной определяли гравиметрически[4]. Получен-
ные результаты показывают, что в листьях черёмухи 
обыкновенной содержание водорастворимых поли-
сахаридов (ВРПС) составляло ВРПС – 1,251%,  пекти-
новых веществ (ПВ) – 2,297%, гемицеллюлозы А (ГЦ 
А) – 3,925%, гемицеллюлозы Б (ГЦ Б) – 0,24%.

Заключение: в листьях черёмухи обыкновенной 
содержание водорастворимых полисахаридов со-
ставляло 1,251%, пектиновых веществ– 2,297%, геми-
целлюлозы А– 3,925%, гемицеллюлозы Б – 0,24%.
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Резюме: в статье приведён анализ результатов хроматографического определения (по методу 
В.В.Рачинского и Е.И.Князятовой) моносахаридного состава полисахаридного комплекса (после кислот-
ного гидролиза), выделенного из корней мать-и-мачехи обыкновенной. 
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Цель исследования: разработка методики ка-
чественного определения моносахаридного состава 
полисахаридного комплекса, выделенного из корней 
мать-и-мачехи обыкновенной.

Задачи исследования: выполнить кислотный ги-
дролиз полисахаридных фракций, провести бумаж-

ную хроматографию на определение компонентно-
го состава моносахаридов.

Материалы: полисахаридные фракции, кислота 
серная одномолярная, вода дистиллированная, бу-
танол, уксусная кислота, аммиачный раствор нитра-
та серебра, хроматорафическая бумага, свидетели, 
центрифуга, сушильный шкаф, водяная баня.
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Методы исследования: химические и физико-
химические методы (кислотный гидролиз, бумажная 
хроматография).

Результаты. Полисахаридные фракции[3] (по 5 
мг) гидролизовали (1М H2SO4, 2 ч, 100С), центри-
фугировали, супернатант упаривали досуха[1]. По-
лученный остаток растворяли в воде и проводили 
бумажную хроматографию со свидетелями по мето-
ду В.В. Рачинского и Е.И. Князятовой[2]. На полоску 
хроматографической бумаги (длина 55-60 см, шири-
на 5-6 см), отступив 5 см от нижнего края, наносят в 
виде поперечной полосы 0,01 мл гидролизата. Пятно 
высушивают на воздухе и конец бумаги опускают в 
растворитель (насыщенный водой фенол или систе-
ма растворителей бутанол: уксусная кислота: вода 
4:1:5). Хроматографическое разделение[4] ведут 
нисходящим способом во влажной камере, в кото-
рую налито немного воды. После прохождения по 
бумаге фронта растворителя на расстояние 400 мм 
(за 24-30 ч) от места нанесения испытуемого раство-
ра хроматограмму подсушивают в вытяжном шкафу 
при комнатной температуре, а затем в сушильном 
шкафу при 70-80°С. Сухую хроматограмму прояв-
ляют, опрыскивая её из стеклянного пульверизатора 
аммиачным раствором AgNO3 (0,1н раствор AgNO3 и 
5н раствор NH3 в соотношении 1:1). После опрыски-
вания хроматограмму снова сушат в сушильном шка-
фу при 100-105°С. Через 5 минут бумага приобретает 
светло-коричневый цвет, а в местах расположения ре-
дуцирующих сахаров появляются тёмно-коричневые 

пятна [2]. Эта реакция основана на восстановлении 
серебра редуцирующими сахарами. Для идентифи-
кации сахара параллельно с исследованием природ-
ного материала готовят хроматограммы из смесей 
сахаров, составленных искусственно[5]:

1.	 раффиноза-лактоза-ксилоза-арабиноза
2.	 раффиноза-сахароза-глюкоза-ксилоза-

арабиноза
3.	 раффиноза-сахароза-глюкоза-ксилоза-

фруктоза.
А также используют стандартные растворы сви-

детелей.
Были обнаружены следующие моносахариды: 
фракция №1 (водорастворимые полисахариды) – 

рамноза, арабиноза, манноза, глюкоза, галактоза, 
следы ксилозы; 

фракция №2 (пектиновые вещества) – рамноза, 
арабиноза, манноза, глюкоза, галактоза, следы кси-
лозы; 

фракция №3 (гемицеллюлоза А) – рамноза, 
арабиноза, ксилоза, глюкоза, галактоза, следы 
маннозы; 

фракция №4 (гемицеллюлоза Б) – рамноза, 
арабиноза, ксилоза, глюкоза, галактоза, следы 
маннозы.

Заключение: разработана методика качествен-
ного определения моносахаридного состава полиса-
харидного комплекса из корней мать-и-мачехи; най-
дены в наибольшем количестве остатки L-рамнозы, 
L-арабинозы и D-галактозы.
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ФИТОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПЛОДОВ АРОНИИ ЧЕРНОПЛОДНОЙ 
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Резюме: в статье приведен анализ результатов 
фитохимического исследования плодов аронии 
черноплодной.

Ключевые слова: арония черноплодная, фла-
воноиды, органические кислоты.

Актуальность. Объектом наших исследований 
является арония черноплодная, которая применяет-
ся в научной и народной медицине. Данное растение 
обладает капилляроукрепляющими, кровоостанав-
ливающими, поливитаминными, антиоксидантными, 
гипотензивными, а также общеукрепляющими свой-
ствами. [4] 

Плоды аронии черноплодной содержат кристал-
лическое вещество сорбит, который служит замени-
телем сахара для больных сахарным диабетом. Сок 
аронии способствует укреплению стенок кровенос-
ных сосудов. В листьях содержатся вещества, улуч-
шающие работу печени, способствующие образова-
нию и оттоку желчи. 

Свежие плоды назначают для профилактики 
Р-витаминной недостаточности, лечения гипертони-
ческой болезни I и II стадии и других заболеваний, 
сопровождающихся повышением артериального 
давления. Сок аронии черноплодной применяют в 
начальной стадии гипертонической болезни, при кро-
вотечениях различного происхождения, при атеро-
склерозе, анацидных гастритах; наружно — для ле-
чения ожогов. Плоды аронии также принимают при 
гепатитах, отравлениях, для возбуждения аппетита. 
Аронию черноплодную — свежую, в виде экстрак-
та, сока и настоя — применяют при геморрагических 
диатезах, ревматизме, аллергических заболеваниях 
кожи (экзема, дерматит, нейродерматит), тирео-
токсикозе, капилляротоксикозе, гломерулонефрите 
(при лечении нарушения проницаемости капилля-
ров), при гипо- и авитаминозах, лучевой болезни. Ле-
чебные свойства плодов аронии сохраняются и при их 
переработке. [3]

В качестве вспомогательного лекарственного 
средства плоды аронии и препараты, полученные 
из них, рекомендуют при септическом эндокарди-
те, ревматизме, арахноидитах, кори, сыпном тифе, 
скарлатине. 

Цель и задачи исследования. Целью данной ра-
боты является получение извлечения из плодов аро-
нии черноплодной, качественное и количественное 
определение основных биологически активных ве-

ществ, содержащихся в плодах аронии черноплод-
ной.

Для осуществления поставленной цели необхо-
димо было решить следующие задачи:

- провести фитохимическое исследование сы-
рья;

- определить основные морфолого-
анатомические признаки плодов аронии черноплод-
ной;

- получить извлечение из плодов аронии черно-
плодной, содержащее биологически активные веще-
ства;

- провести качественный и количественный ана-
лиз содержания основных биологически активных ве-
ществ, содержащихся в сырье.

Материалы и методы: для исследования были 
выбраны плоды аронии черноплодной высушенные. 
Было изучено морфолого-анатомическое строение 
плодов аронии черноплодной. Данные плоды шаро-
видные или чуть вытянутые, голые, черные, блестя-
щие, иногда с сизым налетом, сочные, кисловато-
сладкие с вяжущим привкусом. [3] Основные 
диагностически значимые элементы при микроско-
пическом изучении плодов аронии: фрагменты экзо-
карпа, мезокарпа, эндокарпа, элементы семенной 
кожуры и зародыша, обилие склереид разнообраз-
ной формы, расположенных одиночно или группами, 
друзы и кристаллы оксалата кальция, а также одно-
клеточные извитые волоски и их обрывки.

Результаты. В ходе проведения товароведческо-
го анализа сырья было установлено, что содержание 
влаги в плодах аронии черноплодной составляет 8,9%; 
содержание минеральной примеси в плодах аронии 
черноплодной составляет 0,0072%; содержание экс-
трактивных веществ в плодах аронии черноплодной 
составляет 26,95%. [1, 5]

Спиртовое извлечение из данного сырья было 
получено с помощью экстракции 70% спиртом. Для 
качественного анализа флавоноидов с полученным 
извлечением были проведены следующие реакции: 
цианидиновая реакция (проба Шинода); реакции с 
раствором аммиака и с раствором карбоната на-
трия, реакция с раствором едкой щелочи; реакция с 
диазореактивом; реакция с треххлорным железом; 
реакция с концентрированной соляной кислотой; ре-
акция с 1% ванилином в концентрированной соляной 
кислоте. [2,4] Также была проведена тонкослойная 
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хроматография с последующей обработкой хрома-
тограммы диазореактивом (появились коричневые 
с желтой каймой пятна). В результате проведенного 
исследования было подтверждено, что данное сырье 
содержит флавоноиды (антоцианы, флаваноны, фла-
ванолы).

Для качественного анализа дубильных веществ 
с водным извлечением из сырья были проведены 
следующие реакции: реакции осаждения (реакция 
с раствором уксусной кислоты и раствором ацетата 
свинца, реакция с раствором хинина гидрохлорида, 
реакция с бромной водой, реакция с раствором же-
латина); реакция окрашивания с железоаммониевы-
ми квасцами. В результате было подтверждено, что 
плоды аронии черноплодной содержат гидролизуе-
мые дубильные вещества.

С помощью качественных реакций было доказа-
но наличие в данном сырье витаминов В1, В2, РР, А, Е, 
С, а также наличие органических кислот.

Были проведены следующие реакции на полиса-
хариды: со спиртом этиловым; с ацетоном; с реакти-
вом Фелинга. В результате было подтверждено нали-
чие полисахаридов в плодах аронии черноплодной.

Для количественного анализа флавоноидов при-
менялся фотоколориметрический метод. В результа-
те было установлено, что содержание флавоноидов в 
плодах аронии черноплодной составляет 5,25%. [5]

Количественное содержание органических кис-
лот было определено с помощью титриметрического 
метода (алкалиметрии). В результате было установ-
лено, что содержание органических кислот в плодах 
аронии черноплодной составляет 1,23%.
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Резюме: В статье приведен анализ результатов изучения применения ингаляционных глюкокортико-
стероидных препаратов (ИГКС) в лечении бронхиальной астмы в отделении пульмонологии на базе Смо-
ленской областной клинической больницы.

Ключевые слова: бронхиальная астма, ингаляционные глюкокортикостероидные препараты.

Цель: изучить применение ИГКС в ходе анализа 
медицинских карт стационарных больных. 

Материалы и методы: маркетинговое исследо-
вание проводилось на базе Смоленской областной 
клинической больницы в 2008-2009 гг. предметом 
анализа явились медицинские карты за 2008 г.

Результаты: в ходе работы было исследова-
но 62 медицинские карты. Анализ включал в себя 
социально-демографический портрет больного; 
общее состояние здоровья, включая сопутствующие 
заболевания; характеристику медикаментозного ле-
чения и рассмотрение рекомендаций врача. 

По половому признаку лидирующее положение 
занимают женщины – 82,3%, лица мужского пола 

составляют – 17,7%. Средний возраст пациентов со-
ставляет 52 года. Категория больных в возрасте 18-
22 лет была немногочисленна и у них наблюдалась 
аллергическая форма бронхиальной астмы. Анали-
зируя место жительства пациентов, были получены 
следующие результаты: 59,7% больных проживали 
в городах, 40,3% – в сельской местности. При рас-
смотрении диагноза 62 пациентов установлено, что 
90,4% поступили в больницу с бронхиальной астмой 
различного вида и степени тяжести; бронхиальная 
астма и хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) были отмечены у 3,2% больных; пневмо-
ния – 3,2%; ХОБЛ – 1,6%; другие заболевания, на-
пример, хронический бронхит в стадии обострения 
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– 1,6%. Среди сопутствующих заболеваний наи-
большую долю занимают болезни органов дыхания 
и сердечно-сосудистой системы. Следует отметить, 
что среди 62 пациентов 27,4% имеют инвалидность. 
В результате проведенного лечения 80,6% пациентов 
были назначены ИГКС; 19,4% – получили лечение без 
применения данной группы лекарственных средств. 

Рис. 1. Назначение ИГКС для лечения основного 
заболевания

Наиболее часто назначаемым препаратом 
оказался Бенакорт – в 37,5% случаев; реже па-
циенты принимали Пульмикорт – 21,9%; Серетид 

– 15,6%; Фликсотид – 10,9%; Симбикорт – 9,4%; 
Пульмикорт турбухалер – 3,1%; Будесонид – 1,6% 
случаев.

Рис. 2. Соотношение препаратов, применявшихся 
для лечения основного заболевания

Заключение. Таким образом, по результатам 
проведенных исследований установлено, что данная 
группа препаратов входит в состав базисной терапии 
и часто назначается в лечении бронхиальной астмы. 
Следует отметить тот факт, что тем пациентам, кото-
рым не была оказана терапия с использованием ин-
галяционных глюкокортикостероидов в стационаре, 
данные препараты указывались в рекомендациях по 
продолжению лечения.
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легкого, прооперированного на базе Калужского онкологического диспансера.
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Актуальность. Пик первых клинических прояв-
лений рака легкого (РЛ) приходится на 55-60 лет, с 
максимумом в 65-79 лет. В последние годы отмече-
но более раннее проявление заболевания в возрасте 
30-45 лет, что не может не привлечь внимания врачей 
различных специальностей. РЛ в настоящее время 
встречается в 12,6% случаев среди первичных злока-

чественных новообразований и в 17,8% является при-

чиной смерти. Соотношение заболеваемости муж-

чин и женщин составляет 2,7. 

Цель: проанализировать результаты патологоа-

натомических и патологогистологических исследова-

ний первичного рака легкого. 
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Задачи: выявление гистологических особенно-
стей первичного рака легкого.

Материалы и методы: За период с 1994 по 1999 
гг. было проанализировано 57 случаев проопериро-
ванных в калужском областном онкологическом дис-
пансере больных по поводу РЛ. Во всех случаях было 
выявлено злокачественное новообразование легко-
го прижизненно (у 52 мужчин и 5 женщин). Средний 
возраст пациентов составил 57,7 лет, у мужчин он 
равнялся 58,5, а у женщин – 50 лет. Из общего ко-
личества выявленных случаев локализация рака в ле-
вом и правом легких составила примерно по 50% : в 
29 наблюдениях было отмечено поражение правого 
легкого (из них 14 случаев (48,2%) поражена верхняя 
доля, в 11 случаях (37,9%) поражена нижняя доля , в 
2 случаях (6,9%) поражен сегмент верхней доли, в 1 
случае (3,5%) поражено все правое легкое и в 1 слу-
чае (3,5%) поражена средняя доля) в 28 других – ле-
вого (из них в 13 случаях (46,4%) поражена верхняя 
доля ,в 11 случаях (39,3%) поражена нижняя доля, в 
3 случаях (10,7%) поражено все легкое, в 1 случае 
(3,6%) поражен клин верхней доли. 

Результаты: в 21 наблюдении из 57 случаев 
(36,7%) выявлен плоскоклеточный умереннодиф-
фиренциированный рак легкого. Кроме того (табл. 
1) было выявлено; 11 (19,3%) случаев – низкодиф-

ференцированный плоскоклеточный рак легкого 
(17,5%), 3 (5,3%) случая – высокодифференциро-
ванный рак легкого, 3 случая (5,3%) – умеренно-
дифференцированная аденокарцинома легкого. 
Опухоль с метастазами в лимфатические узлы об-
наружена в 10 случаях. Других метастазов не вы-
явлено. В послеоперационном периоде отмечено 5 
случаев метастазирования (с метастазами в печень 
и почки – 3, с метастазом в печень – 1, в печень и 
головной мозг – 1). 

В последующем при ретроспективном анализе 
зарегистрировано 48 летальных исходов из 57 слу-
чаев. В 79,1% (38сл) РЛ либо самостоятельно, либо 
через свои осложнения явился непосредственной 
причиной смерти, в 20,9% (10 случаев) выявлен как 
сопутствующая патология. В 28 случаях (58,45%) 
причиной смерти явилась генерализация процесса, 
средняя выживаемость после операции составила 
2,35 года; в 7 случаях (14,6%) – рецидив с генера-
лизацией процесса, средняя выживаемость после 
операции составила 1,8 года; в 8 случаях (16,6%)- 
сердечно-сосудистая патология; по 1 случаю (2,1%) 
составили – травма, пневмония, тромбоэмболия ле-
гочной артерии (смерть после операции в течение 7 
дней), плеврит, миокардит (смерть после операции в 
течение 9 дней). 

Таблица 1. Топография и гистологическая структура рака легкого.

Топография

Гистологическая 
структура

ВДЛЛ ВДПЛ НДПЛ НДЛЛ ЛЛ ПЛ В/Сегм ПЛ
Сред. 

доля ПЛ
Клин 

В/доли ЛЛ

Высокодифференцированный пло-
скоклеточный 

1 3 1 2 1

Умереннодифференцированный 
плоскоклеточный

2 4 6 6 2 1 1

Умереннодифференцированный 
плоскоклеточный с участками 
крупноклеточного 

1 1

Низкодифференцированный пло-
скоклеточный

3 5 2 1

Умереннодифференцированная 
аденокарцинома

3 1

Низкодифференцированная аде-
нокарцинома

2 1

Крупноклеточный рак светлый тип 1 1

Крупноклеточный 1

Мелкоклеточный рак 1 1

Железисто-плоскоклеточный 1 1
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Таблица 2. Распределение в абсолютных числах и 
процентном соотношении случаев рака легкого в 
соответствии с классификацией TNM.

T1N0M0 T1N1M0 T2N0M0 T2N1M0 T2N2M0 T3N2M0

абс 4 3 43 5 1 1

% 7 5,3 75,4 8,8 1,75 1,75

Выводы: Данное исследование позволяет судить, 
о том, что клиническое выявление рака легкого чаще 
всего происходит на поздних стадиях заболевания, 
наиболее частой гистологической формой рака легко-
го является умереннодифференцированный плоско-
клеточный рак, который часто приводит к появлению 
лимфогенных и гематогенных метастазов. Средняя 
выживаемость больных после операции по данным 
нашего исследования составляет менее 5 лет. 
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Резюме: Проведен ретроспективный анализ комплексных методов лечения 52 больных острым де-
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Актуальность проблемы. В последние годы в РФ 
имеется тенденция к увеличению доли острого пан-
креатита (ОП) в структуре экстренной хирургической 
патологии (пациенты с ОП составляют до 10% обще-
го числа больных хирургического профиля). При 
этом тяжелые, деструктивные формы заболевания, 
сопровождающиеся шоком, ПОН и требующие про-
ведения интенсивной терапии (ИТ) в специализиро-
ванных отделениях, развиваются в 5-20% случаев с 
летальностью до 60%. [1, 2, 3]

Цель и задачи исследования. Определение кри-
териев для проведения ИТ больным с ОП, ее прин-
ципов, параметров оценки эффективности лечения, 
хирургической тактики и сроков оперативного вме-
шательства.

Материалы и методы. Исследование проведено 
на основании ретроспективного анализа историй бо-
лезни пациентов с острым деструктивным панкреати-
том (ОДП) – n=52, проходивших лечение в хирурги-

ческих отделениях и палатах интенсивной терапии КБ 
СМП г. Смоленска за период 2006-2007гг. Для оценки 
клинических параметров использовались данные ла-
бораторных и инструментальных (УЗИ, КТ органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства) 
методов, исследовалась динамика лейкоцитарно-
го индекса интоксикации (ЛИИ по формуле Кальф-
Калифа), производилась балльная оценка тяжести 
состояния больных с применением интегральных 
шкал: APACHE II (в период лечения в условиях отде-
ления ИТ), Ranson и Glasgow (в течение 48ч с момента 
госпитализации пациента).

Результаты. Сроки госпитализации от начала за-
болевания в исследованной выборке варьировали от 
2ч до 15сут. Средняя длительность стационарного 
лечения составила 29,3±26,2 (от 1 до 138 сут). Такти-
ка лечения пациентов и необходимость проведения 
мероприятий ИТ определялась тяжестью состояния 
больного и динамикой патологического процесса со 
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стороны поджелудочной железы. Отбор континген-
тов больных ОП для комплексного лечения в услови-
ях отделения ИТ осуществлялся с учетом клинических 
данных (перитонеальный синдром, нестабильная 
гемодинамика, патологическая симптоматика со 
стороны ЦНС, олигурия) и лабораторных, косвенно 
указывающих на наличие тяжелого панкреатита (лей-
коцитоз > 15·1012/л, лимфопения, глюкоза крови > 
10ммоль/л, мочевина крови > 12ммоль/л, АСТ/АЛТ 
>100ед/л, ЛДГ > 350ед/л). Данные параметры оце-
нивались при поступлении пациента в хирургическое 
отделение (шкалы Ranson, Glasgow) и динамически 
в процессе лечения. Оценка по шкале Ranson 3-7 
баллов отмечена у 5 пациентов со стерильным ОДП 
(по данным на момент окончания госпитализации) 
и у 19 пациентов с инфицированным ОДП. При ис-
пользовании шкалы Glasgow получены аналогичные 
результаты: 3-5 баллов – 7 больных со стерильным и 
18 с инфицированным панкреонекрозом. Пациенты 
с тяжелым течением ОДП (из них 7 больных из вы-
борки – в 1 сутки нахождения в стационаре) получали 
комплексную ИТ в специализированном отделении, 
принципами которой являлось проведение: 

- детоксикации, восстановления реологии крови, 
возмещения плазмопотери (при контроле суточного 
диуреза, электролитного состава крови, динамики 
азотистых соединений, белка и ферментов печени);

- антисекреторной и антиферментной терапии;
- коррекции респираторных, гемодинамических, 

неврологических нарушений, обусловленных эндо-
токсикозом и сопутствующей патологией;

- антибактериальной терапии с профилактиче-
ской и лечебной целями.

Период времени, в течение которого пациент 
находился в условиях отделения ИТ, использовался 
для стабилизации его состояния, купирования эндо-
токсического шока, а также определения тактики 
его дальнейшего ведения с установлением показа-
ний к тому или иному виду оперативного лечения (по 
клиническим данным, УЗИ, КТ). Для оценки эффек-
тивности проводимой ИТ и состояния 46% пациен-
тов дополнительно использовалась шкала APACHE II 
(табл.1).

Таблица 1. Оценка состояния 27 больных в период 
нахождения в отделении ИТ по APACHE II.

Стерильный ОДП Инфицированный ОДП

баллы
число пациен-

тов (чел)
баллы

число пациен-
тов (чел)

< 10 6 < 10 3
10-14 5 10-14 3

15-24 4
25-34 5
35 и > 1

Также определялась динамика ЛИИ: на 1 неделе 
заболевания он составлял 54,0-1,5 в разных группах 
больных, на 2 нед. – 17,63-0,21, на 3 нед. – 8,0-0,27. 
Отсутствие положительных результатов в ИТ ОП, не-
обходимость дифференцальной диагностики с дру-
гими ургентными хирургическими заболеваниями 
органов брюшной полости, наличие ферментатив-
ного перитонита, сформированных инфицированных 
очагов некроза являлись показаниями к лапароскопи-
ческой или открытой операции (от 1 до 18сут лечения 
в стационаре). При этом лапароскопическая санация 
и дренирование брюшной полости с декомпрессией 
желчевыводящих путей выполнялась как первичное 
вмешательство в 64% случаев в 2006г и в 81% в 2007г. 
Число лапаротомий в общей выборке – 43, локальных 
методов воздействия в виде люмботомий – 14. Опе-
ративное лечение проводилось 51 больному (от 1 до 
10 вмешательств за период госпитализации) в связи с 
возникающими осложнениями течения заболевания. 
В фазу инфицирования ОДП отмечались следующие 
осложнения: фибринозно-гнойный перитонит – 35%, 
септическая флегмона забрюшинной клетчатки – 
26%, панкреатогенные абсцессы – 23%; аррозивные 
кровотечения – 7%, желудочные и кишечные свищи 
– 6%, инфицированные псевдокисты – 3%.

В дальнейшей работе нами предполагается ис-
пользование морфологических исследований био-
птатов печени для определения тяжести процесса со 
стороны поджелудочной железы и оптимальных сро-
ков оперативного лечения.

Заключение. Применение комплексных методов по-
зволяет стабилизировать состояние жизненно важных си-
стем и улучшить результаты лечения у пациентов с ОДП .
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Резюме. В статье отражен опыт использования методики, созданной в рамках программы «Видео-
Тест 4,0», для объективного анализа морфометрических особенностей инфильтратов печени пациентов 
с острым деструктивным панкреатитом. 
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Актуальность. В настоящее время в литератур-
ных источниках практически отсутствуют данные о 
морфологических исследованиях печени при остром 
деструктивном панкреатите (ОДП) с позиций доказа-
тельной медицины. При этом деструктивные процес-
сы поджелудочной железы имеют место в 20-30% 
случаев острого панкреатита, летальность при инфи-
цированном панкреонекрозе достигает 40% [1,2].

Цель: Исследование морфометрических осо-
бенностей инфильтратов печени в сопоставлении с 
другими гистологическими и клиническими параме-
трами.

Материалы и методы. Изучены данные интрао-
перационных биопсий печени (n=10) и посмертных 
исследований печени и поджелудочной железы (n=6) 
пациентов с ОДП, госпитализированных в хирургиче-
ские отделения КБ СМП г. Смоленска. Для оценки 

клинических параметров проведен анализ историй 
болезни. Гистологические срезы препаратов печени 
подвергались окраске гематоксилином и эозином 
с последующей световой микроскопией в 10 полях 
зрения и обработкой результатов при помощи про-
граммы «ВидеоТест 4.0» (определение клеточного 
состава инфильтрата со статистической обработкой 
данных автоматических измерений). При этом также 
учитывалось состояние микроциркуляторного русла, 
наличие и выраженность дистрофических изменений 
гепатоцитов.

Результаты. Методика, созданная нами в рам-
ках программы «ВидеоТест 4.0», автоматически по-
зволяла дифференцировать клеточные компоненты 
инфильтратов ткани печени, что определяло объек-
тивность морфологического исследования и соот-
ветствие его принципам доказательной медицины. 

Изображение гистологиче-
ского препарата проходило 
обработку фильтрами про-
граммы, выделялся моно-
слой среза, в котором по 
различным параметрам 
(размеры по осям X, Y, 
площадь, форма ядра, яр-
кость, оптическая плотность 
и др.) идентифицировались 
клетки инфильтрата и их 
принадлежность (согласно 
маске объекта) к опреде-
ленному классу (рис.1, 2).

Исследование печени 
выполнялось от 1 до 3 раз у 
одного пациента в течение 
госпитализации во время 
первичной и последующих 
операций, а также при ау-
топсии. Определение рас-
пространенности и тяжести 
процесса со стороны под-
желудочной железы, тя-
жести состояния пациента 

Рис.1. Окно программы «ВидеоТест 4.0»: изображение препарата после 
применения фильтров.
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и степени выраженности эндогенной интоксикации 
производилось по результатам лабораторных и ин-
струментальных методов (КТ, УЗИ), интраопераци-
онным данным, с использованием балльной оценки 
по шкалам Ranson, Glasgow, APACHE II. 

В ткани печени пациентов со стерильным – на 
момент забора материала – панкреонекрозом от-
мечалась преимущественно лимфогистиоцитарная 
инфильтрация различной выраженности внутри долек 
либо перипортально (включения полиморфноядер-
ных лейкоцитов – до 1,9 % от суммы клеток инфиль-
трата) и/или дистрофические изменения, нарушения 

гемодинамики. В фазу инфицирования нейтрофиль-
ная инфильтрация присутствовала в объеме от 7,6 до 
19,2% суммы клеток (в выделенном монослое). У па-
циентов в фазу инфицирования ОДП имелись следую-
щие осложнения: септическая флегмона забрюшин-
ной клетчатки – 4 случая, панкреатогенные абсцессы 
брюшной полости и забрюшинного пространства – 3, 
фибринозно-гнойный перитонит – 3, инфицирован-
ная псевдокиста pancreas – 1, эндотоксический шок 
и полиорганная недостаточность – у 6 больных в те-
чение госпитализации. Оценка тяжести состояния по 
APACHE II (у 8 пациентов) – от 3 до 29 баллов.

 Рис.2. Окно программы «ВидеоТест 4.0»: работа методики – создание 
таблицы классов. Представлены данные автоматических измерений.

Заключение. Разрабо-
танная методика позволяет 
производить морфоме-
трические исследования на 
гистологическом материа-
ле печени и осуществлять 
объективный анализ не-
обходимых параметров. 
Результаты, полученные на 
малой выборке пациентов, 
позволяют предположить 
возможность наличия кор-
реляции между клинически-
ми проявлениями ОДП, фа-
зой его развития и данными 
морфологического иссле-
дования печени.
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Актуальность. У больных циррозом печени (ЦП) 
развитие синдрома портальной гипертензии (ПГ) со-
провождается измененииями центральной гемодина-
мики (ЦГ). Вследствие тканевой гипоксии и снижения 
утилизации кислорода возникает потребность в уве-
личении кровотока в тканях, что приводит к увеличе-
нию ударного и минутного объема крови. Развитие 
венозных коллатералей и изменения нейрогумораль-
ной регуляции сосудистого тонуса ведет к снижению 
периферического сосудистого сопротивления.

Цель исследования: изучить состояние централь-
ной гемодинамики (ЦГ) у больных активным цирро-
зом печени и возможность выявления декомпенса-
ции сердечно-сосудистой системы на доклинической 
стадии.

Материалы и методы: нами обследованы 20 
больных в возрасте от 24 до 66 лет, находившихся 
на лечении в МЛПУ КБСМП с диагнозом: цирроз пе-
чени, активная фаза. У всех больных подтверждена 
алкогольная этиология ЦП. Диагноз основывался 
на клинических данных, результатов УЗИ печени и 
селезенки, сосудов портальной системы, ЭФГДС, 
биохимического исследования крови, определение 
методом ИФА маркеров вирусных гепатитов. По-
казатели ЦГ исследовались неинвазивным методом 
импедансной кардиографии на мониторе Niccomo 

фирмы Medis. Определяли ударный объем (УО), 
ударный индекс (УИ), сердечный выброс (СВ), сер-
дечный индекс (СИ), индекс доставки кислорода 
(ИДК), общее периферическое сосудистое сопро-
тивление (ОПСС), индекс периферического сосуди-
стого сопротивления (ИПСС), работу левого желу-
дочка (РЛЖ), содержание внесосудистой жидкости 
(СВЖ). В 1 группу (10 человек, средний возраст 
44,4±11,4 лет, 2 женщины и 8 мужчин ) были отне-
сены больные ЦП класса В, во 2 группу (10 человек, 
средний возраст 46,3±15,3 лет, 3 женщины и 7 муж-
чин) – класса С по Child-Pugh.

Результаты. Среди больных 1 группы у 5 выявлен 
гиперкинетический тип ЦГ, у 4 – нормокинетический, 
у 1 – гипокинетический. Во 2 группе у всех больных 
тип гемодинамики был нормокинетическим. ИДК 
превышал нормальные показатели в 1 группе, во 2 
группе был нормальным. СВЖ было повышено у всех 
больных во 2 группе. У 2 пациентов 2 группы в ходе 
исследования развились кровотечения из варикозно-
расширенных вен пищевода. Состояние ЦГ у них ха-
рактеризовалось как нормокинетическое с тенден-
цией к формированию гипокинетического ( УО и СВ 
находились на нижней границе нормы, ОПСС и ИПСС 
соответствовали норме, превышая средние показа-
тели во 2 группе).

Таблица 1. Средние показатели центральной гемодинамики в двух группах

УО, мл
УИ, мл/

м2
СВ, л/мин

СИ, л/
мин/м2

ИДК, мл/
мин/м2

ОПСС, 
дин/с/

см-5

ИССС, 
дин/с/см- 

5/м2 
РЛЖ, кг*м

СВЖ, 1/
кОм

Класс В, 
(M± m)

94,4±29,7* 48,4±13,4 7,6 ±1.6 4,0± 0,6
669,7± 
182,03

1011,7±297,9 1931,2±489 9,0±3,8 45,4±11

Класс С, 
(M ±m)

72,7±9,8 38,7±5.7 6,9 ±1,3 3,6± 0,7 553 ±226,7 1000,7±181,8 1895,4±414 8,0±2,3 56,5±24

Норма 60-90 35-45 5-7 2.5-4 500-650 900-1500 1800-3000 5,4-10 30-50

*p 0,05 достоверность относительно 2 группы
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Выводы. Таким образом, в стадию декомпенса-
ции активного ЦП (класс С) отмечалась тенденция к из-
менению типа гемодинамики на нормокинетический. 
Гиперкинетический тип центральной гемодинамики 
является для больных циррозом печени патофизио-
логическим механизмом компенсации, позволяю-
щим поддерживать объемную скорость кровотока в 
печени. Изменение типа центральной гемодинамики 
на нормокинетический свидетельствует у таких боль-

ных о декомпенсации сердечно-сосудистой системы 
даже при отсутствии клинических признаков.

Заключение: Исследование центральной гемоди-
намики методом импедансной кардиографии являет-
ся неинвазивным, динамичным и необременительным 
для больных, позволяет обеспечить индивидуальный 
подход к выбору лечебной тактики и вероятно может 
быть использовано для ранней диагностики и преду-
преждения фатальных осложнений цирроза печени. 
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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУ-
СТАВА У ДЕТЕЙ С ЮВЕНИЛЬНЫМ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

И.А. Солоп
Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова

Кафедра стоматологии детского возраста

Цель исследования: повысить эффективность ре-
абилитации детей с ювенильным ревматоидным артри-
том (ЮРА) за счет ранней диагностики и лечения дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС).

Материал и методы: Нами было обследовано 32 
ребенка (11 мальчиков и 21 девочка) в возрасте от 6 
до 16 лет. Каждому пациенту определялась степень 
дисфункции ВНЧС с использованием клинического 
индекса дисфункции (Helmiko M., 1976). Также про-
водилась оценка стадии разрушения суставной го-
ловки по Billiau A.D. et al. (2009) по данным анализа 
ортопантомограмм (ОПТГ). 

Результаты: В ходе проведенного исследования 
установлено, что клинические признаки дисфунк-
ции ВНЧС у пациентов с ЮРА определялись в 31% 
случаев. При изучении степени тяжести нами было 
отмечено, что легкая степень дисфункции наблюда-
лась в 19% случаев, а средняя – в 12 %. При анализе 
ОПТГ нами было выявлено наличие патологических 

изменений в головке суставного отростка у 62.5% 
обследуемых. В большинстве случаев поражение су-
ставной головки ВНЧС проявляется в виде истончения 
кортикальной пластинки и отмечается у 8 (25%) детей. 
Остальные изменения встречались в равной степени. 
При сравнении клинических и рентгенологических из-
менений определено, что у 22 пациентов отсутство-
вали какие-либо клинические признаки дисфункции 
ВНЧС, а рентгенологически у 10 из них были выявле-
ны деструктивные изменения I – II стадии, преиму-
щественно встречалось одностороннее поражение 
головки суставного отростка нижней челюсти. Дис-
функция легкой степени была выявлена у 6 детей, а 
на рентгенограмме у всех наблюдались изменения 
II – III стадии, характеризующиеся преимущественно 
двухсторонним поражением мыщелка. У пациентов 
со средней степенью дисфункции отмечалось только 
двухстороннее поражение суставного отростка III – 
IV стадии.
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Вывод: при обследовании детей с ювенильным 
ревматоидным артритом необходимо проводить 
раннюю (в возрасте 4-6 лет) рентгенологическую ди-

агностику состояния височно-нижнечелюстного су-
става, с целью выявления деструктивных изменений 
даже при отсутствии клинической симптоматики.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО РЕСПИРАТОРНОГО 
ПАПИЛЛОМАТОЗА ГОРТАНИ У ДЕТЕЙ ГОРОДА МИНСКА

Е.И. Стульба, Е.П. Меркулова
Белорусский государственный медицинский университет (Белоруссия)

Кафедра болезней уха, горла, носа
3-ая детская городская клиническая больница

Цель исследования: комплексное клинико-
инструментальное обследование детей, находящихся 
на диспансерном учете, согласно отчету деятельно-
сти ЛОР-кабинетов детских поликлиник г. Минска за 
2008-2009 год.

Задача исследования: уточнить в процессе про-
ведения комплексного обследования детей факторы, 
влияющие на возникновение и течение ювенильного 
папилломатоза, а также создать электронную базу 
данных детей с папилломатозом гортани г. Минска. 

Материалы и методы исследования: в алгоритм 
обследование детей (n=7) дополнительно был вклю-
чен ПЦР-анализ биоптатов удаленных папилломатоз-
ных новообразований на наличие участков ДНК ви-
руса папилломы человека высокого канцерогенного 
риска (ВПЧ ВКР), фиброгастроэнтерологическое ис-
следование (ФГДС), определение функции внешнего 
дыхания (ФВД).

Результаты: ВПЧ–инфекция, обусловленная на-
личием ДНК ВПЧ ВКР 16, 18 типов в соскобе слизистой 
гортани, является этиологическим агентом респи-
раторного папилломатоза гортани. В определении 
течения, формирования распространенной формы 

заболевания (n=3), развития рубцового стеноза гор-
тани (n=1), важное значение имеет патологический 
гастроэзофагtальный рефлюкс (ГЭР), выявленный у 
66,7% детей (n = 4/6). Причиной нарушения функции 
внешнего дыхания по обструктивному типу (скры-
тая, легкая степень), выявленное у 42,9% детей (n = 
3/7), при наличие сужения просвета гортани папил-
ломатозными образованиями, но достаточного для 
дыхания, является микроаспирация рефлюктата, воз-
никающая при патологическом ГЭР. 

Заключение: проведенное нами исследование 
свидетельствует о сложном этиопатогенетическом 
механизме развития респираторного папилломатоза 
гортани у детей, о необходимости более глубокого 
изучения факторов, способствующих частому реци-
диву заболевания, внесения ФГДС в протокол диагно-
стики, проведения и оценки влияния антирефлюксной 
терапии на течение респираторного папилломатоза 
гортани. Созданная электронная базы данных детей 
с папилломатозом гортани характеризует актуальное 
состояние данной предметной области, облегчает 
поиск, обработку систематизированных данных в вы-
числительной системе.

СОСУДИСТЫЕ КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ – РЕЗУЛЬТАТЫ ДЛИ-
ТЕЛЬНОГО ПРОСПЕКТИВНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ

И.А. Суворова 
Иркутский государственный институт усовершенствования врачей

Кафедра неврологии и нейрохирургии

Раннее выявление лиц, у которых в последую-
щем может развиться деменция, является одним из 
наиболее актуальных направлений исследований. 
Умеренные когнитивные нарушения часто являются 
«доклинической» стадией деменции и во многих ис-
точниках рассматриваются как преддементная фор-
ма сосудистой деменции. Углубленное изучение 
факторов риска развития сосудистой деменции яв-
ляется перспективным направлением исследований, 

так как, позволит своевременно проводить коррек-
цию прогностически значимых факторов риска у па-
циентов с сосудистыми когнитивными нарушениями. 
Целью нашего исследования явилось изучение роли 
факторов риска в развитии сосудистой деменции по 
данным проспективного наблюдения пациентов с 
умеренными когнитивными нарушениями. Обследо-
вано 144 пациента с сосудистой деменцией (55 муж-
чин и 89 женщин, средний возраст 70,75±3,5 года) и 
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145 пациентов (91 женщина и 54 мужчины, средний 
возраст 63,8±3,1 года) с умеренными когнитивными 
нарушениями (УКН). Сравнительный анализ часто-
ты «сосудистых» факторов риска у пациентов с со-
судистой деменцией и УКН показал, что значимыми 
факторами риска развития деменции у пациентов в 
возрасте 50-59 лет являются ИБС и гиперлипидемия, 
в возрасте 60–69 лет – ИБС и сахарный диабет, в воз-
расте 70-79 лет – гиперлипидемия.  Для изучения роли 
факторов риска в развитии деменции нами было про-
ведено повторное обследование группы пациентов с 
УКН через 3 года. При повторном обследовании у 32 
пациентов суммарная оценка по шкале MMSE соста-
вила 23-24 балла, таким образом, у 22,07% пациентов 

была диагностирована деменция легкой степени. Мы 
провели сравнительное исследование «сосудистых» 
факторов риска в группах пациентов с развившей-
ся деменцией и пациентов, у которых сохранялись 
УКН. ИБС, сахарный диабет II типа, гиперлипидемия 
и ИМТ в группе пациентов с развившейся деменци-
ей встречались статистически достоверно чаще, чем 
среди пациентов с УКН (p<0,001). Выявленные нами 
сосудистые факторы риска, являются потенциально 
устранимыми и корригируемыми, и проведение со-
ответствующих и своевременных терапевтических 
мероприятий пациентам с УКН позволит препятство-
вать у них прогредиентности течения когнитивных на-
рушений и развитию деменции.

УДК: 613:796/799

ВЛИЯНИЕ АКТИВНОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ НА СОСТОЯНИЕ МИКРО-
ЦИРКУЛЯЦИИ СТУДЕНТОВ

О.В. Сухарукова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра физического воспитания, лечебной физкультуры и спортивной медицины

Резюме: в статье приведены результаты исследований о влиянии активного образа жизни на состоя-
ние микроциркуляции студентов, показана роль неинвазивного метода лазерной допплеровской флоу-
метрии в объективной оценке капиллярного кровотока у лиц, регулярно занимающихся спортом.

Ключевые слова: активный образ жизни, микроциркуляция, лазерная допплеровская флоуметрия, 
студенты.

Актуальность. Состояние обмена веществ и 
функционирования любого органа непосредственно 
определяется адекватным состоянием микроциркуля-
ции [2]. Известно, что тканевый кровоток меняется при 
физической нагрузке [1,2]. Изменение в системе ми-
кроциркуляции крови тесно коррелирует со сдвигами 
в центральной гемодинамике, и это позволяет исполь-
зовать параметры микроциркуляции в качестве про-
гностического и диагностического критериев в оценке 
общего физического состояния организма [4]. На со-
стояние микрососудистого русла у лиц, занимающих-
ся спортом, обращается меньше внимание. Это связа-
но с тем, что трудно отслеживать микроциркуляцию 
в режиме реального времени [3]. В настоящее время 
все чаще используется метод – лазерная допплеров-
ская флоуметрия, которая позволяет объективно оце-
нивать состояние капиллярного кровотока.

Целью исследования явилось изучение влияния 
двигательной активности на состояние микроцирку-
ляции студентов с помощью лазерной допплеров-
ской флоуметрии.

Материалы и методы исследования: В иссле-
дование вошли 32 студента со средним возрас-
том 19,1±1,13 лет, регулярно занимающиеся спор-

том (игровые виды спорта), со спортивным стажем 
5,18±1,04 лет и 23 человека в возрасте 18,04±1,2 лет 
с невысоким уровнем физической активности. 

Изучение состояния микрососудов производи-
лось неинвазивным методом лазерной допплеров-
ской флоуметрии на аппарате ЛАКК-01 (НПП «Лаз-
ма», Россия). Во время исследования рассчитывались 
следующие показатели базального кровотока: ам-
плитуда медленных (ALF) и пульсовых (ACF) коле-
баний, тонус микрососудов (МТ), внутрисосудистое 
сопротивление (СС), индекс эффективности микро-
циркуляции (ИЭМ). Всем исследуемым проводились 
функциональные пробы, с помощью которых оце-
нивались: время наступления вазоспазма и продол-
жительность реакции во время дыхательной пробы, 
время достижения пика гиперемии, восстановления 
кровотока и резерв капиллярного кровотока при ок-
клюзионной пробе. Оценивались гемодинамические 
типы микроциркуляции (ГТМ). 

Результаты: В ходе исследования было установ-
лено, что у лиц, регулярно занимающихся спортом, 
ALF снижена на 21% (р<0,05) по сравнению с нетре-
нированными лицами, что свидетельствует об умень-
шении активности гладких миоцитов в стенке артери-
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ол и прекапиллярных сфинктеров. В этой же группе 
ACF была увеличена на 9%, что указывает на повы-
шение притока крови в микроциркуляторном русле 
за счет дилатации артериол. По данным исследова-
ния у тренированных студентов CC и МТ ниже на 18% 
и 20%, соответственно, по сравнению с лицами, кото-
рые не занимаются спортом. Выявленные изменения 
со стороны микроциркуляторного русла у трениро-
ванных людей сопровождались повышением ИЭМ на 
25% (р<0,05). 

При проведении дыхательной пробы у лиц, ре-
гулярно занимающихся спортом, наблюдались уве-
личение времени наступления вазоспазма на 15% и 
уменьшение его продолжительности на 12% по срав-
нению с нетренированными, что свидетельствует об 
отсутствии вазоконстрикции в капиллярной сети. 

При создании постокклюзионной гиперемии у 
лиц, ведущих активный образ жизни, отмечалось со-
кращение времени достижения пика гиперемии на 
16% и увеличение времени восстановления кровото-
ка в микрососудах на 22% (р<0,05), что указывает на 
повышение притока крови в микроциркуляторном 
русле за счет дилатации артериол и венул. В трени-
рованном организме резерв капиллярного кровото-
ка, характеризующий плотность функционирующих 
капилляров, на 25% (р<0,01) больше, чем у нетрени-
рованных людей. 

В ходе исследования отмечалось достоверно зна-
чимое различие (p=0,032) в структуре гемодинами-
ческих типов микроциркуляции у лиц, занимающихся 
активной физической деятельностью, в сравнении 
с людьми, которым не свойственен активный образ 
жизни. В I группе наблюдались у 46 %- гиперемиче-
ский ГТМ, у 34% – нормоциркуляторный ГТМ, у 18% 
– спастический ГТМ, у 2% – застойно-стазический 
ГТМ. У лиц, не занимающихся спортом, отмечался ги-
перемический ГТМ у 15%, нормоциркуляторный ГТМ 
у 70%, спастический ГТМ у 12%, застойно – стазиче-
ский ГТМ у 3%. 

Вывод: данное исследование показало, что ак-
тивный образ жизни благоприятно воздействует на 
состояние микроциркуляторного русла и значитель-
но повышает функциональные возможности орга-
низма. Метод лазерной доплеровской флоуметрии 
позволяет выявить достоверные изменения показате-
лей микроциркуляции в организме людей, регулярно 
занимающихся и не занимающихся спортом. Изме-
нения в микроциркуляторном русле могут служить 
прогностическим критерием в оценке физической 
работоспособности организма, поскольку функция 
аппарата кровообращения направлена прежде всего 
на поддержание адекватной микроциркуляции крови 
в органах и тканях. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ МОРФОЛОГИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
МЛЕКОПИТАЮЩИХ И ЧЕЛОВЕКА

Е. С. Толстенкова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра анатомии человека

Резюме: в статье проведено исследование пропорционных параметров тела и щитовидной железы 
основных отрядов млекопитающих и человека с учетом энергоемкости отрядов, также изучены микро-
скопические характеристики щитовидной железы представленных видов.

Ключевые слова: сравнительная анатомия, щитовидная железа, индексы.

Актуальность. Изучение эндокринных желез 
представляет большой интерес в связи с их высокой 
структурной и функциональной лабильностью в от-
вет на эндо- и экзогенные воздействия. Щитовидная 
железа, являющаяся маркером экологического не-
благополучия, хорошо изучена у человека и многих 
животных, но сравнительно-эволюционный анализ 
преобразований данного органа от мелких насеко-
моядных млекопитающих до человека проследить 
затруднительно. 

Целью настоящего исследования является изуче-
ние сравнительной анатомии ЩЖ млекопитающих и 
человека на органном и тканевом уровнях с учетом 
видовой изменчивости органа.

Задачи: изучение габаритных параметров вну-
тренних органов и ЩЖ млекопитающих и человека, 
учитывая видовую изменчивость организма, изуче-
ние информативных показателей микроскопическо-
го строения ЩЖ млекопитающих и человека для вы-
явления особенностей ее строения.

Материалы и методы: материалом для настоя-
щего исследования послужили 242 ЩЖ, взятые от 
млекопитающих пяти распространенных в Смолен-
ской области отрядов: насекомоядные, грызуны, 
хищные, зайцеобразные, парнокопытные, 13-ти 
видов (бурозубка малая, Sorex minutus; бурозубка 
средняя, Sorex caecutiens; бурозубка обыкновенная, 
Sorex araneus; мышь домовая, Mus musculus; мышь 
лесная, Mus sylvaemus; рыжая полевка, Apodemus 
agrarius; мышь белая лабораторная, Mus musculus; 
крыса серая лабораторная, Rattus norvegicus; мор-
ская свинка, Cavia porcellus; кот домашний, Felis liby-
ca; норка американская, Mustella vison; кролик до-
машний, Oryctolagus cuniculus; свинья домашняя, Sus 
scrofa domestica), в среднем, по 20 особей каждого 
вида, обоего пола половозрелого возраста (в первые 
два часа после смерти животного). А также 62 желе-
зы человека обоего пола в возрасте от 20 до 50 лет (в 
первые 12-24 часа от момента смерти). Секционный 
материал тщательно отбирался с целью исключения 
причин смерти, которые могли повлиять или резко 
изменить структуру ЩЖ. 

Помимо ЩЖ, проводилось выделение печени и 
сердца млекопитающих и человека, определение их 
массы для дальнейшего расчета степени течения об-
менных процессов в организме. По измеренным со-
матометрическим характеристикам тела и ЩЖ были 
рассчитаны пропорционные параметры: I = mоргана 
(в г) / mтела (в г), где mоргана – масса печени, сердца, 
ЩЖ. Индексы позволяют проводить сравнительно – 
анатомическое обобщение параметров различных 
видов млекопитающих и человека. 

Использовалась стандартная методика препа-
ровки млекопитающих. Затем производилось иссле-
дование особенностей макростроения ЩЖ, измере-
ние габаритных параметров органа, после чего ЩЖ 
подвергались стандартной гистологической обработ-
ке, с последующим окрашиванием гематоксилином–
эозином, по Габу-Дыбану, азаном по Гейденгайну. С 
помощью винтового окулярного микрометра произ-
водилось измерение среднего диаметра фоллику-
лов, высоты эпителия ЩЖ, рассчитывался индекс на-
копления Брауна. Для каждого вида производилось 
измерение 3-5 препаратов ЩЖ, для одного препа-
рата рассчитывалось по 20 измерений.

Исследование представителей отрядов млекопи-
тающих проводилось с учетом эволюционного воз-
раста возникновения отрядов и, связанного с ним, 
энергетического обмена (Зотин А. И., 1990), кроме 
человека, т. к. энергоемкость определена только для 
отряда приматы, а для человека, как для наиболее 
поздно возникшего в ходе эволюции вида, энергоем-
кость должна быть максимальной из всех изученных 
отрядов.

Результаты. Индекс печени уменьшается от гры-
зунов к человеку в 3,05 раз, являясь максимальным у 
отряда хищные, в 3,4 раза по сравнению с человеком 
(табл. 1). Индекс сердца имеет подобную тенден-
цию, снижаясь от грызунов к человеку. Максималь-
ное значение также характерно для отряда хищные 
(в 2,99 раз больше минимального у человека). Ин-
декс массы долей ЩЖ изменяется в противополож-
ном направлении, увеличиваясь к человеку в 1,14 и 
1,17 раз, для правой и левой долей ЩЖ соответствен-
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но. Самые низкие индексы массы ЩЖ характерны 
для отряда парнокопытные, в 1,95 (для правой доли 
ЩЖ) и 1,89 раз (для левой доли ЩЖ), меньше, чем 
у человека. 

Изменение микроскопических показателей ЩЖ 
млекопитающих и человека не зависят от энергоем-

кости отрядов, а обусловлены габаритными характе-
ристиками представителей выбранных отрядов. У са-
мых мелких представителей отряда насекомоядные 
– бурозубок, диаметр фолликулов, высота эпителия, 
индекс накопления Брауна имеют самые низкие зна-
чения.

Таблица 1. Изменение энергоемкости и основных макро- и микроскопических характеристик основных 
отрядов млекопитающих и человека

Отряд а, мВт I печ I cor
I м ЩЖ

D, мкм h, мкм ИН
п л

Грызуны 28,0 6,07 0,68 0,012 0,011 38,34 3,76 5,85
Хищные 29,8 6,76 1,137 0,013 0,0136 47,16 3,58 6,44

Насекомоядные 48,3 5,55 0,847 0,0109 0,011 8,79 2,44 1,8
Парнокопытные 38,1 2,58 0,573 0,007 0,0068 88,03 4,74 9,27
Зайцеобразные 24,0 5,31 0,49 0,0124 0,0133 18,54 2,96 3,13

Приматы (человек) - 1,99 0,38 0,0137 0,0129 147,51 5,05 14,6
Примечание: а – индекс энергоемкости отряда; I печ – индекс печени; I cor – индекс сердца; I м ЩЖ – индекс 
массы ЩЖ; п – правая доля ЩЖ; л – левая доля ЩЖ; D – средний диаметр фолликулов ЩЖ; h – высота фолли-
кулярного эпителия ЩЖ; ИН – индекс накопления Брауна (активность ЩЖ).

Значения вышеуказанных показателей у грызу-
нов и хищных в выше, чем у насекомоядных: диаметр 
фолликулов грызунов в 4,36, а хищных – в 5,36 раз 
больше, чем у насекомоядных; для высоты эпителия 
и индекса накопления Брауна показатели равны 1,54 
и 3,25 – для отряда грызуны и 1,47, 3,58 – для отряда 
хищные. У зайцеобразных все показатели, несмо-
тря на увеличение габаритов, снижены по сравнению 
с хищными и грызунами. Максимальные значения 
микроскопических показателей характерны для пар-
нокопытных и человека. Диаметр фолликулов боль-
ше по сравнению с насекомоядными в 10,01 раза у 
парнокопытных и в 16,78 раз у человека, высота фол-

ликулярного эпителия, соответственно, в 1,94 и 2,06 
раз, индекс накопления Брауна: в 5,15 раз выше для 
парнокопытных и в 8,1 раза – для человека.

Заключение. Таким образом, анализ пропор-
ционных параметров тела и ЩЖ млекопитающих 
и человека показал, что степень обменных процес-
сов, уровень физической нагрузки, выражающиеся 
в пропорционных параметрах тела, самые высокие у 
отрядов хищные, грызуны и насекомоядные. А уве-
личение габаритных параметров ЩЖ остальных ви-
дов млекопитающих и человека является одним из 
механизмов адаптации крупных млекопитающих к 
среде обитания.
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ТОКСИЧНОСТЬ И ЦИТОЛОГИЧЕСКИЙ СОСТАВ ЛИМФЫ ГРУДНОГО 
ПРОТОКА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ СУБФЕБРИЛИТЕТЕ 

К.А. Триандафилов
Казанский государственный медицинский университет

Кафедра патофизиологии

Исследование токсичности и цитологических 
сдвигов представляет определенный интерес в плане 
уточнения участия клеточной популяции лимфы в ре-
ализации субфебрилитета. Субфебрилитет модели-
ровали однократным введением полного адъюванта 
Фрейнда (ПАФ), содержащего 0,1% убитых и высу-
шенных масляных микобактерий (Mycobacterium bu-
tyricum), в подушечки обеих задних лапок крыс в дозе 
0,15 мл на животное. Контрольные животные полу-
чали апирогенный раствор. Использовали этаминал 
натриевый наркоз (50 мг/кг). Подсчет общего числа 
лейкоцитов и процентного содержания отдельных 
его видов в лимфе, полученной путем прокола груд-
ного протока у места его впадения в левый венозный 
угол, производили общепринятыми методами. Ток-
сичность лимфы определяли по лимфоцитарному ин-
дексу интоксикации. Данные обработаны статистиче-
ски с использованием параметрического t критерия 
Стьюдента. Исследования показали, что токсичность 
центральной лимфы не изменяется. В то же время, 
уменьшается содержание лейкоцитов в единице 
объема лимфы (10080±426 в мкл против 13716±723 
в мкл у контрольных животных, Р<0,01), снижается 

процентное содержание малых и средних лимфо-
цитов (84,99±1,13% по сравнению с 95,71±1,69% у 
контрольных крыс, Р<0,001) и увеличивается уро-
вень малодифференцированных их форм: бластов 
(2,11±0,18% против 0,11±0,03, Р<0,01), больших лим-
фоцитов (7,80±0,44% против 3,06 ±0,22%, Р<0,001) 
и пролимфоцитов (4,09±0,33% против 0,51±0,10, 
Р<0,001). В лимфе не было обнаружено лимфодных 
клеток с признаками дегенерации и клеточного рас-
пада, что свидетельствует об отсутствии лимфоци-
толиза. Из клеток гранулоцитарного ряда возросло 
процентное содержание эозинофилов (1,00±0,11% 
и 0,62±0,18% у контрольных крыс, Р<0,01), которые 
являются клетками детоксикации.

Таким образом, резюмируя изложенное, мы 
полагаем, что при субфебрилитете сохраняют-
ся барьерно-фильтрационная и детоксикационная 
функции лимфатических узлов по снижению токсич-
ности лимфы, однако роль лимфатической системы 
в мобилизации, миграции и рециркуляции лимфо-
идных клеток, которая выражается в поступлении 
лимфоцитов в кровоток через грудной проток, сни-
жается. 

ОСТРЫЙ ЭФФЕКТ ДЕКСАМЕТАЗОНА НА НЕКОТОРЫЕ ПАРАМЕТРЫ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ 

БЕЛЫХ КРЫС

В.В. Труш, Е.С. Суханова, С.А. Гудина
Донецкий национальный университет (Украина)

Кафедра физиологии человека и животных

Целью настоящей работы явилось исследова-
ние влияния однократных сверхфизиологических 
доз дексаметазона на параметры функционального 
состояния передней большеберцовой мышцы бе-
лых крыс при работе ее с оптимальной нагрузкой в 
условиях in situ спустя 1 час и 1 сутки после введения 
гормона.

Эксперименты проводились на 30 взрослых бе-
лых крысах, разделенных на 3 группы по 10 крыс в 
каждой. Животные первой группы служили контро-
лем. Животным второй и третей групп вводили внутри-
брюшинно дексаметазон в дозе 2 мг/кг за 1 час и за 1 
сутки до острого опыта соответственно. У наркотизи-
рованных крыс всех групп в условиях in situ исследо-
вали некоторые параметры силовых и скоростных ха-

рактеристик, а также работоспособности передней 
большеберцовой мышцы при вызванном ее сокра-
щении, которое индуцировали путем раздражения 
сверхпороговым электрическим током малоберцо-
вого нерва. Мышца при этом сокращалась в режиме 
гладкого тетануса с внешней нагрузкой в 120 г до мо-
мента глубокого утомления.

Анализ результатов исследований показал сле-
дующее. Во-первых, однократная сверхфизиологи-
ческая доза дексаметазона не повлияла на силовые 
характеристики передней большеберцовой мышцы 
ни через 1 час, ни через 1 сутки после введения в жи-
вотный организм. Во-вторых, дексаметазон, как через 
1 час, так и спустя сутки после парентерального вве-
дения, способствовал улучшению скоростных харак-
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теристик скелетной мышцы, в пользу чего свидетель-
ствует укорочение периода достижения максимальной 
амплитуды мышечного сокращения и увеличение 
средней скорости достижения максимальной ампли-
туды. В-третьих, однократные сверхфизиологические 
дозы дексаметазона, введенные в организм как за 1 
час, так и за 1 сутки до острого опыта, привели к уко-
рочению периода устойчивой максимальной работо-
способности мышцы. При этом способность мышцы 

удерживать амплитуду своих сокращений на субмак-
симальном уровне спустя 1 час после введения декса-
метазона была повышена, тогда как спустя 1 сутки по-
сле введения гормона снижалась. Дексаметазон уже 
через 1 час после введения в животный организм при-
водил к повышению утомляемости скелетной мышцы, 
которое проявлялось на поздних этапах развития мы-
шечного утомления и сохранялось и даже усиливалось 
на следующие сутки после введения гормона.

ВЛИЯНИЕ ОДНОКРАТНЫХ СВЕРХФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ДОЗ 
ГИДРОКОРТИЗОНА НА ПАРАМЕТРЫ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 

СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ БЕЛЫХ КРЫС

 В.В. Труш, О.В. Шабельник, А.Н. Челпанов
Донецкий национальный университет (Украина)

Кафедра физиологии человека и животных

В экспериментах на половозрелых белых крысах 
в условиях in situ исследовали влияние однократных 
сверхфизиологических доз гидрокортизона (50 мг/
кг) на параметры работоспособности передней боль-
шеберцовой мышцы при вызванном ее сокращении в 
режиме гладкого тетануса с внешней нагрузкой 120 г 
спустя 1 час и 1 сутки после парентерального введе-
ния гормона в организм.

Анализ результатов исследований показал сле-
дующее. Однократная сверхфизиологическая доза 
гидрокортизона через 1 час после парентерального 
введения приводила к увеличению амплитуды сокра-
щения передней большеберцовой мышцы и величи-
ны выполняемой ею внешней работы, тогда как спу-
стя сутки после введения гидрокортизона силовые 
характеристики мышцы возвращались к уровню кон-
троля. Гидрокортизон как через 1 час, так и спустя 1 
сутки после парентерального введения, способство-
вал улучшению скоростных характеристик скелетной 
мышцы, в пользу чего свидетельствует укорочение 
периода достижения максимальной амплитуды мы-
шечного сокращения и увеличение средней скоро-
сти достижения максимальной амплитуды. Период 

устойчивой максимальной работоспособности мыш-
цы через 1 час после введения гидрокортизона уко-
рачивался, тогда как спустя 1 сутки после введения 
гормона возвращался к контрольному уровню. Спо-
собность мышцы удерживать амплитуду своих со-
кращений на субмаксимальном уровне спустя 1 час 
после введения гидрокортизона не претерпевала су-
щественных изменений, тогда как спустя 1 сутки после 
введения гормона возрастала. Гидрокортизон через 
1 час после введения в животный организм приводил 
к повышению утомляемости скелетной мышцы, ко-
торое проявлялось на поздних этапах развития мы-
шечного утомления. Спустя 1 сутки после введения 
гидрокортизона, напротив, возрастала устойчивость 
мышцы к утомлению на фоне нормализовавшейся 
после предварительного повышения амплитуды мы-
шечных сокращений, что принципиально отличается 
от характера изменения утомляемости мышцы через 
1 час после введения гормона, когда амплитуда мы-
шечных сокращений значительно возрастала, но при 
этом продолжительность периодов максимальной 
устойчивой работоспособности мышцы и развития 
глубокого ее утомления резко укорачивалась.
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ЭТОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ВЫНУЖДЕННОГО ПЛАВАНИЯ 
У БЕЛЫХ КРЫС С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ ДЕПРЕССИВНОСТИ 

В УСЛОВИЯХ СНИЖЕНИЯ АКТИВНОСТИ 
КАТЕХОЛАМИНЕРГИЧЕСКИХ СИСТЕМ МОЗГА

Г.А. Фролова
Донецкий национальный университет (Украина)

Кафедра физиологии человека и животных

Необходимость исследования механизмов возник-
новения психической или поведенческой депрессии свя-
зана со значительным ростом числа людей, страдающих 
депрессивными расстройствами. Установлены причины 
возникновения многих заболеваний, в том числе и де-
прессивных расстройств. Однако имеющиеся сведения 
о них требуют дополнений и уточнений, поскольку оче-
видно, что существуют факторы, обуславливающие ин-
дукцию данного заболевания в определенных условиях 
у одних людей и устойчивость к тому же воздействию у 
других. Целью данной работы является оценка измене-
ний в структуре принудительного плавания у крыс при 
снижении активности катехоламинергических систем 
мозга. Эксперимент был выполнен на 80 белых поло-
возрелых лабораторных крысах-самцах массой 180±15 
г, содержащихся в виварии в стандартных условиях. По-
сле тестирования в условиях теста Порсолта были ото-
браны животные с высоким уровнем депрессивности. 
Одна половина этих крыс получала в течение 3-х дней 
инъекции галоперидола в дозе 2,5 мг/кг в/бр, вторая 
– альфа-матил-пара-тирозина (АМРТ, 100 мг/кг, в/бр). 
Установлено, что снижение активности норадренерги-

ческой (в результате введения АМРТ) и дофаминерги-
ческой (в результате инъекций галоперидола) систем 
мозга достоверно (pu<0,01) увеличивало время не-
подвижности в тесте Порсолта у животных с высоким 
уровнем депрессивности. Кроме того, достоверно 
(pu<0,01) сократилось суммарное количество актов за-
мирания. Однако АМРТ сократил в 2,2 раза (pu<0,01) 
частоту коротких периодов замираний (продолжитель-
ностью до 6 сек.) и увеличил количество замираний 
длительностью от 18 до 36 сек. (pu<0,01). Галоперидол 
выявил противоположные эффекты на количества за-
мираний этих временных диапазонов: частота коротких 
периодов замираний увеличилась в 1,7 раза (pu<0,01), 
последних – сократилась в 4,4 раза. (pu<0,01).

Таким образом, установлено, что снижение ак-
тивности катехоламинергических систем мозга у 
исходно высокодепрессивных животных привело к 
увеличению суммарного времени неподвижности в 
условиях теста Порсолта; однако, выявлены разно-
направленные изменения во внутренней структуре 
вынужденного плавания при угнетении норадрен- и 
дофаминергической трансмиссии.

УДК: 616.24-002.5:616.379-008.64

сравнительный анализ особенностей течения 
и эффективности лечения туберкулЕза легких 

при сочетании с сахарным диабетом

Ю.В. Фролова, Т.В.Мякишева
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра фтизиопульмонологии

Резюме: обследовано 48 пациентов с впервые выявленным туберкулезом легких, I группа (24 паци-
ента) в сочетании с сахарным диабетом (СД), II (24пациента) без СД. Установлено, что туберкулез чаще 
развивался на фоне СД, преобладал инфильтративный и туберкулёмы, доминировали распространен-
ные процессы более 3-5 долей, двусторонние встречались у ½ больных, преимущественно деструктив-
ного характера. При сочетании туберкулеза и СД более длительно оставались клинические признаки 
и интоксикация. Рассасывание инфильтрации, уменьшение деструктивных туберкулезных процессов на 
фоне СД сопровождалось более медленной динамикой. Коррекция глюкозы при СД на фоне туберку-
леза была затруднена.

Ключевые слова: туберкулез легких, сахарный диабет, клиника, эффективность лечения.
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Актуальность: Сочетание туберкулеза легких и 
сахарного диабета остается одной из наиболее акту-
альных проблем современной фтизиатрии. Больные 
сахарным диабетом относятся к группе лиц с повы-
шенным риском в отношении заболеваемости тубер-
кулезом (туберкулез легких встречается у них в 2-3 
раза чаще, чем среди остального населения [2]) и до-
статочно высока частота возникновения СД у больных 
туберкулезом. Значение этой проблемы в последние 
годы возрастает в связи с увеличением заболеваемо-
сти больных и СД и туберкулезом, трудностей диа-
гностики и лечения. 

Цель: провести сравнительный анализ клинико-
рентгенологических особенностей, течения, эф-
фективности терапии у больных с туберкулезом 
органов дыхания (ТОД) и при сочетание его с СД. 
Задачи исследования: 1)изучить время возникно-
вения, клиническую структуру туберкулеза легких, 
протяженность поражения, наличие деструктивных 
изменений при сочетании с СД, 2) проследить ди-
намику клинических проявлений туберкулеза на 
стационарном этапе при СД, 3) оценить эффек-
тивность лечения по скорости рассасывания ин-
фильтрации, закрытия полостей, абациллирования 
мокроты, 4) установить особенности течения СД в 
сочетании с ТОД.

Материалы и методы. Нами обследовано 48 па-
циентов с впервые выявленным туберкулезом лег-
ких, которые находились на стационарном лечении 
в Смоленском противотуберкулезном диспансере 
в 2009-2010гг, из них у 24-х пациентов туберкулез 
легких сочетался с сахарным диабетом (I группа 
наблюдения) и у 24-х туберкулезу не сопутствовал 
сахарный диабет (II группа). По половому составу 
выделенные группы были идентичны, в них преобла-
дали мужчины (по 79,2%). По возрастному составу 
группы также не отличались, в 83,3% превалировали 
лица старше 35 лет. 

Результаты. Среди пациентов I группы незначи-
тельно преобладали пациенты с сахарным диабетом 
(СД) I типа (54%), II тип СД встречался в 45,8 % случаев. 
Как правило, туберкулез легких выявлялся на фоне 
диабета у 79,2% больных, а в 20,8 % -эти заболевания 
определялись одновременно. Среди обследуемых 
отсутствовало развитие СД на фоне туберкулеза. 
Независимо от типа диабета инсулинпотребность на-
блюдалась у 83,3% больных.

Среди клинических форм в обеих группах преоб-
ладали пациенты с инфильтративным туберкулезом 
(75% и 66,7% соответственно, р > 0,05), диссемини-
рованный встречался в 8,3% I группе, во II – 25% (р > 
0,05), казеозная пневмония – с одинаковой частой по 
8,3%, в I группе 8,3% -туберкулёмы, во II таких паци-
ентов не было (р <0,05). При сочетании туберкулеза 
легких с сахарным диабетом доминировали распро-
страненные процессы, поражающие более 3-х до-

лей легких (41,7% против 8,3% (р < 0,05)). В I группе 
больных односторонняя и двусторонняя локализация 
процесса встречалась с одинаковой частотой. Во II 
группе одностороннее поражение было чаще (76,7% 
случаев), что говорит о большей распространенности 
поражения у пациентов с сочетанием патологий. Де-
структивные изменения обнаружены у большинства 
больных обеих групп (79,2% и 87,5% соответственно 
(р >0,05)), по степени выраженности деструкций так-
же отличий не было. Бактериовыделение методом 
бактериоскопии отмечалось одинаково часто в обеих 
группах по 37,5% случаев, методом посева микобак-
терии обнаруживались в 75% и 79,2% соответственно, 
р >0,05. Число больных с лекарственной устойчиво-
стью микобактерий было идентичным в исследуемых 
группах: 25% в I и 33,3% во II группах, р >0,05. Всем 
пациентам была назначена терапия в соответствии со 
стандартами лечения впервые выявленных больных, 
в большинстве случаев в обеих группах применялся 
I режим химиотерапии (83% и 75% соответственно). 
Оценка эффективности химиотерапии проводилась 
по данным клинического, бактериологического и 
рентгенологического исследований ежемесячно. 
Нормализация клинических симптомов происходи-
ла быстрее у больных II группы. Так, через 3 меся-
ца лечения симптомы интоксикации отсутствовали у 
100% пациентов I и только у 62,5% пациентов II груп-
пы (р<0,005), нормализация температуры к 3 месяцу 
лечения отмечалось у 100% пациентов II группы, в от-
личие от 70% I группы (р<0,05), кашель купировался 
в 70% у II группы пациентов по сравнению с 33,3% I 
группы (р<0,05). Увеличение массы тела отмечалось 
у 50% больных I группы и только у 20,8% II (р<0,005). 
Абацилирование мокроты методом бактериоско-
пии наблюдалось к 3 месяцу лечения у 41,2% и 35% 
в обеих группах соответственно (р>0,05), что связа-
но с большим процентом лекарственно-устойчивого 
туберкулеза у пациентов II группы. Отражением 
меньшей эффективности лечения в I группе была ди-
намика рентгенологических изменений в легких. Рас-
сасывание инфильтрации зарегистрировано через 3 
месяца в I группе в 20,8%, во II группе в 54,1% случа-
ев (р<0,05), уменьшение деструктивных процессов 
у 8,3% больных I группы и у 20,8% II группы. Кроме 
того, в период стационарного лечения зафиксиро-
вана отрицательная динамика в виде нарастания ин-
фильтрации, увеличения полости распада, появления 
обсеменения у 20,9% больных в I группе и только у 
12,8% во II группе (р>0,05).

Что касается течения СД, то отмечалось в боль-
шинстве случаев (62,5%) неконтролируемое течение 
СД (глюкоза крови > 10 ммоль/л), это подтвержда-
ет, что ТОД утяжеляет течение СД[3].

Выводы: 1.Туберкулез легких чаще развивался 
на фоне СД, преобладали инфильтративный тубер-
кулез и туберкулёмы, доминировали распростра-



Вестник Смоленской медицинской академии ● спецвыпуск ● 2010118

ненные процессы более 3-5 долей, двусторонние 
– встречались у ½ больных, преимущественно де-
структивного характера. 2. При сочетании туберку-
леза и СД более длительно оставались клинические 
признаки интоксикации, повышение температуры 
тела, кашель, медленнее восстанавливалась масса 

тела. 3. Рассасывание инфильтрации, уменьшение 
деструктивных туберкулезных процессов на фоне 
СД сопровождалось более медленной динамикой. 
4. Коррекция глюкозы при СД на фоне туберкулеза 
была недостаточно компенсирована, СД плохо под-
давался лечению.
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ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКА ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ 
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Резюме: в статье приведен анализ сопоставления результатов тестовых полосок, микроскопии осад-
ка мочи и бактериологического исследования мочи у детей с инфекциями мочевой системы. Наиболее 
информативен метод «сухой химии» в активную стадию заболевания инфекциями мочевой системы до 
назначения антибактериальной терапии.

Ключевые слова: инфекции мочевой системы, дети, экспресс-диагностика, тест-полоски. 

Актуальность. Наиболее распространенным ме-
тодом скринингового исследования при инфекциях 
мочевой системы (ИМС) является скрининг мочи про-
стой технологией тест-полосками, так называемой 
«сухой химией». Стандартизированное исследова-
ние осадка мочи остается рутинным методом обна-
ружения почечных заболеваний, обеспечивая лишь 
небольшое  преимущество перед использованием 
тест-полосок в неотложных ситуациях [4]. Много-
функциональные тест-полоски основаны на колоро-
метрических реакциях и предназначены для опреде-
ления различных показателей.

Лейкоцитурию определяют по лейкоцитарной 
эстеразе, образующейся из нейтрофильных грануло-
цитов и макрофагов в результате лизиса клеток. Поло-
жительные результаты иногда могут быть следствием 
загрязнения образца выделениями из влагалища. Тест 
на определение эстеразы лейкоцитов обладает чув-
ствительностью 48-86% и специфичностью 17-93% [3]. 

Анализ на нитриты  используется для выявления 
бактериурии. Нитриты образуются из нитратов под 

действием грамотрицательных бактерий. Тест на 
определение нитритов имеет ограничения: не все 
уропатогены восстанавливают нитраты до нитритов и 
даже при наличии нитрит-продуцирующих микроор-
ганизмов результаты теста могут быть отрицательны-
ми из-за короткого времени нахождения мочи в мо-
чевом пузыре (менее 4 часов); отсутствие в пищевом 
рационе нитрата или присутствие нередуктивных па-
тологических микробов (грамположительные кокки) 
[1, 2, 3] . Данный тест обладает небольшой чувстви-
тельностью – всего 45-65%, но при этом характери-
зуется высокой специфичностью – 85-98% [3]. От-
рицательный результат не исключает значительной 
бактериурии. Важно отметить, что при данном иссле-
довании фиксируются именно продукты жизнедея-
тельности микроорганизмов мочевого тракта, т.е. 
регистрируется факт инфицированности мочевой 
системы, а не случайного заноса микроорганизмов в 
пробу мочи на доаналитическом этапе. 

Эритроцитурия при исследовании тест-полоской 
регистрируется по положительному псевдоперок-
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силазному эффекту гемоглобина. Чувствительность 
эквивалентна наличию 3-5 эритроцитов в 2 мкл мочи 
[2]. Тест с большей надежностью выявляет продукты 
лизиса эритроцитов (lysed – повреждение), что про-
исходит при почечной гематурии, чем интактные (in-
tact) эритроциты [4]. 

Кислотность (рН) определяется объемом выделяе-
мых почкой ионов Н+. Это количество зависит, прежде 
всего, от диеты, поскольку почка выполняет гомеоста-
тическую функцию, участвует в поддержке кислотно-
основного баланса и способна выводить значительное 
количество, как кислот, так и оснований [1, 2]. Тест-
полоски определяют рН с точностью до 0,5 Ед. 

Тест на протеин чувствителен к низкомолекуляр-
ным белкам (альбумину). На результат влияет кон-
центрация мочи и ее рН (сильно щелочная моча дает 
ложноположительный результат).

Тест-полоски позволяют определять удельный 
вес мочи в пределах от 1,000 до 1,030. Измерение 
относительной плотности мочи основано на принципе 
ионного обмена, который происходит между полиэ-
лектролитом полоски и ионами мочи. Ошибка изме-
рения возникает при высокой концентрации аскорби-
новой кислоты и щелочной реакции мочи.

Цель работы: сопоставить изменения мочи по 
результатам тестовых полосок с данными микроско-
пического исследования осадка мочи и бактериоло-
гического анализа средней порции первой утренней 
мочи при инфекциях мочевой системы у детей в це-
лях оценки их диагностической значимости.

Материалы и методы исследования. Проведе-
но исследование средней порции первой  утренней 
мочи тест-полосками Multistix фирмы Bayer на ана-
лизаторе биохимического состава мочи CLINITEK с 
определением следующих компонентов мочи: глю-
коза, билирубин, кетоны, удельный вес, кровь, кис-
лотность, белок, уробилиноген, нитриты, лейкоциты, 
микроскопии осадка мочи и бактериологическое ис-
следование мочи у 33 детей (23 девочки и 10 маль-
чиков) с ИМС в возрасте от 2 месяцев до 17 лет. Из 
них 30 детей были обследованы в период активной 
стадии ИМС (13 – с острым пиелонефритом, 10 – с 
хроническим пиелонефритом, 2 – с хроническим ци-
ститом и 3 – с инфекцией мочевых путей). 3 ребенка 
обследованы в период ремиссии. Работа выполнена 
на базе Смоленской областной детской клинической 
больницы. Всем детям проведен комплекс обследо-
вания, включающий клинико – анамнестические, ин-
струментальные и стандартные лабораторные мето-
ды исследования. 

Результаты. При использовании тест-полосок у  24  
больных в активную стадию ИМС нитритный тест был 
положительным у 18 (75%) детей, тогда как диагности-
ческий титр возбудителей при посеве мочи был у 14 
(77,8%). Из них у 11 (61%) пациентов была высеяна E. 
coli 105 КОЕ/мл, у 1 (6%) - Proteus mirabilis 105 КОЕ/мл, у 

1 (6%) - Staph. eрidermidis 105 КОЕ/мл, у 1 (6%) - Staph. 
saprophyticus 105 КОЕ/мл.  У 4 (22,2%) детей при поло-
жительном нитритном тесте посев мочи был стериль-
ным, так как был собран через 24 часа после начала 
антибактериальной терапии, назначенной им по тяже-
сти состояния. Нитритный тест был отрицательным у 6 
(25%)  детей, тогда как  у 2 (33%) из них высеяна E. coli 
105 КОЕ/мл и у 1 (17%) ребенка - Staph. epidermidis. У 
3 (50%) детей при отрицательном нитритном тесте по-
сев мочи был стерильным. Лейкоцитурия  выявлена у 
17 (71%) из 24 детей по результатам тест-полосок и ми-
кроскопии осадка мочи. У 6 (21%) больных лейкоциту-
рии не было по результатам тест – полосок, тогда как 
при микроскопии у 5 из них - умеренная лейкоцитурия 
(7 – 10 – 15 в поле зрения), а у 1 – пиурия. Этот факт 
можно объяснить тем, что образцы мочи исследова-
ны через 18 часов после назначения цефтриаксона,  а 
присутствие в моче цефалоспоринов приводит к более 
низким результатам теста полосками. Белок в моче те-
стовыми полосками  не определялся у 21 (92%)  из 24 
детей, из них у 21 (88%) не был выявлен и при опреде-
лении его количественным методом с пирогаллоловым 
красным. Лишь у  2 (8%) детей получено расхождение 
результатов протеинурии тестовыми полосками и ко-
личественным методом. Результаты исследования эри-
троцитурии тест – полосками и микроскопии совпали  
у 23 (96%) из 24 детей. У 1 (4%) пациента – ложнополо-
жительный результат по данным тест-полоски. У боль-
шинства детей (22 (91,6%))  рН мочи была слабокислой 
(5,0 – 6,5), лишь у 2 (8,3%) - нейтральная реакция.

Менее выраженные изменения показателей мочи 
были обнаружены при применении тест – полосок у  6  
детей, принимавших антибактериальные препараты в 
течение 3 – 4 дней, назначенных им в амбулаторных 
условиях до госпитализации в больницу. У всех этих 
больных нитритный тест был отрицательным, тогда 
как при бактериологическом исследовании  было 2 
(33%) положительных посева: 1 – Enterococcus 105 
КОЕ/мл и 1 -  Citrobacter 103 КОЕ/мл. Отрицатель-
ный нитритный тест в этой группе больных  объясним 
низким титром грамотрицательных бактерий и отсут-
ствием его специфичности для грамположительной 
флоры. Лейкоцитурии  по результатам тест-полосок 
выявлено не было, а при микроскопии  она была уме-
ренной (8 – 10 – 15 в поле зрения) у  2 (33%) детей. 
По данным тест-полосок белок был отрицательным у 
всех пациентов, тогда как при его определении пиро-
галлоловым красным у 2 (33%) детей - незначительная 
протеинурия (180 мг/л при норме до 100). По данным 
тестовых полосок эритроциты присутствовали в моче 
только у 2 (33%) из 6 детей. Результаты тест-полосок 
совпали  с данными микроскопии.

Спустя 10 дней антибактериальной терапии  ана-
лизы мочи с применением тест – полосок у 30 детей, 
а также в период ремиссии у 3 детей с ИМС были в 
пределах нормы.
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Заключение. Таким образом, наиболее инфор-
мативен метод «сухой химии» в активную стадию 
заболевания инфекциями мочевой системы до на-
значения антибактериальной терапии. Анализ мочи 
с помощью тест – полосок позволяет быстро ис-
ключить инфекцию мочевой системы, при условии 
отрицательных результатов тестов на определение 
нитритов и лейкоцитарной эстеразы, но при выяв-

лении лейкоцитурии при отрицательном нитритном 
тесте, необходим анализ других методов исследова-
ния мочи (бактериологический и количественный) в 
сочетании с клиническими симптомами и инструмен-
тальными данными. Микроскопия и количественные 
анализы мочи необходимы для динамического на-
блюдения верифицированного больного, особенно 
находящегося на антибактериальной терапии. 

Литература

1.	 Детская нефрология / Под редакцией Н. Сигела. Пер. с англ. – М., Практика, 2006. – 336 с.
2.	 Инструкция к тестовым полоскам  Multistix фирмы Bayer.
3.	 Набер К.Г., Бишоп М.С., Бйерклунд-Йохансен Т.Е. и др. Рекомендации по ведению больных с инфекция-

ми почек, мочевых путей и мужских половых органов. Пер. с англ. – Смоленск, 2008. – 224 с.
4.	 Эммануэль В.Л. Лабораторная диагностика заболеваний почек. – Изд. 2-е, испр. и доп. – СПб. – Тверь: 

ООО «Издательство «Триада», 2006. – 248 с.

УДК: 615.33

ВЫСОКОЭФФЕКТИВНАЯ ЖИДКОСТНАЯ ХРОМОТОГРАФИЯ КАК 
МЕТОД АНАЛИЗА КАЧЕСТВА АНТИМИКРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ

Ю.П. Цюман
Смоленская государственная медицинская академия

Научно-исследовательский институт антимикробной химиотерапии СГМА

Резюме: показана возможность использования высокоэффективной жидкостной хроматографии 
(ВЭЖХ) для определения качества антибиотиков, в частности, для сравнения оригинальных и генериче-
ских препаратов.
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Актуальность. В современной литературе все 
шире разворачивается обсуждение проблемы ис-
пользования в клинической практике воспроизведен-
ных препаратов или генериков [1]. Оценка качества 
препаратов для внутривенного введения, которые по 
определению обладают 100% системной биодоступ-
ностью, состоит, в основном, в доказательстве их 
фармацевтической эквивалентности оригинальным 
лекарственным средствам. Ее основными показате-
лями являются: одинаковое содержание и стабиль-
ность активного вещества, а также сходство каче-
ственного и количественного состава примесей. [2]. 
Методом анализа качества субстанций и готовых ле-
карственных средств является ВЭЖХ. Хроматография 
как эффективный метод разделения и исследования 
состава сложных многокомпонентных смесей изуча-
ет распределение химических соединений в системе 
двух контактирующих несмешивающихся фаз, из ко-
торых, как правило, одна – подвижная, перемещает-
ся относительно другой – неподвижной [3]. Причин 
быстрого развития ВЭЖХ несколько. Прежде всего 
следует назвать больший, чем в газовой хромато-
графии (ГХ), диапазон молекулярных масс веществ, 

с которыми можно работать. Эффективность раз-
деления, которую дает ВЭЖХ, существенно превос-
ходит достигнутую в ГХ. Скорость анализа методом 
ВЭЖХ высокая: обычно разделение сложной смеси 
занимает несколько минут. Метод ВЭЖХ дает воз-
можность препаративно выделить из сложной смеси 
в мягких условиях чистые вещества, которые можно 
далее исследовать другими физико-химическими ме-
тодами. Наконец, чувствительность, достигаемая в 
ВЭЖХ, в ряде случаев превосходит чувствительность 
в тонкослойной хроматографии (ТХ), а высокоселек-
тивные детекторы позволяют определять микроко-
личества веществ в сложных смесях. Сопоставление 
площадей (или высот) хроматографических пиков 
позволяет выполнять количественные определения 
[4]. Данный метод по своим характеристикам со-
ответствует требованиям количественного анализа 
около 80-90% препаратов. Внедрение хроматогра-
фических методов, и в первую очередь жидкостной 
хроматографии, в медицину позволило решить мно-
гие жизненно важные проблемы, такие как исследо-
вание степени чистоты и стабильности лекарственных 
средств, 
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Целью данного исследования являлась оценка 
возможностей высокоэффективной жидкостной хро-
матографии для доказательства фармацевтической 
эквивалентности оригинальных и воспроизведенных 
антимикробных препаратов.

Материалы и методы. Для приготовления ка-
либровочных уровней и контрольных образцов ис-
пользован меропенема тригидрат. Элюент: раствор 
калия фосфата двузамещенного (Serva, Гейдельберг, 
Германия) и ацетонитрил (Fisions, Лоуборо, Велико-
боитания). Во всех описанных процедурах и манипу-
ляциях использовалась вода, очищенная с помощью 
системы Milli-Q® (Millipore Corp., Бедфорд, США). 
Определение концентрации и стабильности актив-
ного вещества, а также качественный и количествен-
ный анализ водорастворимых примесей проводили 
методом обращеннофазовой высокоэффективной 
жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) на жидкост-
ном хроматографе (Waters, Милфорд, США) на 
хроматографической колонке с обращенной фазой 
Symmetry C18 3,9 x 150 мм (Waters, Милфорд, США) с 
регистрацией УФ поглощения при 295 нм (спектр по-
глощения: 200 – 370 нм (разрешение 2,4 нм)). Анализ 
нерастворимых примесей проводился методом уль-
трафильтрации растворенного содержимого флако-
нов через аналитические мембранные фильтры MF-
Millipore, 0,45 мкм/13 мм (Millipore, Бредфорд, США) 
и цифровой микроскопии фильтров (цифровая каме-
ра DCM300 и программное обеспечение ScopePhoto 
(Scopetek, Хангжу Жейянг, Китай). 

Результаты. Содержание меропенема во фла-
конах препарата «Меронем» (AstraZeneca UK Ltd.) 
варьировало от 96,53% до 102,73% (среднее±СО: 
99,61±1,74%), во флаконах «Меропенем Спен-
сер» (Cooper Pharma Ltd.) от 95,02% до 101,97% 

(среднее±СО: 98,19±1,96%). Различий в стабильности 
препаратов двух производителей отмечено не было. 
Согласно данным ВЭЖХ анализа, оба продукта име-
ли единственный пик примеси со временем удержи-
вания 4,05 мин. Данная примесь была расценена как 
продукт деградации меропенема. Идентичность дан-
ного пика в обоих продуктах меропенема была под-
тверждена при сравнении спектров УФ-поглощения 
с помощью программного обеспечения Millennium 
v2.10 с функцией PDA Spectrum Match. Относитель-
ное содержание указанной примеси (выраженное 
как частное площади пика примеси к площади пика 
меропенема) составило ≤0,25% для «Меронема» 
(AstraZeneca UK Ltd.) и ≤0,41% для «Меропенема 
Спенсера» (Cooper Pharma Ltd.). Флаконы препара-
та «Меронем» (AstraZeneca UK Ltd.) не содержали 
видимых загрязнений. В то же время, в образцах 
«Меропенема Спенсера» (Cooper Pharma Ltd.) было 
обнаружено различное количество нерастворимых 
примесей.

Заключение. Нами не установлено отличий в со-
держании и стабильности активного компонента в обо-
их препаратах. Препарат «Меронем» (AstraZeneca 
UK Ltd.) содержал 99,61%±1,74%, «Меропенем 
Спенсер» (Cooper Pharma Ltd.) – 98,19±1,96% ме-
ропенема от указанного на флаконе должного ко-
личества. Однако, исследованные образцы второго 
препарата характеризовались недопустимо долгим 
временем растворения лиофилизированного содер-
жимого в воде и содержали различное количество 
нерастворимых частиц. Таким образом, с помощью 
метода ВЭЖХ доказана фармацевтическая эквива-
лентность изученных препаратов и одновременно 
установлены их физико-химические различия и на-
личие примесей.
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Актуальность. Одной из малоизученных проблем 
травматологии и ортопедии являются повторные пе-
реломы длинных костей. Частота таких переломов по 
данным различных авторов колеблется от 1,5% [4] до 
11% [5]. Публикаций, посвященных сравнительному 
анализу частоты и факторов риска этого осложнения 
на разных сегментах и при разных методах лечения, 
нет ни в отечественной, ни в зарубежной литературе. 
Данная проблема актуальна как для оперативного, 
так и для консервативного лечения.

Цель исследования: выявление случаев рефрак-
тур и повторных переломов, определение частоты их 
возникновения на разных сегментах, при разных ме-
тодах лечения первичных переломов, а также частоты 
возникновения повторных переломов и рефрактур в 
зависимости от плоскости первичного перелома. 

Задачи. 1. Изучить частоту возникновения реф-
рактур на разных сегментах, при различных мето-
дах лечения, разных сроках и способах фиксации, 
а также в зависимости от плоскости перелома. 2. 
Оценить применявшиеся методы лечения первичных 
переломов в зависимости от плоскости первичного 
перелома. 3. Дать оценку существующим термино-
логическим различиям и классификациям повторных 
переломов.

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 2836 историй болезни пациентов, лечив-
шихся в КБСМП г. Смоленска с 1997 года по 2010 год, 
в том числе 78 больных с повторными переломами. В 
числе 78 повторных переломов было 6 случаев реф-
рактур. Анализировались методы лечения первичных 
переломов, применявшиеся у данных больных, ре-
зультаты клинического обследования, рентгеногра-
фии, клинические и лабораторные показатели. 

Терминология. Рефрактурой мы считали повтор-
ный перелом, возникший в месте локализации перво-
го перелома, при условиях, что перед первой трав-
мой кость была здорова, и первый перелом сросся 
(по клиническим и рентгенологическим данным). 
Рефрактуры, в свою очередь, подразделяются на 
фокальные и парафокальные. Данное деление пред-
ложено D.Grob и F.Magerl [5] Фокальные рефракту-
ры – это повторные переломы точно совпадающие 
по плоскости с первичным переломом. К парафо-

кальными рефрактурам отнесены повторные пере-
ломы, при которых совпадения по плоскости нет, но 
повторный перелом возникает в зоне перестройки 
кости, обусловленной первым переломом. S.Kessler 
считает, что для постановки диагноза рефрактуры 
должны быть соблюдены следующие критерии:

- Перед первым переломом кость была здорова,
- Первый перелом сросся до того, как наступил 

второй,
- Если первый перелом лечился оперативно, фик-

сатор был удален прежде, чем произошел повтор-
ный перелом,

- Повторный перелом произошел при неадекват-
ной по силе травме.

Однако, другие авторы [2] не согласны с мне-
нием S.Kessler в отношении последнего критерия, а 
именно адекватности силы травмы, поскольку дан-
ный показатель крайне субъективен и измерить его 
не представляется возможным. К причинам фокаль-
ных рефрактур относят [1] замедленную, неполно-
ценную консолидацию, незавершённость формиро-
вания и перестройки костной мозоли, неспособность 
её противостоять насилию в момент повторной трав-
мы. 

Полученные результаты. При изучении 2836 
историй болезни пациентов с переломами длинных 
костей выявлено 78 случаев повторных переломов. 
Чаще они встречались у мужчин – 56 (71,8%), чем у 
женщин – 22 (28,2%). Большинство повторных пере-
ломов произошло после оперативного лечения пер-
вичного перелома (63 или 80,8%). Первичные пере-
ломы у этих больных лечились: в 41 случае (52,6%) 
методом накостного остеосинтеза, в 14 случаях 
(17,9%) – чрескостным остеосинтезом, 8 случаев 
(10,3%) – интрамедуллярным остеосинтезом. 

После консервативного лечения отмечено 15 
(19,2%) повторных переломов: гипсовые повязки при-
менялись у 7, скелетное вытяжение – у 8 больных.

По сегментам повторные переломы распреде-
лились следующим образом: бедро – 16 (20,5%), 
плечо – 42 (53,8%), голень – 14 (17,9%), предплечье 
– 6 (7,8%).

Из общего числа повторных переломов (78) к 
рефрактурам можно отнести 13 (16,6%) – 8 на плече 
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и 5 на бедре, на других сегментах рефрактуры нами 
отмечены не были. Рефрактуры встретились как по-
сле консервативного (4), так и после оперативного (9) 
лечения. 

Также был проведен сравнительный анализ ча-
стоты повторных переломов на различных сегментах 
и с различными переломами по плоскости. Повтор-
ные переломы возникали после первичных, имевших 
следующие плоскости: поперечные – 38 или 48,7% 
(бедро – 5, плечо – 18, голень – 11, предплечье – 4); 
косые – 18 или 23,1% (бедро – 6, плечо – 9, голень 
– 2, предплечье – 1); спиральные – 14 или 17,9% (бе-

дро – 3, плечо – 10, голень – 1); оскольчатые – 8 или 
10,3% (бедро – 2, плечо – 5. предплечье – 1).

Выводы. Из полученных в нашем исследовании 
результатов, можно сделать следующий вывод, что 
наиболее часто повторные переломы встречаются у 
пациентов мужского пола (71,8%), на плече (53,8%), 
после оперативного лечения (80,8% повторных пере-
ломов), в том числе накостного остеосинтеза (52,6% 
повторных переломов), при поперечной плоскости 
перелома. Несколько реже они встречаются на бе-
дре (20,5%) также после оперативного лечения, при 
косой плоскости перелома. 

Литература

1.	 А.С. Имамалиев, В.М. Лирцман, В.П. Лукин, В.В. Михайленко. Клинико-рентгенологическая характери-
стика повторных переломов. Ортопед., травматол.-1982.

2.	 И.М. Лединников Выбор метода лечения переломов плечевой кости в свете некоторых осложнений: 
Дисс. … к.м.н.- 1998.

3.	 S.B. Kessler, A. Grabmann, A. Betz, Refrakturen nach operativer Frakturenbehandlung. Bedeutung der Vorge-
schichte und der Vorbehandlung. Hefte Unfallheilk. 1988.

4.	 Manual der Osteosynthese. AO-Tehnik. Zweite, neubearbeitete und erweiterte Auflage. Springer-Verlag. Ber-
lin ect. 1977 Muller,M.E., M. Allgower, R. Schneider, H. Willenegger.	

5.	 Grob,D., Magerl,F. Refrakturen. //Unfallchirurg, 1987.

ОЦЕНКА ИНФИЛЬТРАЦИИ В ТКАНИ ЗУБА ПРЕПАРАТА ICON 
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ИССЛЕДОВАНИЯ IN VITRO

А.А. Шакарьянц, М.К. Макеева, Д.В. Шершнева 
Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова

Кафедра терапевтической стоматологии с курсом ортопедической стоматологии

Цель: изучение герметизации поверхности эма-
ли и глубины пенетрации инфильтранта в ткани зуба 
при лечении кариеса в стадии пятна по результатам 
исследования in vitro.

Материал и методы: исследование проводилось 
на удалённых зубах, на поверхности эмали которых 
имелись кариозные пятна. После вертикального рас-
пила коронковой части были получены шлифы зубов, 
которые были попарно распределены на две группы. 
В I (контрольной) группе проводили обработку по-
верхности кариозного пятна фторидсодержащим ге-
лем (12 300 ppm) – экспозиция 4 минуты, образцы II 
группы (исследуемой) были обработаны препаратом 
Icon (DMG). В качестве красителя использовали 30% 
раствор нитрата серебра. Микроскопическое иссле-
дование шлифов проводили в сканирующем микро-
скопе Lomo Nicmed II – увеличение Х40. 

Результаты: при изучении образов I группы опре-
делено полное проникновение красителя на всех 
протяженности кариозного пятна вплоть до денти-
на. Также отчетливо прослеживается система пор 
в зоне кариозного поражения эмали, заполненная 
контрастным красящим веществом, что свидетель-

ствует о возможности проникновения в кариозное 
пятно агрессивных факторов из налета и слюны. При 
изучении образцов II группы в зоне кариозного пятна 
выявлено наличие инфильтранта, который визуаль-
но определяется в виде более блестящих и светлых 
участков эмали. На поверхности шлифа данные участ-
ки выглядят как покрытые инеем, в отличие от более 
матовой здоровой эмали. Также подтверждено про-
никновение препарата в начальные слои дентина, 
где выявлены участки, пропитанные инфильтрантом, 
которые выглядят как зоны более блестящей ткани, 
имеющей в поляризованном свете голубоватый от-
тенок, однако следует учитывать отсутствие в шлифе 
удаленного зуба дентинной жидкости 

Выводы. 1. В результате применения метода ин-
фильтрации при обработке кариозного пятна про-
исходит герметичное закрытие поверхности эмали в 
зоне кариозного пятна, что способствует повышению 
устойчивости твердых тканей зуба к воздействию па-
тологических факторов. 2. При микроскопическом 
исследовании образцов было выявлено, что препарат 
Icon способен проникать до начальных слоев дентина 
в условиях эксперимента.
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ЦЕНТРАЛЬНОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ПРИ ИЗОЛИРОВАН-
НОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

К.В.Шпынев, З.М.Шпынева, Ю.Н.Лексина 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра терапии, ультразвуковой и функциональной диагностики ФПК и ППС

Резюме. При обследовании 186 больных ИСАГ показано, что в молодом возрасте, как правило, у 
мужчин происходит повышение пульсового давления только на руках («ложная» гипертония), в пожилом 
возрасте происходит значительное повышение центрального пульсового давления – формируется ги-
пертония высокого риска.

Ключевые слова. Изолированная систолическая артериальная гипертония, аугментация, амплифика-
ция, ложная гипертония. 

Актуальность. Изолированная систолическая 
артериальная гипертония (ИСАГ) характеризуется 
повышенным периферическим систолическим арте-
риальным давлением (САД) при нормальном перифе-
рическом диастолическом артериальном давлении 
(ДАД). ИСАГ пожилых отводится особое значение, 
что обусловлено не только большой распростра-
ненностью этой формы гипертонии, но и высокой 
частотой инсультов и других сердечно-сосудистых 
осложнений у пожилых пациентов. Фремингемское 
исследование свидетельствует о более существен-
ном вкладе САД и пульсового артериального давле-
ния (ПАД) в степень общего сердечно-сосудистого 
риска уже в возрастной группе 35-64 года. [1, 2, 3]. 
Целью данного исследования явилась оценка осо-
бенностей центрального давления у лиц с ИСАГ.

Материалы и методы. В исследовании приня-
ло участие 186 пациентов с ИСАГ (131 мужчина и 55 
женщин) в возрасте от 14 до 86 лет. Критериям вклю-
чения в исследование являлись систолическое АД 
(САД) на плечевой артерии 140 и более мм рт.ст. и 
диастолическое АД (ДАД) на плечевой артерии ме-
нее 90 мм рт. ст. Контурный анализ пульсовой волны 

проводился на аппарате SphygmoCor (AtCor Medical, 
Австралия). Регистрация пульсовой волны на лучевой 
артерии осуществлялась методом аппланационной 
тонометрии. Центральная пульсовая волна рассчиты-
валась автоматически программным обеспечением 
аппарата с использованием инвертированной гене-
рализованной функции передачи. С целью калибров-
ки центрального давления измерялось АД на плече с 
помощью автоматического сфигмоманометра (AND, 
Япония) после 10 минутного отдыха пациентов в по-
ложении сидя. 

Результаты и обсуждение. Все пациенты были 
разделены на 3 возрастные группы: моложе 35 лет 
было 83 человека (81 мужчина и 2 женщины), в воз-
расте 35-54 года -20 человек (13 мужчин и 7 женщин) 
и в возрасте 55 лет и старше – 83 человека (37 мужчин 
и 46 женщин). Таким образом, в молодом возрасте 
ИСАГ встречается как правило у мужчин, а в старшей 
возрастной группе несколько чаще среди женщин.

Было проведено подробное сравнение показа-
телей аортальной пульсовой волны между группой 
пациентов моложе 35 лет и группой пациентов стар-
ше 55 лет. (Таблица 1).

Таблица 1. Показатели центральной и периферической гемодинамики у лиц с ИСАГ возрастных групп 
моложе 35 лет и 55 лет и старше (* – р<0,05).

Показатели
Возраст < 35 лет Возраст ≥ 55 лет

n=83 n=83
Рост, см 179,0±6,41 165,8±9,68*
Индекс массы тела, кг/м2 25,3±4,00 29,2±4,93*
ЧСС, мин-1 80,4±12,23 71,5±4,31*
Периферическое САД, мм рт.ст. 147,1±7,96 156,3±16,05*
Периферическое ДАД, мм рт.ст. 78,3±8,41 79,7±7,42
Периферическое ПАД, мм рт.ст. 68,8±11,07 76,6±17,48*
Индекс аугментации (периферический), % 35,6±13,61 83,9±14,23*
Центральное САД, мм рт.ст. 118,7±6,57 139,9±6,49*
Центральное ДАД, мм рт.ст. 80,0±8,52 80,8±7,63
Центральное ПАД, мм рт.ст. 38,7±6,22 59,1±17,07*
Конечное систолическое давление, мм рт.ст. 104,5±9,08 124,6±12,65*
Давление в точке T1 (первый пик), мм рт.ст. 118,2±6,25 123,6±10,01*
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Показатели
Возраст < 35 лет Возраст ≥ 55 лет

n=83 n=83
Давление в точке T2 (второй пик), мм рт.ст. 114,4±7,98 139,9±16,74*
P1_HEIGHT, мм рт.ст 38,3±6,28 42,8±9,92*
Давление аугментации, мм рт.ст. -3,8±4,51 16,3±9,58*
Индекс аугментации (центральный), % -7,3±10,55 24,6±8,75*
Время первого пика Т1, мс 96,9±13,18 99,5±9,27
Время начала отраженной волны T1R, мс 144,1±8,32 130,8±9,14*

Уровень периферического САД в старшей воз-
растной группе был достоверно выше (156,3 мм рт.ст), 
чем у пациентов моложе 35 лет (147,1 мм рт.ст). Еще 
большей была разница между данными возрастными 
группами при анализе центрального САД, среднее зна-
чение которого было равно 118,7 мм рт. ст. у молодых 
пациентов (нормальная величина) и 139,9 мм рт.ст. у 
пациентов старше 55 лет. Не было выявлено достовер-
ных отличий в уровнях периферического и централь-
ного ДАД между молодыми пациентами и пациентами 
группы старше 55 лет. Показатели периферического 
и центрального ПАД, имеющие важное значение при 
оценке риска сердечно-сосудистых осложнений, были 
достоверно выше в старшей возрастной группе 76,6 и 
59,1 мм рт.ст. cоответственно, чем в группе моложе 35 
лет – 68,8 и 38,7 мм рт.ст соответственно. 

Более высокие величины центрального САД и 
ПАД в старшей возрастной группе связаны с явлени-
ем аугментации. Так, давление аугментации в аорте в 
данной группе составило 16,3 мм рт.ст, а центральный 
индекс аугментации 24,6%, что достоверно выше дан-
ных показателей в группе молодых пациентов: -3,8 
мм рт.ст. и -7,3 %. В старшей возрастной группе от-
раженная волна возвращается к сердцу достоверно 
раньше – время начала отраженной волны 130,8 мс, 
тогда как в группе молодых пациентов оно составило 
144,1 мс. Это свидетельствует о более высокой жест-
кости магистральных сосудов у пожилых пациентов. 

В связи с аугментацией – наслоением отражен-
ной волны на основную волну артериальное давле-
ние в точке Т2 (второй пик пульсовой волны) было до-
стоверно выше в группе старше 55 лет и составило 
139,9 мм рт.ст., что и определило среднее значение 
центрального САД в данной группе. Давление в точке 
Т2 у молодых пациентов не является максимальным 
давлением в течение сердечного цикла. Среднее 
значение данного показателя в группе молодых па-
циентов составил 114,4 мм рт.ст. Среднее значение 
центрального САД в группе пациентов моложе 35 
лет определяется давлением в точке Т1 (первый пик 
пульсовой волны), которое составило 118,2 мм рт.ст. 
Давление в точке Т1 в старшей группе составило 123,6 
мм рт.ст., что достоверно выше, чем у молодых па-
циентов. Величина давления в точке Т1 формируется 
из величины ДАД и величины показателя (P1 Height), в 
основе которого лежит величина прироста давления 
в аорте в результате сердечного выброса – 38,3 мм 

рт.ст у молодых пациентов и 42,8 мм рт.ст. в старшей 
возрастной группы. 

Повышение САД и ПАД у молодых пациентов яв-
ляется следствием комплекса гемодинамических ме-
ханизмов, приводящих к большей амплитуде ударной 
волны в результате сердечного выброса, что может 
быть следствием симпато-адреналовых влияний [4]. В 
развитии ИСАГ пожилого возраста решающую роль 
играют возрастные изменения сердечно-сосудистой 
системы, которые проявляются снижением эластич-
ности стенок артерий и отложением в них коллагена, 
гликозаминогликанов, кальция [5]. При ИСАГ аорта 
утрачивает функцию демпфирования пульсовой вол-
ны, что приводит к увеличению САД в период сер-
дечного выброса и снижению ДАД. Дополнительное 
увеличение центрального ПАД происходит и благо-
даря давлению аугментации. Это существенно уве-
личивает повреждающее действие пульсовой волны 
на сосуды органов-мишеней в пожилом возрасте. 

Следует отметить, что отраженные волны у боль-
ных ИСАГ не приводят к увеличению периферического 
САД и ПАД. Значительное увеличение перифериче-
ского ПАД и САД обусловлено существенным приро-
стом основной пульсовой волны при распространении 
ее по сосудам верхних конечностей в результате яв-
ления амплификации – наложения отраженных волн 
на пульсовую волну в месте их образования. Причем, 
амплификация пульсовых волн была увеличена как у 
молодых пациентов (28,9 мм рт.ст.), так и у больных 
ИСАГ пожилого возраста (32,7 мм рт.ст.). Нами пока-
зано, что степень амплификации зависит от величины 
центральной пульсовой волны в период раннего си-
столического пика и не зависит существенно от воз-
раста. У молодых мужчин при ИСАГ увеличивается 
САД только в верхних конечностях, давление в аорте 
(центральное давление) и в бассейнах нижних конеч-
ностей не увеличено. Поэтому мы можем говорить о 
формировании у них «ложной» гипертонии.

Таким образом, повышение периферического 
САД и ПАД при ИСАГ в молодом и пожилом возрас-
те обусловлено увеличением центрального ПАД в 
период раннего систолического пика. У молодых это 
обусловлено увеличением сердечного выброса, а в 
пожилом возрасте – нарушением демпфирующей 
функции аорты. Если в молодом возрасте ИСАГ явля-
ется «ложной» гипертонией, то в пожилом возрасте – 
гипертонией высокого сердечно-сосудистого риска.
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ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИЯ С ОБРАТНОЙ 
СВЯЗЬЮ У БОЛЬНЫХ С СОМАТОПСИХИЧЕСКИМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ В ГЕПАТОЛОГИИ

А.Е. Шульган
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра факультетской терапии

Резюме: в статье приведён анализ результатов исследования, в котором у больных с диффузными 
заболеваниями печени и соматопсихическими расстройствами использовался метод стимуляции голов-
ного мозга малыми дозами электрического тока, с оценкой в режиме реального времени ответной ре-
акции биоэлектрической активности мозга (БАМ) на это воздействие. 

Ключевые слова: транскраниальная электростимуляция, болезни печени, качество жизни, соматоп-
сихические расстройства.

Актуальность: В последнее время увеличилась 
заболеваемость хроническими гепатитами и цирро-
зами печени. Часто нарушения психической сферы 
бывают первым проявлением хронического гепати-
та и цирроза печени, а поражение нервной системы 
определяет клиническую картину и тяжесть течения 
заболевания. Поэтому своевременное распознава-
ние таких состояний и оказание помощи пациентам 
должно оказываться не только после развития невро-
логической симптоматики, в частности, печёночной 
энцефалопатии, но и до этого. Всё это подчёркива-
ет важность и актуальность продолжения исследо-
ваний, направленных на разработку новых методов 
диагностики и лечения осложнений диффузных за-
болеваний печени, в том числе и соматопсихических 
расстройств.

Цель: получить данные использования транскра-
ниальной электростимуляции с обратной связью (ТЭ-
ТОС) у больных с соматопсихическими расстройства-
ми в гепатологии. 

Материалы и методы: В исследование включе-
ны 42 больных (22 мужчины и 20 женщин, возраст 
от 19 до 60 лет) с диффузными заболеваниями пе-
чени и соматопсихическими расстройствами, кото-

рые были разделены на 2 группы: в I (21 человек) 
получали стандартную и ТЭТОС-терапию, во II (21 
человек) – стандартную терапию. Тактика лечения 
базировалась на предварительных результатах ла-
бораторных (общий анализ крови, общий анализ 
мочи, биохимический анализ крови, маркёры ви-
русных гепатитов) и инструментальных методов ис-
следования (ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, биопсия печени, фиброэзофа-
гогастродуоденоскопия), оценке субъективных жа-
лоб пациентов, исследованиях биоэлектрической 
активности мозга (БАМ). После установления диа-
гноза в зависимости от тяжести заболевания, лабо-
раторных показателей и значений БАМ больным из 
I группы проводился индивидуальный курс ТЭТОС, 
один сеанс которой состоял из последовательности 
действий: 1) регистрация и анализ БАМ; 2) электро-
импульсная экспертная стимуляция структур голов-
ного мозга; 3) компенсаторная пауза; 4) регистрация 
и анализ БАМ; 5) электроимпульсная лечебная сти-
муляция; 6) компенсаторная пауза; 7) регистрация 
и анализ БАМ. Эффективность оценивалась с по-
мощью электроэнцефалографии (ЭЭГ), опросника 
SF-36, госпитальной шкале тревожно – депрессив-
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ных расстройств (HADS) и клинико-лабораторных 
данных. 

Результаты: У больных из обеих групп до лече-
ния нарушение биоэлектрической активности голов-
ного мозга на ЭЭГ отражалось параметрами альфа-
ритма (в I группе: у 7 пациентов – снижение частоты 
и увеличение амплитуды, у 11 – повышение частоты и 
снижение амплитуды, у 2 – нормальная частота и ам-
плитуда, у 1 – «плоская» ЭЭГ со сглаженным альфа-
ритмом; во II группе : у 9 больных – снижение частоты 
и увеличение амплитуды, у 10 – повышение частоты и 
снижение амплитуды, у 2 – нормальная частота и ам-
плитуда), бета-активности (в I группе: у 16 пациентов 
– увеличение его представленности на ЭЭГ с тенден-
цией к формированию бета-ритма, у 5 – нарушение 
зонального распределения с распространением на 
все отделы головного мозга; во II группе: у 14 больных 
– увеличение его представленности на ЭЭГ с тенден-
цией у формированию бета-ритма, у 4 – нарушение 
зонального распределения с распространением по 
всей конвекситальной поверхности головного мозга, 
у 3 – без изменений) и медленных ритмов (дельта-
активность наблюдалась в I группе у 6 пациентов, во 
II – у 7). Кроме того, у 13 больных из I группы и у 14 из 
II при записи ЭЭГ регистрировались артефакты мор-
гания, а у 3 из I группы и у 4 из II – сосудистые арте-
факты. После проведения сеансов ТЭТОС-терапии: у 
9 пациентов нормализовался спектр мощности всех 
ритмов в отделах головного мозга, у 8 больных наблю-
далось стремление к нормальному распределению 
ритмов, у 3 больных – без значительного эффекта. У 
1 пациента, ЭЭГ которого до электростимуляции был 
нормальный спектр мощности всех ритмов, после 
воздействия отмечалась дизритмия. Помимо этого, у 
больных, у которых при первой записи ЭЭГ отмеча-
лись артефакты моргания, после 3-4 сеансов ТЭТОС-

терапии значительно уменьшилось их количество, а у 
4 пациентов регистрировались лишь единичные арте-
факты. Кроме того, 15 пациентов отмечали нормали-
зацию ритмики сна, 10 – уменьшение (5 – исчезнове-
ние) головной боли и боли в правом подреберье. Во 
II группе изменения на ЭЭГ после терапии: у 2 паци-
ентов нормализовался спектр мощности всех ритмов 
в отделах головного мозга, у 4 больных наблюдалось 
стремление к нормальному распределению ритмов, 
у 15 больных – без значительного эффекта.

По опроснику SF-36 у 100% больных отмечалось 
снижение качества жизни по всем шкалам до лечения 
(особенно по шкалам ролевого функционирования, 
обусловленного как физическим, так и эмоциональ-
ным состоянием), и улучшение показателей после 
лечения (по сравнению со II группой в I значительное 
улучшение отмечено по шкалам ролевого функцио-
нирования, обусловленного эмоциональным состоя-
нием, психического здоровья, интенсивности боли, 
общего состояния здоровья).

По госпитальной шкале тревожно-депрессивных 
расстройств (HADS) у больных из обеих групп отме-
чались тревожные и депрессивные расстройства, а 
после ТЭТОС их уровень снизился более отчётливо, 
чем после стандартного лечения заболеваний печени 
(см. рис 1 и 2).

Выводы. 1.На фоне проводимого лечения в 
обеих группах достигнут положительный клиниче-
ский терапевтический эффект. 2.Включение ТЭ-
ТОС позволяет улучшить качество жизни больных, 
в частности – психический компонент здоровья. 3. 
ТЭТОС повышает приверженность пациентов к ле-
чению. 4.Для дальнейшей клинической оценки по-
лученных клинико-инструментальных показателей 
требуется наблюдение в отсроченном и отдалён-
ном периодах.
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МАТЕРИАЛЫ 62-Й СТУДЕНЧЕСКОЙ 
НАУЧНОЙ КОНФЕРЕНЦИИ 

СМОЛЕНСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ

ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ПОДГОТОВКА И АНЕСТЕЗИЯ 
У ДЕТЕЙ С ЭХИНОКОККОЗОМ ЛЕГКИХ

Э.Б. Абдумуминов, Л.У. Курбанова, А.Ш. Сатаров, М.М. Бозоров
Самаркандский государственный медицинский институт (Узбекистан)

Кафедра госпитальной детской хирургии

Эхинококкоз – тяжелое паразитарное заболева-
ние, остается серьезной медико-социальной пробле-
мой. Несмотря на достигнутые успехи в диагностике 
и лечении, многие исследователи отмечают неудо-
влетворенность результатами.

В основу настоящей работы положен анализ ре-
зультатов диагностики и лечения 250 больных с эхи-
нококкозом легкого, находившихся на стационарном 
лечении в Самаркандском филиале детской хирургии 
РСНПМЦП за период с 2002 по 2009 гг.

Наличие кисты в легком обуславливают неко-
торые особенности анестезии у данной категории 
пациентов, а именно: выключается часть легочной 
ткани из газообмена, что способствуют нарушениям 
гемодинамики, обмена веществ, недостаточности 
функции почек, печени и надпочечников.

Поэтому большое значение приобретают тща-
тельное обследование пациентов в предоперацион-
ный период и коррекция нарушений жизненно важ-
ных функций организма.

В первую очередь проводилась санация тра-
хеобронхиального дерева. Для уменьшения выде-
ления мокроты мы назначали ингаляции, проводили 
лечебно-диагностические бронхоскопии, позицион-
ный дренаж, дыхательную гимнастику.

При нагноениях кист, которые сопровождались 
сопутствующим поражением почек и печени прово-
дились мероприятия по уменьшению интоксикации, 
нормализации водно-электролитного баланса (ге-
модез, альбумин, калия и магния аспарагинат, ана-
болики).

С целью улучшения гемодинамики при явлениях 
нарушения кровообращения малого круга использо-
вали сердечные гликозиды, коронаролитики, и при 
необходимости – антиаритмические препараты. Ги-
поволемию устраняли введением низкомолекуляр-
ных декстранов, рефортан, стабизол.

Особое внимание уделялось рациональной анти-
биотикотерапии в соответствии с характером и чув-
ствительностью патогенной флоры.

Предмедикация проводилась с учетом необхо-
димости раннего восстановления кашлевого рефлек-
са и полноценного спонтанного дыхания после опера-
ции. Поэтому наркотические анальгетики применяли 
с осторожностью (в основном промедол), а детям 
старшего возраста обязательно назначали транкви-
лизаторы для устранения психоэмоционального на-
пряжения и всем больным холинолитики и антигиста-
минные препараты.

Для вводного наркоза использовали оксибути-
рат натрия, комбинацию кетамина сибазона с обяза-
тельной подачей кислорода через маску наркозного 
аппарата с момента поступления больного в опера-
ционную, на протяжении всей операции и в послео-
перационном периоде (не менее 5 л/мин).

Поддержание наркоза осуществлялось кета-
мином, оксибутиратом натрия или препаратами для 
нейролептанальгезии. При этом мы считаем перво-
очередной задачей предупреждение обтурации ды-
хательных путей, что имеет огромное значение при 
осложненных формах эхинококкоза.

Тщательное выслушивание шумов в дыхатель-
ном контуре и постоянная готовность к отсасыванию 
содержимого из трахеи и бронхов являются гаранти-
ей предупреждения посленаркозных обтурационных 
осложнений. В этой связи мы более склонны прово-
дить ИВЛ дыхательным мешком, ориентируясь на ве-
личину его напряжения.

Всем больным проводился эндотрахеальный 
наркоз в основном ручным способом в режиме уме-
ренной гипервентиляции, а также в автоматическом 
режиме у детей старшего возраста.

Экстубация проводилась только после полного 
восстановления адекватного самостоятельного дыха-
ния, кашлевого рефлекса и предварительной санации 
трахеобронхиального дерева.

Такая тактика позволила нам, даже в тяжелых 
случаях заболевания, вывести больных с минималь-
ными осложнениями.
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ КИСЛОТНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ НАПИТКОВ НА 
ЭМАЛЬ ЗУБА IN VITRO

И.В. Акимова, Е. П. Гойло
Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова

Кафедра терапевтической стоматологии с курсом ортопедической стоматологии 

Целью настоящего исследования явилось опре-
деление кислотности некоторых наиболее популяр-
ных напитков и оценка их влияния на эмаль зуба. 

Материал и методы: в ходе настоящего иссле-
дования при помощи электронного рН-метра была 
определена кислотность различных напитков, затем 
оценивали их воздействие на эмаль зуба. Исследо-
вание проводилось на удаленных зубах. в качестве 
среды №1 с наиболее низким значением рН исполь-
зовалась Coca-cola (рН 2,6), в качестве среды № 2 со 
средним значением рН – газированная минеральная 
вода Aqua Minerale (рН 4,0), и водопроводная вода 
(рН 7,2) в качестве среды № 3 (контроля). Зубы по-
гружали в емкости с исследуемыми напитками на 24 
часа, затем вынимали, высушивали, регистрировали 
изменения эмали. После замены напитка на свежий, 
зубы вновь погружали в емкости. Исследование про-
водили в течение 14 дней.

Результаты: через 24 часа после погружения 
удаленных зубов в исследуемые среды на зубе №1 
отмечается незначительное окрашивание эмали, 
но эмаль плотная, гладкая. На 3 сутки эксперимента 

эмаль зуба № 1 значительно пигментирована, по-
являются матовые пятна, участки шероховатости. 
Данные изменения свидетельствуют о начале деми-
нерализации эмали. Через 7 суток эмаль зуба № 1 
претерпевает значительные изменения: большая 
часть поверхности коронки матовая, шероховатая, 
пигментированная. Через 14 суток отмечается значи-
тельная деминерализация и частичное растворение 
эмали зуба. Эмаль зуба № 2 в первые несколько су-
ток эксперимента остается без изменений, на 7-е сут-
ки выявляются участки потери блеска, на 14-е сутки 
участки деминерализации окрашиваются метилено-
вым синим. Эмаль зуба № 3 (контроль) остается без 
изменений в течение всего срока наблюдения.

Вывод: проведенное исследование свидетель-
ствует о повышенной кислотности большинства попу-
лярных напитков. Экспериментальная оценка влияния 
газированных напитков на эмаль показала, что напит-
ки со значением рН 4,0 и ниже оказывают демине-
рализующее действие. При этом, чем ниже значение 
рН, тем более выражено негативное влияние напитка 
на ткани зуба. 

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
САМОЛЕЧЕНИЯ В г. СМОЛЕНСКЕ

Е.А.Алимова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра клинической фармакологии

Цель: Изучение практики самостоятельного ис-
пользования лекарственных средств (ЛС) в различ-
ных группах взрослого населения г. Смоленска.

Материалы и методы: В 2009 г. проводилось 
одномоментное анкетирование взрослого населения 
различных возрастных и социально-экономических 
групп (студенты, лица среднего возраста, пенсионе-
ры) г. Смоленска, в ходе которого в индивидуальные 
регистрационные карты заносились сведения о при-
меняемых самостоятельно ЛС, причинах использова-
ния ЛС, лекарственной форме, длительности приме-
нения, источнике, рекомендовавшем использование 
ЛС, эффективности применения ЛС, а также отме-
чавшиеся нежелательные лекарственные реакции на 
фоне приема препарата.

Результаты: Всего было опрошено 216 человек, 
из них преобладали женщины (66,2%, n=143). По воз-
расту респонденты распределялись следующим об-

разом: до 25 лет – 46,8%, 25-55 лет – 34,9%, старше 
55 лет – 18,3%. Среднее и высшее медицинское об-
разование имели 16,3% (n=36). Большинство респон-
дентов проживали с семьей (66,5%). 

За предшествующие 3 месяца самостоятельно 
применяли лекарственные препараты 65,3% опро-
шенных. Наиболее часто к самолечению прибегали 
женщины (75,5%), лица старше 55 лет (87,5%) и ре-
спонденты с медицинским образованием (80,6%). 
Наиболее часто применяли препараты группы НПВС: 
парацетамол-содержащие (10,8%), метамизол-
содержащие (3,5%), комбинированные (8,6%). Из 
препаратов других групп использовались анаферон 
(3,5%), ремантадин, гексорал и но-шпа (по 1,9%). 
Наиболее частыми причинами самостоятельного 
применения ЛС были головная боль (22,4%) и повы-
шение температуры тела при простудных заболева-
ниях (20,3%). В 33% случаев респонденты выбирали 
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препараты для самолечения самостоятельно. У лиц 
мужского пола основным источником информации 
служили родные, знакомые, друзья (34,9%), у пред-
ставителей старшей возрастной группы – фельдшер, 
медсестра (47,4%). В ходе исследования нежелатель-
ные лекарственные реакции на фоне применения ЛС 
у опрашиваемых отмечались редко (4,5%).

Выводы: 1.Самолечение достаточно широ-
ко распространено среди различных социально-
экономических групп взрослого населения 
г.Смоленска. 2.Наиболее часто для самолечения ис-
пользуются НПВС, которые относятся к безрецеп-
турным ЛС. 

ВЫДЕЛЕНИЕ H. PYLORI КУЛЬТУРАЛЬНЫМ МЕТОДОМ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ БЫСТРЫМ 

УРЕАЗНЫМ ТЕСТОМ

Е.А. Алимова, К.И. Коновалова, Н.В. Иванчик, Н.Н. Дехнич
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра факультетской терапии
НИИ антимикробной химиотерапии СГМА

Микробиологическое выделение H. pylori из 
биоптатов слизистой оболочки желудка является 
основным методом для определения лекарственной 
резистентности H. pylori. Однако частота выделения 
H. pylori у инфицированных индивидуумов варьирует 
от 23,5 до 97%.

Цель: определить частоту выделения H. pylori 
из гастробиоптатов у пациентов с положительным 
быстрым уреазным тестом (ХЕЛПИЛ-тест, Россия) и 
выявить факторы, влияющие на частоту выделение 
H. pylori.

Материалы и методы. В исследовании были 
включены 123 пациента с положительным быстрым 
уреазным тестом гастробиоптата, полученного из 
антрального отдела желудка при ФГДС. Средний 
возраст больных составил 52 года (19-84 лет), среди 
которых 45 мужчин (36,6%) и 78 женщин (63,4%). Ди-
агноз поверхностный гастрит был установлен у 54,5% 
пациентов (n=67), ЯБДПК - у 15,4% (n=19), эрозивный 
гастрит – у 13% (n=16), атрофический гастрит – у 12% 
(n=15), гиперпластический гастрит и ЯБЖ у 3 и 2 соот-
ветственно. Для микробиологического исследования 
4 биоптата помещались в транспортную среду. Посев 

осуществлялся на сердечно-мозговой агар с добав-
лением 10% овечьей крови и Pylori agar. Чашки инку-
бировались 7-12 дней в микроаэрофильных условиях 
при температуре +370С и влажности – 95%. 

Результаты исследования. Частота выделения 
Н.pylori составила 59% (n=73). Рост Н.pylori отме-
чался у 68% (n=13) пациентов с ЯБДПК, у 61% (n=41) 
– с поверхностным гастритом, у 50% (n=8) с эрозив-
ным гастритом, у 1/3 (n=5) с атрофическим гастри-
том. Предшествующий прием антибактериальных 
препаратов отметили 26% (n=32) пациентов, при 
этом выделен Н.pylori в 1 группе лишь в 33% (n=11) 
случаев. Среди больных, не принимающих антибио-
тики 74% (n=91), рост Н.pylori отмечен в 70% (n=66) 
случаев, что статистически значимо чаще (х2=14,72; 
p=0,0001), чем в 1 группе. Статистически значимых 
различий в частоте применения различных групп ан-
тибактериальных препаратов не получено.

Выводы. Частота выделения Н.pylori культу-
ральным методом у пациентов с положительным 
ХЕЛПИЛ-тестом составляет 59%. Предшествующий 
прием антибактериальных препаратов значительно 
снижает частоту выделения Н.pylori.
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ТЕХНОЛОГИЯ ЛИПОСОМАЛЬНОГО ГИПОКСЕНА

Е.В. Балобанова, А.А. Слотина, С.О.Лосенкова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра фармацевтической технологии

Известно, что заболевания поражают отдельные 
органы и ткани. С целью обеспечения направленного 
транспорта лекарственного вещества (ЛВ) в опреде-
лённый орган-мишень создают липосомальные ле-
карственные формы. Липосомы биодеградируемы, 
позволяют доставлять ЛВ в определённой, порой вы-
сокой концентрации в органы и ткани, снижая риск 
развития побочного действия.

Цели и задачи исследования: изготовить липосо-
мы с гипоксеном методом впрыскивания и опреде-
лить степень включения ЛВ в липосомы.

Материалы и методы: субстанция гипоксена, 
яичный лецитин, спирт этиловый 95%, фосфатный 
буфер, диализная плёнка, шприц 1,0 см3 с иглой 
0,4х30,0 мм, СФ-2000-02, магнитная мешалка. 50 мг 
яичного лецитина растворяли в 1 мл 95о этанола. Эта-
нольный раствор липидов набирали в 1,0 см3 шприц с 
иглой и быстро вводили в 15 мл раствора вводимого 
материала. В качестве вводимого материала исполь-
зовали субстанцию гипоксена – 0,05г в 0,01 М фос-
фатном буфере (рН 7,5). Полноценное образование 
липосом происходит при температуре водной фазы 

выше температуры фазового перехода фосфоли-
пидов с постоянным перемешиванием на магнитной 
мешалке, игла шприца должна быть максимально 
погружена в водную фазу. Для увеличения степени 
включения полученный препарат липосом перед от-
делением от не включившегося материала замора-
живали при температуре –20-40оС. Через 48 часов 
нагревали до комнатной температуры и производили 
отделение липосом от не включившегося материала 
методом диализа на холоду +4°С (среда-0,01М фос-
фатный буфер рН 7,5). В результате заморажива-
ния и оттаивания материала увеличивается процент 
включения материала. Определение процента вклю-
чения материала в липосомы проводили, используя 
УФ-спектрофотометрический метод количествен-
ного определения гипоксена. Измерение оптической 
плотности диализата производили в диапазоне волн 
200-380нм (макс. 305±2нм). Расчёт производили с 
учётом разведения РСО.

Таким образом, процент включения гипоксена в 
липосомы, полученные методом впрыскивания, со-
ставил 67,8%.

ЛИЧНОСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ С ИБС – НЕЗАВИСИМЫЙ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ФАКТОР РИСКА ИМ

А.И. Бахарева
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной терапии

Введение. Психогенные, личностные и социально 
– психологические факторы играют ведущую роль в 
развитии сердечно – сосудистых заболеваний. Акту-
альным является поиск новых психологических факто-
ров, роль которых в патогенезе ИБС еще предстоит 
определить. 

Цели исследования. Улучшить стратификацию ри-
ска инфаркта миокарда (ИМ) на основе исследования 
ранее неизученных у больных ИБС личностных осо-
бенностей (самоактуализация личности (СА) как не-
зависимых факторов риска его развития и различных 
вариантов течения. Сравнить вклад СА в развитие ИБС 
по сравнению с ее фиксированными и биологическими 
факторами риска (ФР) у пациентов, перенесших ин-
фаркт миокарда. Материал и методы. Обследовано 
118 больных ИМ (90 мужчин в возрасте 52,5 ± 6,98 года 
и 27 женщин в возрасте 54,07 ± 5,96 года). Контроль-
ную группу составили 30 относительно здоровых лиц 
(20 мужчин, 10 женщин) без признаков ИБС и с отсут-

ствием ишемических изменений сегмента ST во время 
проведения пробы с физической нагрузкой (велоэрго-
метрия). Тестирование лиц основных (направленное ре-
троспективно) и контрольной групп проводилось по те-
сту самоактуализации (САТ) личности. Статистическая 
обработка материалов исследования осуществлялась 
с использованием пакета STATISTICA 6.0 for Windows. 
Достоверность различий для дискретных показателей 
определяли по критерию Манна-Уитни. Для проверки 
гипотезы о независимости двух признаков использован 
ранговый коэффициент корреляции Спирмена. С це-
лью выявления скрытых закономерностей, влияющих 
на наблюдаемые показатели, применяли линейный 
факторный анализ (ЛФА). 

Результаты и выводы. Статистический анализ по-
казал, что пациенты с ИМ (n=106) отличались от лиц без 
признаков ИБС более высокими значениями II, VIII и XIV 
шкал САТ (рн<0,05). У лиц, перенесших ИМ при про-
ведении ЛФА было выявлено, что психологические 
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особенности (состоящие из СА, смысложизненных 
ориентаций, поведенческих паттернов) вносили зна-
чимый вклад, объясняя более 50 % общей дисперсии 
выборки, в развитие ИМ у женщин, мужчин с ИМ, 
развившемся в возрасте 55 лет и старше, без отяго-

щенной наследственности по ССЗ, без высшего об-
разования, некурящих, с нормальной массой тела, 
с наличием сахарного диабета и не связывавших 
развитие ИМ с воздействием психоэмоционального 
стресса.

МАРКЕТИНГ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

М.О. Бахорина, Е.И. Лебедева
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Качество медицинской помощи, является одной 
из важнейших задач здравоохранения с целью обе-
спечения охраны здоровья населения. С позиций ме-
тодологии подхода к качеству медицинской помощи, 
согласно положению ВОЗ, медицинская услуга мо-
жет считаться качественной, если она удовлетворяет 
таким признакам, как безопасность, адекватность, 
научно-технический и профессиональный уровень, 
экономичность и эффективность.

Нами был проведен социологический опрос 140 
респондентов, различных возрастных групп и соци-
ального положения, обратившихся в учреждения, 
представляющие платные медицинские услуги, по 
поводу обследования и лечения.

Целью опроса явилось выявление причин обра-
щения населения в платные учреждения здравоохра-
нения, а так же субъективная оценка качества предо-
ставляемых медицинских услуг.

Были опрошены следующие категории респон-
дентов: матери с детьми, студенты и молодые семьи, 

лица пенсионного возраста, которые обращались в 
учреждения, по поводу получения консультаций, об-
следования и лечения.

Причинами, повлиявшими на выбор места полу-
чения медицинских услуг, явились:

 уверенность в качественном обслуживании – 
46%,

 доступность (быстрота обслуживания) – 40%.
14% опрошенных сделали свой выбор в пользу 

коммерческого учреждения, так как не доверяют го-
сударственным лечебно-профилактическим учреж-
дениям, это связано со снижением доступности и 
удовлетворенности оказанной услугой, а также ее 
результативностью.

Полученные данные явились теоретическим 
обоснованием выбора пациентами коммерческо-
го медицинского учреждения, обусловленного до-
ступностью и качеством получаемых медицинских 
услуг.

МОДИФИКАЦИИ ТРЕВОЖНОГО ПОВЕДЕНИЯ НА ФОНЕ ОДНОКРАТ-
НОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ТЕПЛОВОГО СТРЕССА

А. С. Бачурина, А.С. Мальцева 
Донецкий национальный университет (Украина)

Кафедра физиологии человека и животных

Влияние резких колебаний температур до сих пор 
является актуальной проблемой экспериментальной 
медицины и физиологии. Изучаются различные аспек-
ты гипо- и гипертермических воздействия. Однако в ли-
тературе практически не встречаются данные о влиянии 
подобных воздействий на психоэмоциональные показа-
тели животных. Целью представленной работы явилось 
выяснение модификаций тревожного поведения в ответ 
на однократный гипертермический стресс. Экспери-
мент был выполнен на 40 половозрелых крысах-самцах 
массой 190±10 г., содержащихся в виварии в стандарт-
ных условиях. Уровень тревожности (УТ) определяли 
с помощью стандартной методики приподнятого кре-
стообразного лабиринта (ПКЛ). Гипертермический 

стресс моделировали путем помещения животного 
на 30 минут в термостат, в котором поддерживалась 
температура 43°С, после чего животные проходили по-
вторное тестирование. Для оценки достоверности раз-
личий между результ атами использовался U-критерий 
Манна-Уитни. В результате контрольного тестирования, 
исследуемая популяция была разделена на подгруппы 
с разным уровнем тревожности следующим образом: 
больше половины животных составили крыс со сред-
ним УТ, подгруппы с крайними показателями данной 
психоэмоциональной характеристики составили в 1/4-
1/3 от исходной группы.

Установлено, что однократная экспозиция вы-
сокой температуры значительно модифициро-
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вала поведение животных в рамках выделенных 
подгрупп: отмечен рост тревожности во всех трех 
подгруппах – у низкотревожных крыс этот пока-
затель возрос на 97,7±8,22% (рu<0,01), у сред-
не- и высокотревожных – на 66,2±9,41 (рu<0,01) и 
92,8±11,04% (рu<0,05) соответственно. Во-вторых, 
выявлено также значительное снижение количества 
повторных выходов и вертикальных стоек у всех ис-
следованных крыс, причем. степень этого сниже-

ния зависела от исходного УТ животных: чем ниже 
уровне тревожности, тем большим было снижение 
показателя.

Таким образом, проведенный анализ модифика-
ций тревожного поведения позволяет сделать вывод 
о том, что данная модель стресса существенно из-
меняет профиль тревожного поведения, однако ха-
рактер таких изменений зависит от исходного уровня 
тревожности животного.

КОНТЕНТ-АНАЛИЗ АНТИГИСТАМИННЫХ ПРЕПАРАТОВ, ЗАРЕГИ-
СТРИРОВАННЫХ НА ТЕРРИТОРИИ РФ

М.С.Беленкова 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра управления и экономики фармации

Среди препаратов, наиболее часто используе-
мых для лечения аллергических заболеваний, анти-
гистаминные занимают приоритетное положение. 
Сегодня врачи располагают довольно большим ар-
сеналом антигистаминных лекарственных средств. 
К сожалению, число аллергических заболеваний не 
уменьшается, а только растет.

Целью работы явилось изучение рынка анти-
гистаминных препаратов, зарегистрированных на 
территории РФ. Для реализации поставленной цели 
было необходимо решение ключевого вопроса: изу-
чение ассортимента препаратов данной группы.

Материалы и методы: контент-анализ основной 
справочной литературы (Государственный Реестр 
лекарственных средств 2008, Справочник Видаль ле-
карственных средств, 2008).

Результаты исследований: при проведении 
контент-анализа было выявлено, что доля антиги-
стаминных препаратов зарубежного производства 
несколько выше, нежели отечественного: 59% к 
41 %. В России  лидирующее место среди фирм-
производителей  занимает ЗАО «Брынцалов-А», 

второе – ОАО «Акрихин ХКФ» и третье место делят 
ОАО «Мосхимфарм-препараты им.Н.А.Семашко» 
и ОАО «Щелковский витаминный завод». За рубе-
жом лидирующие позиции занимает Венгрия (Egis 
Pharmaceuticals Plc), на втором месте – Индия (Ipca 
Labortories Ltd, Unichem Laboratories Ltd, Cadila 
Pharmaceutical Limited, Indochemie Health Specialities 
Pvt.Ltd, Dr.Reddy`s Laboratories Ltd), на третьем  - 
Швейцария (UCB Farchim S.A., Novartis Pharma AG, 
Novartis Consumer Health S.A.). Большинство антиги-
стаминных препаратов производится и реализуется 
в форме таблеток (56%). На втором месте находятся 
сиропы (12%), на третьем – растворы для инъекций 
(10 %). Остальные лекарственные формы не получи-
ли большого распространения в производстве анти-
гистаминных препаратов.

Выводы: ассортимент антигистаминных лекар-
ственных средств довольно разнообразен в РФ. Об-
ширна география производства препаратов данной 
группы. Полученные результаты контент-анализа 
являются основой для дальнейших маркетинговых ис-
следований.
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ОДНОКРАТНОЙ ЭКСПОЗИЦИИ ГИПЕРТЕРМИ-
ЧЕСКОГО СТРЕССА НА ПОВЕДЕНИЕ ЖИВОТНЫХ С ВЫСОКИМ И 

НИЗКИМ УРОВНЯМИ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКИВНОСТИ

М.А. Белоцерковская, О.В. Запухляк
Донецкий национальный университет (Украина)

Кафедра физиологии человека и животных

Перегревание организма считают физиологиче-
ским стрессом, который наблюдается у животных и 
человека. Однако, не ясно, почему при данном виде 
воздействия у животных или людей наблюдаются раз-
нонаправленные реакции. Иначе говоря, существует 
ли какой-то набор признаков, согласно которому 
можно заранее определить ход ответной реакции 
организма в ответ на воздейсвтие. Целью представ-
ленного фрагмента работы явилось изучение влияния 
однократной экспозиции высокой температуры на 
динамику поведенческой активности белых крыс в 
тесте продырявленное поле (ПП) с высоким уровнем 
двигательной активности. 

Исследования проводились на 40 беспород-
ных половозрелых белых крысах-самцах массой 
200-280 г., содержащихся в виварии в стандарт-
ных условиях. Уровень поведенческой активности 
устанавливали с помощью стандартной методики 
продырявленное поле, в котором были отобраны 
особи с высоким (n=12) и низким (n=10) уровнями 
активности. Крыс помещали в термостат при тем-
пературе 43°С на 30 мин. Для оценки достоверно-
сти различий между результатами контрольных и 

опытных данных использовался U-критерий Манна-
Уитни. 

Прежде всего, следует отметить значительное 
снижение уровня выраженности двигательной и иссле-
довательской активности у животных с исходно высо-
им уровнем поведенческой активности на 85,8 и 78% 
(рu<0,01) соответственно. Такой выраженный поведен-
ческий дефицит указывает на депрессивно-подобное 
состояние у данной группы животных в результате воз-
действия гипертермического стресса. В группе крыс с 
низкой поведенческой активностью в контроле одно-
кратный гипертермичесий стресс не оказал лияия на 
степень выраженности исследовательского поведе-
ния, однако, отмечено достоверное снижение двига-
тельной активности с среднем на 33,7% (рu<0,01). До-
стоверных отличий в уровнях дефекации и уринации не 
наблюдалось в исходных группах не наблюдалось. 

Таким образом, установлено, что наиболее вос-
приимчивыми к действию температурного стресса 
являются животные с исходно высоким уровнем вы-
раженности поведенческой активности, наиболее 
устойчивые – животные с исходно низким уровнем 
выраженности данных показателей.
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КАЧЕСТВЕННЫЙ И КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ БИОЛОГИЧЕСКИ 
АКТИВНЫХ СОЕДИНЕНИЙ ПЛОДОВ АРОНИИ ЧЕРНОПЛОДНОЙ

О.В. Бессонова 
Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фармацевтической химии и фармакогнозии

Целью работы является получение извлечения 
из плодов аронии черноплодной, качественное и ко-
личественное определение основных биологически 
активных веществ, содержащихся в плодах аронии 
черноплодной.

Задачи: получить извлечение из плодов аронии 
черноплодной, содержащее биологически активные 
вещества;

- провести качественный и количественный ана-
лиз содержания основных биологически активных ве-
ществ, содержащихся в сырье.

Для исследования были выбраны плоды аронии 
черноплодной. Для качественного анализа флаво-
ноидов со спиртовым извлечением из данного сырья 
были проведены следующие реакции: цианидино-
вая реакция (проба Шинода); реакции с раствором 
аммиака и с раствором карбоната натрия; реакция 
с раствором едкой щелочи; реакция с диазореак-
тивом; реакция с треххлорным железом; реакция с 
концентрированной соляной кислотой; реакция с 1% 
ванилином в концентрированной соляной кислоте. В 
результате было подтверждено, что данное сырье 

содержит флавоноиды (антоцианы, флаваноны, фла-
ванолы). Для качественного анализа дубильных ве-
ществ с водным извлечением из сырья были проведе-
ны следующие реакции: реакции осаждения (реакция 
с раствором уксусной кислоты и раствором ацетата 
свинца, реакция с раствором хинина гидрохлорида, 
реакция с бромной водой, реакция с раствором же-
латина); реакция окрашивания с железоаммониевы-
ми квасцами. В результате было подтверждено, что 
плоды аронии черноплодной содержат гидролизуе-
мые дубильные вещества. С помощью качественных 
реакций было доказано наличие в данном сырье ви-
таминов В1, В2, РР, А, Е, С, органических кислот, по-
лисахаридов. В результате количественного анализа 
флавоноидов с помощью фотоколориметрического 
метода было установлено, что содержание флаво-
ноидов в плодах аронии черноплодной составляет 
5,25%. С помощью титриметрического метода (алка-
лиметрии) было определено количественное содер-
жание органических кислот в плодах аронии черно-
плодной – 1,23%.

ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНОГО И ИММОБИЛИЗАЦИОННОГО СТРЕССА 
НА ВРЕМЕННЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ПРИНУДИТЕЛЬНОГО ПЛАВАНИЯ 

С.А. Богданова 
Донецкий национальный университет (Украина) 

Кафедра физиологии человека и животных

Влияние стресса на организм по сей день остает-
ся одной из актуальных проблем физиологии и меди-
цины. Следует отметить, что стресс является одним 
из пусковых факторов в индукции депрессивно-
подобных расстройств. Целью представленного 
фрагмента работы является изучение и оценка влия-
ния различных моделей эмоционального стресса на 
временную структуру принудительного плавания. 
Эксперимент проводился на 40 беспородных крысах-
самцах массой 180-220 г. В качестве моделей стрес-
са использовались: 72-х часовая социальная изоляция 
(СИ) и 2-х часовая с течение 10 суток иммобилизация 
(ИМ). В результате проведенных исследований выяв-
лено, что СИ достоверно увеличила время неподвиж-
ности на 62,8±9,42% (pu<0,01) и общее количество 

периодов зависаний на 21,6±4,07% (pu<0,05). Такое 
увеличение суммарного количества актов неподвиж-
ности обусловлено ростом числа замираний длитель-
ностью от 18 до 36 секунд на 13,3±0,84% (pu<0,05) 
и периодов длительностью более 36 секунд (на 
50,0±1,076%, pu<0,01). Иммобилизационный стресс 
не оказал существенных влияний на общее время 
неподвижности в используемом тесте, хотя увели-
чил суммарное количество замираний почти в 2 раза 
(pu<0,01). Кроме того, ИМ изменила количество за-
мираний по всем устанавливаемым временным диа-
пазонам – t<6, 6<t<t36 секунд. Количество первых 
двух возросло на 115,8±9,37% (pu<0,01) и 27,8±1,44% 
(pu<0,05) соответственно. Число актов неподвижно-
сти длительностью 18<t<36 секунд сократилось на 
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13,3±0,97% (pu<0,05) и 52,7±3,71% (pu<0,05) соот-
ветственно. 

Таким образом, установлено, что самцы 
белых крыс более чувствительны к стрессовой 
модели социальной изоляции, однако иммоби-

лизационный стресс вызвал более глубокие изме-
нения временных характеристик принудительного 
плавания, что выразилось в изменении количе-
ственных показателей замираний по временным 
периодам.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АПЕКСЛОКАТОРА APEX D.S.P. 
В ПРАКТИЧЕСКОЙ ЭНДОДОНТИИ

В.В.Борисенкова, О.Б.Койфман
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра терапевтической стоматологии

Эндодонтические вмешательства представляют 
собой основную часть комплекса стоматологиче-
ских мероприятий, направленных на восстановление 
зубов. Их успех зависит от качественной механиче-
ской обработки корневого канала. Весьма значимой 
задачей при этом является точное определение ра-
бочей длины корневого канала для его последую-
щей обработки и пломбирования. Наиболее рас-
пространенными в стоматологической практике 
являются рентгенографический, табличный, тактиль-
ный и электрометрический (при помощи апекслока-
тора) методы определения рабочей длины. Целью 
исследования явилось определение возможностей 
апекслокатора в процессе эндодонтических вмеша-
тельств. Материал и методика исследования: в своей 
работе мы использовали апекслокатор APEX D.S.P. 
(Septodont). После определения рабочей длины с 
помощью апекслокатора APEX D.S.P., корневые ка-
налы механически и медикаментозно обрабатывали 
и пломбировали. Качество эндодонтического лече-
ния подтверждали контрольными внутриротовыми 
контактными («дентальными») рентгенограммами. 
Результаты исследования и их обсуждение: получен-

ные данные свидетельствуют о высокой (92%) точ-
ности определения рабочей длины корневых кана-
лов, что подтверждается идентичностью измерений 
рентгенографическим и электрометрическим спо-
собами. Показания апекслокатора могут искажаться 
при некоторых патологических и физиологических 
состояниях исследуемого зуба (наличие перфора-
ции области фуркации и стенок корневого канала 
зуба, деструктивные изменения в области верхушки 
корня зуба, при повторном эндодонтическом вме-
шательстве). В таких ситуациях электрометрический 
метод определения рабочей длины может быть 
лишь уточняющим и дополняющим тестом. Заклю-
чение: применение апекслокатора дает стоматологу 
ряд эргономических, экономических и медицинских 
преимуществ. Электрометрический способ позво-
ляет быстро, безопасно и достоверно определить 
рабочую длину корневого канала, особенно в тех 
случаях, когда нет возможности прибегнуть к рент-
генографическим методам исследования в достаточ-
ном количестве. Это дает основание рекомендовать 
его для более широкого применения в практической 
эндодонтии.

УРОВЕНЬ ИНФОРМИРОВАННОСТИ РОДИТЕЛЕЙ О ПРОФИЛАКТИКЕ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ

Ю.А. Борисова
Самарский государственный медицинский университет
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
с курсом экономики и управления здравоохранением

Профилактика стоматологических заболеваний 
— одна их важных задач здравоохранения, так как 
предупреждение болезней зубов, пародонта и мягких 
тканей полости рта в свою очередь является профилак-
тикой заболеваний внутренних органов, возникновение 
которых нередко связано с расположением очагов 
инфекции в полости рта. Целью нашей работы было 
выявление состояния стоматологической информи-

рованности родителей школьников для научного обо-
снования адекватных профилактических программ.

Материалы и методы исследования: с учащими-
ся школы и их родителями было проведено медико-
социологическое исследование. В опросе приняло 
участие 172 школьника и 96 родителей. Анкеты состо-
яли из нескольких блоков  вопросов, касающихся про-
филактики основных стоматологических заболеваний 
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и выявления уровня знаний по уходу за полостью 
рта. Полученные результаты. При анализе блока во-
просов, касающихся ухода за полостью рта, установ-
лено, что большинство мам отдают предпочтение 
зубной пасте «Colgate-total»- 50%, 19% используют 
«Blendamed», а 1,4% женщин доверяют пасте «Жем-
чуг». В свою очередь, отцы предпочитают в 53% слу-
чаев зубную пасту «Colgate», в 7,1% - «Lacalut», в 10% 
- зубную пасту «Семейная». Также мы выяснили, что и 
дети пользуются этими же зубными пастами, что под-
твердили мамы в 63% и отцы в 75% случаев ответов 
на вопрос «У Вашего ребенка есть отдельная детская 
зубная паста?» Это свидетельствует о недостаточной 

стоматологической просвещенности и грамотности 
взрослого населения, так как для чистки зубов дети 
должны пользоваться специальными детскими паста-
ми. На вопрос «Кто обучал правилам ухода за зубами 
Ваших детей?» 90% отцов ответили, что они сами, 10% 
- «стоматолог», мамы же в 73% случаев ответили, что 
они сами, в 22% случаев - стоматолог, а в 1,4% случая 
– что никто не учил.

Выводы: Отмечено, что уровень знаний родителей 
недостаточен для формирования привычек здорового 
образа жизни и ухода за полостью рта. Необходимо 
более активное стоматологическое просвещение и ги-
гиеническое воспитание родителей.

ИССЛЕДОВАНИЕ РЫНКА ИНФУЗИОННЫХ РАСТВОРОВ

Л.В. Бородина, А.С. Старикова
Курский государственный медицинский университет

Кафедра управления и экономики фармации

Инфузионные растворы (ИР) широко использу-
ются в медицинской практике и являются неотъем-
лемой частью госпитального лечения. Во всем мире 
признано, что лекарство, которое изготовлено экс-
темпорально, руками фармацевта, с точки зрения 
биофармацевтики гораздо эффективнее, чем ана-
логи промышленного изготовления

Цель: сравнительный анализ стоимости ИР за-
водского изготовления и растворов, изготовленных 
экстемпорально в условиях больничной аптеки (БА).

Задачи: изучение цен инфузионных растворов 
заводского изготовления; определение стоимости 
растворов, изготовленных экстемпорально.

Материалы и методы: первичная документация 
Центрального военного клинического госпиталя г. 
Москва и Курской областной клинической больницы, 
истории болезни; логический, маркетинговый, стати-
стический методы.

На первом этапе на основании анализа факти-
ческой лекарственной терапии больных выявлено 
девять ИР, наиболее часто назначаемых в стационар-
ных условиях. Контент-анализ цен на данные ИР по 
десяти фирмам-производителям показал, что сред-
няя стоимость раствора натрия хлорида (NaCl) 0,9%-
400,0 мл составляет 30,68 руб. Аналогичные расче-

ты были проведены по всем анализируемым ИР. На 
следующем этапе были рассчитаны стоимости ИР, 
изготавливаемых в условиях БА. Установлено, что 
стоимость экстемпоральной лекарственной формы 
(ЛФ) NaCl 0,9%-400,0 мл составляет 28,35 руб., что в 
на 2,33 руб. меньше, чем средняя цена готовой ЛФ. 
В ходе идентичных расчетов по всем ИР выявлено, 
что в среднем цена за один флакон экстемпораль-
ной ЛФ ниже, и отклонение варьирует от 1,78 руб. 
до 7,21 руб. 

Данные расчеты подтверждают, что наличие БА 
позволяет оперативно реагировать на потребности 
медицинского учреждения в лекарственном обеспе-
чении в зависимости от применяемых и внедряемых 
технологий лечения, контингента больных, непредви-
денных обстоятельств. Кроме этого, изготовленные 
ИР экстемпорально дают возможность рационально 
расходовать финансовые средства, выделяемые на 
закупку медикаментов, перераспределять средства 
при формировании централизованной заявки на по-
ставку лекарственных средств.

Вывод: в целом для лечебно-профилактических 
учреждений отказаться от экстемпорального изго-
товления лекарственных препаратов экономически 
невыгодно.
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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ СЕПТИКОПИЕМИЧЕСКОЙ ФОРМЫ 
ОСТРОГО ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА У ДЕТЕЙ

М.Д. Бургутов, З.М. Махмудов, С.С.Зайниев
Самаркандский государственный медицинский институт (Узбекистан)

Кафедра госпитальной детской хирургии

Септикопиемическая форма острого гемато-
генного остеомиелита (ОГО) у детей – грозное про-
явление гнойной хирургической инфекции. Длитель-
ность болезни, трудности лечения, высокий процент 
осложнений, летальности и инвалидизации детей 
обусловливают высокую актуальность данной про-
блемы. 

Нами проведен анализ результатов обследова-
ния и лечения 175 детей с септикопиемической фор-
мой ОГО в возрасте от 3-х до 15 лет, находившихся на 
лечении в Самаркандском филиале детской хирургии 
РСНПМЦ педиатрии за последние 10 лет. Заболева-
ние чаще встречалось в возрастных параметрах 7-15 
лет – 155 (88,5%). Остеомиелитический очаг преиму-
щественно локализовался в крупных трубчатых ко-
стях: большеберцовой – у 60 (34%), бедренной – у 
47 (27%), плечевой – у 12 (7%) больных. У 51(29%) 
был множественный ОГО. На 5-7 сутки от начала за-
болевания поступили 58(33%) больных, на 8-10 сутки 
– 68(38%), а 49(28%) – в сроки более 10-суток. У всех 
больных наблюдалась экстрамедуллярная фаза бо-
лезни. Среди осложнений болезни у всех детей име-
лась септическая пневмония, причем у 39 –с плев-
ральными осложнениями, у 56 (32%) – токсический 
миокардит, у 50 (28,6%) – гнойные очаги мягких тка-
ней, у 34 (20%) – токсический нефрит, у 27 (15,4%) – 
токсический гепатит, у 20 (11,4%) – септический шок, 
у 12 (6,9%) – гнойный перикардит, у 1(0,5%) – гной-
ный медиастинит. 

Больным проводилось комплексное лечение: 
адекватная предоперационная подготовка, коррек-

ция ОЦК, дезинтоксикационная терапия, рациональ-
ная антибактериальная терапия, коррекция реоло-
гических свойств крови, респираторная поддержка 
при дыхательной недостаточности, иммунокорреги-
рующая терапия, при необходимости – экстракорпо-
ральная детоксикация. Хирургическая тактика заклю-
чалась во вскрытии остеомиелитической флегмоны, 
остеоперфорации с дренированием костномозгово-
го канала иглами-шурупами (Бушмелев В.А., Стрел-
ков Н.С.) и проведении длительного внутрикостного 
лаважа. В запущенных случаях (8-10 и более сутки), 
когда обилие гноя, детрита и некротических масс за-
трудняли санацию гнойного очага, применялся раз-
работанный в клинике способ механической санации 
костномозгового канала с последующим промыва-
нием и продолжением капельного внутрикостно-
го лаважа по вышеуказанной методике. Больным с 
остеомиелитическим поражением большеберцовой 
кости хирургическое вмешательство проводилось с 
использованием разработанных переднелатераль-
ного и заднемедиального чрезмышечных доступов 
к очагу. 

Применение разработанной хирургической 
тактики в комплексе с интенсивной терапией у де-
тей с септикопиемической формой ОГО по срав-
нению с традиционными способом лечения позво-
лило в более ранние сроки улучшить клиническое 
состояние больных, сократить сроки стационар-
ного лечения, значительно уменьшить количество 
осложнений и летальных исходов у данной катего-
рии больных.

ОЦЕНКА РИСКА РАЗВИТИЯ КАРИЕСА С ПОМОЩЬЮ СОВРЕМЕН-
НЫХ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ СИСТЕМ

(клинический случай)

М.А. Бурыкина, Н.К. Кирова 
Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова

Кафедра терапевтической стоматологии с курсом ортопедической стоматологии 

Клинический случай
Пациентка С., 23 года обратилась с жалобами на 

изменение цвета зубов 12, 11, 21, 22. Для мотивации 
пациентки к стоматологическому лечению и уходу за 
полостью рта была проведена оценка индивидуаль-
ной степени риска развития кариеса. Мы определили 

качество слюны пациента с помощью теста Saliva-
Check Buffer. После высушивания слизистой пред-
дверия полости рта фиксировали время появления 
капелек слюны, и у нашей пациентки этот показатель 
оказался в норме. Также оценили степень вязкости 
слюны по визуальным критериям, и определена по-
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вышенная вязкость слюны. Затем определили уро-
вень рН смешанной стимулированной слюны при 
помощи специальной тестовой полоски – 7,8. Коли-
чество выделяемой слюны в течение 5 минут соста-
вило 8 мл, что соответствует норме. Определение 
буферной емкости проводили с помощью тестового 
набора, и сумма баллов составила 8, что свидетель-
ствует о низкой буферной емкости. С помощью на-
бора Saliva-Check Mutans определили концентрацию 
Streptococcus mutans в слюне менее 500 000 КОЕ/мл. 
При помощи набора Plaque Indicator определяли рН 
зубного налета и показатель составил 6,0. Затем оце-
нили количество и давность зубного налета с помо-
щью Геля-Индикатора, который окрашивает свежий 
зубной налет розовым цветом, а застарелый (более 
48 часов) – фиолетовым. У нашей пациентки выяв-
лены серьезные недостатки гигиены в пришеечных 
участках зубов. 

Обсуждение: В результате проведенных иссле-
дований у нашей пациентки были определены сле-
дующие факторы – позитивные: нормальная степень 
увлажнения слизистой оболочки полости рта; нор-
мальное количество слюны; рН смешанной слюны 
-7,8; концентрация Streptococcus mutans в слюне ме-
нее 500 000 КОЕ/мл; негативные: повышенная вяз-
кость слюны; низкая буферная емкость; рН зубного 
налета – менее 6; наличие зубного налета давностью 
более 48 часов в пришеечных участках. Общее вре-
мя исследования составило 47 минут и позволило на-
глядно показать пациентке необходимость лечения и 
более тщательного ухода за зубами. Таким образом, 
использование диагностических систем Saliva-Check 
Buffer, Saliva-Check Mutans и Plack Indicator фирмы 
Джи-Си позволяет не только оценить степень риска 
развития кариеса, но и мотивировать пациента на 
уход за полостью рта и лечение зубов.

ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ НАРУШЕНИЯ 
МЕЗЕНТЕРИАЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

А.В. Васильев
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной хирургии

Острое нарушение мезентериального кровоо-
бращения (ОНМК) – одна из наиболее сложных про-
блем в современной абдоминальной и сосудистой 
хирургии. Нередко отсутствие чёткой клинической 
картины заболевания и трудности ранней диагностики 
острой окклюзии брыжеечных сосудов (БС) способ-
ствуют высокой летальности при этом заболевании, 
которая колеблется от 40 до 100% (Покровский А. В., 
Юдин В. К., 2004). Отсутствие патогномоничных сим-
птомов в первые часы заболевания затрудняет диа-
гностику и верный дооперационный диагноз устанав-
ливается лишь в 18 – 45% случаев. Основная роль в 
диагностике острой ишемии кишечника принадлежит 
инструментальным методам исследования: дуплекс-
ное ангиосканирование с цветовым контрастирова-
нием, компьютерная томография (КТ) и магнитно–
резонансная ангиография, мультиспиральная КТ. К 
сожалению, широкое использование аортомезенте-
рикографии при острой окклюзии БА ограничивается 
наличием ангиографического оборудования лишь в 
специализированных лечебных учреждениях.

Цель работы: выявить наиболее частые причины 
ОНМК у больных, лечившихся в клинике и оценить ин-
формативность применяемых диагностических мето-
дик на основании ретроспективного анализа историй 
болезни 70 пациентов за последние 11 лет.

Материалы и результаты исследования. Наблю-
дается более чем троекратное увеличение ОНМК с 

1999г. по 2009г. Возраст больных составлял от 48 до 
99 лет, средний возраст 72,4 года. Отмечается пре-
обладание женщин в соотношении 1,3:1. Сроки по-
ступления больных в стационар колебались от 2 до 
7суток (в среднем – 36,4 часа) от начала абдоминаль-
ного болевого синдрома. Основной жалобой при го-
спитализации у всех пациентов была боль в животе 
без чёткой локализации. В клинической картине пре-
обладало острое начало, которое было отмечено 
у 79,2% больных. Тошнота и рвота имелись у 82,6% 
больных, повторный жидкий стул – у 26,4%. При объ-
ективном осмотре у 97,8% больных выявлялась тахи-
кардия, снижение артериального давления у 40,8%. 
При лабораторном исследовании крови у 86,2% 
пациентов наблюдали высокий лейкоцитоз и выра-
женный сдвиг формулы влево – 74,9%, увеличение 
факторов свёртывания – у 68,6%. Данные обзорной 
рентгенографии органов брюшной полости у 65,4% 
пациентов свидетельствовали о наличии признаков 
острой кишечной непроходимости. Диагностическая 
лапароскопия была использована у 38 пациентов. Ла-
паротомия выполнена у 56 больных (80%) в различ-
ные сроки от момента госпитализации: до 6 ч. – 41%, 
12 – 24 ч. – 43%, 48 ч. и более – 16%. Эксплоративные 
вмешатальства произведены у 18 пациентов. Резек-
ционные методы выполнены в следующих объёмах: 
правосторонняя гемиколэктомия – 12, субтотальная 
колонэктомия – 4, резекция сегмента тонкой кишки 
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– 8, резекция подвздошной кишки и правосторонняя 
гемиколэктомия – 4. У больных находившихся в край-
не тяжёлом состоянии с выраженными явлениями по-
лиорганной недостаточности, оперативные вмеша-
тельства не проводились. Общая послеоперационная 
летальность составила 85,8% (выжило 8 пациентов).

Заключение. Наблюдается значительное уве-
личение количества больных с ОНМК. Клиническая 

картина этого заболевания отмечается полиморф-
ным характером в зависимости от стадии патологи-
ческого процесса, что во многом и определяет позд-
нюю диагностику и высокую послеоперационную 
летальность. Для своевременного выявления ОНМК 
необходимо использовать современные высокоин-
формативные методы: лапароскопию и мезентери-
коангиографию. 

ОЦЕНКА УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
У БОЛЬНЫХ С ИБС

В.М. Ватолин, М.А. Ватолина, М.В. Павлова, И.В. Самородская
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной терапии

Цель: оценить уровень личностной и ситуатив-
ной тревожности, а так же качество жизни больных, 
страдающих ишемической болезнью сердца.

Материалы и методы: в исследование включе-
ны 30 взрослых больных, госпитализированных в 1 и 
2 терапевтические отделения Клинической больницы 
скорой медицинской помощи г.Смоленска с основ-
ным диагнозом «ишемическая болезнь сердца». 
Уровень тревожности оценивался с помощью теста 
Спилберга-Ханина, качество жизни – с помощью ре-
комендуемого ЕUROHIS общего инструментария по 
качеству жизни. Данные о пациентах фиксировались 
в индивидуальной регистрационной карте в электрон-
ном виде и статистически обрабатывались с исполь-
зованием пакета математических программ SPSS.

Результаты: из 30 обследованных 16 мужчин и 
14 женщин. Средний возраст составил 66,4±10,9 и 
70,2±14,5 года соответственно. В качестве основно-
го диагноза нестабильная стенокардия установлена у 
9(30%) пациентов, у 21(70%) – атеросклеротический 
кардиосклероз, при этом тяжесть состояния опреде-
лялась мерцательной аритмией у 10(33,3%) больных, 
у 7(23,3%) – нестабильной стенокардией, у двоих 
– сочетанием вышеперечисленных расстройств, у 
5(16,7%) – застойной сердечной недостаточностью, 
у 4(13,3%) – гипертоническим кризом, у 2(6,7%) – 
острым коронарным синдромом. Инфаркт миокарда 
в прошлом выявлен у 7(23,3%) человек. Инвалидами 

по соматическому заболеванию являются 7(23,3%) 
пациентов. Имеют постоянное место работы и не 
получают пособие по инвалидности 12(40%). Боль-
шинство пациентов проживает с родственниками – 
12(40%), с супругом – 9(30%). По результатам теста 
Спилберга-Ханина у большинства больных выявлен 
высокий уровень тревожности и личной (50% – 15 че-
ловек), и ситуативной (73,3% – 22). Качество жизни 
оценивает как «ни плохое, ни хорошее» 21(69,7%) па-
циент, не удовлетворены состоянием здоровья и со-
бой около половины – 16(53,7%) и 13(44%) больных 
соответственно, 40%(12 человек) отмечают, что «сил 
для повседневной жизни совсем нет», треть обследо-
ванных «полностью не удовлетворены» взаимоотно-
шениями с людьми – 11(36,7%) и жилищными усло-
виями – 9(30%).

Выводы: высокий уровень тревожности сре-
ди кардиологических пациентов может усугубить 
тяжесть их состояния, что свидетельствует о не-
обходимости совместного участия в лечебно-
диагностическом процессе врачей-психиатров на-
ряду с терапевтами и информирования последних о 
возможностях скринингового выявления психопато-
логии у соматических больных. Учитывая, что боль-
шинство пациентов проживает в семьях и при этом не 
удовлетворены своими взаимоотношениями с людь-
ми, следует рекомендовать им участие в коммуника-
тивных псхотерапевтических тренингах.
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ДИНАМИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА ЗА ПЕРИОД 2001-2009 ГОДЫ
(по данным отделения неотложной кардиологии № 1 КБСМП)

Л.А. Волкова, И.Б. Базина
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной терапии

Сердечно-сосудистые заболевания в настоящее 
время являются одной из основных причин высокой 
смертности населения РФ. Особое внимание заслу-
живают пациенты молодого трудоспособного воз-
раста. Раннее лечение и профилактика заболеваемо-
сти у этого контингента позволит снизить смертность 
от сердечно-сосудистой патологии.

Цель: изучить частоту госпитализаций, структуру 
сердечно-сосудистой патологии и динамику заболе-
ваемости у лиц молодого возраста с 2001 по 2009 гг.

Материалы и методы: изучены материалы исто-
рий болезни пациентов в возрасте 18-45 лет, посту-
пивших в отделение неотложной кардиологии.

Результаты: в 2001-2002 гг в отделение неотлож-
ной кардиологии поступило 2470 человек, из них мо-
лодого возраста – 12,4%. Женщин было 21%, мужчин 
– 79%. В 2008-2009 годы поступило 2902 человек, из 
них молодого возраста – 6,6%. Женщин было 27,7%, 
мужчин – 72,3%. Пациенты с различными формами 
ишемической болезни сердца составили в 2001-2002 
гг. 27,5%; в 2008-2009 гг. – 21,9%; с артериальной 
гипертонией в 2001-2002 гг. 55,1%; в 2008-2009 гг. – 
46,1%. Инфаркт миокарда в 2001-2002 гг. встречался 

у 1,9% пациентов; в 2008-2009 гг. – у 2,6%. Больные 
с гипертоническими кризами в 2001-2002 гг. соста-
вили 6,9%; в 2008-2009 гг. – 11,5%. Малые аномалии 
развития сердца в 2001-2002 гг. составили 15,4%, в 
2008-2009 гг. – 14,1%. Врожденные пороки сердца 
составили 3,6% и 2,6% соответственно, вторичные 
кардиомиопатии: 8,2% в 2001-2002 гг. и 13,6% в 2008-
2009 гг. Не изменилось количество пациентов с пер-
вичными кардиомиопатиями: соответственно 1,3% 
и 1,1%. Больные с острым нарушением мозгового 
кровообращения в 2001-2002 гг. составили 0,3%; 
в 2008-2009 гг.- 1,1%; с нарушениями ритма в 2001-
2002 гг. – 11,4%; в 2008-2009 гг. – 12,6%. Пациенты 
с нейро-циркуляторной дистонией по кардиальному 
типу составили в 2001-2002 гг. 8,5%; в 2008-2009 гг. 
– 1,1%. 

Заключение: необходимо проведение активных 
профилактических и лечебных мероприятий среди 
лиц молодого возраста, направленных на предупре-
ждение раннего развития ИБС, артериальной гипер-
тонии, токсической кардиомиопатии и их осложнений 
в форме инсульта, нарушений ритма, недостаточно-
сти кровообращения.

КОНТАКТНЫЙ АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ, 
СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

В.И. Воронова, Ю.А. Вавиленкова 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра аллергологии и иммунологии

Актуальность. Контактный аллергический дер-
матит (КАД) – заболевание, которое формируется 
при непосредственном контакте с кожей веществ, 
способных вызвать аллергическую реакцию замед-
ленного типа (4 тип). По данным официальной стати-
стики приблизительно 1% населения страдает КАД. 
КАД вызывают растительные аллергены, металлы, 
косметические и парфюмерные средства, краски, 
латекс и др. В основе патогенеза КАД лежит 4 тип 
(ГЗТ). Для острой стадии характерна эритема, папу-
лы, везикулы на фоне отечной и инфильтрированной 
кожи. В подострой фазе преобладают элементы в 
виде шелушения, лихенификации. В хронической 
стадии на фоне лихенифицированной утолщенной 
кожи присутствуют редкие папулезно-везикулярные 

высыпания, выражено шелушение. КАД стоит диф-
ференцировать с атопическим дерматитом, про-
стым контактным дерматитом, псориазом, себо-
рейным дерматитом. Для диагностики используют 
аппликационный тест. Принципы лечения: устранить 
раздражитель и назначение ГКС (наружно, внутрь). 
Цель исследования: ознакомить аудиторию с од-
ним из проявлений заболевания КАД: этиология, 
клинические проявления, принципы диагностики и 
терапия.

Объект исследования: пациентка А., 21 год была 
доставлена 10.02.2010 в стационар областного центра 
аллергологии и иммунологии МЛПУ «КБ №1» г. Смо-
ленска с жалобами на выраженный отек лица, шеи, 
высыпания точечного и бляшкообразного характера, 



Вестник Смоленской медицинской академии ● спецвыпуск ● 2010142

корок в области волосистой части головы, сопрово-
ждающиеся выраженным зудом. За 4 суток до по-
ступления больная окрашивала волосы в домашних 
условиях, спустя 12-14 часов появился зуд в области 
волосистой части головы, с дальнейшим усилением 
клинических проявлений. В аллергологическом анам-
незе у больной присутствует КАД на металлические 
изделия, содержащие никель, на пластырь. Прове-
денное лечение: внутривенная инфузионная терапия 
ГКС, применение наружно лосьона содержащего 
ГКС. После купирования проявлений КАД пациентки 

рекомендовано проведение аппликационного теста 
с исследуемым материалом. 

Заключение. Таким образом, показано что: 1. 
Наличие у пациентки в анамнезе КАД на металли-
ческие изделия, содержащие никель; пластырь сви-
детельствуют об истинном аллергическом генезе 
данного заболевания. 2. В качестве диагностических 
методов рекомендуется провести аппликационный 
тест (в период ремиссии). 3. Для лечения КАД исполь-
зование ГКС как для местного, так и для системного 
использования (в тяжелых клинических случаях).

КОНТЕНТ-АНАЛИЗ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, ВЛИЯЮЩИХ 
НА РЕНИН-АНГИОТЕНЗИНОВУЮ СИСТЕМУ

В.В. Выжгина 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра управления и экономики фармации

Артериальная гипертония одно из самых рас-
пространенных заболеваний сердечнососудистой 
системы в современном мире. Как сама по себе, так 
и осложнения, вызываемые ею, становятся причиной 
серьезных нарушений в организме или даже причи-
ной смерти. Существует большое количество групп 
препаратов для борьбы с гипертонией, одна из них 
это лекарственные препараты, влияющие на ренин-
ангиотензиновую систему (ЛП ВРАС), которые сейчас 
назначаются почти каждому пациенту.

Целью исследования явилось изучение ассорти-
мента ЛП ВРАС, зарегистрированных на территории 
Российской Федерации.

Материалы и методы: контент-анализ ЛП ВРАС 
на основе справочной литературы (Реестр лекар-
ственных средств, 2008; справочник лекарственных 
средств Машковского, 2008; справочник лекарствен-
ных средств Видаль, 2008).

Результаты исследований показали, что всего в 
России зарегистрировано 168 ЛПВРАС. Из них АПФ-
ингибиторов – 106 (63,1%); блокаторов рецепто-
ров ангиотензина II – 21 (12,5%) и комбинированных 

средств – 41 (24,4%). Большинство из них выпускают-
ся в виде таблеток – 132 (78,5%). 

Иностранные фирмы составляют 64,3% произ-
водства этих препаратов (Германия – 13,1%; Индия – 
8,9%; Словения – 6,0% и др.). Лидирующие позиции 
занимают фирмы-производители: KRKA d.d. Novo 
mestro (Словения) – 9,3% препаратов; Actavis hf. (Ис-
ландия) – 5,6%; Novartis Pharma AG (Швейцария), 
Berlin-Chemie AG/Menarini Group (Германия), Merck 
Sharp & Dohme B.V. (Нидерланды) – по 4,6% и др. 

Россия выпускает 35,7% зарегистрированных 
препаратов на 25 предприятиях. Из них Акрихин ХФК 
ОАО выпускает 13,3% препаратов; Макиз-Фарма 
ЗАО, Скопинский фармацевтический завод ЗАО, 
Фармакор продакшн ЗАО, КРКА-Рус ООО – по 6,7% 
и др. 

Из результатов исследования видно, что Россия 
занимает лидирующие позиции по производству дан-
ной группы препаратов по отношению к другим стра-
нам. Но при этом большинство лекарственных препа-
ратов, влияющих на ренин-ангиотензиновую систему 
на российском рынке иностранного производства.
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ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРОГРАММНО-АППАРАТНОГО 
КОМПЛЕКСА «ИНТЭНС» В УСЛОВИЯХ 

ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО СТРЕССА

Т.Д. Гельт 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра факультетской терапии

Цель: определить возможности аппарата «ИН-
ТЭНС» для оценки экзаменационного стресса у сту-
дентов.

Задачи: установить наличие корреляционной 
связи между психическим состоянием студента и 
уровнем оценки его знаний для выявления групп ри-
ска среди студентов.

Материалы и методы исследования: в исследо-
вании приняли участие 30 студентов 5 курса лечеб-
ного факультета в возрасте 20 – 25 лет. Методика 
осуществлялась путём непрерывной регистрации 
электро-кожного сопротивления (ЭКС) в кОм с по-
мощью датчиков, установленных на втором и четвер-
том пальцах руки. Каждый сеанс работы на аппарате 
«ИНТЭНС» состоял из 3-х частей: калибровка, допуск 
к этапу и этап. Цель проведения допуска — опреде-
ление текущего эмоционального состояния испытуе-
мого и номера этапа, который ему следует прохо-
дить. Для этого подавались стимулы низкой частоты 

2000 Гц и стимулы высокой частоты 8000 Гц (не ме-
нее 3 стимулов каждого типа) и в течение заданного 
времени после каждого стимула измерялась реакция 
организма. 

Результаты: наблюдались следующие варианты:1)
Низкий равномерный уровень ответа( колебание от-
вета от 0 – 9 кОм). Чаще наблюдался у студентов, по-
лучивших «отлично и хорошо».2)Высокий равномер-
ный уровень(51 – 94 кОм). Наблюдалось у студентов, 
сдавших экзамен на неудовлетворительную и неудо-
влетворительную оценку. 3)Разбалансированный 
уровень ответа ( возможны вариация ответа от 2 до 
240 кОм . Свидетельствует о параэкзаменационном 
факторе.

Выводы: 1)Имеются клинические перспективы 
управление стресса в клинической практике; ампли-
туда ответа клинически не важна (отсутствует корре-
ляция с уровнем ответа); 2)Важна равномерность от-
вета на различный раздражитель.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ВНУТРИЖЕЛУДОЧНЫХ БАЛЛОНОВ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ОЖИРЕНИЕМ 

А. М. Голуб, А. Э. Данович, О. П. Павловский
Белорусский государственный медицинский университет (Белоруссия)

Кафедра общей хирургии

В настоящее время любому из нас приходит-
ся наблюдать больше, чем когда-либо раньше, 
взрослых и детей, страдающих избыточным весом 
и ожирением. 

Наиболее часто используемым критерием оцен-
ки массы тела является «Индекс Кетле» – индекс мас-
сы тела (ИМТ). ИМТ= масса (кг)/ рост (м)2.

Для взрослых: ИМТ – до 25 кг/м2 норма, из-
быточный вес – 25-29,9 кг/м2, ожирение – 30-40 
кг/м2, морбидное (болезненное) ожирение – 40 и 
выше кг/м2. 

Одним из методов лечения является установка 
внутрижелудочного баллона (ВЖБ). 

Цель: оценка эффективности постановки балло-
на (ВЖБ) для снижения избыточного веса.

Материалы и методы: методика установки ВЖБ 
Heliscopie с целью снижения веса у пациентов при-
меняется с июня 2009 г. на базе 6 ГКБ г. Минска. Она 
включает полное предоперационное обследование: 

эзофагогастродуоденоскопию, консультацию спе-
циалистов, интраоперационный эндоскопический 
контроль слизистой желудка и 12-перстной кишки. На 
сегодня нами установлено 5 ВЖБ 5 пациентам с избы-
точной массой тела. Из них: муж.-3, жен. – 2. Возраст 
40 – 50 лет. Средний возраст 46 лет. ИМТ варьировал 
от 35 до 46 кг/м2. Средний ИМТ – 38 кг/кг2.

Установка ВЖБ в 4 случаях проводилась под об-
щей анестезией, и в 1 случае использовали только 
местную анестезию, предварительное орошение 
зева 3,0 мл10% раствора лидокаина.

Результаты: потеря веса преимущественно уста-
новлена в первые 2 месяца, после установки ВЖБ. В 
1 месяц от 8 до 12 кг у мужчин и от 12 до 16 кг у жен-
щин. Во 2 месяц минимальная потеря веса составила 
2 кг, а максимальная 5 кг. В последующие месяцы на-
блюдения нами отмечена стабилизация веса. 

У пациентов в первые 3 дня после установки ВЖБ 
наблюдали тошноту, в 2 из 5 случаях – рвота (паци-



Вестник Смоленской медицинской академии ● спецвыпуск ● 2010144

енты, не принимавшие противорвотные препараты). 
Абсолютная потеря веса составила 14 кг и 18 кг соот-
ветственно. На данный момент, оставшиеся пациенты 
наблюдаются.

Выводы: данный метод является эффективным 
для лечения ожирения. Обеспечивает потерю 25-
28% избыточной массы тела. Методика установки 
малоинвазивна и достаточно безопасна.

Изменение диаметра эритроцитов крыс при острой и 
хронической патологии.

О.С. Гузино
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра медицинской и биологической физики

Эритроциты обладают высокой чувствительно-
стью к изменениям, происходящим в организме, и 
поэтому являются удобным объектом для оценки 
физиологического состояния организма. Эритроцит 
характеризуется целым рядом показателей, среди 
которых одним из основных является величина сред-
него диаметра. 

Цель нашего исследования заключалась в изуче-
нии функционального состояния эритроцитов крови 
крыс при действии таких патологических изменений, 
как острая и хроническая почечная недостаточность 
и острая кишечная непроходимость. 

Материалы и методы. Работа выполнялась на 
крысах линии Vistar, которых мы разделили на 3 груп-
пы. Животным первой группы (5 крыс) моделировали 
острую почечную недостаточность (ОПН). Во второй 
группе (6 крыс) –  хроническую почечную недоста-
точность (ХПН). В третьей группе (3 крысы) – острую 
кишечную непроходимость (ОКН). Забор крови про-
изводили из хвостовой вены крыс до эксперимента и 
после моделирования патологического процесса: у 
животных с ОПН – на 7 сутки и с ХПН – через 2 ме-
сяца после внутримышечного введения 50% раство-

ра глицерола, а у крыс с ОКН – после 1-го, 3-го и 
6-го часа после перевязки петли тонкого кишечника. 
Средний диаметр эритроцитов (СДЭ) определяли на 
гелий-неоновом лазере типа ЛГ-75 (Россия). 

Полученные результаты. Было установлено, 
что до эксперимента СДЭ здоровых крыс равен 
6,20±0,06 мкм. У крыс с моделированной ОПН СДЭ 
составил 5,97±0,02 мкм, что значительно меньше по 
сравнению с контрольными значениями (p<0,05). У 
крыс с ОКН прослеживалась следующая динамика: 
через час после моделирования патологического со-
стояния СДЭ составил 6,22±0,05 мкм, через 3 часа 
6,24±0,17 мкм, а через 6 часов 6,10±0,13 мкм. Как 
видно, при ОКН имелась тенденция к уменьшению 
СДЭ спустя 6 часов. Однако СДЭ животных с ХПН 
был равен 6,25±0,12 мкм, т.е. в пределах нормы.

Выводы. Полученные результаты указывают на 
то, что острый патологический процесс при почечной 
недостаточности и кишечной непроходимости спо-
собен вызывать изменения в структуре мембраны 
эритроцитов и тем самым уменьшать их диаметр, в 
то время как при хронической почечной недостаточ-
ности СДЭ существенно не изменяется.

КАЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ МОНОСАХАРИДНОГО СОСТАВА 
ПОЛИСАХАРИДНОГО КОМПЛЕКСА, ВЫДЕЛЕННОГО ИЗ КОРНЕЙ 
МАТЬ-И-МАЧЕХИ ОБЫКНОВЕННОЙ (TUSSILAGO FARFARAE L.)

А.А. Гурина
Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фармацевтической химии и фармакогнозии

Цель исследования: разработка методики ка-
чественного определения моносахаридного состава 
полисахаридного комплекса, выделенного из корней 
мать-и-мачехи обыкновенной.

Задачи исследования: выполнить кислотный ги-
дролиз полисахаридных фракций, провести бумаж-
ную хроматографию на определение компонентно-
го состава моносахаридов.

Материалы: полисахаридные фракции, кисло-
та серная одномолярная, вода дистиллированная, 

анилин-фталатный реактив, свидетели, центрифуга, 
водяная баня.

Методы исследования: химические и физико-
химические методы (кислотный гидролиз, бумажная 
хроматография).

Полисахаридные фракции (по 5 мг) гидролизова-
ли (1М H2SO4, 2 ч, 100°С), центрифугировали, супер-
натант упаривали досуха. Полученный остаток раство-
ряли в воде и проводили бумажную хроматографию 
со свидетелями. Проявитель – анилин-фталатный 
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реактив. Моносахариды: фракция №1 (водораство-
римые полисахариды) – рамноза, арабиноза, манно-
за, глюкоза, галактоза, следы ксилозы; фракция №2 
(пектиновые вещества) – рамноза, арабиноза, ман-
ноза, глюкоза, галактоза, следы ксилозы; фракция 
№3 (гемицеллюлоза А) – рамноза, арабиноза, кси-
лоза, глюкоза, галактоза, следы маннозы; фракция 

№4 (гемицеллюлоза Б) – рамноза, арабиноза, ксило-
за, глюкоза, галактоза, следы маннозы.

Заключение: разработана методика качествен-
ного определения моносахаридного состава полиса-
харидного комплекса из корней мать-и-мачехи; най-
дены в наибольшем количестве остатки L-рамнозы, 
L-арабинозы и D-галактозы.

ТЕХНОЛОГИЯ ЖИДКОГО ЭКСТРАКТА ВАЛЕРИАНЫ 
И ОЦЕНКА ЕГО КАЧЕСТВА

А.Н. Дмитриев, С.О. Лосенкова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра фармацевтической технологии

Экстракты представляют собой извлечения из ле-
карственного растительного сырья (ЛРС) и в зависи-
мости от консистенции экстракты делятся на жидкие, 
густые и сухие. Жидкие экстракты готовят в соотно-
шении 1:1 или 1:2, используя в качестве экстрагента 
спирт этиловый различной крепости. Экстракты мо-
гут быть использованы как самостоятельная лекар-
ственная форма или включены в состав лекарствен-
ных форм аптечного изготовления. 

Цель и задачи исследования: изготовление жидкого 
экстракта валерианы методом реперколяции с делени-
ем сырья на равные части и оценка качества экстракта.

Материалы и методы: корневище с корнями ва-
лерианы лекарственной, собранные на территории 
г.Смоленска (Соколья Гора), спирт этиловый 70%, ба-
тарея перколяторов, бюкс, водяная баня, весы анали-
тические, эксикатор, мерная колба 200,0мл, концен-
трированная серная кислота, насыщенный раствор 
ацетата аммония, разведенная уксусная кислота, 
раствор сульфида натрия.

Жидкий экстракт валерианы (100мл) готовили 
методом реперколяции с делением сырья на равные 
части в соотношении сырья и экстрагента соглас-
но ФС 42-292-72: корневищ с корнями валерианы 
500,0 и спирта этилового 70% достаточное количе-
ство до получения 1л жидкого экстракта. Экстракт 
готовили в соответствии с технологической схемой 
изготовления экстрактов. Жидкий экстракт вале-
рианы представляет собой жидкость тёмно-бурого 
цвета со специфическим запахом ЛРС. Оценку ка-
чества изготовленного экстракта проводили путём 
определения сухого остатка (от 7 до 10%) и отсут-
ствия тяжёлых металлов согласно методике ФС (со-
держание тяжёлых металлов в препарате не более 
0,01%). Сухой остаток составил 8,23%, тяжёлые ме-
таллы не были обнаружены.

Таким образом, изготовленный экстракт со-
ответствует требованиям ФС по показателям 
«сухой остаток» и «содержание тяжёлых метал-
лов».

ИЗУЧЕНИЕ МОРФОЛОГИИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ ФИССУР 
ПРЕМОЛЯРОВ И МОЛЯРОВ

И.Р. Дорошина 
Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова

Кафедра терапевтической стоматологии с курсом ортопедической стоматологии 

Целью нашего исследования явилось определе-
ние частоты встречаемости различных типов фиссур 
и выявление в них кариозных поражений. 

Материал и методы: нами было обследовано 
50 удаленных зубов жевательной группы (20 пре-
моляров и 30 моляров) с сохраненной окклюзи-
онной поверхностью. В исследуемую группу были 
включены зубы с пигментированными фиссура-
ми, но без клинических признаков кариеса. Про-
водился визуальный осмотр и тактильная оценка 

состояния фиссур с помощью зонда. Для опреде-
ления формы фиссур и для выявления начального 
кариеса проводили послойное снятие тканей зубов 
цилиндрическим алмазным бором. Для лучшей 
визуализации фиссуры и участков деминерализа-
ции перед распиливанием на окклюзионную по-
верхность наносили раствор детектора кариеса с 
экспозицией 30 минут. На распиле регистрировали 
тип фиссуры и наличие либо отсутствие признаков 
деминерализации. 
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Результаты: по результатам проведенного ис-
следования, в 38 % случаев (19 зубов) был зареги-
стрирован открытый тип фиссуры, в 62% случаев 
(31 зуб) – закрытый тип фиссуры. Среди закрытых 
фиссур щелевидные составили 77% (24 зуба). Кол-
бовидные фиссуры мы наблюдали в 23% случаев 
(7 зубов). Из щелевидных фиссур 29% были пора-
жены кариесом. Среди колбовидных фиссур при-
знаки деминерализации мы наблюдали в 57% слу-
чаев. С широким внедрением в стоматологическую 
практику композитов подходы к препарированию 

по Блеку «расширение ради предупреждения» из-
менились в сторону более щадящего отношения 
к тканям зуба. Однако результаты проведенного 
исследования доказывают, что при закрытых фис-
сурах формирование изолированной полости без 
раскрытия прилежащих фиссур нецелесообразно 
из-за высокого риска развития кариеса в фиссурах 
вокруг реставрации. 

Вывод: Проведенное нами исследование подтверж-
дает необходимость более широкого внедрения допол-
нительных методов диагностики фиссурного кариеса.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ АДГЕЗИВНЫХ СВОЙСТВ ТРАНСДЕРМАЛЬНОГО 
ПЛАСТЫРЯ С АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТОЙ

Е. Драбеня, М. Кирпиченков, С.О. Лосенкова, С.К. Кириллов 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра фармацевтической технологии, кафедра медицинской и биологической физики

Анализ имеющихся в литературе сведений о роли 
лекарственной формы (ЛФ) в современной фарма-
котерапии свидетельствует о том, что успешно подо-
бранные ЛФ позволяют максимально использовать 
действие лекарственных средств при минимальных 
побочных эффектах. Наиболее предпочтительными 
в настоящее время являются интраназальный, лёгоч-
ный и трансдермальный пути введения лекарствен-
ных средств. Среди показателей качества пластырей 
специфическим тестом является «Сопротивление от-
слаивания». 

Цель и задачи исследования: разработать со-
став, сконструировать и определить сопротивление 
отслаивания трансдермального пластыря с ацетилса-
лициловой кислотой.

Материалы и методы: субстанция ацетилсали-
циловой кислоты, полиэтиленгликоль низкомолеку-
лярный 400 (ПЭГ-400), спирт этиловый 95%, поливи-
нилпирролидон среднемолекулярный (Biochemica) 

ПВП К-30. Сконструирован состав трансдермального 
пластыря из вышеперечисленных веществ. Массу 
наносили ровным слоем на пленку-подложку с не-
металлизированной стороны и высушивали в тече-
ние 12ч при 200C. Площадь ТТС 25см2 (2,4мг/см2). 

Определение силы отрыва проводили на разрывной 
машине РМИ-5 (с пределом измерения до 50,00Н и 
ценой деления 0,1Н) по определённой методике. Со-
противление отслаивания вычисляли по формуле: R= 
Pср * 0,01/ B = 2,5 H\см, где R – сопротивление от-
слаивания, Pср – показания прибора (среднее значе-
ние шести измерений – 175,0), B – ширина полоски 
пластыря (1см).

Таким образом, сопротивление отслаивания 
трансдермального пластыря с ацетилсалициловой 
кислотой составило 1,75Н/см при скорости 100мм/
мин, что укладывается в оптимальный интервал 0,35-
1,75 Н / см, а также в интервал 100-300 Н / м (тест 
Пила, 180º).

Литическое действие адамантансодержащего соедине-
ния ЮК-23 по отношению к протопластам E.Coli

Д.М. Дудикова, А.В. Егорова, О.С Фурман, О.В Мищенко
Институт фармакологии и токсикологии (г. Киев, Украина)

Один из путей решения проблемы антибиотико-
резистентности – поиск активных веществ и разра-
ботка на их основе новых препаратов антимикробной 
направленности действия. В этом плане на внимание 
заслуживают производные аминоадамантана, об-
ладающие широким спектром фармакологической 
активности, в том числе и антимикробными свойства-

ми. Механизм ингибирующего действия адамантан-
содержащих веществ по отношению к бактериям не 
изучен.

Цель: установить наличие мембранотропных эф-
фектов у адамантансодержащего вещества.

Задачи: изучить влияние соединения ЮК- 23 на 
протопласты Escherichia coli.
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Материалы и методы исследования: протопла-
сты получали пенициллиновым методом, используя 
суточную культуру тест-штамма E.coli АТСС 25922, 
выращенную на среде Мюллера-Хинтон. Культуру 
кишечной палочки (плотность инокулята составляла 
1011 колониеобразующих единиц на 1 мл среды), ин-
кубировали в термостате при 35-37 0С в течение 6 ч. 
Культуру E.coli, в объеме 30 мл, переносили в 100 мл 
модифицированного мясо-пептонного бульона (с до-
бавлением 0,6 М раствора сахарозы, 20% раствора 
MgSO4, пенициллина (100 МО) и выдерживали в тер-
мостате 24 ч при 35-37 0С. Оценку влияния соедине-
ния ЮК-23 и препарата сравнения цефтриаксона на 
протопласты E.coli производили подсчетом их коли-
чества в 5 полях зрения, используя микроскоп фирмы 
«Zeiss» (Германия). Концентрации соединения ЮК-23 
и цефтриаксона составляли 10 МПК, а именно: ЮК-23 

– 100,0 мкг/мл; цефтриаксона – 10 мкг/мл питатель-
ной среды.

Результаты: полученные данные свидетельству-
ют о том, что в течение первых 15 мин инкубации 
протопластов E.coli с соединением ЮК-23 реги-
стрируется лизис 59 % протопластов. Через 30 мин 
адамантансодержащее вещество лизирует 68 % 
протопластов E.coli и по активности превышает цеф-
триаксон (54 %).

Выводы: проведенные эксперименты показа-
ли, что производное адамантана ЮК-23 проявляет 
литическое действие по отношению к протопластам 
E.coli, что может свидетельствовать о наличии у него 
мембранотропных эффектов. В дальнейшем необ-
ходимо изучить влияние соединения ЮК-23 на вну-
триклеточные процессы бактерий.

КОНТЕНТ-АНАЛИЗ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 И 2 ТИПОВ

Е.А. Егоренкова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра экономики и управления фармации

На сегодняшний день сахарный диабет – самая 
распространенная гормональная патология.

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения количество больных диабетом в мире превы-
сило 100 млн. человек. 

Цель: изучить ассортимент противодиабетиче-
ских средств, представленных на современном фар-
мацевтическом рынке Российской Федерации.

Материалы и методы: контент-анализ основной 
справочной литературы (Государственный Реестр 
лекарственных средств 2008, Справочник Видаль ле-
карственных средств, 2008).

Результаты: в Российской Федерации зареги-
стрировано 120 лекарственных препаратов для лече-
ния сахарного диабета 1 и 2 типов. Препараты пред-
ставлены 108 фирмами-производителями. Из всего 
ассортимента препараты отечественного производ-
ства составляют 35,8 % (43 наименования), зарубеж-
ные- 64,2 %. Всего в Росси 23 фирмы-производителя 
выпускают лекарственные препараты изучаемой 
группы: ЗАО Брынцалов – А выпускает 23,3 % (10 

наименований) ассортимента; по 9,3 % (4 наимено-
вания) приходится на долю Института биоорганиче-
ской химии им. Академиков М.М. Шемякина и Ю.А. 
Овчинникова РАН, ОАО Акрихин ХФК; 7,0 % (3 наи-
менования) – Красногорск-лекарства ОАО; по 4,7 
% (2 наименования) – фирмы Гедеон Рихтер – РУС 
ЗАО, Фармакор продакшн ООО, Здоровье Фирма 
ЗАО, оставшиеся 55,8% ассортимента приходится на 
долю других фирм. Среди зарубежных фирм лиде-
рами являются Германия, которая выпускает 20,8 % 
(16 наименований) ассортимента, Дания – 15,6 % (12), 
Франция – 13% (10).

На основании контент-анализа можно сделать 
вывод, что зарубежных препаратов для лечения са-
харного диабета почти в два раза больше, чем отече-
ственных. Безусловно, маркетинговое исследование 
этой группы препаратов актуально и поможет решить 
такие задачи, как изучения рынка, реализация това-
ра, условия реализации препаратов, удовлетворение 
потребностей конечных потребителей с целью улуч-
шения качества жизни.
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АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ НЕЙРООСТЕОАРТРОПАТИИ 
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

А.М. Екимова, П.А. Тихонова
Красноярский государственный медицинский университет

им. проф. В.Ф. Войно – Ясенецкого
Кафедра общей хирургии

Цель: Оценить частоту встречаемости диабети-
ческой остеоартропатии (ДОА) среди больных са-
харным диабетом (СД).

Задачи исследования: 1.Провести ретроспектив-
ный анализ историй болезней пациентов с синдромом 
диабетической стопы, проходивших лечение на базе 
ДКБ на ст. Красноярск.2.Определить объем диагно-
стических мероприятий, выполняемых для верифика-
ции ДОА.

Материалы и методы: в ходе анализа историй бо-
лезни в ДКБ на ст. Красноярск с 2003 по 2009 год было 
выявлено 114 человек с СД. Женщин-61,4%, мужчин-
38,6%, средний возраст составил 63,6±3года, СДС 
диагностирован у 40,4%. В оценки диагностики ДОА 
учитывали данные рентгенографии, компьютерной 
томографии (КТ) стоп, биохимические исследования 
крови, схема лечения.

Результаты. Больные с ДОА были прооперирова-
ны в острой стадии процесса по поводу остеомиели-
та костей плюсны, предплюсны, таранной и пяточной 

костей. Ампутации были выполнены в 34,2 % случаев 
на различном уровне. У четырех больных диагности-
рован остеомиелит предплюсневых и предплюсне-
плюсневых костей. Данные изменения на рентгено-
грамме соответствовали острой стадии ДОА.

В послеоперационном периоде больные полу-
чали стандартную консервативную терапию. Иссле-
дования маркеров перестройки и распада костной 
ткани, КТ стоп, ядерная магнитно-резонансная томо-
графия в 2003-2008гг. не проводились.

Выводы: 1.Больных с СДС, проходивших ле-
чение в ДКБ на ст. Красноярск в ХО II за 5 лет со-
ставило 9,5%. В 3,5% случаев диагностирована 
артропатия Шарко. 2.С целью диагностики ДОА не-
обходимо выполнять рентгенологические методы: 
КТ, магнитно-резонансная томография стоп, ис-
следование маркеров перестройки и распада кост-
ной ткани (гидроксипролин, дезоксипиридинолин, 
фрагменты коллагена) в крови больных сахарным 
диабетом.

АНАЛИЗ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ РЕЗЕКЦИИ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: ПАРЕЗЫ, ПАРАЛИЧИ ГОРТАНИ

А.М. Емельянова, А.Р. Валеева
Ижевская государственная медицинская академия

Кафедра факультетской хирургии

Цель: статистическая обработка историй болез-
ни, амбулаторных карт пациентов, имеющих ослож-
нения после операций на щитовидной железе в виде 
парезов и параличей гортани на базе первой респу-
бликанской поликлиники г. Ижевска за 2009г.

Методы исследования: ретроспективный анализ 
медицинской документации (истории болезни и ам-
булаторные карты) пациентов с послеоперационны-
ми осложнениями (парезы и параличи гортани).

Полученные результаты: динамика послеопера-
ционных парезов гортани составила – 2007г. 48 чело-
век, 2008г. 27 человек, 2009г. 24 человека. Операции 
были проведены: 1 РКБ 25%, РКОД 58,34%, МСЧ№3 
16,66%. Время проведения операции: октябрь 2008г. 
– 3 операции (12,5%), декабрь 2008г. – 3 операции 
(12,5%), январь 2009г. – 2 операции (8,33%), февраль 
2009г. – 2 операции (8,33%), март 2009г. – 3 опера-
ция (12,5%), апрель 2009г. – 2 операции (8,33%), май 

2009г. – 2 операции (8,33%), июнь 2009г. – 1 опера-
ция (4,58%), июль 2009г. – 1 операция (4,58%), август 
2009г. – 1 операция (4,58%), сентябрь 2009г. – 2 опе-
рации (8,33%), октябрь 2009г. – 2 операции (8,33%). 
Распределение по полу: мужчины – 16,67%, женщи-
ны 83,33%. Распределение по возрасту: работающие 
– 66,66%, пенсионеры – 33,34%. По месту житель-
ства: городское население – 79,16%, сельское насе-
ление – 20,84%. По локализации поражения: правый 
односторонний парез – 10 человек (41,66%), левый 
односторонний парез – 10 человек (41,66%), парез 
двусторонний – 4 человека (16,66%).

Заключение: 1) Послеоперационные осложне-
ния в виде парезов и параличей чаще наблюдаются 
у женщин; 2) Частота случаев появления послеопе-
рационных осложнений превалирует у городского 
населения; 3) Основной контингент пациентов с по-
слеоперационными осложнениями – работающее 
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население; 4) Чаще встречаются осложнения у боль-
ных, оперированных по поводу рака щитовидной 
железы; 5) Частота встречаемости одностороннего 
повреждения гортанного нерва – 83,2%; 6) В связи с 
тем, что основная масса больных представляет груп-

пу активного работающего слоя населения, перед 
врачами стоит проблема предоперационной, ин-
траоперационной профилактики повреждения гор-
танного нерва и качественной реабилитации больных 
после операции.

Этиологически значимые факторы развития 
аллергических заболеваний у детей

К.К. Ермакова, М.К. Маскевич, Ю.В. Пупышева, Т.Ю. Исаева, В.Ф. Минлибаев
Челябинская государственная медицинская академия

Кафедра микробиологии, вирусологии, иммунологии, 
детских болезней и поликлинической педиатрии № 2

Цель и задачи. Изучить этиологическую значи-
мость аллергенов в развитии аллергопатологии у де-
тей, проживающих в Челябинской области.

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ аллергенов у детей с аллергическими 
заболеваниями. В качестве источников информации 
использовались амбулаторные карты пациентов, 
обратившихся к врачу аллергологу-иммунологу по-
ликлиники областной детской клинической больни-
цы (г. Челябинск). В исследование вошли пациенты 
с бронхиальной астмой (БА) – 383 человека, кругло-
годичным (АР) и сезонным (поллиноз) аллергически-
ми ринитами (51 и 35 человек, соответственно) и со-
четанной аллергопатологией (сочетание БА+АР или 
БА+поллиноз) – 35 человек, всего 505 детей, сред-
ний возраст 10,0 лет, соотношение девочек и мальчи-
ков – 1:1,9. Этиологическую значимость аллергенов 
определяли на основании клинических проявлений 
заболевания и данных кожных скарификационных 
проб.

Результаты. Сенсибилизация к аллергенам от-
мечена у 174 пациентов, что составило 34% от всех 

детей с аллергическими заболеваниями; из них, 139 
человек (80%) – с чувствительностью к бытовым ал-
лергенам и 105 человек (60%) – к пыльцевым аллер-
генам, 72 человека (41%) – с полисенсибилизацией 
к двум группам аллергенов. 74% детей – жители го-
родов, частота встречаемости аллергенов не имеет 
достоверных отличий в зависимости от места прожи-
вания (p<0,05).

Всего зарегистрировано 1611 аллергенов, из них 
598 (38%) – бытовых и 1013 (63%) – пыльцевых. Такое 
количество аллергенов у 174 пациентов объясняет-
ся наличием перекрестной реакции на родственные 
аллергены. Среднее количество аллергенов, прихо-
дящееся на человека – 9,3, для бытовых аллергенов 
– 4,3, для пыльцевых – 9,6. Средняя интенсивность 
положительных проб составила от 1,2 до 1,9, что 
укладывается в категорию легкой и средней степени 
клинических проявлений.

Заключение. Аллергены являются этиологиче-
ски значимым фактором развития аллергических за-
болеваний у 34% детей, проживающих в городах и 
селах Челябинской области.

Организация лечебно-профилактической помощи детям 
с черепно-мозговой травмой в г.Смоленске

А.И. Ермакова, Н.Н. Маслова, Т.А. Маркова 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра неврологии и нейрохирургии, кафедра поликлинической педиатрии

Целью настоящего исследования явился анализ 
оказания помощи детям с ЧМТ на всех этапах меди-
цинского обслуживания.

Нами было проанализировано 153 карты вызова 
СМП, 27 историй болезни нейрохирургического от-
деления СОКБ и 38 историй развития ребенка в дет-
ской поликлинике № 4.

Врачами СМП были выставлены диагнозы 
«ЧМТ» в 34,8% случаев, «ЧМТ+ссадины, ушибы» 

в 62,5%, политравма – 2,5%. Дети с ЧМТ в 55,4% 
случаев обслуживались педиатрическими брига-
дами, в 40% – линейными, в 4,5% – реанимаци-
онными. На догоспитальном этапе детям с ЧМТ 
произведена обработка ран в 26,4% случаев, 
обезболивание ненаркотическими анальгетиками 
в 14,2%, транспортировка стационар без оказа-
ния помощи в 56%, отказ от госпитализации и по-
мощи в 3,2%.
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Из стационара с улучшением было выписано 
66,6% детей, без изменений – 7,4%. В остальных 
историях не было указаний о результатах выписки.

Анализ проведенного в стационаре лечения по-
казал, что мочегонные препараты получали 40% 
пациентов, витамины группы В 37%, церебротрофи-
ческие препараты 92%, анальгетики 7,4%, транквили-
заторы 7,4%, антиконвульсанты –7,4%.

Анализируя медицинскую документацию дет-
ской поликлиники, было установлено, что под наблю-
дение невролога после получения ЧМТ поступили 

дети в 100% случаев. Критериями снятия с «Д» учета 
явились у 76,8% детей уменьшение ВСН, у 5,1% детей 
исчезновение вегетососудистых нарушений, у 20,5% 
не было данных о причине снятия с Д учета. В поли-
клинике дети получали следующее лечение: ноотро-
пы 79,4%, витамины 79,4%, диуретики 20,5%, общеу-
крепляющие препараты 17,9%. 

Выводы:1.Дети с ЧМТ часто обслуживаются ли-
нейными бригадами.2.Из стационара с улучшением 
было выписано только 66,6% подростков.

ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АСПЕКТ СЛУЧАЯ КАРДИОНЕВРОЗА 
В ПРАКТИКЕ ТЕРАПЕВТА

Д.И. Ермалинская, М.А. Ватолина, О. П. Ефименко, Ю.В. Батрова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии

Цель исследования: проанализировать экономи-
ческую сторону лечения у врача-терапевта больных с 
пограничными психическими расстройствами на при-
мере кардионевроза.

Материалы и методы: изучен клинический слу-
чай больной Ш., 41 год, редактор. Результаты: боль-
ная на протяжении последних 16 лет многократно 
обращалась в поликлинику по месту жительства к 
врачам разных специальностей с жалобами преиму-
щественно со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы (колющие боли в области сердца, сердцебиение, 
перебои в работе сердца), ежегодно госпитализиро-
валась в стационар кардиологического профиля, пе-
риодически вызывала бригаду скорой медицинской 
помощи, самостоятельно принимала кардиотропные 
препараты. На момент настоящей госпитализации 
при оценке соматического статуса установлено по-
вышение артериального давления до 160/90 мм. 
рт. ст., по другим органам и системам патологии не 
выявлено. На ЭКГ обнаруживаются умеренные при-
знаки гипертрофии левого желудочка. В результате 
комплексного обследования установлен диагноз: 
«Артериальная гипертензия. Кардионевроз». Назна-
чена антигипертензивная терапия и успокоительные 
препараты на травах. Профиль артериального дав-

ления на фоне лечения: 125/85 мм. рт. ст. Однако, 
пациентка продолжала предъявлять вышеуказанные 
жалобы, что послужило поводом для направления 
на обследование к врачу-психиатру. Из психического 
статуса обращает на себя внимание наличие астено-
невротического, ипохондрического и депрессивного 
синдромов, а также инертного, обстоятельного ха-
рактера мышления, эмоциональной лабильности и 
неустойчивости, истощаемости внимания. Состояние 
расценено как «Неврозоподобное расстройство, со-
матогенно обусловленное». На фоне назначенных 
антидепрессантов (амитриптилин), нейролептиков 
(флюанксол), ноотропов (пирацетам), а также психо-
терапии состояние пациентки нормализовалось.

Вывод: многочисленные госпитализации в обще-
соматические стационары, обращения к специали-
стам амбулаторно-поликлинического звена и скорой 
медицинской помощи, пациентов с проявлениями 
пограничных психических расстройств, приводит к 
неоправданным материальным затратам в условиях 
финансового дефицита в системе здравоохранения. 
Психогенная обусловленность данных состояний дик-
тует необходимость совместной работы врачей пси-
хиатрических и общесоматических специальностей 
при их лечении.
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ПРОДОЛЖЕНИЕ АНАЛИЗА МНЕНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ 
ПО ПРОБЛЕМЕ ОРГАНИЗАЦИИ 

КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

О. П. Ефименко, Ю.В. Батрова, М.А.Ватолина
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра терапии педиатрического и стоматологического факультетов

Цель: оценка приверженности специалистов 
здравоохранения к использованию клинических ре-
комендаций в реальной клинической практике. 

Материалы и методы. Проанализировано 100 
клинических случаев болезней системы кровообра-
щения. Место пребывания исследуемых пациентов 
в неотложной кардиологии: общие палаты — 48,0 
%, блок интенсивной терапии — 52,0 %. По каждо-
му пациенту изучено экспертное мнение врачей-
кардиологов о потребности в высокотехнологичной 
медицинской помощи.

Результаты. В 74,0 % клинических случаев док-
тора считали, что инвазивное вмешательство на 
сердце больному необходимо и в 26,0 % — не виде-
ли в этом необходимости, при этом 10,0 % отказов 
связано с организационными проблемами, у 16,0 % 
пациентов (по мнению лечащего доктора) риск пре-
вышает пользу (из-за недостаточности клинического 
опыта ведения пациентов с выполненным вмешатель-
ством). В части случаев мнение врача не соответство-
вало показаниям, прописанным в международных 
рекомендациях: в 26,0 % случаев лечащий врач не 
видел необходимости в инвазивных методах диагно-
стики и лечения заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, в то время как в соответствии с рекоменда-
циями пациенты имели показания к вмешательствам. 
При этом, в большинстве случаев (76,9 %) специали-

сты оценивали состояние больного, исходя из кли-
нического опыта. В 16,0 % лечащий врач считал, что 
пациенту необходима кардиохирургическая помощь, 
однако согласно международным рекомендациям у 
данных больных инвазивное вмешательство на серд-
це противопоказано (3 класс рекомендаций). При 
оценке потребности пациентов в инвазивных методах 
диагностики и лечения в 77,0 % клинических ситуаций 
специалисты использовали исключительно клинический 
опыт, в 19,0 % — руководствовались международны-
ми рекомендациями, но учитывали индивидуальность 
каждой клинической ситуации и в 4,0 % — имели свое 
мнение исходя из полученных знаний. 

Таким образом, исследование показало невы-
сокую приверженность специалистов к оказанию 
высокотехнологичной медицинской помощи, что 
неотъемлемо связано с недостаточно развитой ин-
формационной поддержкой (разработкой нацио-
нальных клинических рекомендаций, отражающих 
показания и противопоказания к хирургическим и 
эндоваскулярным методам лечения, обновляю-
щейся на уровне Минздравсоцразвития РФ инфор-
мацией о наиболее эффективных с точки зрения 
общественного здоровья технологиях и возможно-
сти получения доступа к ним за счет общественных 
средств, обязательного медицинского страхования, 
бюджета. 

ТЕРАПЕВТ И ПСИХИАТР: ГРАНИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ

О. П. Ефименко, М.А. Ватолина, Ю.В. Батрова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра терапии педиатрического и стоматологического факультетов

Цель. Повысить эффективность диагностики и ле-
чения больных на стыке двух специальностей.

Материалы и методы. Изучен клинический случай 
больной Ш., 41 год, редактор. С детства отличалась 
чрезмерной чувствительностью к проявлениям сома-
тического неблагополучия. На протяжении последних 
16 лет неоднократно обращалась к врачам разных 
специальностей, проходила обследования, мотивируя 
обращения жалобами на расстройства со стороны 
сердечно-сосудистой системы: колющие боли, серд-
цебиение, перебои в работе сердца.

Результаты. При оценке соматического статуса 
установлено повышение артериального давления до 

160/90 мм. рт. ст., по другим органам и системам 
патологии не выявлено. На ЭКГ обнаруживаются уме-
ренные признаки гипертрофии левого желудочка. 
Заключение кардиолога: артериальная гипертензия. 
Окулист: нарушений нет. ЛОР: патологии не выявлено. 
Невролог: очаговой неврологической симптоматики 
не обнаружено. В результате комплексного обсле-
дования установлен диагноз: «Артериальная гипер-
тензия. Кардионевроз». Назначена антигипертензив-
ная терапия и успокоительные препараты на травах. 
Профиль артериального давления на фоне лечения: 
125/85 мм. рт. ст. Однако пациентка продолжала 
предъявлять жалобы, требуя очередной госпитализа-
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ции в стационар. После прохождения курса лечения у 
психиатра, состояние пациентки нормализовалось.

Таким образом, результаты исследования по-
казали необходимость профессионального взаимо-

действия врачей-терапевтов и психиатров для до-
стижения единой цели: повышения эффективности 
диагностики и лечения больных на стыке двух специ-
альностей.

МОЗГОВОЙ КРОВОТОК И ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ 
МИОКАРДА ПРИ КРАТКОВРЕМЕННЫХ ИЗМЕНЕНИЯХ 

ГАЗОВОЙ КОНСТАНТЫ КРОВИ

А.В.Журавков, А.А.Карташев, Я.Р.Колтушкина, 
Е.Ю.Крылова, Н.А.Ражабов, Л.А.Сухобокова, Т.С.Якунченкова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра нормальной физиологии

Цель работы: изучить возможности применения 
реографического метода для комплексной оценки 
особенностей мозгового кровотока и электрической 
активности миокарда при непродолжительных нару-
шениях соотношения газов в крови. 

На добровольцах (n=7) с помощью компью-
терного реографического комплекса «Реоспектр» 
(Россия, Иваново, компания «Нейрософт») изучено 
влияние асфиксии (40-50 с) и гипервентиляции (60 с) 
на кровоток фронтальных областей головного мозга 
(реоэнцефалограмма) и электрическую активность 
миокарда (ЭКГ). 

Установлено, что в процессе формирования 
кратковременной асфиксии у всех испытуемых раз-
вивалась брадикардия – частота следования ЭКГ-
комплексов замедлялась в среднем на 28,0% (с 77 до 
56/мин). Анализ реоэнцефалограмм показал, что то-
нус сосудов фронтальных областей головного мозга 
возрастал. Последнее подтверждалось снижением 
амплитуды анакроты на 9,8%, а также увеличением 
её длительности на 44,1% (показатель α). Возобнов-
ление дыхания после асфиксии сопровождалось вы-
раженной тахикардией (112/мин) и существенным 
снижением тонуса мозговых сосудов – амплитуда 

анакроты по сравнению с исходным состоянием уве-
личивалась на 49,0%, в то время как показатель α 
уменьшался на 21,4%. Полное восстановление пара-
метров реоэнцефалограммы и ЭКГ наблюдали спу-
стя 60-90 с. 

Минутная гипервентиляция приводила к прямо 
противоположным, в сравнении с кратковременной 
асфиксией, результатам. В частности, уже во время 
выполнения форсированного дыхания частота циклов 
ЭКГ у испытуемых возрастала на 34,2%, а тонус моз-
говых сосудов начинал снижаться. Максимальные 
изменения наблюдали в момент перехода на обыч-
ное дыхание – частота ЭКГ увеличивалась на 43,2%, 
амплитуда анакроты возрастала на 64,5%. Досто-
верных изменений показателя α отмечено не было. 
Восстановление исходных характеристик реоэнце-
фалограмм и ЭКГ наблюдали через 60 с после пере-
хода на обычное дыхание.

Таким образом, полученные результаты по-
зволяют рекомендовать реографический метод 
для оперативного анализа изменений мозгового 
кровотока и электрической активности сердца, 
обусловленных дисбалансом газового состава 
крови.
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ТУБЕРКУЛЕЗ КАК ОДНА ИЗ ПРИЧИН ЛЕТАЛЬНОСТИ

В.Г. Зайцев, О.В. Азовскова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра микробиологии

Эпидемиологическая обстановка по заболевае-
мости туберкулезом, в том числе по Смоленской об-
ласти, продолжает ухудшаться. Все чаще туберкулез 
и микобактериозы встречается в составе сочетанных 
инфекций. Быстрое распространение в последние 
годы получают внелегочные формы туберкулеза со 
стертой картиной инфекционного процесса. Нами 
проанализированы случаи смертельных исходов у 
людей с клинико-паталогоанатомическим диагнозом 
туберкулеза в сопоставлении со случаями, когда ми-
кобактрии были обнаружены у людей лишь при ми-
кробиологическом исследовании секционного мате-
риала, а при жизни был поставлен диагноз болезни, 
не касающийся туберкулеза. Материал был получен 
из инфекционного отделения ОГУЗ «Смоленский 
областной институт патологии» – (33 случая). Так, в 
случаях с клиническим диагнозом «сепсис», «абсце-
дирующая пневмония», «абсцесс печени», «кардио-
миопатия и сливная пневмония» в тканях секционного 
материала было обнаружено такое множество ти-
пичных микобактерий, что мазок-отпечаток напоми-
нал препарат, приготовленный из чистой культуры.  

В 2-х других случаях с клиническим диагнозом «дву-
сторонняя пневмония» в мазках-отпечатах, окрашен-
ных по Цилю-Нильсену, были обнаружены довольно 
нетипичные формы кислотоустойчивых бактерий в 
виде ветвистых (мицелярная форма по Кедровскому) 
и кокковых (зерна Муха), что позволяло предполагать 
о специфичности патологического процесса в легких. 
Этот диагноз был подтвержден результатами гисто-
логического исследования секционного материала. 
Аналогичные результаты были получены также в ряде 
случаев при изучении секционного материала от ВИЧ-
инфицированных, у которых в 14 случаях (64,5%) из 26 
исследованных при патолого-анатомическом и/или 
микробиологическом исследовании были обнаруже-
ны признаки специфического процесса в различных 
органах. Следует отметить, что на сегодняшний день 
больные с ВИЧ инфекцией вносят большой «вклад» 
в смертность от туберкулеза и микобактериозов и 
в распространение туберкулеза. Выявление атипич-
ных форм микобактерий в этих условиях, вероятно, 
связано с пониженной резистентностью больных и 
малоэффективной химиотерапией.

ИЗМЕНЕНИЯ СТРУКТУР ГОЛОВНОГО МОЗГА У НОВОРОЖДЕННЫХ 
ОТ МАТЕРЕЙ С ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Т. В. Залевская, С.В.Мышкин, А.С. Александрович, А.И.Пальцева
Гродненский государственный медицинский университет (Белоруссия)

Кафедра педиатрии №2

Нейросонография в современной неонатологии 
является одним из основных методов диагностики из-
менений структур головного мозга.

Цель исследования: выявить наличие достовер-
ных ультразвуковых изменений структур головного 
мозга у новорожденных от матерей с фетоплацен-
тарной недостаточностью (ФПН) при обследовании 
пациентов на оборудовании среднего класса и найти 
критерии, которые позволили бы проводить адекват-
ную оценку данной патологии, при этом не требую-
щие специальных навыков и осуществляемые до-

ступными средствами.
Материалы и методы: Группа №1 – 92 ново-

рожденных от матерей с компенсированной фор-
мой, группа №2 – 22 новорожденных от матерей с 
субкомпенсированной формой ФПН. Контрольную 
группу составили 35 здоровых новорожденных. Спе-
циальное обследование проводилось на 3-5 день 
жизни и включало в себя стандартное нейросоногра-
фическое исследование.

Результаты исследования представлены в табли-
це (средние размеры для правой и левой стороны): 
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 Параметр
Группы

Боковые желудочки
III желудочек

Сосудистые спле-
тенияПередние рога Тела Задние рога

Контроль 0,17 0,37 1,14 1,20 5,55
Группа № 1 0,60 0,98 2,68 1,29 5,53
Группа № 2 0,80 1,45 3,05 1,21 5,59

p №1-контроль 0,04 0,01 0,06 0,66 0,91
p №2-контроль 0,03 0,01 0,17 0,95 0,87

p №1-№2 0,55 0,27 0,79 0,75 0,79

Выводы: Статистически значимое увеличение 
размеров передних рогов и тел боковых желудочков 
прямо пропорциональное степени тяжести ФПН воз-
никает при увеличении кровенаполнения бассейнов 
мозговых сосудов, что в конечном итоге приводит к 
развитию внутричерепной гипертензии. Обнаруже-

ние признаков расширения боковых желудочков яв-
ляется показанием для проведения дополнительных 
методов исследования головного мозга новорож-
денного. Одним из методов выбора на современном 
этапе является допплерометрия мозговой гемодина-
мики. 

ВИДОВОЙ СОСТАВ МИКРОФЛОРЫ В ОТДЕЛЯЕМОМ 
ИЗ ТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

А.М. Зверинцева, И.В. Кеуш, А.В. Литвинов 
Красноярский государственный медицинский университет 

им. проф. В.Ф. Войно–Ясенецкого
Кафедра общей хирургии

Цель исследования. Выявить степень участия 
бактериального агента в течении раневого процесса 
в язвах у больных СД и оценить адекватность анти-
микробной терапии.

Задачи исследования.1.На основании бакте-
риологического исследования рассчитать частоту 
высеваемости микроорганизмов выделенных из от-
деляемого трофических язв у больных синдромом 
диабетической стопы. 2.Оценить результаты прово-
димой терапии, выполнив анализ частоты устойчиво-
сти микроорганизма к распространенным в терапии 
препаратам. 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ 
историй болезни выполнен на базе ДКБ на ст. Крас-
ноярск и ГКБ № 6 хирургических отделениях № 2 за 
период с 2003 по 2009 гг.. Пациентов с синдромом 
диабетической стопы (СДС) было 26,3% . Женщин 
– 58%, мужчин – 42%; средний возраст – 64,3 года. 
Бактериологические исследования выполнены у 19% 
от всех поступивших больных СД. Наиболее исполь-
зуемые АМП выявлялись не только у пациентов, ко-

торым было проведено бактериологическое иссле-
дование, а у всех поступивших больных сахарным 
диабетом с СДС.

Результаты. Были идентифицированы S.aureus 
– 22%, S.epidermidis – 22%, E.coli – 20%, Ent.faecalic 
– 14%, P.aeroginosa – 12%, в 10% посев не дал ро-
ста. Наиболее распространенными АМП в терапии 
больных с СДС являются: гентамицин, линкомицин, 
ампициллин, ципрофлоксацин. Устойчивость к дан-
ным АМП варьировала от 12% до 24%. Следует от-
метить, что у 10% человек из 50 выделенная флора 
была резистентна к линкомицину, 8% – гентамицину, 
4% – ампициллину, 4% – ципрофлоксацину , у одно-
го пациента из них одновременно к двум из данных 
препаратов . 

Заключение. Часто встречающиеся возбудители 
в отделяемых трофических язв являются S.aureus и 
S.epidermidis. Из наиболее распространенных АМП 
самая высокая устойчивость отмечается к линкоми-
цину (24%).
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ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ 
С БОЛЕЗНЯМИ ГЛАЗ И СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ

А.В. Зелионко 
Санкт-Петербургская государственная медицинская академия им. И.И.Мечникова

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения, офтальмологии

В настоящее время одной из главных целей ле-
чения и реабилитации больных является повышение 
качества их жизни. Целью данной работы является 
оценка и сравнение качества жизни пациентов с бо-
лезнями глаз и системы кровообращения, а также 
выявление компонентов качества жизни больных, ак-
туальных при составлении программ реабилитации. В 
исследование были включены 120 пациентов, находя-
щихся на обследовании и лечении в клиниках СПбГМА 
имени И.И. Мечникова: 50% – пациенты с болезнями 
глаз; 50% – пациенты с болезнями системы кровоо-
бращения. Основную массу опрошенных составили 
женщины (60%), большинство пациентов (87%) вхо-
дили в возрастную группу старше 60 лет. Были при-
менены 2 специальных опросника: для пациентов с 
болезнями глаз – опросник NEI VFQ (12 шкал); для 
пациентов с болезнями системы кровообращения – 
Миннесотский опросник качества жизни у больных с 
ХСН (MLHFQ) – 7 шкал. Для ответов использовалась 
многопунктовая шкала Ликерта. В ходе исследова-
ния было выявлено, что пациенты с болезнями глаз 
наихудшим образом оценили свое качество жизни 
по шкалам: общая оценка зрения (81 балл) и общая 
оценка здоровья (78 баллов). Также в данной группе 

больных наиболее негативно были оценены аспек-
ты, представляющие обусловленное зрением эмо-
циональное благополучие (51 балл), в то время как 
шкала, отражающая обусловленное зрением физи-
ческое функционирование, получила 45 баллов. Па-
циенты с болезнями системы кровообращения также 
как и пациенты с болезнями глаз наихудшим образом 
оценили общее состояние своего здоровья (71 балл). 
Но наиболее негативные тенденции в данной группе 
отмечаются при оценке физического функциониро-
вания (63 балла). В то время как наилучшим образом 
была оценена шкала, отражающая эмоциональное 
благополучие (42 балла). Таким образом, болезни 
глаз больше снижают качество жизни пациентов, 
чем болезни системы кровообращения в основном 
за счет факторов, определяющих эмоциональное 
благополучие, чем влияющих на физическое функ-
ционирование, что может быть связано с негатив-
ным субъективным восприятием своего состояния 
больными. Предоставленные факты рекомендуется 
учитывать при разработке комплексных лечебно-
диагностических и реабилитационных программ для 
этих групп больных.

МИНИИНВАЗИВНАЯ ОПЕРАЦИЯ 
ПРИ ЭХИНОКОККОЗЕ ЛЕГКИХ У ДЕТЕЙ

Ш.Ш. Ибрагимов, Б.С. Сатаров, Н.Э. Данияров, О.А. Ибрагимов 
Самаркандский государственный медицинский институт (Узбекистан)

Кафедра госпитальной детской хирургии

В Самаркандском РСНПМЦ педиатрии в отделе-
нии торакальной хирургии за последние 2 года нако-
плен опыт хирургического лечения 84 больных детей 
с эхинококкозом легких малых (3-6 см, объем – 10-
100 мл), средних (6-9 см, объем – 100-300 мл), боль-
ших и гигантских (10-20 см, объем 300-1500 мл) раз-
меров, в возрасте от 3 до 16 лет. 

Одиночные кисты при эхинококкозе легкого 
наблюдались в 75,3% случае, множественные – у 
24,7% больных. Чаще всего патологический процесс 
регистрировали в правом легком – у 48,4% больных, 
следует отметить, что высока доля и двустороннего 
поражения – 10,7%. Наиболее часто поражаются 
нижние доли легких – 52,7%, тогда как в средних до-
лях кисты располагались почти в 2 раза реже – всего 

у 28% больных. В верхних долях легких очаги пораже-
ния отмечались у 38,7%.

Осложненные формы диагностированы у 52,7% 
больного. Очень часто наблюдалось нагноение и 
прорыв эхинококковой кисты в бронх 42,8%, тогда 
как прорыв кисты в плевральную полость отмечался 
у 10,2% больных. В 18,4% случаях у больных наблю-
дался прорыв ненагноившихся кист в бронх, при этом 
все они были средних и больших размеров, то есть 
превышали 10 см. в диаметре. 

56 детям была применена малоинвазивная мето-
дика миниторакотомии легкого. Следует отметить, 
что у 31 ребенка этой группы диагностирован эхино-
коккоз с нагноением и прорывом в бронхи, а у 9 – 
больших и гигантских размеров. 28 детям проведена 
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традиционно используемая широкая торакотомия, в 
том числе у 4 больных диагностирован эхинококкоз 
больших и гигантских размеров, а у 16 – с нагноени-
ем и прорывом в бронхи. 

Точная локализация кист устанавливалась рентге-
нографическим исследованием в прямой и боковой 
проекциях, тем самым уточнялось наименьшее рас-
стояние между кистой и грудной стенкой, что позво-
ляло применять малоинвазивную миниторакотомную 
эхинококкэктомию легкого. Суть которой заключа-
лась в следующем: производят миниторокоразрез 
кожи в соответствующей половине грудной клетки в 
IV-VII межреберьях между задней и передней под-
мышечными линиями длинной 5-7 см. Мышечный 
массив раздвигался тупо, пересекались волокна 
межреберных мышц. Вскрывается плевральная по-
лость, обнаруживается эхинококковая киста. После 
выделения кисты, ее пункции, производят эвакуацию 

жидкости через троакар катетер. Затем на выступа-
ющую часть фиброзной оболочки накладывают два 
шва-держалки, между ними вскрывают фиброзную 
полость. Производят удаление хитиновой оболочки 
с соблюдением правил аппаразитарности. Полость 
фиброзной капсулы обрабатывают стерильной сал-
феткой смоченной в подогретом до 700С, 80-100% 
глицерином с экспозицией 3 мин. Рана наглухо уши-
вается с оставлением в плевральной полости дренаж-
ной трубки. 

Проведена сравнительная оценка эффектив-
ности предлагаемой методики, имеющая свои пре-
имущества перед традиционным методом широкой 
торакотомной эхинококкэктомии легкого: в 3-4 раза 
уменьшается разрез операционной раны, как мож-
но меньше травмируется париетальная плевра, что 
уменьшает процент внутри плевральных спаечных 
процессов и реактивных плевритов.

НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ УЩЕМЛЕННЫМИ ГРЫЖАМИ 

ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ

А.К. Иванов, Д.С. Зароченцева
Смоленская государственная медицинская академии

Кафедра факультетской хирургии

Операции на брюшной стенке по поводу грыже-
вых выпячиваний являются пластическими, направ-
ленными на восстановление нормальных анатомо-
топографических соотношений тканей передней 
брюшной стенки. Число рецидивов грыж брюшной 
стенки, не смотря на все новаторства в области гер-
ниопластики, не уменьшается. Целью нашего иссле-
дования явилось изучение результатов хирургическо-
го лечения больных с ущемленными грыжами живота 
в зависимости от вида герниопластики, а также опре-
деление основных направлений профилактики реци-
дирования. Основным методом исследования был 
ретроспективных анализ больных, прооперирован-
ных по поводу ущемленной грыжи передней брюш-
ной стенки, в клинике факультетской хирургии с 2006 
по 2009гг. Таких больных было 95, в возрасте от 17 до 
90 лет. Большая часть пациентов 60 (63,2%) поступи-
ла в клинику в первые 6 часов с начала заболевания. 
Послеоперационные осложнения возникли у 5 (6,2%) 
пациентов. Пластика грыжевых ворот местными тка-
нями была выполнена 81 (85,3%) пациенту, сетчатым 

эндопротезом 14 (14,7%). По поводу паховых грыж в 
основном проводилась пластика местными тканями 
– 46 (97,9%) пациентов. Пластика сетчатым протезом 
проводилась в основном по поводу послеоперацион-
ных вентральных грыж. В последние годы наметилась 
тенденция к увеличению частоты использования син-
тетических трансплантатов для пластики ущемленных 
грыж: в 2007 году – 6 (42,9%), в 2008 году – 7 (50%), 
в начале 2009 – 1 (7.1%). Пластика синтетическим 
трансплантатом при ущемленных грыжах является 
предпочтительной, т.к. число и характер осложне-
ний не превышает таковых при пластике местными 
тканями. В последние годы наметилась тенденция к 
увеличению частоты использования синтетических 
трансплантатов для пластики ущемленных грыж. Для 
снижения количества рецидивов, по нашему мнению, 
хирургам необходимо строго следовать технике опе-
рации, пациентам – соблюдать рекомендации врачей 
в послеоперационном периоде; а также проводить 
плановую санацию грыженосителей.
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АКТИВНОСТЬ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ 
В АЛЬВЕОЛЯРНЫХ МАКРОФАГАХ, ПОДВЕРГНУТЫХ 
ВОЗДЕЙСТВИЮ ЭКСТРАКТА СИГАРЕТНОГО ДЫМА

А.Г. Кадушкин
Белорусский государственный медицинский университет (Белоруссия)

Кафедра биологической химии

Предполагается, что важнейшим патогенетиче-
ским звеном воздействия табачного дыма на легкие 
является окислительный стресс. Основной причиной 
его развития является дисбаланс в системе «оксидан-
ты – антиоксиданты».

Целью исследования явилось изучение влияние 
экстракта сигаретного дыма (ЭСД) на активность 
свободнорадикальных процессов в альвеолярных 
макрофагах (АМ). 

АМ выделяли из бронхо-альвеолярной лаважной 
жидкости крыс и инкубировали в течение 1 ч и 24 ч 
в питательной среде с добавлением ЭСД различной 
концентрации – 0,7 г/л, 1,4 г/л и 2,1 г/л. Активность 
свободнорадикальных процессов оценивалась на 
основании определения концентрации пероксида во-
дорода (Н2О2), являющегося прямым и стабильным 
метаболитом О2

.–, а также по концентрации продук-
тов ПОЛ, реагирующих с тиобарбитуровой кислотой 
(ТБК). Концентрацию Н2О2 и уровень ТБК-активных 
продуктов ПОЛ определяли спектрофотометриче-
скими методами, основанными на реакции окисления 
3,3',5,5'- тетраметилбензидина пероксидазой из хре-

на и цветной реакции между ТБК и продуктами ПОЛ, 
в частности, малоновым диальдегидом.

Установлено, что при совместной инкубации АМ 
с ЭСД в течение 1 ч повышение концентрации Н2О2 в 
клетках и среде инкубации происходит за счёт увели-
чения его продукции АМ в 2 раза, а при инкубации в 
течение 24 ч – в 3,4 раза.

Хорошо известно, что избыток АФК ускоряет про-
цесс перекисного окисления ненасыщенных жирных 
кислот мембран клеток. Содержание ТБК-активных 
продуктов ПОЛ в АМ увеличилось в 2 раза при инку-
бации клеток с ЭСД в течение 1 ч (соответственно, 3,10 
нмоль/106клеток и 1,54 нмоль/106клеток, р<0,05) и в 
2,7 раза при инкубации в течение 24 ч (соответствен-
но, 4,25 нмоль/106клеток и 1,92 нмоль/106клеток, 
р<0,05). 

Накопление продуктов ПОЛ оказывает повреж-
дающее действие на мембраны и структуру АМ, 
угнетая тем самым их функциональную активность. 
Это является важным патогенетическим звеном на-
рушения функциональной способности легких и раз-
вития в них воспалительного процесса.

РОДЫ У ВИЧ-ИНФЕЦИРОВАННЫХ ЖЕНЩИН 
И ВИЧ-СТАТУС ИХ ДЕТЕЙ

Н.О. Кемеж
Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого

Кафедра перинатологии, акушерства и гинекологии лечебного факультета

С увеличением распространением ВИЧ-
инфекции среди женщин стал актуален вопрос про-
филактики перинатальной передачи ВИЧ-инфекции от 
матери ребенку.На базе МУЗ Родильного дома №5 г. 
Красноярска ретроспективно проанализировано 172 
историй родов ВИЧ-позитивных родильниц и историй 
новорожденных, рожденных данными женщинами. 
Обрабатывалась медицинская документация детей в 
«Краевом центре по профилактике и борьбе со СПИ-
Дом и инфекционными заболеваниями» за период 
2007-2009гг.

Родильницы были разделены на 2 группы. 1-ую 
группу составили 34 женщины, которые не полу-
чали профилактику перинатальной передачи ВИЧ-
инфекции во время беременности, средний возраст 
25,1±6,5 лет. 2-ую группу составили 138 женщин, ко-

торые получали профилактику перинатальной пере-
дачи ВИЧ-инфекции во время беременности, сред-
ний возраст 26,5±6,5 лет. Все женщины и дети из 1-ой 
и 2-ой группы получали профилактику передачи ВИЧ 
ребенку во время родов и период новорожденности 
в соответствии с Приказом №606 МЗРФ.

В исследуемых группах анализировались течение 
беременности и родов и их осложнения, состояние 
здоровья женщин к моменту родов и степень вирус-
ной нагрузки, состояние новорожденных и перина-
тальный исход, а так же ВИЧ-статус детей в возрасте 
от 0 до 18 месяцев.

Статистически значимыми (р≤0,05) обнаружены 
следующие различия в сравниваемых группах: ане-
мия беременных во 2-ой группе у 65 (47,1%) женщин, 
чем в 1-ой 4 (11,7%). Токсико-метаболическое пора-
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жение центральной нервной системы новорожден-
ного в 1-ой группе встречалось в 11 (32,3%) случаев, 
во 2-ой группе данная патология составила 8 (5,7%). 
Домой выписано в 1-ой группе 18 (52,9%) детей, во 
2-ой группе 118 (85,5%). В детскую инфекционную 
больницу в 1-ой группе переведено 15 (44,1%), но-
ворожденных, во 2-ой группе – 20 (14,5%). В первой 
группе 1 (3%) ребенок умер на 8-ой день после рож-
дения от двухсторонней пневмонии.

В первой группе 18 (52,9%) детей сняты с учета 
по перинатальному контакту с ВИЧ-инфекцией и яв-
ляются ВИЧ-отрицательными, во второй группе – 61 

(44,6%), (р>0,1); 1 (3%) ребенок в первой группе 
является ВИЧ-положительным, во второй группе у 4 
(2,1%) детей диагноз ВИЧ-инфекции подтвержден. В 
первой группе 15 (44,1%) детей продолжают стоять на 
учете по перинатальному контакту с ВИЧ-инфекцией, 
во второй группе – 73 (53,3%), (р>0,1)

В наших исследованиях в исходе по ВИЧ-статусу 
у ребенка определяющим стал показатель вирусной 
нагрузки к моменту родов, что еще раз подтвержда-
ет выбор метода родоразрешения в зависимости от 
вирусной нагрузки, так же сыграли роль плацентар-
ные факторы.

КОНСТРУИРОВАНИЕ МАТРИЧНОЙ КОМПОЗИЦИИ С ГИПОКСЕНОМ, 
БИОФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ И МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ 

АСПЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

А.П. Киселёва, С.О. Лосенкова ,В.С.Дукова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра фармацевтической технологии,микробиологии

Трансдермальные лекарственные формы отно-
сятся к перспективным формам с контролированным 
высвобождением лекарственного вещества из ма-
трицы. 

Цели и задачи: сконструировать и провести био-
фармацевтические и микробиологические исследо-
вания трансдермальной композиции с гипоксеном. 

Материалы и методы: субстанция гипоксе-
на (ЗАО «Олифен»), 1,2-пропиленгликоль, натрия 
метабисульфит, поливинилпирролидон среднемо-
лекулярный (Biochemica) ПВП К-30, спирт этило-
вый 95%, полиэтиленгликоль низкомолекулярный 
(Biochemica) ПЭГ-400. Метод диализа in vitro, УФ-
спектрофотометрия в диапазоне волн 200-380 нм 
(плечо 303-307 нм). Диализная среда – фосфатный 
буфер с 0,5% натрия метабисульфита. Толщина слоя 
10 мм. Отбор проб производили (3,0 мл) через 30 
мин, 1, 2, 4, 6, 8, 12, 18, 24, 72, 96, 120, 144 и 168 ча-

сов. Для исследования микробиологической чистоты 
проводились посевы свежеприготовленной транс-
дермальной композиции с гипоксеном (1,0 г) на нако-
пительные среды по методике ГФ XI издания. Обнару-
жение санитарно-показательных микроорганизмов 
и определение общего микробного числа (ОМЧ) 
проводили путём пересева на накопительные среды 
Эндо, Сабуро, желточно-солевой агар. Результаты 
биофармацевтических исследований показали, что 
постоянство скорости высвобождения гипоксена из 
матрицы отмечается с 12 по 48 час, среднее значе-
ние скорости подачи гипоксена из матрицы составило 
7,14 мкг/ч⋅см2, степень высвобождения гипоксена к 
48 часам 42,09%. 

Таким образом, пластырь приготовлен согласно 
технологической схемы изготовления трансдермаль-
ных пластырей и соответствует требованиям ГФ: ОМЧ 
не более 102 в 1,0 г пластырной композиции.
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ЕЩЕ РАЗ О ВРЕДЕ АЛКОГОЛЯ 
С ПОЗИЦИЙ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ

А. В. Ковалёв
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра факультетской терапии

В последние десятилетия резко возросла рас-
пространенность употребления и злоупотребления 
алкоголем (алкоголизм). В 2009 году в лечебно-
профилактических учреждениях состояло на учете 
с диагнозом алкоголизм и алкогольные психозы 2,5 
миллиона человек. Злоупотребление алкоголем, пе-
рерастая в синдром алкогольной зависимости, при-
водит к поражению практически всех систем организ-
ма, значительному сокращению продолжительность 
жизни, пагубно влияет на потомство. В связи с этим, 
целью данной работы является подтверждение того 
факта, что любые дозы алкоголя пагубно влияют на 
организм человека и приводят к повреждениям вну-
тренних органов. 

Для доказательства данного факта, было про-
ведено исследование, которое включало эластогра-
фию печени и электроэнцефалограмму (ЭЭГ) голов-
ного мозга. В опытную группу входило пятеро лиц 
мужского пола в возрасте от 20 до 27 лет и двое лиц 
женского пола в возрасте от 25 до 27 лет.

При анализе полученных результатов от прове-
денных опытов были сделаны следующие выводы: 

1. Минимальная доза С2Н5ОН 70% : По данным 
эластографии в 85% случаев повышает жесткость пе-
чени в 15% случаев снижает жесткость печени

По данным ЭЭГ в 57% случаев положительно из-
меняет ЭЭГ в 43% случаев отрицательно влияет на ЭЭГ 

2. Максимальныя доза С2Н5ОН 70%: По данным 
эластографии в 85% случаев снижает жесткость пе-
чени в 15% случаев повышает жесткость печени 

По данным ЭЭГ в 85% случаев отрицательно влия-
ет на ЭЭГ в 15% случаев положительно влияет на ЭЭГ

3. Минимальная доза С2Н5ОН 70% по своему 
воздействию на организм человека сходно с прие-
мом пищи, то есть повышается кровенаполнение пе-
чени и нормализуются значения ЭЭГ.

4. По данным опыта достоверно ясно, что алко-
голь в малых и в больших дозах большее негативное 
влияние оказывает на организм женщины, по сравне-
нию с мужчинами.

СОЗДАНИЕ ВИРТУАЛЬНОГО АНАТОМИЧЕСКОГО МУЗЕЯ

А. Н. Коноплёв, В. А. Галатин
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра анатомии человека

Использование новых информационных и ком-
пьютерных технологий в обучении является одним из 
важнейших аспектов совершенствования и оптимиза-
ции учебного процесса, что улучшает эффективность 
усвоения учебного материала студентами, повышает 
интерес к обучению, сокращает сроки освоения учеб-
ного материала. Музей кафедры анатомии человека 
Смоленской государственной медицинской академии 
(СГМА) имеет богатую коллекцию анатомических 
препаратов различных органов и систем. Качествен-
но выполненные музейные препараты позволяют сту-
дентам визуализировать свои знания, полученные на 
практических занятиях. Из-за ограничения времени 
нахождения студентов на кафедре, не всегда имеется 
возможность посетить музей. Целью нашей работы 
было создание виртуального музея на кафедре ана-
томии человека СГМА. Виртуальный музей – тип веб-
сайта, оптимизированный для хранения экспозиции 
музейных препаратов. В создании виртуального му-
зея принимали участие не только студенты СГМА, но и 
студенты Смоленского гуманитарного университета, 
что является одной из форм межвузовского сотрудни-

чества. В настоящее время в базе виртуального музея 
имеется 42 препарата центральной и периферической 
нервных систем. К каждому препарату осуществляет-
ся особый подход. По возможности препараты извле-
каются из банок, что избавляет фотографии от бликов 
света. Некоторые анатомические препараты, по раз-
ным причинам, не могут быть извлечены из банок, и 
для получения качественных снимков они фотографи-
руются при разном, наиболее оптимальном для каж-
дого препарата освещении. Далее снимки обрабаты-
ваются в специальной компьютерной программе. Для 
придания наглядности к каждому препарату подби-
рается цветной фон. Руководствуясь атласом анато-
мии человека, на обрабатываемые снимки наносятся 
цифровые обозначения анатомических областей. Все 
музейные препараты фотографируются с разных то-
чек обзора, что делает их изображение трёхмерным. 
Таким образом, размещение виртуальной музейной 
экспозиции на официальном сайте СГМА, на странице 
кафедры анатомии, позволит студентам беспрепят-
ственно, в свободное время использовать музейные 
ресурсы для подготовки к практическим занятиям. 
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МАРКЕТИНГОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА

Е. Ю. Короткова, В. М. Воробей
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Российский рынок является лишь небольшой ча-
стью мирового фармацевтического рынка. С учетом 
развившегося кризиса 2009 года динамика развития 
фармацевтического рынка исходит из соотношения 
между импортными и отечественными препаратами, 
а также из соотношения между рецептурными и без-
рецептурными лекарственными средствами.

Изменение потребительского спроса повлияло 
на динамику продаж в аптеках. Традиционно ходо-
вые аптечные товары популярных наименований ве-
дут себя нетрадиционно.

На основании проведенного социологическо-
го опроса установлено, что большинство посети-
телей аптечных учреждений (из 100 опрошенных, 
приблизительно 55%) приобретают лекарственные 
препараты по совету фармацевта, при этом отдавая 
предпочтение преимущественно препаратам отече-
ственного производителя. По совету врача приобре-
тали препараты – 10% посетителей, а по рекламе в 
средствах массовой информации – 5%.

Предпочтение импортным препаратам по срав-
нению с отечественными выявлено не было.

Возраст посетителей, наиболее часто обращаю-
щихся в аптеку с целью приобретения лекарственных 
препаратов, от 16 до 73 лет, но наиболее часто это 
люди в возрастной группе от 16 до 26 лет.

Прослеживается зависимость между спросом 
на препараты и временами года: весной пользуются 
спросом – противоглистные препараты, витамины и 
поливитаминные комплексы, БАДы, антиаллергиче-
ские препараты; осенью: противовирусные, проти-
воглистные, иммуномодулирующие препараторы и 
седативные средства. В зимнее время года чаще по-
купают те же препараты, что и весной, добавляются 
жаропонижающие; летом – антиаллергические, про-
тивогерпетические, противоглистные и препараты, 
нормализующие микрофлору кишечника.

Эти препараты приобретались посетителями в 
возрастной группе от 16 до 26 лет, а в остальных воз-
растных группах чаще – анальгетики (НПВС), препа-
раты, понижающие уровень холестерина, препара-
ты для лечения заболеваний печени, слабительные 
препараты, противоревматические, препараты для 
нормализации артериального давления, антиаритми-
ческие, противогрибковые.

Не выявлено зависимости между ценой и спро-
сом на лекарственные препараты.

Изменения, произошедшие в экономике стра-
ны, повлекли за собой изменения потребительского 
спроса на современном отечественном фармацевти-
ческом рынке.

КОНСТРУИРОВАНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ПЛЕНОК С ГИПОКСЕ-
НОМ И ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИХ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОЙ ЧИСТОТЫ

О.Е. Кочешкова, С.О. Лосенкова, В.С. Дукова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра фармацевтической технологии, микробиологии

Стоматологические лекарственные плёнки (СЛП) 
являются перспективным методом воздействия ЛВ на 
слизистую оболочку полости рта. 

Цель и задачи: конструирование СЛП с гипоксе-
ном и исследование их микробиологической чисто-
ты.

Материалы и методы: субстанция гипоксена, 
желатин медицинский, поливиниловый спирт (ПВС), 
натрия альгинат, глицерин медицинский, натрия бен-
зоат, вода очищенная. Методом полива изготовле-
ны 3 состава с гипоксеном: желатин медицинский, 
натрия альгинат, поливиниловый спирт (состав №1). 
Желатин медицинский заливали 0,1% раствором на-
трия бензоата (для набухания на 15-20мин), затем 
помещали на водяную баню до растворения. Раство-

ряли 0,05 г гипоксена в 1мл горячей воды очищенной 
и выливали в желатин. Перемешивали и добавляли 
глицерин. Выливали массу на подложку, смазанную 
вазелиновым маслом. Подсушивали 24часа. Состав 
№2 конструировали аналогично 1 составу, только 
вместо желатина использовали ПВС. Методика из-
готовления 3 состава аналогична 2 составу, но вме-
сто ПВС использовали натрия альгинат. Время вы-
сушивания 3 состава составило 72часа. Полученные 
плёнки легко отделялись от подложки и представ-
ляли собой эластичную пластинку овальной формы 
и плоской поверхностью толщиной 2-3мм. После 
изготовления проводили исследование микробио-
логической чистоты СЛП согласно методике ГФ XI 
издания. В результате проведённого исследования 
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выявили, что СЛП не соответствуют требованиям 3 
класса микробиологической чистоты по показателю 
общее микробное число. В дальнейшем проводили 
определение микробиологической чистоты каждого 
из компонентов СЛП и выявили несоответствие гли-
церина по показателю ОМЧ. Глицерин является пре-
красной питательной средой для микроорганизмов, 
поэтому для последующих исследований его просте-

рилизовали в сухожаровом стерилизаторе в режиме 
согласно НД и использовали для конструирования 
трёх составов СЛП.

Таким образом, СЛП, сконструированные ме-
тодом полива, по описанию соответствуют требова-
ниям НД. При использовании стерильного глицерина 
соответствуют требованиям 3 класса микробиологи-
ческой чистоты.

Адаптация на различных уровнях 
у симпатиков и парасимпатиков

Д.А. Кочура 
Донецкий национальный университет (Украина)

Кафедра физиологии человека и животных

В работе освещена попытка изучения особен-
ностей адаптации на различных уровнях организации 
индивидуальности у женщин с доминированием сим-
патической или парасимпатической регуляции. Для до-
стижения цели у женщин-симпатиков (ВиК=21,3±2,11) 
и парасимпатиков (ВиК=-8,0±3,24) с соблюдением 
всех биоэтических норм изучали особенности темпе-
рамента, свойства ВНД, динамику пороговых показа-
телей ФС анализаторов и реакцию гемоциркулятор-
ной системы (ГС) на вестибулярные пробы Яроцкого 
и Барани. Обработку данных осуществляли методами 
непараметрической статистики. Разницу расчитывали 
по формуле: 100 × (хс – хп) / хп , где хс – значение по-
казателя у женщин-симпатиков, хп – у парасимпати-
ков. Изучение темперамента и свойств ВНД показало 
низкий уровень нейротизма и замедление зрительно-
моторных реакций различения у первых сравнению 
со вторыми. Следует отметить, что уровень об-
щей психической адаптивности у них обнаруживает 
крайне слабую тенденцию к понижению (р=0,80). 
Среди показателей адаптации анализаторов разли-
чия свойственны для скорости темновой адаптации 
– от 13,2% на начальных этапах (р=0,05) до 38,5% 
на поздних (р=0,01). У симпатиков также заметнее 

эффект тренировки при оценке временных интер-
валов – уменьшение ошибки на 20,4% выраженней 
(р=0,03). Наблюдается тенденция к уменьшению вре-
мени световой адаптации (до -51% на поздних этапах), 
увеличению терминальных слуховых порогов и толе-
рантности к экстремальному воздействию звука (до 
9,9%). Изучение ФС ГС показало, что в покое и после 
выполнения вестибулярных проб у симпатиков ниже 
давление и выше пульс (р=0,001). ВиК, отражающий 
степень доминирования симпатической регуляции, 
характеризуется у обеих групп слабым понижением 
после пробы Яроцкого (-3,6%) и слабым повышени-
ем – после пробы Барани (8,0%). Повышение КЭК на 
30,2% у симпатиков по сравнению с парасимпатиками 
свидетельствует о снижении потенциальных возможно-
стей ГС (р=0,04). ПКР отклоняется от нормы у обеих 
групп, однако у симпатиков эта тенденция заметней 
(на 1,7 выше нормы). Т.о., адаптивные возможности 
гемоциркуляторного аппарата у симпатиков сниже-
ны, что обусловлено большим напряжением в покое. 
Адаптация анализаторов развивается у них быстрее, 
общая психическая адаптивность не отличается от та-
ковой у парасимпатиков, а склонность к невротиче-
ским реакциям выражена меньше.
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БЕРЕМЕННОСТЬ КАК ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЙ ФАКТОР 
МАНИФЕСТАЦИИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 

ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

С. С. Кравченко
Гомельский государственный медицинский университет (Белоруссия)
Кафедра онкологии с курсом лучевой диагностики и лучевой терапии

В 2008 году профессор Harald zur Hausen был 
удостоен Нобелевской премии за подтверждение 
факта, что основным этиологическим фактором в 
развитии рака шейки матки (ШМ) является онкоген-
ные генотипы вируса папилломы человека (ВПЧ). В 
Республике Беларусь заболеваемость раком ШМ с 
1990 по 2008 года возросла с 14,7 до 18,5 случаев на 
100  000 населения, причем произошло смещение в 
сторону пациенток репродуктивного возраста. Бере-
менность же за счет гормональных влияний (эстроге-
ны) и изменений иммунореактивности способствует 
неблагоприятному стимулирующему влиянию на те-
чение уже существующих патологических процессов 
в ШМ. 

Цель: Определить преобладающие генотипы он-
когенных папилломавирусов и определить их ассоци-
ацию с патологическими процессами шейки матки у 
беременных женщин. Материалы и методы: Был про-
веден ретроспективный анализ 231 карты пациенток 
УЗ «Гомельский областной клинический онкологиче-
ский диспансер». Основную группу составили 51 жен-

щина с генитальными проявлениями ВПЧ-инфекции, 
выявленными на фоне беременности, контрольную 
группа – 180 небеременных женщин c такими же про-
явлениями ВПЧ-инфекции. Наличие ВПЧ определено 
методом ПЦР. Результаты и выводы: В структуре кли-
нических проявлений в обеих группах преобладают 
дисплазии 3 степени в 29,4% и 39,2% соответственно, 
что указывает на несвоевременную диагностику у 
женщин репродуктивного возраста, несмотря на со-
временные возможности молекулярно-генетической 
диагностики, которая позволяет выявить даже ла-
тентные формы ВПЧ-инфекции. Генитальные конди-
ломы у беременных встречаются статистически чаще 
(р=0,0085), чем у небеременных женщин, что связа-
но со снижением местного и системного иммунитета 
на фоне беременности. У 74,5% беременных паци-
енток генитальные папилломы, эпителиальные дис-
плазии и рак шейки матки были верифицированы во 
втором и третьем триместре беременности, что тре-
бует оптимизации существующих протоколов ранней 
диагностики данных процессов у молодых женщин. 

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО, 
ХИМИЧЕСКОГО СТРЕССА И ПУТИ ЕГО КОРРЕКЦИИ 

В ПЕРИОПЕРЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У БОЛЬНЫХ 
ВЫСОКОГО АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО РИСКА

Е. Ю. Красавина, П. А. Брюханова
Красноярский государственный медицинский университет им. В. Ф. Войно-Ясенецкого

Кафедра общей хирургии, кафедра анестезиологии и реаниматологии

Актуальность. Решение проблемы активации пе-
рекисного окисления липидов в послеоперационном 
периоде – своевременная диагностика окислитель-
ного стресса (ОС) в периоперационного периоде, 
поиск оптимальной методики анестезии.

Цель исследования. Изучение активности ПОЛ 
и АОС (антиоксидантной системы) у хирургических 
больных с высокой степенью анестезиологическо-
го риска в периоперационном периоде. Улучшение 
качества проведения анестезиологического пособия 
(АП), путем комбинации даларгина и мексидола. 

Материалы и методы исследования. 30 пациен-
тов, оперированных по поводу желчнокаменной бо-
лезни. Тяжесть анестезиологического риска: (ASA) 

III – 25 человек (83,3%), II- 5 человек (16,7%). Группы 
больных: 1 группа (контрольная) –тотальная внутри-
венная анестезия (ТВА); 2 группа (исследуемая) – ТВА 
+ в/в, капельная инфузия мексидола 250 мг на 200 мл 
физиологического раствора со скоростью 60 капель 
в 1 минуту, на этапе индукции; 3 группа (исследуемая) 
– ТВА + в/в, капельная инфузия мексидола 250 мг на 
200 мл физиологического раствора со скоростью 60 
капель в минуту, на этапе индукции + в/в, капельная 
инфузия даларгина 1,0 ±0,55 мrг/кг, в темпе 3,0±0,15 
мг/кг в час в течение основного этапа общей анесте-
зии. Для оценки параметров систем ПОЛ/АОС ис-
пользовался метод индуцированной хемилюминес-
ценции (ХЛ) сыворотки крови.
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Результаты исследования. Наблюдалась актива-
ция ПОЛ (в 4,1 раза по показателю I max, в 13,1 раза 
по показателю светосуммы) и уменьшением активн-
сти АОС (в 5 раз по сравнению с показателем воз-
растной нормы). Использование мексидола и далар-
гина позволяет уменьшить интенсивность ПОЛ в 1,9 
раза на травматическом этапе и в 2,5 раза к оконча-

нию операции по сравнению с показателями группы 
сравнения. 

Выводы. Комбинация мексидола и даларгина 
улучшает качество анестезиологического пособия и 
может быть рекомендована к применению в практи-
ческой анестезиологии. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ ВЛИЯНИЕ ОЗОНА И ГИПОХЛОРИТА 
НАТРИЯ НА ПРИЖИВЛЕНИЕ СЕТЧАТОГО ПОЛИПРОПИЛЕНОВОГО 

ИМПЛАНТАТА ПРИ ГЕРНИОПЛАСТИКЕ
(экспериментальная работа)

А.А. Крылов, С.О. Изотов
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной хирургии

Актуальность. Методики пластики грыжевых 
ворот, основанные на имплантации синтетических 
сеток, позволили существенно снизить процент ре-
цидива грыжи и добиться значительного улучшения 
результатов лечения (2,3). Однако присутствие ино-
родного тела нередко инициирует развитие местной 
воспалительной реакции с образованием сером (6,9-
17%), нагноения и сморщивания имплантата (5). Эти 
факторы могут явиться причиной рецидивов грыж 
(1,7-10,4%). В связи с этим продолжается поиск мето-
дов предотвращения нежелательных реакций и спо-
собствующих биоинтеграции эндопротеза.

Цель работы. Улучшить результаты пластики 
дефекта брюшной стенки полипропиленовым про-
тезом путем местного применения озона и гипохло-
рита натрия.

Материалы и методы. Для поставленной цели 
проведено 40 экспериментов на крысах породы 
Vistar массой 150-200г. Под общим обезболиванием 
(кетамин-15мг и дроперидол-30мг внутримышеч-
но) формировали дефект брюшной стенки 1х1см и 
стерильный протез имплантировали по методике 
inlay. В основной группе (20 животных) после фикса-
ции протеза рану промывали 0,03% NaClO и озоно-
кислородной смесью (ОКС) с содержанием О3 15-20 
мг/л. На следующие сутки введение NaClO и ОКС 

повторяли Из эксперимента животных основной и 
контрольной групп выводили на 7-е и 14-е сутки пу-
тем передозировки средств для наркоза. Произво-
дили визуальную оценку выраженности тканевой 
воспалительной реакции на имплантацию сетчатого 
протеза, стандартное гистологическое исследо-
вание, морфометрию имплантата с последующей 
фотофиксацией и определяли биомеханическую 
прочность зоны приживления имплантата. Для ги-
стологического исследования брали участки ткани 
брюшной стенки из зон имплантации вместе с проте-
зом. Срезы были окрашены по Ван-Гизону и по Май 
Грюнвальду. До и после санации операционной раны 
озоном и NaClO и на следующий день после опера-
ции брали смывы зоны имплантата для выявления 
уровня бактериальной обсемененности. Количество 
микроорганизмов определяли методом серийных 
разведений и выражали в колониеобразующих еди-
ницах (КОЕ) на 1 мл.

Выводы. Таким образом, разработана методика 
исследования влияния ОКС и NaClO на приживление 
сетчатого полипропиленового эндопротеза при пла-
стике дефекта передней брюшной стенки, что позво-
лит получить первые результаты об эффективности 
данного способа санации послеоперационной раны 
на доклиническом этапе.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ВЛИЯНИЕ ОЗОНА 
И ГИПОХЛОРИТА НАТРИЯ НА ПРИЖИВЛЕНИЕ СЕТЧАТОГО 

ПОЛИПРОПИЛЕНОВОГО ИМПЛАНТАТА ПРИ ГЕРНИОПЛАСТИКЕ
(экспериментальная работа)

А.А. Крылов, С.О. Изотов
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной хирургии

Материалы и методы. Было проведено 40 экс-
периментов на крысах породы Vistar массой 150-
200г. В основной группе (20 животных) после фик-
сации протеза рану промывали 0,03% NaClO и 
озоно-кислородной смесью (ОКС) с содержанием 
О3 15-20 мг/л. На следующие сутки введение NaClO и 
ОКС повторяли. Из эксперимента животных основной 
и контрольной групп выводили на 7-е и 14-е сутки пу-
тем передозировки средств для наркоза. Эффектив-
ность метода оценивалась на основании макроскопи-
ческих, бактериологических, цитоморфологических 
и тензометрических данных.

Результаты. Минимальная воспалительная ре-
акция наблюдалась в основной группе животных на 
фоне использованием озона и NaClO. В контрольной 
группе наблюдали выраженную реакцию воспаления 
на всех сроках наблюдения. В области послеопераци-
онной раны, как правило, определялась гиперемия и 
инфильтрат, а у 6-и животных произошло частичное 
нагноение раны. В 2-х наблюдениях имело место то-
тальное нагноение раны и эвентрация, оба животных 
погибли.

Гистологически у животных 1-й группы на 7-е 
сутки были особенно выражены нейтрофильная ин-
фильтрация и полнокровие сосудов, при этом так-
же отмечали значительный отек мышечной ткани по 
периметру протеза. Во 2-й группе животных на 7-е 
сутки нити протеза были окружены созревающей 
грануляционной тканью с хорошо выраженными кол-
лагеновыми волокнами и признаками активного ан-
гиогенеза. Клеточный инфильтрат был представлен 
значительным количеством фибробластов и макро-
фагов. Периферические зоны грануляционной ткани 

содержали обширную новообразованную сосуди-
стую сеть.

В основной группе животных на 14-е сутки в зоне 
имплантации протеза наблюдались преимуществен-
но моноциты и лимфоциты, а также активные фи-
бробласты. У контрольных животных сохранялись 
признаки, присущие более ранним стадиям процесса 
воспаления. Выявлялись зоны скопления нейтрофи-
лов и макрофагов. 

Микробиологические исследования показали, 
что до санации операционная рана у всех животных 
была бактериально загрязненной. Значимых разли-
чий в исходных уровнях бактериальной обсеменен-
ности между группами не было. После санации отме-
чали на снижение 3-4 порядка уровня бактериальной 
обсемененности. В 40% наблюдений микрофлора в 
смывах раны не высевалась. Следует отметить, что 
после повторной санации (на следующие сутки) у 
18 из 20 животных основной группы посевы смывов 
раны были стерильными.

Тензометрические исследования зоны прижив-
ления имплантата показали, что в основной группе 
опытов уже на 7-е сутки после операции эндопро-
тез обладал в среднем в 1,2 раза большей прочно-
стью. На 14-е сутки этот показатель увеличивался в 
1,7 раза.

Заключение. Таким образом, разработанный 
метод санации операционной раны с использовани-
ем озона и NaClO оказывает выраженное антибак-
териальное действие, стимулирует репаративные 
процессы и приживление эндопротеза, а также спо-
собствует повышению его биомеханической проч-
ности.
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СТУДЕНЧЕСТВО. СРАВНИТЕЛЬНАЯ 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

А. В. Куркин, М. С. Гаврилова, О. О. Дейхина, И. С. Дивисенко, Е.Е. Медведева, Е.А. Свеженцева
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Студенчество – учащиеся высших учебных заве-
дений.

Целью нашего исследования является попытка 
выявить наиболее трудные проблемы студенчества, 
как социального класса; на основе сравнения сту-
дентов разных вузов, курсов, городов и стран найти 
плюсы и минусы моделей студенческой жизни; пу-
тём обмена опытом, разработать рекомендации по 
устранению минусов, внедрению плюсов во все ячей-
ки студенчества, как класса.

Задачей данного исследования явилось выявле-
ние и анализ отрицательных сторон студенческой 
жизни в разных вузах; положительных тенденций в 
отдельных вузах с целью распространения и внедре-
ния во всей системе образования.

Нами была разработана оригинальная анкета 
качества жизни студентов. Мы проанкетировали по 
75 студентов из 5 вузов (Смоленская государствен-
ная медицинская академия (СГМА), Витебский го-
сударственный медицинский университет (ВГМУ), 
Смоленская государственная сельскохозяйственная 
академия (СГСХА), Войсковой университет противо-
воздушной обороны (ВУ ПВО), Московский государ-
ственный строительный университет (МГСУ)). Также 
мы опросили студентов СГМА 1-го и 4-го курса ле-
чебного факультета, сравнили их между собой. Об-
щее количество опрошенных составило 450 человек. 
Также мы изучили студенчества по специальностям и 
сравнили её с реальными запросами рынка труда в 
настоящее время и в долгосрочном прогнозе.

Мы получили следующее результаты: студенты-
медики находятся в более сложных условиях по срав-
нению со студентами, учащимися по другим спе-

циальностям: у них отмечается катастрофическая 
нехватка времени, перегруженность информацией и 
др. Абсолютное большинство студентов ВУ ПВО чув-
ствуют и являются абсолютно здоровыми, это связа-
но с организованным режимом дня и полноценном в 
количественном и качественном отношении питании 
(в военной столовой по стандартам министерства 
обороны). Студенты технического профиля отлича-
ются тем, что абсолютное большинство из них до-
вольны своими жилищными условиями ( ВУЗ Москвы 
финансируются гораздо лучше). У студентов первого 
курса значительно хуже успеваемость по сравнению 
с четвертым курсом (вероятно связано с внедрени-
ем единого государственного экзамена). Общими 
проблемами студенчества являются: недостаток сво-
бодного времени, перегруженность информацией, 
отсутствие условий для создания семьи, финансовая 
зависимость от родителей.

Проанализировав результаты нашего анкетиро-
вания, мы пришли к следующим выводам:

- пересмотр учебной программы медицинских 
вузов с целью сохранения психического здоровья 
студентов-медиков;

- внедрение во всех вузах, хотя бы, одноразово-
го обеденного горячего питания (это позволит умень-
шить в перспективе количество заболеваний органов 
желудочно-кишечного тракта);

- улучшение жилищных условий для студентов 
провинциальных городов.

Государству следует обратить более присталь-
ное внимание на решение проблем студенчества, 
так как в вузах формируется будущая интеллигенция 
страны!

СМЕРТНОСТЬ В РОССИИ. СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ

А.В. Куркин, Н.С. Кондрашенкова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Основу государства составляет его население. 
Целью нашего исследования является разработка 
конкретных медико-социальных рекомендаций для 
государства (органов власти), которые бы позволи-
ли максимально сократить уровень смертности при 
минимальных затратах (Россия экономически слабо 
развита, внутренний валовой продукт (ВВП) на 1 чело-

века по паритету покупательной способности (ППС) 
составил на душу населения 16 000 долларов США, а, 
например, в Швейцарии порядка 60 000).

Задачей исследования является анализ причин 
смерти населения в целом и отдельных его катего-
рий в частности, возможность предотвратимости или 
существенного сокращения в структуре смертности 
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отдельных причин на примере отдельных субъектов 
федерации. 

Материалом для исследования явились: резуль-
таты переписи населения России в 2002 и 1989 гг.; 
ежегодные статистические сборники Федеральной 
службы государственной статистики; Статистический 
сборник Смоленской области, составленный терри-
ториальным органом РОССТАТА по Смоленской об-
ласти.

В результате, было установлено, что смертность 
в Российской Федерации (РФ) значительно превы-
шает рождаемость (естественная убыль в 2000-м 
году составила 958.5 тыс. чел.). В структуре смерт-
ности устойчивое первое место занимает сердечно-
сосудистая патология (65 % у женщин и 50 % у муж-
чин). На втором месте стоит насильственная смерть, 
особенно среди мужчин, которые в среднем не до-
живают до 60 лет. Велика доля смертей от дорожно-
транспортной травмы (30/100 000 человек в 2003 г.); 
самоубийств (40/100 000 человек в 2000 г.); случай-
ных отравлений алкоголем (31/100 000 человек на-
селения в 2003 г.). Для сравнения, в городе Москва 
смертность от случайных отравлений алкоголем в 7. 
1 раза ниже среднероссийских показателей (2.8 на 

100 000 человек в 2006 г.). Существенные региональ-
ные особенности наблюдаются и по остальным при-
чинам смерти.

В связи со всем вышесказанным, нами сдела-
ны следующие выводы: наиболее коррегируемыми 
категориями причин смерти в современных непро-
стых социально-экономических условиях могут быть 
уменьшение смертности от внешних причин смерти 
(дорожно-транспортные происшествия, случайные 
отравления алкоголем, суициды). На наш взгляд, го-
сударство должно ужесточить правила дорожного 
движения, усилить борьбу с подпольной торговлей 
алкоголем и его суррогатами, вводить институт пси-
хологов для профилактики суицидального поведе-
ния. Эти меры приведут к переходу внешних причин 
смерти на устойчивое третье место, что и наблюдает-
ся в большинстве развитых стран.

Следующей мерой, уже для уменьшения смерт-
ности от всех причин и сердечно-сосудистой патоло-
гии в частности, должно быть улучшение социально- 
экономического положения населения, что ведёт, в 
свою очередь, и к развитию системы здравоохране-
ния. Но эта задача более сложная. 

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ГЕРНИОПЛАСТИКИ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ СЕТЧАТЫХ ЭНДОПРОТЕЗОВ

Л.Ф. Лисун, А.С. Архипов
Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно–Ясенецкого

Кафедра хирургических болезней

Цель: оценка качества жизни больных с послео-
перационными вентральными грыжами, опериро-
ванных с применением метода аллопластики поли-
пропиленовыми сетчатыми эндопротезами.

Задачи: выделение основных причин и условий 
развития послеоперационных вентральных грыж; ис-
следование параметров, влияющих на качество жиз-
ни по хирургического лечения грыжи.

Материалы и методы: с 2006 по 2009 год в аб-
доминальном отделении ККБ №1 по поводу послео-
перационной вентральной грыжи (ПОВГ) проходили 
оперативное лечение 169 человек, средний возраст 
составил 56 лет (от 33 до 79), из них мужчин 35 (21%), 
женщин 134 (79%), с рецидивной ПОВГ после пласти-
ки местными тканями было прооперированы 50 че-
ловек (30%).

Всего обследовано 169 больных, страдавших 
ПОВГ Величина грыжевых ворот оценивалась по 
классификации R.M. Rath (1999). Всем больным 
герниопластика производилась с использованием 
сетчатого эндопротеза производства «Линтекс» 
(Санкт-Петербург). В работе использовалось данные 
физикального обследования, УЗИ грыжевого выпя-

чивания, анкетирования с применением опросников 
оригинальной анкеты, а также опросников MOS SF-36 
и GSRS.

Результаты и обсуждение: среди оперативных 
доступов наиболее часто к формированию ПОВГ 
приводила срединная лапаротомия – 84%; доступ по 
Волковичу-Дьяконову составил 7%; доступ по Федо-
рову 5%; по Пфанненштилю 3%; на долю других до-
ступов пришлось 2%. Группа оценки отдаленных по-
слеоперационных результатов составила 65 человек. 
Состояние после операции 29% (19 человек) оценили 
как хорошее; 49% (32 человек) как удовлетворитель-
ное; 22% (14 человек) как плохое. Сроки возникно-
вения грыжи после операции составили от 1 месяца 
до 1,5 лет. Бандажом после оперативного лечения 
в течение 6 месяцев пользовалось лишь 18% (12 че-
ловек), менее 6 месяцев 20% (13 человек), более 6 
месяцев 60% (39 человек). Физическую нагрузку 
ограничивали в течение 1 месяца 1 человек (1,5%), 
2-х месяцев 17 человек (26%), 6-ти месяцев и более 
47 человек (72,5%).

Выводы: наиболее частой причиной развития 
ПОВГ является перенесенная срединная лапаротомия 
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у больных, страдавших острым и хроническим каль-
кулезным холециститом.

К формированию рецидивной ПОВГ приводят 

ранние послеоперационные осложнения, несоблю-
дение пациентами режима ограниченной физической 
нагрузки и правил ношения бандажа.

ОСОБЕННОСТИ НЕПРОИЗВОЛЬНОЙ ПАМЯТИ ДОШКОЛЬНИКОВ

Е.А.Лысак
Харьковский национальный университет имени В.Н. Каразина (Украина)

Факультет психологии, кафедра психологии

Цель – изучение особенностей непроизвольно-
го запоминания и особенностей классификации. За-
дачи: 1) исследование способностей дошкольников к 
классификации предметов; 2) исследование особен-
ностей непроизвольного запоминания дошкольников 
в процессе деятельности с предметами и изображе-
ниями предметов; 3) сравнение полученных данных 
с результатами исследования Л. М. Житниковой. Ме-
тодики: 1) исследование непроизвольной памяти у 
дошкольников Л. М. Житниковой; 2) методы матема-
тической обработки данных по U-критерию Манна-
Уитни и Т-критерию Вилкоксона. В эксперименте 
принимали участие 30 детей старшего дошкольного 
возраста (5-6,5 лет). Исследование проходило в 3 
этапа: 1 – констатирующий эксперимент, 27 карточек 
для классификации, далее – воспроизведение карто-
чек; 2 этап – формирующий эксперимент, предла-
гались реальные предметы, дети вместе классифи-
цировали, далее – индивидуально воспроизводили 
запомнившееся; 3 етап – констатирующий экспери-
мент, 40 карточек, по аналогии с 1 этапом. Получен-
ные данные говорят о том, что старшие дошкольники 
успешно справляются с задачами на классификацию: 
в среднем, классифицируют 69% предложенного 

стимульного материала; дают название 66% образо-
ванных групп и запоминают 63% образованных групп 
предметов. Анализ данных по показателю непро-
извольного запоминания в динамике (1 и 3 этапы ис-
следования – в процентном соотношении 70% и 80% 
соответственно, в среднем – 4 и 6 карточек соответ-
ственно) – не наблюдается тенденций к увеличению/
уменьшению объема запоминаемой информации. 
По итогам исследования, мы видим, что дошкольники 
в условиях усложнения задания (1,3 этапы) не ухуд-
шают свои результаты, а даже, в отдельных случаях, 
их улучшают. 

Выводы: 1. Старшие дошкольники успеш-
но справляются с заданиями на классификацию; 
2.Формирование у детей навыка классификации 
путем оперирования реальными предметами по-
ложительно влияет на показатели непроизвольного 
запоминания; 3. Результаты исследования несколько 
отличаются от аналогичных результатов Л.М. Житни-
ковой – в данной работе меньшее количество детей 
после обучения овладевают процессом классифика-
ции в плане умственного действия. Это может быть 
связано с несколько различными условиями прове-
дения исследования.

ПОЛОВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ С НАРУШЕНИЯМИ 
РИТМА СЕРДЦА ПРИ ОТДЕЛЬНЫХ НОЗОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМАХ 

И ИХ СОЧЕТАНИЯХ

Е.А. Мазур, Ю.В. Батрова, О. П. Ефименко, М.А. Ватолина 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра терапии педиатрического и стоматологического факультета

Цель: изучить клинико-социальные особенности 
пациентов с нарушениями ритма сердца при отдель-
ных нозологических формах заболеваний класса «бо-
лезни системы кровообращения» (БСК) и их сочета-
ниях. 

Материалы и методы: до начала исследования 
была разработана учетная форма «индивидуальная 
регистрационная карта», в которую в электронном 
виде вносились данные из карт стационарного боль-
ного. В исследование были включены 383 взрослых 

пациентов с наличием в качестве основного или со-
путствующего заболевания класса БСК (МКБ10 − I00-
99), госпитализированных в кардиологическое отде-
ление многопрофильного стационара. Диагностика 
аритмий основана на данных стандартной ЭКГ и Хол-
теровского мониторирования. 

Результаты: при изучении влияния пола на струк-
туру основного заболевания выявлено, что при мно-
гих нозологических формах количество мужчин зна-
чительно превалирует над количеством женщин, за 
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исключением приобретенных пороков сердца, где 
доля лиц женского пола, страдающих этой патоло-
гией в два раза превышает долю мужчин и состави-
ляет 69,2%. Однако, эта разница статистически не 
достоверна (p=0,117). Так, нарушения ритма серд-
ца, осложняющие течение ИБС в 7 раз чаще наблю-
дались у лиц мужского пола (p=0,012), при АГ в три 
раза и сочетании ИБС с АГ − в два раза чаще, p=0,000 
и p=0,02 соответственно. Врожденный порок серд-
ца, в том числе в сочетании с другими формами БСК, 
осложненный нарушениями ритма сердца в 12 раз 
реже регистрировался у женщин (p=0,000) и в три 
раза реже наблюдались другие формы БСК и/или 
их сочетания (кроме АГ, ИБС, ВПС, ППС) (p=0,000). 
В то время как дилатационная кардиомиопатия, а 

также сочетания нозологических форм: ИБС+ дру-
гие нозологические группы БСК (кроме АГ, ВПС, 
ППС) и АГ+ИБС+ другие нозологические формы 
БСК встречались только среди лиц мужского пола. 
Средний возраст пациентов, страдающих ИБС со-
ставил 52,63±5,90, АГ ‒ 44,06±11,04, гипертрофиче-
ской кардиомиопатией ‒ 53,20±8,28, дилатационной 
кардиомиопатией ‒ 45,50± 13,43, врожденными по-
роками сердца ‒ 21,89±10,34, приобретенными по-
роками сердца ‒ 53,92±6,67. Таким образом, выборки 
пациентов с разными нозологическими формами за-
болеваний класса БСК, осложненными нарушениями 
ритма сердца имеют свои клинические и социальные 
особенности, продиктованные тяжестью основной 
патологии.

ОБЕСПЕЧЕНИЕ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОЙ ЧИСТОТЫ 
СИРОПА С ГИПОКСЕНОМ 

К.И. Максименкова, С.О. Лосенкова, С.К. Кириллов, С.В. Кирюшенкова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра фармацевтической технологии, медицинской и биологической физики, микробиологии

Сиропы являются наиболее удобной лекарствен-
ной формой (ЛФ) для внутреннего применения как у 
детей, так и у взрослых. Вместе с тем сиропы явля-
ются благоприятной средой для развития микроор-
ганизмов, что отрицательно влияет на терапевтиче-
скую эффективность препарата, а также уменьшает 
срок хранения ЛФ. Именно поэтому необходимо вы-
брать оптимальный метод обеспечения микробиоло-
гической чистоты ЛФ при её изготовлении. Сироп с 
антиоксидантами и антигипоксантами не зарегистри-
рован, поэтому целью нашего исследования явилась 
разработка состава сиропа с гипоксеном, стерилиза-
ция ЛФ ультразвуком и исследование микробиологи-
ческой чистоты сиропа.

Материалы и методы: капсулы гипоксена (на-
триевая соль полигидроксифенилентиосульфо-
кислоты, ЗАО «Корпорация Олифен»), вода очи-
щенная, сорбит («AppliChem»), мультифруктовый 
концентрат, натрия бензоат. Приготовление сиро-
па: в воде очищенной растворяли сорбит, кипятили 
несколько минут до образования прозрачного са-
харного сиропа, в горячий сироп добавляли муль-

тифруктовый концентрат и субстанцию гипоксена, 
кипятили второй раз. Горячий сироп фильтровали во 
флакон из тёмного стекла через 2-3 слоя марли, за-
тем добавляли натрия бензоат. Далее сироп стери-
лизовали ультразвуком в течение 30 секунд при по-
мощи УРСК-7н (частота 25 кГц) и определяли общее 
микробное число (ОМЧ) в 1,0 г сиропа путём посе-
ва разведения ЛФ 1:10 на накопительные среды по 
методике ГФ XI. Обнаружение грибов, S. aureus, 
E. coli, P. aeroginosa проводили путём пересева на 
накопительные среды Сабуро, Эндо, желточно-
солевой агар, пептонный агар. 

Согласно ГФ XI сиропы относятся по микробио-
логической чистоте к 3-ей категории: ОМЧ должно 
быть не более 103 в 1,0 (1 мл) сиропа, грибов не бо-
лее 102 в 1,0 (1 мл) сиропа, отсутствие E. coli в 1,0 (1 
мл) сиропа. В сиропе с гипоксеном микроорганизмы 
полностью отсутствовали. 

Следовательно, стерилизация ультразвуком 
обеспечивает стерильность ЛФ и может применяться 
в качестве метода обеспечения микробиологической 
чистоты сиропов.
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Разработка состава и биофармацевтические 
исследования сиропа с гипоксеном на основе ксилита

К.И. Максименкова, С.О.Лосенкова 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра фармацевтической технологии

Биофармация — это теоретическая основа техно-
логии лекарственных форм. Без биофармацевтических 
исследований не обходится создание ни одного лекар-
ственного средства. Биофармация призвана решать 
следующие задачи: максимально повышать эффектив-
ность действия лекарственных веществ, снижать до ми-
нимума побочное действие на организм, снижать рас-
ходы лекарственных и вспомогательных веществ.

Цель и задачи: разработать состав, сконструиро-
вать и провести биофармацевтические исследования 
сиропа с гипоксеном (натриевая соль полигидрокси-
фенилентиосульфокислоты) на основе ксилита.

Материалы и методы: капсулы гипоксена (ЗАО 
«Корпорация Олифен»), вода очищенная, ксилит 
(«AppliChem»), концентрат мультифруктовый, на-
трия бензоат. Использовался биофармацевтический 
метод диализа in vitro с применением в качестве по-

лупроницаемой мембраны диализной плёнки, УФ-
спектрофотометрия в диапазоне волн 200-380 нм 
(плечо 303-306 нм).

Сироп готовили согласно технологической схемы 
изготовления сиропов. Далее навеску сиропа 1,0 г на-
носили на диализную плёнку. Диализная среда – 0,1N 
раствор кислоты хлористоводородной (50 мл). Отбор 
проб осуществляли через 15 минут; 30 минут; 1; 2; 2,5; 
3 часа при температуре 37±0,5ºС. Параллельно изме-
ряли оптическую плотность контрольного образца (си-
роп без гипоксена). Содержание гипоксена в диализате 
рассчитывали с учётом разведения РСО. Раствор срав-
нения – 0,1N раствор кислоты хлористоводородной.

Таким образом, средние значения степени вы-
свобождения гипоксена из сиропа через исследуе-
мые периоды наблюдения составили 17,33; 24,67; 
44,00; 82,00; 87,30; 99,75% соответственно.

ИЗУЧЕНИЕ РОЛИ ЭКЗОГЕННОЙ ФОСФОЛИПАЗЫ А2, 
ПРОЕЦИРУЕМОЙ МИЦЕЛИЕМ ГРИБА PAECILOMYCES VIRIDIS 

В РАЗВИТИИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ.

А.Н. Мамедов, А.М Вахидова, Э.У.Меметова
Самаркандский государственный медицинский институт (Узбекистан)

Кафедра медицинской биологии

Проведенные нами исследования по изучению 
влияния метаболитов грибов рода Paecilomyces на 
морфологические структуры эритроцитов установи-
ли взаимосвязь между количественным содержани-
ем зрелых сферул гриба в 1 мкл крови и степенью вы-
раженности анемии. Возможно фрагментированный 
разрыв оболочек эритроцитов в местах соприкосно-
вения с клетками гриба, обусловился действием эк-
зогенной фосфолипазы А2, продуцируемой ими. Как 
показали данные морфометрических исследований в 
мазках периферической крови беременных – пеци-
лоносителей количество микроцитов (6,7 мкм) коле-
балось от 12 до 24%.В мазках периферической крови 
беременных обнаруживались и эритроциты с фраг-
ментированными разрывами и в цитоплазме которых 
обнаруживались мелкие незрелые грибные клетки 
– эндоспоры – составили (33-75%). Зрелые формы 
сферул гриба размерами от 1 до -29 мкм располага-
лись между клетками крови.	 Гемолитические свой-
ства фосфолипазы А2 из мицелия и культуральной 
жидкости гриба Р.viridis определяли на эритроцитах 

донорской крови, суспензию которых предваритель-
но отмывали 0,85% раствором NaCl, центрифугиро-
вали и ресуспензировали в 10 – ти кротном объеме 
глицин – NaOH буфере (0,01 М, рН – 7,8), содержа-
щего NaCl (0,85 грамм на 100 мл буфера). К 2,5 мл су-
спензии отмытых эритроцитов добавляли по 0,5 мл ис-
пытуемых образцов, содержащих фосфолипазы А2, 
встряхивали и инкубировали при температуре 37 С в 
термостате в течении 18 часов. В контрольную пробу 
добавляли 0,5 мл физиологического раствора. После 
инкубации пробирку с содержимым встряхивали и 
центрифугировали при 2000g в течении 20 минут.

Результаты исследования показали, что мицелий 
гриба Р.viridis обладает гемолитическими свойствами 
грибной фосфолипазы А2. Таким образом, полу-
ченные нами результаты гемолитической активности 
фосфолипаз А2, выделяемых из мицелия и культу-
ральной жидкости культур гриба Р.viridis показало, 
что наибольшей гемолитической активностью обла-
дала фосфолипаза А2, выделенная из культуральной 
жидкости.
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МОДЕЛИРОВАНИЕ АНАТОМИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ 
ИЗ ПОЛИМЕРНЫХ МАТЕРИАЛОВ

И. О. Мамонтов, А. И. Колентионов
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра анатомии человека

В настоящее время появилось большое коли-
чество полимерных материалов, используемых для 
скульптурной лепки, они практичны, не токсичны 
и находятся в свободной продаже. В связи с малой 
обеспеченностью кафедры натуральными костными 
материалами, ухудшающимся с годами качеством 
костей, появилась целесообразность в изготовле-
нии мелких костей скелета человека из полимерных 
материалов. Цель: использовать полимерные мате-
риалы для изготовления искусственных костей любых 
размеров и форм. Их изготовление не требует спе-
циального оборудования и условий.

Материалы и методы: материал 
керапласт,который по своим физическим свойствам 
близок к пластилину, но является более эластичным и 
способен затвердевать даже при комнатной темпера-
туре. С помощью подручных приборов (остроконеч-
ный скальпель и шило) можно придать максимальное 
сходство с оригиналом. Для изготовления сложных и 
мелких препаратов необходимо использовать прово-
лочный каркас, который упрощает работу и делает 
модель более долговечной. Также сложные препара-
ты можно делать в несколько этапов, придавая фор-

му первоначально, добавляя детали после затверде-
вания. Перед добавлением необходимо смочить ту 
область, к которой будет прикреплена деталь, это 
необходимо для лучшей фиксации мелких деталей. 
При помощи лески или проволоки можно соединять 
кости в единый препарат, для этого перед затверде-
ванием необходимо проделать отверстия для после-
дующего соединения. При создании макета, можно 
окрасить определенные участки. Для окраски лучше 
всего использовать акриловые краски. После затвер-
девания на препарате образуются трещины, которые 
легко устраняются путем шпаклевки основным ма-
териалом, эти участки необходимо предварительно 
смочить водой. Для создания качественной модели, 
необходимо иметь первоначальный навык, который 
приобретается работой с обычным пластилином. 
Преимущество пластилина заключается в том, что он 
не затвердевает на открытом воздухе и может быть 
использован неоднократно. Модели, изготовленные 
из керапласта, являются долговечными, репрезен-
тативными, прекрасно визуализирующими учебный 
процесс студентов на кафедре анатомии человека 
СГМА.

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПЛАЦЕНТАРНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БЕРЕМЕННЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, 

ОСЛОЖНЕННЫМ ГЕСТОЗОМ

Я.А. Мардусевич 
Белорусский государственный медицинский университет (Белоруссия)

Кафедра акушерства и гинекологии

Особое значение во всем мире приобретает со-
четание СД и беременности. СД осложняет около 
3-12% беременностей и родов. При этом СД проте-
кает с осложнениями у 80% женщин, что значительно 
превышает показатели в общей популяции. Наибо-
лее тяжелым осложнение беременности у данного 
контингента больных является поздний гестоз, часто-
та которого достигает 54%. При СД фетоплацентар-
ный комплекс существует в условиях расстройства 
микроциркуляции, клеточного метаболизма и хро-
нической гипоксии. Объем и тяжесть нарушений его 
функции зависит от давности заболевания, тяжести 
течения, степени компенсации обменных процессов, 
наличия акушерских осложнений, в первую очередь 

– гестоза. При этом изменения в плаценте отклады-
вают непосредственный отпечаток на развития пло-
да и состояние новорожденного. Однако достаточно 
много вопросов в механизмах развития данных изме-
нений остаются либо спорными, либо практически не 
изученными, что относится и к ГСД. Новорожденные, 
больных сахарным диабетом матерей, составляют 
группу высокого риска по перинатальной патологии. 
Среди них превалируют недоношенные, незрелые 
дети, асфиксия новорожденных и нередки пороки 
развития. Дети этих матерей трудно адаптируются к 
изменившимся условиям жизни.

Цель исследования – изучение исходов беремен-
ности у женщин с ИЗСД и гестационным СД, ослож-
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ненных гестозом, путем изучения морфофункцио-
нальных особенностей системы мать-плацента-плод. 
Для решения вышеперечисленных задач был про-
веден детальный анализ карт беременных и историй 
родов у 76 беременных женщин в возрасте от 18 до 
35 лет и их новорожденных. Проводилась морфоме-
тричекая и морфологическая оценка плацент.Все бе-
ременные были разделены на следующие группы:1 
группа – 26 беременных с ИЗСД, сочетанным с гесто-
зом; 2 группа – 13 беременных с ГСД; 3 группа – 16 
беременных, имеющих только ИЗСД (без гестоза); 4 
группа – 11 соматически неотягощенных беременных 
с гестозом; 5 группа – контрольная, которую соста-
вили 10 здоровых женщин без отягощенного гинеко-
логического и акушерского анамнеза.У беременных 
с ИЗСД, осложненным гестозом, водянка имела ме-
сто в 278% случаев, гестоз легкой степени тяжести – 
в 43%, средней степени тяжести – в 21% и тяжелой 
степени у 8% женщин. При ГСД данное осложнение 
встречалось в 43%, 33%, 13% и в 11% соответственно. 
В 3 группе в 32% наблюдений была выявлена водянка, 
в 52% – гестоз легкой степени тяжести, в 11% – сред-
ней степени тяжести и в 5% – тяжелой степени.

Наиболее частыми осложнениями неонатально-
го периода у детей, рожденных женщинами, стра-
дающими ИЗСД, являлись перинатальное поражение 
ЦНС и диабетическая фетопатия [4]. При этом при 
присоединении гестоза отмечался рост частоты дан-
ных осложнений. У детей, рожденных женщинами, 
беременность которых осложнялась гестозом (без 
СД), перинатальное поражение ЦНС отмечалось в 
45,4% случаев.

Отличительной особенностью морфологиче-
ской структуры плаценты у беременных женщин с 
сахарным диабетом явилось: увеличение содержа-
ния склерозированных и фибриноидноизмененных 
ворсин, деструкция органелл синцитиоцитотрофо-
бласта и эндотелия, развитие склероза и фибри-

ноидного некроза стромы. Появлялись афункцио-
нальные зоны. Ворсинчатое дерево укорачивалось. 
Преобладали стволовые и промежуточные ворси-
ны. Строение плаценты при ИЗСД находилась в пря-
мой зависимости от степени тяжести и длительно-
сти заболевания, когда на первое место выступают 
процессы дездаптации с развитием плацентарной 
недостаточности [1]. Помимо этого, прогрессиро-
вали и изменения в микроциркуляторном русле, 
такие как: стаз и тромбоз. Следует отметить также 
увеличение ворсин со следующими патологически-
ми процессами: альтерация, склероз и фибриноид-
ный некроз.

Выводы: 1.Течение беременности у больных 
с ИЗСД и ГСД характеризуется высокой частотой 
осложнений: угроза прерывания беременности – 42% 
и 30,1%, многоводие – 27,8% и 43%, преждевремен-
ные роды – 36 и 12,5% соответственно. Родоразре-
шение посредством кесарева сечения происходило в 
69,2% случаев. По данным морфологических мето-
дов исследования частота плацентарной недостаточ-
ности у беременных с ИЗСД составила 75%, при ГСД 
– 50%. 2. Присоединение гестоза приводило к стой-
кому увеличению числа детей, родившихся с перина-
тальным поражением ЦНС при ИЗСД у матери и диа-
бетической фетопатии при гестационном СД. 3. При 
ИЗСД изменения в плаценте носят характер неустой-
чивого равновесия между адаптационными процес-
сами, направленными на улучшение обмена между 
матерью и плодом, за счет усиления плацентарного 
кровообращения. При гестационном СД дезадапта-
ционные изменения проявляются в нарушении мета-
болизма, особенно на ультраструктурном уровне, а 
также в виде склероза ворсин, что является следстви-
ем ишемии плаценты. 4.Необходимо применять диф-
ференцированный подход к выбору лекарственной 
терапии для профилактики и лечения плацентарной 
недостаточности у данных больных.

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОСЛЕО-
ПЕРАЦИОННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ.

Я.А. Маркова, Д.В. Нарезкин, Н.С. Кириллова, С.К. Кириллов
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра факультетской хирургии, медбиофизики

Послеоперационные вентральные грыжи (ПВГ) 
являются наиболее частой патологией в абдоминаль-
ной хирургии. На данный момент существуют 2 спо-
соба пластики передней брюшной стенки в лечении 
ПВГ: 

1) Пластика брюшной стенки собственными тка-
нями;

2) Пластика брюшной стенки с применением по-
лимерных имплантов.

Цель. Характеристика факторов, влияющих на 
метод лечения послеоперационных вентральных 
грыж. Изучить факторы, влияющие на возникнове-
ние, рецидивирование и метод хирургического лече-
ния послеоперационных вентральных грыж

Материалы и методы. В исследовании были из-
учены 71 история болезни больных, получавших хи-
рургическое лечение по поводу ПВГ в 2006-2009гг. 
Все пациенты оперированы в плановом порядке. Ре-
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зультаты были обработаны методом вариационной 
статистики.

Заключение: В ходе проведенной работы было 
установлено, что ПВГ возникают как преимуще-
ственно в старшей возрастной группе, так и у мо-
лодых пациентов. Вероятность возникновения ПВГ 
после перенесенного оперативного вмешательства 
возрастает со временем. Наиболее частой причиной 
возникновения ПВГ у женщин является перенесенные 
ранее гинекологические операции, что, возможно, 
обусловлено особенностями строения передней 
брюшной стенки, особенно у многорожавших жен-
щин. Так же велик процент возникновения ПВГ по-

сле оперативных вмешательств по поводу ушивания 
перфоративных язв желудка и двенадцатиперстной 
кишки, на что следует обратить внимание при даль-
нейшей профилактике возникновения ПВГ в раннем 
и позднем послеоперационных периодах. Весомый 
процент встречаемости пациентов с сопутствую-
щими заболеваниями, в частности ишемическая бо-
лезнь сердца, артериальная гипертензии, сахарный 
диабет, ожирение и патология дыхательной системы, 
может способствовать возникновению значительно-
го количества осложнений в послеоперационном 
периоде и увеличивать сроки госпитализации в ста-
ционаре. 

ИССЛЕДОВАНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
СТУДЕНТОВ 6 КУРСА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА

Е.Н.Марьина, Н.Е.Титова, Т.Н. Янковая
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра общей врачебной практики с курсом поликлинической терапии

Цель исследования: определить пути улучше-
ния состояния здоровья студентов 6 курса лечебного 
факультета на основании оценки их биологического 
возраста (БВ) и должного биологического возраста 
(ДБВ).

Материалы и методы: 40 студентов 6 курса лечеб-
ного факультета в возрасте 22-25 лет. Расчет БВ прово-
дился по формуле: 26,985 + 0,215×систолическое АД – 
0,149×задержка дыхания на вдохе – 0,151×статическая 
балансировка + 0,723×субъективная оценка здоро-
вья. ДБВ=18,56+0,629×календарный возраст.

Результаты исследования: выявлено, что у 12% 
студентов БВ соответствует ДБВ (1 группа), у 88% – БВ 
превышает ДБВ на 3-15 лет (2 группа). Установлено, 
что у лиц 2 группы отягощена наследственность по 
сердечно-сосудистой патологии, сахарному диабету, 
язвенной болезни. Занимаются физическими упраж-
нениями более 3 ч в неделю 15% лиц 2 группы и 50% 
– 1 группы, при этом в движении большую часть вре-
мени проводят 18% студентов 2 группы и 50% – 1-й. 
Спят менее 6 ч в сутки 32% студентов 2 группы и 25% 
1 группы. Регулярно питаются 14% студентов 2 груп-

пы и 50% 1 группы, при этом 71% лиц 2 группы упо-
требляют в пищу полуфабрикаты. Все лица 1 группы 
переносят ОРЗ не более 2 раз в год, 30% 2 группы 
– 3-4 раза в год, 6% – более 4 раз в год. У 42% лиц 2 
группы выявлялись аллергические заболевания, у лиц 
1 группы они не выявлены. 54% лиц 2 группы и 25% 
лиц 1 группы отмечают наличие хронических забо-
леваний. 27% лиц 2 группы курят и 39% употребляют 
алкоголь 1-2 раза в неделю, лица 1 группы не курят и 
употребляют алкоголь менее 1 раза в неделю.

Выводы:1. У 88% студентов 6 курса биологиче-
ский возраст не соответствует должному биологиче-
скому возрасту и превышает его на 3-15 лет; 2. Вы-
явлены факторы риска, повышающие биологический 
возраст студентов: отягощенная наследственность, 
недостаток физической активности и сна, неправиль-
ное питание, частые ОРЗ, наличие аллергий и хрони-
ческих заболеваний, курение, употребление алко-
голя. 3.У студентов 6 курса лечебного факультета 
необходимо проведение лечебно-профилактических 
мероприятий с воздействием на выявленные факто-
ры риска.



173

СИНДРОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ И ЕГО ИСХОДЫ

Е.А.Маслова, Т.И.Смирнова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра акушерства и гинекологии педиатрического и стоматологического факультетов

Целью нашей работы явилось изучение резуль-
татов лечения СПКЯ путем резекции яичников при ла-
пароскопии.

Нами проведен ретроспективный анализ 77 исто-
рий гинекологического больного на базе отделения 
оперативной гинекологии МЛПУ «Клиническая боль-
ница №1» г.  Смоленска, которым было проведено 
оперативное лечение СПКЯ методом клиновидной 
резекции яичников при лапароскопии в 2006-2007 гг.

Доля городских женщин составила 84,4% от 
общего количества, 44% из них – жительницы г. 
Смоленска. Пациенток из села оказалось в пять раз 
меньше.

По возрастной структуре были получены сле-
дующие данные: до 20 лет 1 (1,3%), от 20 до 25 лет – 
30 (39%), от 26 до 30 лет – 28 (36,4%), старше 30 лет 
– 19 (24,7%) женщин. Следовательно, большинство 
пациенток находились в активном репродуктивном 
возрасте.

При анализе акушерского анамнеза отмече-
но, что беременность наблюдалась у 22 женщин 
(28,6%), причем только у половины из них закончи-
лась родами.

У 65 пациенток (84,4%) была выявлена сопут-
ствующая гинекологическая патология, в структуре 
которой самыми распространенными были хрониче-
ский сальпингоофорит – у 26 (33,8%) и эрозия шейки 
матки – у 24 (31,2%). Уреаплазмоз и единичные кисты 
яичников наблюдались у 5 (6,5%), хламидиоз и кан-
дидозный кольпит – у 4 (5,2%), полипы эндометрия и 
цервикального канала – у 2 (2,6%) соответственно, по 
1 случаю (1,3%) кондиломатоз вульвы, герпетическая 
инфекция, острый сальпингоофорит, трихомониаз, 
миома матки, эндометриоз, гипоплазия матки. Пер-
вичное бесплодие установлено у 55 (71,4%) женщин. 
Следует отметить, что у большинства из них имело 
место сочетание нескольких гинекологических забо-
леваний.

Анализируя менструальную функцию, выявлено, 
что у 39 (50,6%) пациенток наблюдался гипоменстру-
альный синдром, у другой половины – опсоменорея. 

Следует отметить, что длительность амбулатор-
ного лечения женщин с диагнозом СПКЯ составила 
три, четыре и даже восемь лет, лишь у 5 (6,5%) время 
от начала амбулаторного лечения до момента опера-
ции составило менее года.

В дальнейшем проведен ретроспективный ана-
лиз историй гинекологических больных на базе трех 
женских консультаций г. Смоленска. Нам удалось 
проследить судьбу 21 пациентки, которым прово-
дилась оперативная лапароскопия с резекцией яич-
ников в 2006-2007 гг. в отделении оперативной ги-
некологии МЛПУ «Клиническая больница №1». У 18 
(85,7%) из них наступила беременность, трое (14,3%) 
были сняты с учета в связи с нормализацией менстру-
альной функции. В течение первого года после опе-
рации удалось забеременеть 15 (71,4%) женщинам, 
спустя 2 года – троим (14,3%). Следует отметить, что 
беременность завершилась своевременными рода-
ми у 17 (80,9%), самопроизвольными выкидышами 
– у 2 (9,5%), неразвивающейся беременностью – у 
1 (4,8%) женщины. У 2 (9,5%) пациенток после са-
мопроизвольного выкидыша в последующем насту-
пила беременности и завершилась родами живыми 
детьми.

Таким образом, полученные нами данные сви-
детельствуют о высокой эффективности лечения 
СПКЯ путем резекции яичников при лапароскопии. 
Для улучшения результатов операции и обеспече-
ния реализации женщинами детородной функции 
рекомендовано своевременно лечить сопутствую-
щую гинекологическую патологию. Негативным 
является длительное амбулаторное лечение паци-
енток, обращающихся по поводу бесплодия вслед-
ствие СПКЯ.
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ХРОНИЧЕСКАЯ ОБСТРУКТИВНАЯ БОЛЕЗНЬ ЛЕГКИХ 
И СОПУТСТВУЮЩАЯ ПАТОЛОГИЯ

Е.М. Матюшкова, А.Г. Солпековская
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной терапии

Актуальность. Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ) является одной из ведущих при-
чин заболеваемости и смертности в современном об-
ществе, более того, не имеет тенденции к улучшению. 
Это единственная болезнь, смертность от которой 
продолжает увеличиваться. В настоящее время ХОБЛ 
рассматривается как заболевание органов дыхания с 
системными проявлениями, на что обращено внима-
ние в ведущей программе Глобальной Инициативы по 
хронической обструктивной болезни легких (2007 г.) 
Отмечено частое сочетание ХОБЛ с сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологией, анемией, метабо-
лическими нарушениями.

Цель: изучить взаимосвязь сопутствующей пато-
логии и хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ).

Материалы: ретроспективно проанализированы 
62 истории болезни пациентов с ХОБЛ, находившихся 
на стационарном лечении в 3-ем терапевтическом от-
делении КБСМП в 2009 году.

Полученные результаты.
При анализе историй болезни выявлено наиболее 

частое сочетание ХОБЛ с артериальной гипертензией 
(АГ) – у 44 из 62 пациентов (71%). Нарушения ритма с 
помощью стандартной ЭКГ обнаружены у 22 пациен-
тов (35,5%), при этом чаще выявлялись суправентри-
кулярные аритмии – фибрилляция предсердий у 15 
больных (24,2%), гораздо реже суправентрикулярная 
экстрасистолия и синусовая тахикардия (по 3 больных, 

4,8%), у 2 больных регистрировалась блокада правой 
ножки пучка Гиса (3,2%) и лишь у 1 пациента (1,6%) от-
мечены желудочковые экстрасистолы.. Необходимо 
отметить, что наличие аритмий у пациентов с ХОБЛ 
тесно связано с АГ, которая зарегистрирована в 19 слу-
чаях из 22 (86,4%), в отличие от 40 больных, не имев-
ших аритмий, где артериальная гипертензия выявлена 
только у 25 человек (62,5%). У лиц, имевших мерца-
тельную аритмию, АГ имелась у подавляющего числа 
пациентов – 14 из 15 (93,3%). 

Достаточно часто обнаружено сочетание ХОБЛ 
с язвами желудочно-кишечного тракта с локализа-
цией в желудке или двенадцатиперстной кишке (у 15 
пациентов, 24,2%), ишемической болезнью сердца 
(стабильная стенокардия напряжения, постинфаркт-
ный кардиосклероз) – у 19 больных (30,6%). Важно от-
метить достаточно высокую частоту сопутствующего 
ХОБЛ хронического пиелонефрита, выявленного у 11 
больных (17,7%), причем у 3 пациентов (4,8%) – с при-
знаками ХПН. 

В нашем исследовании редко регистрировались 
нормохромная анемия и сахарный диабет – только у 4 
(6,5%) и 6 (9,7%) из 62 больных соответственно.

Заключение. Все вышеперечисленные данные 
свидетельствуют о необходимости дальнейших ис-
следований сочетания ХОБЛ с другой сопутствующей 
патологией с применением высокоточных методик об-
следования пациентов.

АНАЛИЗ ВЫЖИВАЕМОСТИ ПАЦИЕНТОК, ПОЛУЧАВШИХ 
НЕОАДЪЮВАНТНУЮ ХИМИОТЕРАПИЮ ПО ПОВОДУ 

РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

С. И. Мельников
Белорусский государственный медицинский университет (Белоруссия)

Кафедра онкологии

Цель и задачи. Определить показатели выживае-
мости пациенток с 3 стадией рака молочной железы, 
получавших неоадъювантную химиотерапию, за пе-
риод 2000 – 2004 гг.

Материалы и методы исследования. Было про-
анализировано 115 медицинских карт пациенток в УЗ 
“МГКОД” с 3 стадией РМЖ, получивших неоадъювант-
ную химиотерапию (НХТ), за период 2000 – 2004 гг. 

Результаты. За период 2000 – 2004 гг. неоадъю-
вантную химиотерапию получили 115 пациенток. На 

1.3.2010 умерло 69 (60%), живых –46 (40%) (p<0,05). 
Возраст пациенток 45-61 год (медиана 51,3). Пятилет-
няя выживаемость составила 47%. Отдаленные ме-
тастазы наблюдались у 78,46% умерших, 13,64% – у 
живых, p<0,05. Продолжительность жизни у умер-
ших составила от 1,64 до 3,41 года (медиана 2,5). У 38 
пациенток с метастазами неуточненная локализация 
опухоли в МЖ (66,67%) и у 16 (28,07%) – верхнена-
ружный квадрант (p<0,05). Локализация метастазов: 
17,24% легкие, 15,52% в/к, 12,07% кости, 10,35% пе-
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чень. У 52,94% – мастэктомия по Холстеду, у 47,06% 
– по Маддену. Метастазирование наблюдалось у 
59,26% и 50% соответственно. Время появления отда-
ленных метастазов: По Холстеду – интерквартильный 
интервал от 0,47 до 1.49 года, по Маддену – от 1,28 
до 3,12 года (p<0,05).

Выводы.1.Применение НХТ увеличивает выжи-
ваемость в 1,5 раза. Пятилетняя выживаемость при 
НХТ составляет 47%. 2.Время появления отдален-
ных метастазов: при мастэктомии по Холстеду – от 
0,47 до 1.49 года, по Маддену – от 1,28 до 3,12 года 
(p<0,05).

ИССЛЕДОВАНИЕ СТИМУЛИРОВАНИЯ АКТИВНОСТИ 
НЕЙРОМЕДИАТОРНЫХ СИСТЕМ НА ПОВЕДЕНИЕ 

НИЗКОТРЕВОЖНЫХ БЕЛЫХ КРЫС

И.В. Мельникова, А.В. Бобровская
Донецкий национальный университет (Украина)

Кафедра физиологии человека и животных

В настоящее время одним из актуальнейших 
вопросов медицины и экспериментальной физио-
логии является проблема изучения индивидуальной 
чувствительности к различным фармакологическим 
препаратам и воздействиям. Целью представленно-
го фрагмента комплексной работы явилось исследо-
вание влияние избирательного снижения активности 
нейромедиаторных систем на некоторые показатели 
поведения у белых крыс с исходно низким значением 
уровнем тревожности. Эксперимент был проведен на 
90 белых крысах-самцах массой 180±15г. С помощью 
стандартной методики приподнятого крестообразного 
лабиринта были отобраны животные с низким уровнем 
тревожности (n=40). Для достижения поставленной 
цели отобранные крысы были разделены на 3 группы, 
у которых в/бр введением L-триптофана (100 мг/кг), 
мапротилина (20 мг/кг) и депренила (3 мг/кг) в тече-
ние 14 дней стимулировали трансмиссию серотонина, 
норадреналина и дофамина соответственно. Первич-
ные экспериментальные данные обрабатывались с 
помощью общепринятых методов математической 
статистики. Установлено, что стимулирование серото-
нинергической трансмиссии (n=13) у низкотревожных 
животных не оказало влияния на показатели тревож-

ности, однако существенно увеличило проявления 
двигательной активности на 50,7±6,14%, pu<0,01 и ис-
следовательского поведения (на 49,2±3,22%, pu<0,05) 
в ПКЛ. Стимулирование норадренергической систе-
мы у животных (n=13) вызвало анксиогенный эффект 
(тревожность возросла на 36,7±8,64% (pu<0,05)). 
Кроме того, наблюдалось угнетение исследователь-
ской активности на 87,3±4,25% (pu<0,05). Ингибитор 
МАО-Б депренил, стимулирующий активность до-
фаминергической системы выявил анксиолитический 
эффект у животных (n=14), что выражалось в увели-
чении на 73,1±9,46% (pu<0,01) времени пребывания на 
открытом пространстве лабиринта. Однако, действие 
депренила вызвало снижение исследовательской ак-
тивности (на 100%, pu<0,05). Таким образом, установ-
лено, что стимулирование нейромедиаторных систем 
по-разному повлияло на проявление тревожности у 
крыс с исходно низким уровнем выраженности дан-
ного психоэмоционального показателя: увеличение 
активности серотонинергической системы не оказало 
влияния на уровень тревожности животных, увеличе-
ние активности норадренергической системы – оказа-
ло анксиогенный эффект, дофаминергической – анк-
сиолитический.
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ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННОГО 
РАКА ПОЛОСТИ РТА

О.А. Милехина, В.В. Кустова
Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого

Кафедра онкологии и лучевой терапии с курсом ПО

Целью нашего исследование является изучение 
заболеваемости и результатов лечения больных пер-
вичным раком ротоглотки Красноярского края и Ха-
касии. 

Задачи: Оценка роли и места лучевой терапии в 
лечении рака ротоглотки. 

Материалы и методы: Основой нашей работы 
является сравнительный анализ результатов лучевой 
и химиолучевой терапии 108 больных с 2006 по 2008 
год, наблюдавшихся в Красноярском краевом онко-
логическом диспансере и изучение заболеваемости 
раком ротоглотки больных Красноярского края и Ха-
кассии. Наиболее часто среди опухолей ротоглотки 
отмечен рак миндалины(26,9%) и мультицентрический 
рост (38,9%).У подавляющего числа наблюдавших-
ся нами больных имела место III стадия заболевании 
(68,5%). При визуальном обследовании определялся 
язвенный характер роста у 50,9% пациентов. Наи-
более часто встречаются плоскоклеточные оро-
говевающие формы рака (68,5%).Подавляющему 
числу больных (78пациентов – 72%) была проведена 
радикальная гамма-терапия. Дистанционная гамма-
терапия осуществлялась на гамма-терапевтических 
установках типа «Рокус-М», «Агат-Р». Так же при-
менялось тормозное рентгеновское облучение с ис-
пользованием ускорителя СЛ-75 М. Использовалось 
классическое фракционирование у 90 (97%) боль-
ных, гиперфракционирование у 5 (4,6%), динамиче-

ское- у 4 (3,7%) больных. У большинства пациентов 
(68,5%) суммарная очаговая доза за курс лечения 
превышала 50Гр.Клиническая оценка терапевтиче-
ской эффективности лучевой терапии больных раком 
ротоглотки показала, что частичная регрессия (50%) 
опухоли зафиксирована у 59 (74,8%) больных, полная 
регрессия у 15 (19,2%) больных, отсутствие эффекта 
у 3 (3,8%) больных.30 пациентам в процессе лучевой 
терапии были проведены курсы химиотерапии, кото-
рая включала в себя внутривенное введение циспла-
тина и 5-фторурацила. Оценка терапевтической эф-
фективности химиолучевой терапии больных раком 
ротоглотки показала, что частичная регрессия опухо-
ли (50%) зафиксирована у 20 (66%) человек, полная 
регрессия – у 9 (30%), отсутствие эффекта у 1 (3%). 
В результате нашего исследования можно сделать 
вывод, что по гистологическому строению опухоли 
преобладает плоскоклеточный ороговевающий рак 
(составляет 68,5%), что соответствует общемировым 
«стандартам». Гипер- и динамическое фракциониро-
вание, по нашим данным, наиболее эффективны в 
отношении первичной регрессии опухоли, но в пла-
не отдаленных результатов установлено, что выжи-
ваемость пациентов с данной локализацией опухоли 
выше при химиолучевой терапии. Следовательно, 
применение химиолучевой терапии более эффек-
тивно, по сравнению с конвенциональными метода-
ми лучевого лечения рака ротоглотки.

РАЗРАБОТКА СОСТАВА, КОНСТРУИРОВАНИЕ 
И ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МИКРОКАПСУЛ С ГИПОКСЕНОМ

Ю.В. Миронова, Н.И Игнатова, С.О. Лосенкова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра фармацевтической технологии

Инновационные лекарственные средства или тех-
нологии – это новые препараты, лекарственные фор-
мы или средства доставки лекарственных веществ 
(ЛВ). Микрокапсулы относятся к инновационным 
лекарственным формам 3 поколения. Микрокапсу-
лирование – процесс заключения в оболочку микро-
скопических твердых, жидких или газообразных ЛВ с 
целью защиты их от факторов внешней среды, ма-
скировки вкуса, цвета, запаха, уменьшения раздра-
жающего действия на слизистую оболочку желудка.

Цели и задачи исследования: разработать со-
став, сконструировать и оценить степень включения 

гипоксена в микрокапсулы.
Материалы и методы: субстанция гипоксена, же-

латин, глицерин, масло подсолнечное, изопропило-
вый спирт, СФ-2000-02. С целью получение плёнкоо-
бразователя в выпарительную чашку отвешивали 5,0 
желатина и заливали 10,0 мл воды очищенной. К по-
лученной массе добавляли 1,0 г глицерина, все тща-
тельно перемешивали, оставляли на 1 час до полной 
гидратации желатина. Далее гидратированную жела-
тиновую массу нагревали на водяной бане при t = 50-
60°С и в неё вводили 0,05 г гипоксена. Массу переме-
шивали. Полученную массу смешивали с нагретым 
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до 40-50°С подсолнечным маслом. Включали мешал-
ку и вливали суспензию. Диспергирование проводили 
до образования мягких микрокапсул после чего рез-
ко снижали температуру до 15°С. Перемешивали 30 
мин до затвердевания оболочки. Затем отделяли об-
разовавшиеся капсулы от масла, фильтруя их через 
многослойную марлю и промывая на фильтре изо-
пропиловым спиртом. Высушивание микрокапсул 
осуществляли на открытом воздухе при комнатной 

температуре. Степень включения определяли спек-
трофотометрически. Готовили разведение навески 
микрокапсул (1,0) в 500,0 мл воды очищенной. Ана-
лизировали в диапазоне волн 200-380 нм (плечо 303- 
307 нм). Раствор сравнения – вода очищенная. Расчёт 
проводили с учётом разведения РСО и разведения 
основы (контроль). 

Таким образом, степень включения гипоксена в 
микрокапсулы составила 74 %.

ВЛИЯНИЕ СТЕНТИРОВАНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ 
НА ТЕЧЕНИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

В.В. Мишин
Северный государственный медицинский университет

Кафедра поликлинической терапии.

Целью исследования явилось изучение динамики 
течения ишемической болезни сердца (ИБС) в тече-
ние года после стентирования коронарных артерий 
(СКА).

Материалы и методы. Были проанализированы 
амбулаторные карты 26 пациентов, перенесших в пе-
риод с 2005 по 2008 год СКА в отделение сердечно-
сосудистой хирургии первой городской клинической 
больницы г. Архангельска и наблюдавшихся у кар-
диолога городской поликлиники №1 г. Архангель-
ска. В основном в группе наблюдения были мужчины 
(69,2%). Средний возраст пациентов составил 60,3 ± 
8,9 лет. Сахарным диабетом страдали 15,4%, пациен-
тов. Дебют ИБС с ОКС отмечен у 34,6% пациентов.

У большинства (80,8%) больных СКА выполнено 
по срочным показаниям в связи с острым инфарктом 
миокарда (ОИМ) у 65,4% пациентов и нестабильной 
стенокардией (НС) – 15,4% пациентов. У 19,2% паци-
ентов показанием к СКА была стабильная стенокар-
дия напряжения II-IV функционального класса (ФК). 
Стентирование 1 артерии произведено у 88,5% паци-

ентов, 2-х артерий – у 11,5% пациентов. 
После СКА в течение года у пациентов оценива-

лись частота возврата стенокардии и ФК стенокардии 
через год после реваскуляризации.

Результаты исследования. В течение 1 года по-
сле стентирования рецидив в форме стабильной 
стенокардии напряжения возник у 30,8% пациентов, 
нестабильной стенокардии – у 5 (19,2%) больных. Не-
стабильная стенокардия у 3 пациентов купирована 
с помощью повторного СКА, и в дальнейшем у них 
не наблюдались загрудинные боли. У 2-х пациентов 
нестабильная стенокардия после консервативного 
лечения перешла в стабильную форму. ОИМ произо-
шел у 1 пациента в течение 1-го месяца после СКА. 

Выводы. Через год после СКА у 61,5% (16 чел.) 
стенокардия отсутствовала, у 38,5% (10 чел.) имелись 
признаки стабильной стенокардии напряжения II ФК. 
Несмотря на то, что большинство (80,8%) больных до 
СКА госпитализировались с ОКС, после реваскуляри-
зации риск нестабильного течения уменьшился в 4,2 
раза (RR=4,2, DI: 1,87-9,44).
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УРОВЕНЬ АГРЕССИИ У ПОДРОСТКОВ

М.С.Молдованова, И.С.Бибикова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии

Актуальность. Рост агрессивных тенденций в под-
ростковой среде отражает одну из острейших соци-
альных проблем нашего общества, где за последние 
годы резко возросла молодёжная преступность, осо-
бенно преступность подростков. При этом тревожит 
факт увеличения числа преступлений против лично-
сти, влекущих за собой тяжкие телесные поврежде-
ния. Участились случаи групповых драк подростков, 
носящих ожесточённый характер. Отсюда возникает 
необходимость в проведении системного анализа ин-
дивидных, личностных, социально-психологических и 
психолого-педагогических факторов, обуславливаю-
щих социальные отклонения в поведении несовер-
шеннолетних, с учётом которых должна строиться 
и осуществляться воспитательно-профилактическая 
работа по предупреждению этих отклонений. Раннее 
выявление поведенческих проблем у подростков, си-
стемный анализ характера их возникновения и адек-
ватная воспитательно-коррекционная работа дают 

шанс предотвратить десоциализацию подростков. 
Все это нельзя оставлять без внимания, поэтому мы и 
решили провести данное исследование.

Материалы и методы. Подростки в возрасте от 
16 до 20 лет, опросник Басса-Дарки.

Результаты. Проведенное исследование показа-
ло, что индекс агрессивности, значительно превыша-
ет нормальные показатели, в том время как индекс 
враждебности – незначительно превышает среднее 
значение.

Выводы. Проведённое изучение подростков-
правонарушителей (объектом которого были пси-
хически и физически здоровые дети) показало, что 
ядром конфликтной ситуации, приведшей к нрав-
ственной деформации личности, являются недостатки 
семейного воспитания, а жестокость, агрессивность, 
замкнутость, повышенная тревожность – в процес-
се стихийно-группового общения могут принимать 
устойчивый характер.

пОКАЗАТЕЛИ МозговОЙ ГЕМОДИНАМИКИ у новорожденных 
от матерей с фетоплацентарной недостаточностЬЮ

С.В.Мышкин, Т. В.Залевская , А.С.Александрович, А.И.Пальцева
Гродненский государственный медицинский университет (Белоруссия)

Кафедра педиатрии №2

Цель исследования – определение показате-
лей мозговой гемодинамики и особенностей струк-
тур головного мозга с помощью нейросонографии и 
допплерографии у новорожденных, родившихся от 
матерей с компенсированной и субкомпенсирован-
ной формами фетоплацентарной недостаточности 
(ФПН).

Материалы и методы. Группа №1 – 96 ново-
рожденных от матерей с компенсированной фор-
мой, группа №2 – 25 новорожденных от матерей с 
субкомпенсированной формой ФПН. Контрольная 
группа – 35 здоровых новорожденных. Специаль-
ное обследование проводилось на 3-5 день жизни 
и включало в себя нейросонографическое исследо-
вание и допплерометрическое исследование сред-
них, передних мозговых артерий и вены Галена. При 
анализе допплеровской кривой оценивались: мак-
симальная систолическая и конечно-диастолическая 
скорость кровотока, систоло-диастолическое соот-
ношение (S/D), пульсационный индекс (Pi) и индекс 
резистентности (Ri).

Результаты исследования. При нейросонографи-
ческом исследовании выявлено увеличение размеров 
боковых желудочков у новорожденных в группах № 
1 и 2. Показатели гемодинамики средней мозговой 
артерии следующие: 

группа №1: Ri – 0,718 ± 0,343, Pi – 1,243 ± 0,378, 
S/D – 3,602 ± 1,218;

группа №2: Ri – 0,754 ± 0,084, Pi – 1,358 ± 0,245, 
S/D – 3,795±1,318;

контрольная группа: Ri – 0,649 ± 0,0706, Pi – 1,1 
± 0,275, S/D – 3,074 ± 1,196.

(p 1–2 > 0,05; p 1–контроль < 0,05; р 2–контроль 
< 0,05). Показатели гемодинамики передней мозго-
вой артерии не имели статистически значимой важ-
ности.

Выводы. В группах сравнения у новорожденных 
наблюдается статистически значимое повышение Ri, 
Pi и S/D, прямо пропорциональное степени тяжести 
ФПН, что свидетельствует о вазоспазме мозговых 
артерий с возможной ишемией мозгового вещества. 
Нейросонография с допплерометрией мозгового 
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кровотока позволяет на ранних этапах выявить на-
рушение церебральной гемодинамики у новорож-

денных и своевременно назначить соответствующую 
терапию.

ИЗУЧЕНИЕ ГЕПАТОПРОТЕКТОРНЫХ СВОЙСТВ БЕМИТИЛА 
В УСЛОВИЯХ CCL4-ИНТОКСИКАЦИИ

Р. Наир, Д. Бишт, В. Пател, Е.И. Климкина
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра фармакологии с курсом фармации ФПК

У лиц, контактирующих по роду деятельности с 
гепатотоксическими веществами высока вероятность 
профессиональных поражений печени. Целью насто-
ящей работы явилось исследование гепатопротек-
торного действия бемитила при токсическом пора-
жении печени, индуцированном четырёххлористым 
углеродом (ССl4).

Эксперименты выполнены в осенний период на 
24 белых крысах обоего пола массой 200-220 г. Все 
животные были разделены на 3 группы: 1-я группа – 
интактные крысы (контроль); 2-я группа – с ССl4 ин-
токсикацией, проводившейся в течение 4 дней путем 
внутрикожного введения ССl4 в дозе 0,4 мл на 100 
граммов массы животного; 3-я группа на фоне ССl4 
интоксикации получала бемитил. Препарат вводился 
в дозе 20 мг на кг массы животного внутрижелудочно 
за 1 час до введения ССl4, затем еще 3 дня.

На 8-е сутки от начала интоксикации животные 
подвергались одномоментной декапитации, в момент 
которой производился забор крови. Кровь подверга-
лась центрифугированию в течение 15 мин при 3000 
оборотов в минуту. Полученная в результате центри-
фугирования сыворотка подвергалась биохимическо-

му исследованию с помощью биохимического анали-
затора. В сыворотке крови определяли активность 
аланиновой и аспарагиновой аминотрансфераз.

Токсическое поражение печени ССl4 сопрово-
ждалось значительным повышением активности 
ферментов – маркеров печеночного цитолиза. Так, 
активность аланиновой трансаминазы (АлАТ) досто-
верно повышалась в 7,21 раза, активность аспарагино-
вой трансаминазы (АсАТ) – в 3,74 раза по сравнению 
с показателями интактных животных. У животных, 
получавших бемитил на фоне ССl4 интоксикации, ак-
тивность АлАТ была ниже на 64,4% (p1<0,05), актив-
ность АсАТ была ниже на 57,5% (p1<0,05), по сравне-
нию с показателями у животных с интоксикацией без 
лечения.

Таким образом, можно заключить, что бемитил 
проявляет гепатопротекторную активность в усло-
виях экспериментального токсического поражения 
печени. Полученные результаты дают эксперимен-
тальное обоснование использования препарата бе-
митил в клинической практике в качестве эффектив-
ного гепатопротектора при токсическом поражении 
печени.

ДАННЫЕ ОПРОСА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ 
О СОВРЕМЕННЫХ ПЕРОРАЛЬНЫХ АНТИБИОТИКОВ 

ДЛЯ АМБУЛАТОРНОЙ ТЕРАПИИ ТОНЗИЛЛИТА И ФАРИНГИТА 
У ДЕТЕЙ

Д.В. Нарскина 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра управления и экономики фармации

Цель: изучить ассортимент современных анти-
биотиков, назначаемых для амбулаторной терапии 
тонзиллита и фарингита у детей, провести анкетиро-
вание работников первого стола для изучения осо-
бенностей рынка антибиотиков в г. Смоленске.

Материалы и методы: анкетирование работников 
первого стола с помощью специально разработанной 
анкеты, содержащей закрытые и открытые вопросы.

Результаты: в опросе приняло участие 25 фар-
мацевтов, работающих в аптеках и аптечных пун-
ктах различных форм собственности. Антибиотики 
в аптечных учреждениях г. Смоленска реализуются 
часто (88,2%). Наиболее популярными антибиоти-
ками были названы: Сумамед– 23,5%, Амоксиклав– 
19,6%, Амоксициллин – 17,7%. На вопрос, приходит-
ся ли вам самостоятельно рекомендовать что-либо из 
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этой группы препаратов, 53% фармацевтов ответили 
утвердительно. При этом советы 50% фармацевтов 
подкреплены собственным опытом, 33,3% – инфор-
мацией торгового представителя, 16,7% – инструк-
цией к препаратам. Работники первого стола в 70,6% 
случаев отмечают, что покупателей часто смущает 
стоимость антибиотиков. В 40,6% случаев специали-
сты получают информацию о препаратах от меди-
цинских представителей, в 28% изучают специаль-
ную литературу, 12,5% получают информацию из 
аннотаций к препаратам, в 9,4% ориентируются на 
фармацевтические газеты и журналы, столько же на 
интернет. На вопрос, желаете ли вы получать больше 

информации об антибиотиках, 88,2% опрошенных 
ответили утвердительно. Большинство работников 
первого стола (88,2%) считают, что на спрос пре-
паратов данной группы существенно влияет работа 
торговых представителей. Половина опрошенных 
фармацевтов (52,9%) отметили, что потребители 
чаще покупают антибиотики без оформленного со-
ответствующим образом рецепта.

В ходе исследования установлено, что антибио-
тики изучаемой группы часто реализуются в аптеках 
и аптечных пунктах г. Смоленска, к сожалению, фар-
мацевтическим работникам иногда приходится сове-
товать тот или иной препарат. 

Вариабельность сердечного ритма у больных ИБС

Т.А. Новикова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра общей врачебной практики с курсом поликлинической терапии 

Цель работы: провести сопоставление показате-
лей вариабельности сердечного ритма (ВСР) у боль-
ных ишемической болезнью сердца (ИБС) в сравне-
нии с контрольной группой здоровых лиц до и после 
нагрузки.

Материалы. Обследовано 9 мужчин и 1 женщин 
32-57 лет с ИБС II функционального класса. Контроль-
ную группу составили практически здоровые лица 
20-26 лет: 6 мужчин и 6 женщин.

Методы исследования. Для измерения ВСР при-
меняли прибор «БиоМышь» компании «НейроЛаб», 
подключенный к компьютору, прибор регистрировал 
пульсовую фотоплетизмограмму с пальца пациен-
та. Использовали показатели: NN-интервалы между 
смежными комплексами QRS; SDNN (стандартное 
отклонение NN-интервалов), RMSSD (квадратный ко-
рень средних квадратов разницы между смежными 
NN). Частотный анализ ВСР включал определение LF 
(низкочастотных модуляций) и HF(высокочастотных 
модуляций), отношение LF/HF. Регистрировали ВСР 
до и после 6 минутной пробы с ограниченной физи-
ческой нагрузкой – ходьбой по кабинету в удобном 
для больного темпе.

Результаты.. Расстояние, пройденное при про-
бе с ограниченной физической нагрузкой, соста-
вило 220-400 м. В группе больных ИБС выявлено 
уменьшение SDNN после нагрузки в сравнении с кон-
трольной группой: 33,7±3,7 мсек против 54,5±6,5 
мсек, р<0,05. Показатели SDNN в обоих группах до 
нагрузки заметно не отличались.Уровень LF в груп-
пе больных ИБС был ниже уровня в контрольной 
группе:33,0±1,43% против 39,5±2,12%, р<0,05. По-
сле нагрузки показатели LF в обоих группах досто-
верно не различались.

Заключение. Уменьшение SDNN после нагруз-
ки в группе больных ИБС может рассматриваться 
как прогностически неблагоприятное, так как обыч-
но ассоциируется с увеличением риска фатальных 
исходов по данным литературы. Снижение низкоча-
стотных модуляций ВСР у больных ИБС чаще ассо-
циируется с признаками сердечной недостаточности 
по данным литературы. Дальнейшее сопоставление 
показателей ВСР с гемодинамическими показателя-
ми больных ИБС, возможно, позволит выявить кор-
реляции, полезные при мониторировании состояния 
больных.
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ДИАГНОСТИКА ЭПИЛЕПСИЙ У ДЕТЕЙ

Ю. С. Новикова, Л. П. Лисовицкая
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра неврологии и нейрохирургии

Эпилепсии – тяжелые заболевания головного 
мозга, отличающиеся причинами и клиническим по-
лиморфизмом, затрудняющими диагностику.

Цель исследования: установить наиболее частые 
причины эпилепсий у детей и подростков.

Задачи исследования:
1. Изучить структуру эпилептических приступов.
2. Определить частоту отдельных форм эпилеп-

сий и их сочетания с другими заболеваниями головно-
го мозга.

Материалы и методы:
1. Анализ историй болезни 43 пациентов в воз-

расте от новорожденности до 18 лет.
2. Изучение клинической картины приступов.
3. Исследование неврологического статуса.
4. ЭЭГ-исследование.
5. Нейровизуализация (КТ/МРТ головного 

мозга).

Выводы:
1. В 51% случаев эпилепсия дебютировала в 

младшем возрасте (1-8 лет), при этом преобладали 
девочки.

2. Генерализованные формы эпилепсии встреча-
лись в 2 раза чаще фокальных форм.

3. Большинство генерализованных форм были 
идиопатичекими, а при фокальных формах преобла-
дали симптоматические формы.

4. Более, чем у половины детей (53%) больных 
эпилепсией при нейровизуализации (КТ/МРТ голов-
ного мозга) выявлены органические изменения го-
ловного мозга.

5. При ЭЭГ исследовании у 60% детей были вы-
явлены характерные для эпилепсии паттерны.

КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛИСАХАРИДНОГО 
КОМПЛЕКСА, ВЫДЕЛЕННОГО ИЗ ЛИСТЬЕВ ЧЕРЁМУХИ 

ОБЫКНОВЕННОЙ (PADUS AVIUM MILL. )

С.В. Новосельцева 
Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фармацевтической химии и фармакогнозии

Цель исследования: разработка методики выде-
ления и количественного определения полисахарид-
ного комплекса из листьев черёмухи обыкновенной.

Задачи исследования: выделить полисахаридные 
фракции; вычислить их количественное содержание.

Материалы: листья черёмухи, вода дистиллиро-
ванная, хлороформ, 95% этиловый спирт, 0,4% соля-
ная кислота, 10% гидроксид натрия, ледяная уксусная 
кислота, водяная баня, центрифуга, эксикатор, сито.

Методы исследования: химические и физико-
химические методы (осаждение, гравиметрия).

Навеску (50 г) помещали в колбу и обрабатыва-
ли хлороформом. Через 2 часа хлороформное из-
влечение отфильтровывали. Сырье экстрагировали 
водой. Водные извлечения отделяли. Для осажде-
ния водорастворимых полисахаридов использовали 

спирт этиловый 95%, полисахариды центрифугиро-
вали. Шрот заливали 0,4% раствором соляной кис-
лоты и нагревали на водяной бане 30 минут. Отфиль-
тровывали и осаждали пектиновые вещества 95% 
этиловым спиртом. Шрот обрабатывали 50 мл 10% 
гидроксида натрия и отфильтровывали. К фильтра-
ту добавляли ледяную уксусную кислоту и отфиль-
тровывали. Получали осадок гемицеллюлозы А. 
Фильтрат очищали, фильтровали, выпадал осадок 
гемицеллюлозы Б. Фракции высушивали в эксикато-
ре. Содержание фракций определяли гравиметри-
чески. 

Заключение: в листьях черёмухи обыкновенной 
содержание водорастворимых полисахаридов со-
ставляло 1,251%, пектиновых веществ– 2,297%, геми-
целлюлозы А– 3,925%, гемицеллюлозы Б – 0,24%.
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ПРОБЛЕМА СОВРЕМЕННЫХ ПОДХОДОВ В ДИАГНОСТИКЕ 
И ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ДЕСТРУКТИВНОГО ПАНКРЕАТИТА

Н.С.Обуховская, Т.И. Михович 
Гродненский государственный медицинский университет (Белоруссия)

Кафедра хирургических болезней №1

В настоящее время диагностика и лечение остро-
го деструктивного панкреатита остаются одними из 
самых сложных вопросов хирургии, что обусловле-
но ростом заболеваемости. Наиболее сложными 
задачами являются определение степени деструк-
ции поджелудочной железы и выбор оптимальной 
тактики лечения. Проанализировав ретроспективно 
тактики лечения 206 больных острым деструктивным 
панкреатитом с 2002 по 2009 года, мы смогли выде-
лить несколько периодов: с 2002 по 2006 год прио-
ритет в выборе методов лечения отдавался ранним 
оперативным вмешательствам; однако раннее рас-
крытие парапанкреатической и забрюшинной клет-
чатки приводило к инфицированию некротических 
очагов, увеличению площадей расплавления жиро-
вой клетчатки с образованием абсцессов и флегмон. 
С 2005 года начинается рост количества пациентов, 
которым проводилась консервативная терапия, до-
стигающая максимума в 2006 году. Консервативная 
терапия становится основным компонентом лечения, 
и только при ее неэффективности с появлением при-
знаков инфицирования проводится хирургическое 
лечение. Принимая во внимание наличие спорных 
вопросов по поводу сроков начала лечения, места 

лечения, сроков перевода в специализированное 
отделение, объема необходимой терапии, неодно-
значной трактовки тяжести пациентов нами была 
выработана и применена при лечении больных так-
тика с отсроченным оперативным лечением, при 
отсутствии экстренных показаний для открытых опе-
ративных вмешательств. При этом основным кри-
терием являлась степень тяжести, для определения 
которой использовался разработанный клинико-
диагностический алгоритм: клинические, лабора-
торные и инструментальные методы, ультрасоно-
графия, КТ, МРТ в динамике (вычисление площади 
поражения в мм2, возможность прогнозирования 
течения и исхода заболевания). Таким образом, раз-
работанная тактика лечения позволила планомер-
но снизить общую летальность с 58,3% до 10,8% и 
послеоперационную летальность с 50% до 12,6%. 
Выявлены достоверные преимущества методики от-
сроченного оперативного лечения с применением 
клинико-томографических критериев в диагности-
ке и определении сроков хирургического лечения 
больных с деструктивными формами панкреатита, 
что позволяет вовремя сориентироваться в выборе 
тактики ведения каждого конкретного больного.

МАРКЕТИНГОВЫЙ АНАЛИЗ РЫНКА ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИХ 
СРЕДСТВ ГРУППЫ СТАТИНОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

А.Ю. Орешко, О.В. Хорлякова 
Курский государственный медицинский университет

Кафедра экономики и управления здравоохранением

Цель исследования: провести комплексные мар-
кетинговые исследования ГПЛС группы статинов с це-
лью оптимизации лекарственного обеспечения боль-
ных ИБС.

Объекты исследования: официальные источники 
информации о зарегистрированных лекарственных 
средств (ЛС) в РФ.

Методы исследования: контент-анализ, конъюн-
ктурный, ситуационный, структурный, ранжирова-
ние, группировки.

Контент-анализ официальных источников инфор-
мации о ЛС (Государственный реестр ЛС 2004-2008 
годов издания, Справочник синонимов ЛС 2008 г и т. 
д.), который позволил сформировать ассортимент 

ГПЛС группы статинов. В нем приведены сведения о 
ЛС, их составе, МНН, торговых названиях, формах 
выпуска лекарственных препаратов, регистрацион-
ные номера, фирмы и страны производители, коды 
по АТС-классификации в соответствии с вышеуказан-
ной группой ЛС.

По состоянию на 2008 г. В РФ было зарегистри-
ровано 51 лекарственный препарат (ЛП) группы ста-
тинов. Прежде всего, это препараты симвастатины, 
их количество составило 24 ЛП (47,1%). Значительные 
изменения произошли с препаратами аторвастати-
нов, в 2008 г. наблюдалась тенденция роста на 15 ЛП 
(68,6%). В ассортименте группы статинов только мо-
нокомпонентные ЛС (100%).
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В ходе изучения ассортимента ЛС группы стати-
нов установлено, что фармацевтический рынок Рос-
сии стал формироваться в основном в 1994 г., к 2008 
г. ассортимент резко изменился и появилось множе-
ство новых ЛП (45). Согласно концепции жизненного 
цикла товаров, 1997 г. (22,3%) был пиком внедрения 
статинов синтетических аналогов, ассортимент по-
стоянно обновлялся и максимальный рост составил в 
2006 г. – 35,4%. Общий индекс обновления в 2006 г. 
равен 0,67, что указывает на позитивное направление 
роста ассортимента статинов.

Анализ регистрационных номеров позволили 
установить, что фармацевтический рынок России 
за последние пять лет (2003-2008 гг.). существенно 
пополнился новыми ЛС и индекс обновления ассор-
тимента группы статинов составил – 0,88, причем, 
большая часть новых ЛС приходится на симвастатины 
– 24 (I=1,0).

Результаты анализа структуры ЛС группы стати-
нов показали, что ассортимент представлен исклю-
чительно готовыми лекарственными формами, ко-

торые выпускаются только в твердой консистенции 
(100%), среди которых таблетки (96,1%) и капсулы 
(3,9%).

Анализ ассортимента ГПЛС группы статинов по 
АТС-классификации показал, что все препараты от-
носятся к группе С – препараты для лечения заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы (С10АА-НМG 
СоА редуктазы ингибиторы – статины).

Анализ предложений ассортимента группы ста-
тинов по странам-производителям, зарегистриро-
ванным на рынке ЛС России, выявил доминирующее 
место в рейтинге занимает Индия – 11,76% (6 наиме-
нований ЛС).

Следовательно, отечественный фармацевтиче-
ский рынок предлагает целевому сегменту потреби-
телей значительный ассортимент ГПЛС группы ста-
тинов. Спрос на данные ЛС в России пока невелик. 
Основной причиной, по нашему мнению, является 
психологическая (прием дорогостоящих препаратов). 
Однако для больных данной патологией применение 
таких средств является жизненно необходимым.

МОРФОЛОГИЯ ЭНДОКРИНОЦИТОВ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

А.Ф. Орипова
Самаркандский медицинский институт (Узбекистан)

Кафедра гистологии, медицинской биологии и микробиологии

Цель исследования: изучение строения и плот-
ности распределения эндокриноцитов двенадцати-
перстной кишки (ДК) морских свинок.

Материал и методы исследования: Они (6 взрос-
лых морских свинок) умерщвлялись под этаминал-
натриевым наркозом. ДК морских свинок фикси-
ровали в жидкости Буэна и заливали в парафин по 
общепринятой методике. Парафиновые срезы им-
прегнировали азотнокислым серебром по методу 
Гримелиуса. Плотность распределения эндокрино-
цитов определяли при помощи окулярной сетки с 256 
узловыми точками. 

Результаты исследования: В составе эпителия 
стенки ДК морских свинок нами обнаружены эн-
докриноциты как открытого, так и закрытого типа. 
Клетки открытого типа имеют на препарате конусо-
видную форму. Их широкая базальная часть распо-
ложены на базальной мембране эпителия на уровне 
таких частей эпителиоцитов. В некоторых случаях их 
базальная часть расположена глубже, как бы вдав-
ливаясь на базальную мембрану. Узкая апикальная 
часть направлена на поверхность эпителия и часто до-
стигает ее. Ядро эндокриноцитов круглое, располо-

жено в центре клетки. Степень импрегнации, следо-
вательно, цвет окраски цитоплазмы эндокриноцитов 
непосредственно зависит от количества секретор-
ного материала в ней. В случаях, когда цитоплазма 
заполнена аргирофильным секретом, клетка окра-
шивается интенсивно в темно коричневый, иногда 
и в черный цвет. Эндокриноциты открытого типа, в 
основном встречаются в составе эпителия ворсинок. 
В составе эпителия крипт встречаются эндокриноци-
ты как открытого, так и закрытого типов. Плотность 
расположения эндокриноцитов в разных отделах ДК 
морских свинок не одинакова. Наибольшая плотность 
расположения этих клеток мы обнаруживали в обла-
сти локализации устья большого сосочка двенадцати-
перстной кишки(36 ± 1,2 на условную единицу пло-
щади). Почти такая же плотность распределения и в 
противоположной к нему зоне ( 34 ±1,5 ). В других 
отделах этот показатель в пределах от 15 до 24.

Заключение. В составе эпителия ДК морских сви-
нок имеются эндокриноциты как открытого и закрытого 
типов. Первых больше на ворсинках, а вторых в криптах. 
Наивысшая плотность распределения эндокриноцитов 
отмечается в области устья большого сосочка ДК.
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ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ РЕЦЕПТОРОВ СТЕРОИДНЫХ 
ГОРМОНОВ И ПРОЛИФЕРАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ 

В ТКАНЯХ МИОМ МАТКИ

Т.Л. Пантелеева, И.В. Сидоров
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра патологической анатомии

В развитии миомы матки имеют место гормо-
нальные нарушения, активация рецепторного аппа-
рата в опухоли, содержание рецепторов стероидных 
гормонов существенно превышает их уровни в мио-
метрии здоровой матки. От первичного местного 
гормонального статуса миометрия при миомах мат-
ки зависит адекватные гормональные ответы на ле-
чение. Целью данного исследования было изучение 
экспрессии рецепторов эстрогена (Эр), прогестеро-
на (Пр) и пролиферативной активности (по Ki-67) в 
тканях миом. Исходя из поставленных целей были ре-
шены следующие задачи: изучена экспрессия Эр, Пр 
и Кi-67 в тканях миом. В работе использован операци-
онный материал миом, от 100 женщин, репродуктив-
ного возраста (25-40 лет). Полученный материал об-
работан по стандартной гистологической методике, с 
последующим проведением иммуногистохимическо-
го метода с использованием моноклоналных антител 

стероидных гормонов (Эр, Пр) и Кi-67 (фирмы Dako). 
Оценка экспрессии рецепторов стероидных гормо-
нов проводилось полуколичественным методом по 
D. C. Allred c соавт. (1998). Индекс Ki-67 рассчитывали 
как среднее значение количества окрашенных ядер 
на 100 клеток в 10 полях зрения. Полученные данные 
приведены в таблице 1. 

Во всех изученных случаях миом матки индекс 
пролиферации был низкий, варьировал в пределах 
от 0-25%, корреляции между индексом пролифера-
ции и экспрессией стероидных гормонов выявить не 
удалось. 

На основании данных исследований можно сде-
лать вывод, что изучение рецепторного гормональ-
ного статуса может существенно повлиять на ле-
чение миомы матки и способствовать увеличению 
количества органосохраняющих операций при мио-
ме матки.

Таблица 1. Показатели рецепторной зависимости в тканях миом матки.

Рецепторная зависимость (в 
баллах по  D.C. Allred )

Экспрессия
эстрогена (в%)

Экспрессия прогестерона (в%)

Отсутствие (0-2) 56,1% 6,6%

Слабая (3-4) 26,4% 19,8%

Умеренная (5-6) 9,9% 36,3%
Сильная (7-8) 6,6% 36,3%

АКТИНОМИКОЗ КАК ПРИЧИНА ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ

А.А. Попченко, О.В.Азовскова 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра микробиологии

В клинической практике актиномикоз ошибочно 
считается редким казуистичным заболеванием, хотя 
на сегодняшний день доказано, что среди много-
численных хронических гнойных заболеваний гени-
тальной сферы актиномикоз составляет 7,6-8,4%. 
Основным предрасполагающим фактором к разви-
тию этого заболевания является не только снижение 
иммунных сил организма, но и травма барьерных по-
кровов. При генитальной локализации – это, прежде 
всего, разрыв промежности и шейки матки в родах. 
Нами были проанализированы 3 случая гибели пло-
дов от внутриутробной инфекции, вызванной актино-

мицетами разных видов. Секционный материал, по-
лученный из ОГУЗ «Смоленский областной институт 
патологии» был исследован бактериоскопическим и 
бактериологическим методами. Из тканей органов 
(головной мозг, легкие, печень, селезенка, плацен-
та) были приготовлены мазки-отпечатки и окрашены 
по Граму, по Циль-Нильсену и одновременно про-
изведены посевы материала на питательные среды: 
сахарный бульон, сахарный агар, кровяной агар, Са-
буро, сердечно-мозговую и тиогликолевую среды. В 
двух случаях рост культуры был получен через сутки 
инкубации в аэробных условиях. В одном случае пер-
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вые признаки роста культуры наблюдались через 48 
часов, в условиях нестрогого анаэробиоза. В окра-
шенных препаратах по Граму аэробные актиномице-
ты выглядели как ветвистые нити, анаэробные – как 
короткие нити, с «колбочками» на концах. В мазках-
отпечатках тканей органов и те и другие напоминали 
ветвящиеся нити грибов с утолщениями по перифе-
рии. В двух случаях – смерть плода наступила от сеп-
тицемии в ранний неонатальный период, в анамнезе 

матерей данных новорожденных отмечались хрони-
ческие воспалительные заболевания яичников, ваги-
ноз. В одном из случаев мать ранее имела невынаши-
вание беременности: плоды погибли от антенатальной 
асфиксии. Полученные данные свидетельствуют о 
необходимости более тщательного обследования и 
соответствующего лечения женщин с воспалитель-
ными процессами репродуктивных органов, включая 
коррекцию иммунодефицитных состояний.

ЭКСПРЕССИЯ РЕГУЛЯТОРОВ АПОПТОЗА ВАХ И Р53 
В РАКЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

М. В. Пучинская
Белорусский государственный медицинский университет (Белоруссия)

Кафедра патологической анатомии

Нарушения механизма апоптоза являются одной 
из важных предпосылок для злокачественной транс-
формации клеток и прогрессирования опухолевого 
процесса.

Цель работы: оценить экспрессию белков-
регуляторов апоптоза Вах и р53 в раке предстатель-
ной железы (РПЖ). Задачи: изучить особенности экс-
прессии указанных маркеров, их связь друг с другом 
и со степенью дифференцировки опухоли.

Материалы и методы. Ткань РПЖ была получена 
при радикальной простатэктомии от 104 пациентов. 
Гистологические срезы окрашивались гематоксили-
ном и эозином, иммуногистохимически антителами 
к Вах и р53. Полученные результаты обрабатывались 
статистически.

Результаты. В образцах определяли тип опухоли, 
степень дифференцировки по системе Глисона. При 
оценке экспрессии Вах учитывали процент позитив-
ных клеток в образце (оценивался полуколичествен-
но как 2, 4 и 6 баллов) и интенсивность их окрашивания 
(1 – 3 балла), затем полученные баллы суммировали. 
В итоге сумма в 9 баллов была получена в 44,23% слу-
чаев, 8 баллов – 19,23%, 7 – в 5,77%, 6 – в 16,35%, 5 

– в 13,46%, 3 – в 0,96%. При исследовании экспрессии 
р53 выявлялась мутантная форма белка, не выпол-
няющая специфических функций. Экспрессия оцени-
валась полуколичественно по проценту позитивных 
клеток в образце. Отсутствие экспрессии мутантного 
р53 было установлено в 41,35% случаев, <5% пози-
тивных клеток – 14,40%, 5 – 50% в 21,20% случаев, 50 
– 90% в 19,20% образцов, >90% в 3,85%. Проведен-
ный корреляционный анализ (тест Спирмена) устано-
вил статистически достоверные (p<0,01) связи между 
экспрессией Вах и р53 (r=-0,660), Вах и суммой Глисо-
на (r=-0,608), р53 и суммой Глисона (r=-0,357).

Полученные результаты свидетельствуют о на-
личии мутаций р53 в 58,65% изученных образцов и 
снижении экспрессии Вах в 55,77%. Указанные изме-
нения, по данным литературы имеют отрицательное 
прогностическое значение в отношении прогресси-
рования заболевания.

Выводы. Экспрессия Вах максимальна в 44,23% 
случаев, в 55,77% отмечается ее снижение. Уровни 
экспрессии Вах и р53 достоверно коррелируют друг 
с другом и со степенью дифференцировки РПЖ по 
системе Глисона.
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ОСОБЕННОСТИ ЦЕННОСТЕЙ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 
Г. ХАРЬКОВА

С.Д.К. Пуертас
Харьковский национальный университет имени В.Н. Каразина (Украина)

Кафедра прикладной психологии

Границы юности связывают с возрастом обяза-
тельного участия в общественной жизни. В психоло-
гии одним из важнейших процессов, происходящих 
в юношеском возрасте, принято считать формиро-
вание ценностных ориентаций. Процесс трансфор-
мации социальных ценностей в личностные осущест-
вляется через момент практической включенности 
субъекта в социальные отношения. Являясь основой 
нравственного сознания, ценности оказывают влия-
ние на жизненный выбор юношества, проявляются в 
конкретных поступках и делах.

Цель исследования: проанализировать особен-
ности ценностей студенческой молодежи Харькова. 
Объект исследования: ценности. Предмет исследо-
вания : особенности ценностей студенческой моло-
дежи.

Методики исследования: «Ценностнные ориен-
тации» и «Профили личности» Ш. Шварца, а так же 
анкета для сбора демографических данных.

В исследовании принимали участие 100 студентов 
ХНУ имени В.Н. Каразина, среди них представители 
гуманитарных, технических и естественно-научных 
факультетов.

По результатам исследования выявлено, что наи-
более значимыми для студенческой молодежи Харь-
кова являются ценности групп «Интеллектуальная 
автономия» (любознательность, широта ума, твор-
чество), «Мастерство» (амбициозность, успех, сме-
лость, компетентность), «Равноправие» (равенство, 

справедливость, коллективизм). Наименее выраже-
ны ценности «Иерархии» (ценности власти, автори-
тетности, отваги) и «Консерватизм» (установление и 
поддержка группового единства и гармонии). 

Данная организация ценностей свидетельствует о 
том, что студенты поддерживают ценности динамиче-
ского, открытого общества, что в свою очередь явля-
ется моральной базой для развития демократической 
системы и становления социальной ответственности. 
Наши результаты опровергают результаты исследо-
ваний и выводы доктора Ш.Шварца и Н. Лебедевой, в 
которых они утверждали о том, что молодежь стран 
Восточной Европы поддерживает ценности традици-
онного общества, т.е. не поддерживают социальные 
изменения и не склонны к активной социальной пози-
ции и социальной ответственности.

Выявлена биполярная организация ценностей. 
Подобные противоречия могут свидетельствовать о 
процессе трансформации ценностей. Также выяв-
ленные противоречие могут отражать ситуацию по-
литического и экономического конфликта, влияюще-
го на молодежь. 

Таким образом, по данным исследования, цен-
ности студенческой молодежи соответствуют цен-
ностям динамического общества и проявляются в 
стремлениях интеллектуальной и эмоциональной 
автономии, самовыражению и самораскрытию в со-
циальном плане, в стремлениях к дружбе любви и 
здоровью.

Особенности ЛИПИДНОГО ОБМЕНА 
ПРИ ВРОЖДЕННОМ ГИПОТИРЕОЗЕ

О.С. Рогова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФПК и ППС

Цель: изучить особенности липидного обмена у 
детей с врожденным гипотиреозом.

Материалы и методы. Обследовано 85 детей в 
возрасте от 2 месяцев до 15 лет. Основную группу 
(n=59) составили дети с врожденным гипотиреозом, 
контрольную группу (n=26)- практически здоровые 
дети того же возраста. Определяли содержание 
общего холестерина (ОХ), триглицеридов (ТГ), хо-
лестерина липопротеидов высокой плотности (ХС 
ЛПВП) холестерина липопротеидов низкой плотности 

(ХС ЛПНП), холестерина липопротеидов очень низ-
кой плотности (ХС ЛПОНП), тиреотропного гормона 
(ТТГ), свободного тироксина (Т4). 

Результаты. При анализе липидного состава кро-
ви у больных с врожденным гипотиреозом отмечен 
статистически значимо (р=0,003) более низкий пока-
затель ХС ЛПВП (1,2 ммоль/л) по сравнению с кон-
трольной группой (1,5 ммоль/л). По содержанию 
ОХ и других фракций липопротеидов статистически 
значимых различий между сравниваемыми группами 
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не получено. Следует отметить, что обследование 
больных с врожденным гипотиреозом проводилось 
на фоне заместительной терапии L-тироксином. Для 
анализа особенностей липидемического профиля в 
зависимости от степени тяжести гипотиреоза паци-
енты были разделены на 2 группы: в стадии компен-
сации (ТТГ- норма, св. Т4- норма) и субкомпенсации 
(ТТГ- повышен, св.Т4- норма). У пациентов с субком-
пенсированным гипотиреозом наблюдалось стати-
стически значимое повышение уровня ХС ЛПНП по 
сравнению с контрольной группой (3,3 ммоль/л и 
2,3 ммоль/л, р=0,036) и пациентами в стадии ком-
пенсации (3,3 ммоль/л и 2,38 ммоль/л, р=0,002). По 
уровню ХС ЛПВП и других фракций липопротеидов 

статистически значимых различий между группами 
пациентов с врожденным гипотиреозом не получе-
но. При индивидуальном анализе липидограмм паци-
енты с врожденным гипотиреозом имели различные 
варианты дислипидемий, но в стадии субкомпенсации 
в 2,5 раза чаще регистрировались случаи повышен-
ного содержания ХС ЛПНП по сравнению с пациента-
ми в стадии компенсации.

Выводы: проведенные исследования позволили 
установить количественные и качественные сдвиги в 
липидном составе крови у детей с врожденным гипо-
тиреозом, наиболее выраженные при субкомпенса-
ции заболевания. 

РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ 
РАБОТНИКОВ Г. СМОЛЕНСКА

Т.Ю. Савостина 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра управления и экономики фармации

Цель: изучить портрет фармацевтического ра-
ботника г. Смоленска и мнение о конечном потреби-
теле ингаляционных глюкокортикоидных препаратов 
(ИГКС), применяемых в лечении бронхиальной аст-
мы.

Материалы и методы: контент-анализ справоч-
ной литературы, анкетирование фармацевтических 
работников г. Смоленска (маркетинговое исследова-
ние проводилось в 2008-2009гг.).

Результаты: при проведении исследования было 
проанкетировано 49 фармацевтических работников 
30 аптек и аптечных пунктов г. Смоленска различных 
форм собственности. Правильно заполненных анкет 
– 48 шт. Все респонденты оказались лица женского 
пола разной возрастной категории. Преимуществен-
ную группу составили женщины в возрасте старше 
45 лет – 41,65%; в возрасте от 35 до 45 лет – 29,2% и 
молодые специалисты в возрасте до 25 лет – 22,9%. 
Меньшинство составила возрастная категория 25-35 
лет – 6,25%. Установлено, что специалисты, рабо-
тающие более 25 лет составляют 32,6%; стаж работы 
менее 5 лет – 28,26%; от 15 до 20 лет и от 20 до 25 – 

15,22%; стаж работы 5 – 10 лет – 8,7%.
По результатам анкетирования было выявлено, 

что при покупке препаратов группы ИГКС, потреби-
тели следуют назначению врача. Хотя в некоторых 
аптечных учреждения было отмечено, что фарма-
цевтическим работникам иногда приходится реко-
мендовать данные препараты. Следует отметить, что 
знакомство фармацевтических работников с пре-
паратами данной группы в среднем составляет 5,88 
баллов по 10-ти балльной шкале. Это свидетельству-
ет о том, что необходимо предоставлять специализи-
рованную информацию в области данной проблемы. 
Наиболее часто встречаемым препаратом из группы 
ИГКС оказался Фликсотид – 29,7%; Серетид и Беко-
тид по 12,5%; Кленил – 10,9%; Симбикорт – 9,4%; Се-
ретид Мультидиск – 7,8%.

По результатам проведенных исследований было 
установлено, что данная группа препаратов встреча-
ется в розничной сети довольно редко. Следует от-
метить, что, несмотря на высокий стаж работы, спе-
циалисты нуждаются в дополнительной информации 
о данных препаратах. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ПРЕРЫВАНИЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ В РАННЕМ СРОКЕ

Е.И. Сафронова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра акушерства и гинекологии педиатрического и стоматологического факультетов

В России аборт по-прежнему остается распро-
страненным методом регуляции рождаемости. При-
чем масштабы совершаемых ежегодно в России 
абортов являются ярким доказательством репродук-
тивной деградации, которая способствует ухудше-
нию женского здоровья и усугублению демографи-
ческого кризиса. 

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние динамики прерывания беременности в раннем 
сроке женщинами г. Смоленска за период с 2004 по 
2009 год и особенностей восстановительного перио-
да, а также анализ факторов, оказывающих влияние 
на выбор сохранения или прерывания беременно-
сти.

Проанализировано 75 историй гинекологическо-
го больного в трех женских консультациях г. Смо-
ленска и проведено анкетирование 87 жительниц 
г.Смоленска разных возрастных групп. 

Установлено, что в 2004 году аборты в раннем 
сроке от общего числа беременностей составили 
67% в возрасте 20-34 года; 63% в возрасте 15-19 лет 
и 42% старше 35 лет. В динамике к 2009 году наблю-
дается значительное снижение числа производимых 
абортов: соответственно 51% в возрасте 20-34 года; 
47% в возрасте 15-19 лет и 28% старше 35 лет. 

При изучении особенностей восстановительного 
периода отмечено, что боли внизу живота встреча-
лись в 17% случаев; нарушения менструальной функ-
ции в 8%; психологические расстройства (депрессив-
ное состояние) в 5%; воспалительные заболевания 
половых органов в 2%. Большинство женщин указы-
вали на необходимость квалифицированной психоло-
гической поддержки.

В результате анкетирования выявлено, что на 
формирование выбора сохранения или прерывания 
беременности влияет: экономическая составляющая 

у 7% женщин; влияние социального статуса (ученица, 
студентка, боязнь потерять работу) у 26%; влияние 
окружающих (партнер, родители, друзья) у 56%. Из 
других причин прерывания беременности (причины 
указывали сами женщины) были выявлены: абсолют-
ное отсутствие желания иметь детей в 5% и отказ при-
менения контрацепции, в связи с боязнью побочных 
эффектов в 6% случаев. 

Среди источников информированности о про-
филактике нежелательной беременности, а также 
выбору методов прерывания чаще всего были друзья 
(46%); врач акушер-гинеколог (38%); интернет и дан-
ные медицинской литературы (10%); родители (6%). 

В результате проведенной работы установле-
но, что показатели числа производимых абортов в 
раннем сроке снижаются. Это связано, вероятно, 
с эффективной реализацией программ по плани-
рованию семьи. Наличие осложнений в восстано-
вительном периоде требует дальнейшего строгого 
соблюдения мероприятий по их предупреждению, 
а также совершенствование самих методов преры-
вания беременности, повышение их эффективности 
и безопасности. Безусловно, только квалифициро-
ванный медицинский персонал должен информиро-
вать партнерские пары по вопросам планирования 
семьи и содействовать тому, чтобы каждый ребенок 
был желанным; а также активно участвовать в про-
филактике искусственных абортов. Аборт – это по-
прежнему сильнейший стресс для организма женщи-
ны, поэтому акушер-гинеколог в реабилитационном 
периоде должен помочь восстановить как состояние 
внутренней среды организма, так и психологический 
статус женщины. Современным направлением явля-
ется участие и повышение ответственности мужчин в 
принятии информированных решений по вопросам 
планирования семьи. 
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ И БЕРЕМЕННОСТЬ

Э.С. Севрук, С.В. Крытыш, Т.И. Смирнова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра акушерства и гинекологии педиатрического и стоматологического факультетов

Целью нашего исследования явилось изучение 
течения беременности, родов и перинатальных ис-
ходов у беременных с СД на примере родильного от-
деления МЛПУ «Клиническая больница №1» города 
Смоленска.

За период с 2002 года по 2009 год заметно уве-
личилось количество пациенток с сахарным диабе-
том. Если в 2002 году доля беременных с СД состав-
ляла 1,01%, то уже в 2008 году эта цифра составила 
2,27%.

При проведении ретроспективного анализа дан-
ных историй родов за 2008 год установлено, что доля 
гестационного сахарного диабета (ГСД) составила 
73,7%, СД I типа – 15,78%, СД II типа – 10,52%. Такие 
высокие показатели свидетельствуют об увеличении 
числа предрасполагающих факторов для возникно-
вения данной экстрагенитальной патологии.

Среди факторов риска развития ГСД выявлены: 
возраст старше 29 лет (36,84%), ожирение (47,37%), 
отягощенный акушерско-гинекологический анамнез 
(42,12%), что подтверждает литературные данные. 

При изучении акушерского анамнеза отмече-
но, что данная беременность была первой у 21,04%, 
второй – у 32,16%, третьей – у 21,04%, четвертой – 
у 15,78%, пятой – у 5,26%, шестой – у 5,26%. Исход 
предыдущей беременности был определен либо же-
ланием самой женщины ее прервать (26,32%), либо 
плод замирал на ранних сроках гестации (21,05%). 
В 21,05% случаев отмечены своевременные и пре-
ждевременные роды, 5,26% – внематочная бере-
менность. 

Во время настоящей беременности у 73,68% па-
циенток наблюдались гипергликемия, а также глюко-

зурия и кетонурия, им проводилось адекватное лече-
ние в стационаре.

У женщин с СД беременность осложнилась 
угрозой ее прерывания (38,09%), гестозом разной 
степени тяжести (33,33%), развитием хронической 
фетоплацентарной недостаточности (28,57%). На 
протяжении всей беременности проводилась профи-
лактика, а затем и лечение выявленных осложнений, 
что позволило отсрочить дату родоразрешения до 
37-38 недель (63,15%). 

В связи с декомпенсацией СД в 21,05% случаев 
проведено родоразрешение в 34-35 недель путем 
операции кесарева сечения. У 5,26% произошли пре-
ждевременные роды, у 10,54% роды в срок.

У 10,54% младенцев при рождении отмечена ас-
фиксия легкой степени, у 10,54% – асфиксия средней 
степени тяжести, у 5,26% – тяжелая асфиксия. 

Масса тела новорожденных в большинстве слу-
чаев не превышала 4 кг благодаря родоразрешению 
в 37-38 недель беременности, своевременному вы-
явлению и проведению адекватной терапии СД. В 
26,31% отмечалось рождение крупных детей (от 4020 
г до 4240 г). В 70% случаев имели место признаки ди-
абетической фетопатии.

Таким образом, своевременное выявление жен-
щин, имеющих факторы риска развития сахарного 
диабета (возраст старше 29 лет, ожирение, отяго-
щенный акушерско-гинекологический анамнез), про-
ведение предгестационной подготовки и адекватной 
терапии позволяет улучшить течение беременности 
и перинатальные исходы. Для профилактики рожде-
ния крупных детей целесообразно родоразрешение 
в 37-38 недель.
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КОМПОНЕНТЫ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 
ПРИ ТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВАХ ВЕНОЗНОЙ ЭТИОЛОГИИ

Ю.А. Семёнова
Белорусский государственный медицинский университет (Белоруссия)

2-я кафедра хирургических болезней

Трофические язвы – одно из самых грозных 
осложнений заболеваний вен нижних конечностей. 
Успешное лечение этой категории больных во мно-
гом определяется своевременным выявлением при-
чинных факторов, особенно на ранних этапах разви-
тия заболевания.

Цель: определение необходимых компонентов 
диагностики нарушений венозной гемодинамики у 
пациентов с трофическими язвами венозной этиоло-
гии.

Задачи исследования: оценка охвата используе-
мых современных методов диагностики нарушений 
венозной гемодинамики у пациентов с трофическими 
язвами; определение оптимальных этапов диагности-
ческих мероприятий при трофических язвах венозной 
этиологии.

В основу работы положены данные ретроспек-
тивного анализа диагностических мероприятий, 
выполненных 215 пациентам с трофическими на-
рушениями нижних конечностей, находившимся на 
стационарном лечении в 9-й ГКБ г. Минска с 2006 по 
2009 гг. Из них было 104 (48,4%) мужчины и 111 (51,6%) 
женщин. Средний возраст больных составил 63,7 лет. 

Причиной трофических язв у 90 (41,9%) пациентов по-
служила варикозная, у 125 (58,1%) посттромбофле-
битическая болезнь. Длительность течения раневых 
дефектов колебалась от 0,5 до 30 лет.

Диагностические мероприятия включали сбор 
анамнеза (давность заболевания, длительность и 
эффективность ранее проводимого лечения), каче-
ственную оценку трофических нарушений (разме-
ры, характер краев и дна, состояние окружающих 
тканей), бактериологическое исследование в про-
цессе лечения. Дуплексное ангиосканирование вен 
было выполнено в 36% случаев, что позволило уста-
новить причину трофических нарушений, выбрать 
правильный метод хирургического вмешательства, 
снизить частоту послеоперационных осложнений и 
рецидивов.

Таким образом, тщательная поэтапная диагно-
стика позволяет установить причину трофических 
язв и выбрать оптимальные методы лечения. Особое 
внимание необходимо уделять ранней диагностике 
патологии вен нижних конечностей, когда заболе-
вание можно предотвратить минимальными вмеша-
тельствами.

ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ РЕЦЕПТОРОВ СТЕРОИДНЫХ 
ГОРМОНОВ И ФАКТОРА ПРОЛИФЕРАЦИИ В ТКАНЯХ 
ЭНДОМЕТРИЯ ПРИ ЖЕЛЕЗИСТОЙ ГИПЕРПЛАЗИИИ

И.В. Сидоров, Т.Л.Пантелеева 
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра патологической анатомии

Гиперплазия эндометрия (ГЭ) без адекватного 
лечения приводит к развитию рака эндометрия, что 
во многом зависит от первичного местного гормо-
нального статуса эндометрия. Соответственно адек-
ватное гормональное лечение возможно только при 
определении рецепторов стероидных гормонов в 
ткани эндометрия.

Целью данного исследования было изучение 
экспрессии рецепторов эстрогена (Эр), прогесте-
рона (Пр) и пролиферативной активности (по Ki-67) 
в тканях эндометрия при ГЭ. Исходя из поставлен-

ных целей были решены следующие задачи: изуче-
на экспрессия Эр, Пр и Кi-67 в эпителии и строме 
при ГЭ. В работе использован операционный ма-
териал соскобов эндометрия, от 100 женщин, ре-
продуктивного возраста (25-40 лет). Полученный 
материал обработан по стандартной гистологиче-
ской проводке, с последующим проведением им-
муногистохимического метода с использованием 
моноклоналных антител стероидных гормонов (Эр, 
Пр) и Кi-67 (фирмы Dako). Полученные данные при-
ведены в таблицах.
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Таблица 1. Показатели рецепторной зависимости в тканях ГЭ

Рецепторная зависимость (в 
баллах по D.C. Allred )

Экспрессия
эстрогена (в%)

Экспрессия прогестерона (в%)

строма железы строма железы
Отсутствие (0-2) 13,9 16,3 3,3 26,3

Слабая (3-4) 6,9 3,3 10,3 0
Умеренная (5-6) 36,9 16,3 33,3 23,3

Сильная (7-8) 40,9 63,9 53,1 50,3

Таблица 2. Показатели пролиферативной активности в тканях ГЭ
Пролиферативная активность в % Строма Железы

Низкая (0-25%) 95,7 89,1
Средняя (26-50%) 3,3 3,3

Умеренная (51-75%) 0 3,3
Сильная (76-100%) 0 3,3

Проведенное исследование показало, что при ГЭ 
имеются различия в экспрессии рецепторов Эр и Пр 
в строме и железах эндометрия. Отмечается низкая 
пролиферативная активность по Кi-67 в клетках стро-

мы по сравнению с эпителием желез. Полученные 
результаты подтверждают необходимость опреде-
ления рецепторов Эр и ПР перед назначением гор-
мональных препаратов для лечения ГЭ.

МОЛЕКУЛЯРНАЯ МОДЕЛЬ МЕХАНИЗМОВ МУТАЦИОННОГО 
ДАВЛЕНИЯ В ГЕНАХ МТДНК ЧЕЛОВЕКА И ДОЖДЕВОГО ЧЕРВЯ, 

КОДИРУЮЩИХ ФЕРМЕНТЫ ДЫХАТЕЛЬНОЙ ЦЕПИ

Е.А.Черноус, К.В. Синюк, А.В. Бутвиловский
Белорусский государственный медицинский университет (Белоруссия)

Кафедра биологии

Направленное мутационное давление – фак-
тор молекулярной эволюции, обусловленный повы-
шенной частотой замен аденина (А) и тимина (Т) на 
гуанин (Г) и цитозин (Ц) относительно частоты об-
ратных замен (ГЦ-давление) или наоборот. Цель 
работы: определить молекулярные механизмы му-
тационного давления в последовательностях ДНК, 
кодирующих ферменты дыхательной цепи человека 
и дождевого червя. Задачи исследования: установить 
основные субстраты и виды мутаций, лежащих в осно-
ве направленного мутационного давления в мтДНК 
человека и дождевого червя. В качестве объектов 
исследования с сервера NCBI взяты нуклеотидные 
последовательности ДНК, кодирующие 7 субъеди-
ниц НАДН-дегидрогеназы (1-6 и 4L), 3 субъединицы 
цитохром-с-оксидазы (1-3), цитохром b человека 
и дождевого червя. Выравнивание последователь-
ностей проведено с помощью программы ClustalW 
в пакете MEGA 4. Результаты и обсуждение. Дину-
клеотиды ТТ являются основным субстратом мутаций 
в исследуемых мтДНК человека и дождевого червя. 
При этом 53,74±1,84% мутировавших ТТ динуклеоти-

дов трансформировались в ЦТ, ЦЦ и ТЦ в результате 
перехода Т→Ц и 32,97±1,73% ТТ динуклеотидов мути-
ровали в АТ, АЦ, ЦА и ТА (переход Т→А и Т→Ц). Сле-
дует отметить большую вероятность транзиции Т→Ц 
по сравнению с трансверсией Т→А. Так, ТТ динуклео-
тиды переходят в ЦТ и ТЦ в 21,38±1,51% и 23,31±1,56% 
наблюдаемых мутаций. К образованию ЦЦ фрагмен-
тов приводят 21,26±1,76% мутаций динуклеотидов ТЦ 
и 23,57±1,72% динуклеотидов ЦТ. Доля перехода ди-
нуклеотидных фрагментов ТТ в аденин-содержащие 
АТ и ТА, достоверно (р<0,001) меньше чем в ди-
нуклеотиды ЦТ и ТЦ и составляет соответственно 
7,97±1,00% и 14,37±1,29%. Часть динуклеотидов ТА и 
АТ (18,00±1,34% и 22,63±1,46%) переходят соответ-
ственно в ЦА и АЦ. Выводы. Основными субстратами 
для действия мутационного давления в мтДНК дожде-
вого червя являются тимин-содержащие динуклеоти-
ды (ТТ, ТЦ, ЦТ, АТ, ТА). В основе механизма мутаци-
онного давления лежат транзиция Т→Ц и трансверсия 
Т→А, приводящие к преимущественному образова-
нию динуклеотидов ЦЦ, ЦА и АЦ.
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ОЦЕНКА КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА У ДЕТЕЙ 
С ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

М.С.Скворцова, Н.Ю. Крутикова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра поликлинической педиатрии

Цель исследования: анализ состояния кальций-
фосфорного обмена и костного метаболизма у де-
тей с плоскостопием с помощью современных мето-
дов диагностики.

Материалы и методы: обследовано 55 детей, 
находящихся в периоде первого ростового скачка 
с различными типами плоскостопия, которые диа-
гностировались методами осмотра и компьютерной 
проекционной фотометрической стереоплантоподо-
графии по С.В.Кузнецову на АПК «Плантовизор». Воз-
раст детей составил 7±0,6 лет. Состояние кальций-
фосфорного обмена оценивали по концентрации 
общего кальция, ионизированного кальция и неорга-
нического фосфора в сыворотке крови. Минераль-
ную плотность костной ткани оценивали с помощью 
ультразвукового остеоденситометра Omnisense 
7000S. Все обследованные дети составили 2 группы: 
1 группа (основная группа) – 35 детей с различными 
видами плоскостопия, 2 группа (контрольная группа) 
составили 20 детей аналогичного возраста без орто-
педической патологии и хронических заболеваний.

Результаты: анализ характера питания детей по-
казал, что 87,6% детей из 1 группы не получали доста-

точного для данного возраста количества молочных 
продуктов. У 43% детей в периоде новорожденно-
сти выявлен низкий уровень остеокальцина (менее 
41 нг/мл) и метаболита витамина D – 25-ОН-D, что 
указывает на нарушение костного обмена при рож-
дении. У детей с комбинированным плоскостопием 
было отмечено его сочетание другой патологией 
костной системы: кариесом зубов (в 50% случаев), 
нарушением осанки (45% случаев). По результатам 
ультразвуковой остеоденситометрии детей 1 группы 
у 100% было выявлено снижение прочности костной 
ткани, при это скорость звука была в пределах от 
3058-3780 (Z score = – 1,2 ±0,3) у мальчиков и 3270-
3640 (Z score = – 1,5 ±0,4) у девочек, что достоверно 
ниже, чем у детей из контрольной группы (p<0,01). 
Снижение концентрации ионизированного кальция 
зарегистрировано у 70% детей с выявленным пло-
скостопием. 

Заключение: у 100% детей с плоскостопием от-
мечается нарушение кальций-фосфорного обмена 
по сравнению со здоровыми сверстниками, что под-
тверждается гипокальциемией и гиперкальциурией, 
снижением плотности костной ткани.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕВОЧЕК ПОСЛЕ 
ИСКУССТВЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

А.В. Сорокопыт
Белорусский государственный медицинский университет (Белоруссия)
Кафедра акушерства и гинекологии

В ходе научной работы был проведен анализ 
историй болезни 50 девочек-подростков, которым 
проводилось прерывание беременности в сроке ге-
стации до 12 недель методом медицинского аборта. 
Группу контроля составили 38 здоровых школьниц, 
сопоставимых по возрасту. Нами также учитывались 
данные анамнеза, вредные привычки, социальный 
статус и уровни личностной (УЛТ) и реактивной (УРТ) 
тревожности согласно шкале Спилбергена-Ханина.

Основными причинами по которым девочки 
прерывали беременность были психологическая не-
готовность к материнству самих девушек (83,4%), 
давление со стороны родственников (73,27%), от-
сутствие собственной семьи и уверенности в жизни 
(21%), изнасилование (2%).

Гинекологические заболевания в анамнезе вы-
явлены у 27% девочек, из них воспалительных забо-

леваний органов малого таза – 6,4%, эрозии шейки 
матки – 27%, эктопии – 76,6%. 

Оценивая социальный статус девочек следует 
отметить что 34% проживает в полных семьях с 2-мя 
родителями, 66% в неполной семье с одним родите-
лем. Из всех девочек в 95% брак не зарегистрирован 
официально, 5% девушек состоит в браке. 

Наличие вредных привычек отмечалось в 26,62% 
случаев. Среди учениц школ курение распространено 
в 19% случаев. Средний возраст начала половой жиз-
ни в группах составил 15,8 и 16,2 года соответственно. 

В результате анкетирования согласно шкале 
Спилбергена – Ханина повышенный уровень реак-
тивной тревожности наблюдается у подростков из 
первой группы в 51,67% случаев, у 2,70% подрост-
ков регистрировался низкий уровень тревожности, 
45,63% – средний.
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Контрольная группа показала следующие ре-
зультаты: 34,8% повышенный уровень реактивной 
тревожности, 1,3% низкий и 63,9% средний уровень.

Повышенный уровень личностной тревожности 
наблюдается у 12,63% девочек из первой группы, 
ниже среднего – 18,42%, у 68,95% подростков – 
средний.

В контрольной группе 4, 97% имеет уровень 
тревоги выше среднего, 5,1% ниже среднего, сред-
ний уровень личностной тревожности отмечается у 
89,93% девочек.

Выводы. Распространенность абортов в под-
ростковой среде сохраняется на высоком уровне. 
Прерывание беременности наносит серьезную 
травму психологическому здоровью подростка. По 
результатам анкетирования по шкале Спилбергена-
Ханина отмечается большой процент пациенток с 
высоким уровнем тревожности. Учитывая все эти 
факторы, видна необходимость разработки про-
грамм психологической помощи данной группе па-
циенток.

Качество жизни пациентов с патологией ЛОР-органов

Д.М. Талова, Д.Д. Калыкова
Санкт-Петербургская государственная медицинская академия им. И.И.Мечникова 

Кафедра ЛОР болезней, общественного здоровья и здравоохранения

В настоящее время понятие качество жизни (КЖ) 
используется практически во всех областях меди-
цины. Исследование КЖ в медицине – уникальный 
подход, позволяющий принципиально изменить тра-
диционный взгляд на проблему болезни и больного. 
Патология ЛОР-органов на сегодняшний день зани-
мает одно из ведущих мест в структуре общей забо-
леваемости среди населения

Исследованием было охвачено 40 пациентов с 
заболеваниями ЛОР-органов (острые воспалитель-
ные заболевания придаточных пазух носа, обостре-
ния хронических синуситов, фурункулы носа, и др.), 
находившихся на лечении в клиники ЛОР болезней 
Санкт-Петербургской государственной медицинской 
академии им. И.И. Мечникова. Среди обследованных 
больных с ЛОР патологией, более половины (57,5%) – 
женщины, а мужчин – 42,5%. Основной состав боль-
ных представлен возрастной группой старше 49 лет 
(72,5%), до 49 лет – 27,5%. 

Исследование было направлено на оценку фи-
зического и психоэмоционального состояния среди 
лиц, страдающих патологией ЛОР-органов. Прове-
денное исследование показало, что из общего ко-
личества обследуемых больных 40% оценили своё 

состояние как плохое или посредственное, такой же 
процент опрошенных отметили ухудшение состояния 
здоровья по сравнению с тем, что было год назад. 
Более половины (67,5%) респондентов отметили, что 
их состояние в большей или меньшей степени огра-
ничивает выполнение тяжёлых физических нагрузок, 
37,5 % возникновение затруднений при выполнении 
умеренных физических нагрузок, 25% – затруднения 
при выполнении повседневной домашней работы, а 
15% затруднении при самообслуживании. Влияние 
заболевания на работоспособность числа опрошен-
ных нашло отражение в следующих результатах: 50% 
респондентов из общего числа обследуемых указали 
на сокращение времени, затрачиваемого на работу, 
37,5% пациентов испытывали трудности, при выпол-
нении работы. 

Таким образом, в результате проведенного ис-
следования, можно сделать вывод о том, что забо-
левания ЛОР-органов в достаточной мере влияют на 
качество жизни человека.

Поэтому необходимо разрабатывать методы 
оздоровления и повышения сопротивляемости орга-
низма к заболеваниям данной группы, особенно сре-
ди работающего населения.
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ИЗУЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ И АССОРТИМЕНТА 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ФАРИНГИТА И ТОНЗИЛЛИТА У ДЕТЕЙ: РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА 

АМБУЛАТОРНЫХ КАРТ

С.С. Тельных, Д.В Нарскина, Ю.А. Ларионова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра управления и экономики фармации

Цель: изучить методы лекарственной терапии 
тонзиллитов и фарингитов у детей, ассортимент ле-
карственных препаратов, применяемых для лечения 
данных заболеваний, а также частоту их назначения.

Материалы и методы: анализ амбулаторных карт 
детей от 0 до 6 лет, от 7 до 13 и от 14 до 18 лет, занесе-
ние данных в специально разработанную форму.

Результаты. В ходе исследования были проанали-
зированы амбулаторные карты детской клинической 
больницы №1 г. Смоленска. В результате подробно-
го анализа 29 амбулаторных карт детей различного 
возраста, были выявлены следующие показатели 
заболеваемости: ведущую роль занимает фолли-
кулярная ангина (55,2%), ринофарингит (20,7%), ан-
гина (10,3%); лакунарная ангина, тонзиллит и фарин-
гит встречаются реже. Чаще всего тонзиллитами и 
фарингитами болеют дети в возрастных категориях 
7-12 лет (44,8%) и 0-6 лет (37,9%), реже заболевания 
встречаются у детей возраста 13-18 лет – 17,2% слу-
чаев. Наиболее часто в качестве лекарственной тера-
пии назначаются антибиотики и местные антисептики. 

Антибиотики назначаются в 79,3% случаев. В качестве 
этиотропного лечения назначают противовирусные и 
иммуномодулирующие средства. Используют для 
лечения также растительные противовоспалительные 
средства. В качестве симптоматического лечения на-
значают ненаркотические противовоспалительные 
средства (НПВП), при заложенности носа и затруд-
ненном дыхании назначают альфа-адреномиметики, 
уменьшающие отек слизистой. Иногда используют 
антигистаминные средства и антиконгенсанты – пре-
параты для промывания и очищения полостей носа, 
восстановления свободного дыхания, уменьшения 
отека слизистой. Реже используют отхаркивающие 
препараты.

В ходе анализа было выяснено, что для лече-
ния тонзиллитов и фарингитов у детей в 100% слу-
чаев используется лекарственная терапия, из них в 
79,3% случаев назначают антибиотики. Эти данные 
позволяют сделать вывод о том, что дальнейшее 
маркетинговое исследование антибиотиков целе-
сообразно.

ЭТОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ВЫНУЖДЕННОГО ПЛАВАНИЯ 
У БЕЛЫХ КРЫС С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ ДЕПРЕССИВНОСТИ 

В УСЛОВИЯХ СНИЖЕНИЯ АКТИВНОСТИ 
КАТЕХОЛАМИНЕРГИЧЕСКИХ СИСТЕМ МОЗГА 

Г.А. Фролова
Донецкий национальный университет (Украина)

Кафедра физиологии человека и животных

Необходимость исследования механизмов возник-
новения психической или поведенческой депрессии свя-
зана со значительным ростом числа людей, страдающих 
депрессивными расстройствами. Установлены причины 
возникновения многих заболеваний, в том числе и депрес-
сивных расстройств. Однако имеющиеся сведения о них 
требуют дополнений и уточнений, поскольку очевидно, 
что существуют факторы, обуславливающие индукцию 
данного заболевания в определенных условиях у одних 
людей и устойчивость к тому же воздействию у других.

Целью данной работы является оценка измене-
ний в структуре принудительного плавания у крыс при 

снижении активности катехоламинергических систем 
мозга. Эксперимент был выполнен на 80 белых поло-
возрелых лабораторных крысах-самцах массой 180±15 
г, содержащихся в виварии в стандартных условиях. По-
сле тестирования в условиях теста Порсолта были ото-
браны животные с высоким уровнем депрессивности. 
Одна половина этих крыс получала в течение 3-х дней 
инъекции галоперидола в дозе 2,5 мг/кг в/бр, вторая 
– альфа-матил-пара-тирозина (АМРТ, 100 мг/кг, в/бр). 
Установлено, что снижение активности норадренерги-
ческой (в результате введения АМРТ) и дофаминерги-
ческой (в результате инъекций галоперидола) систем 
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мозга достоверно (pu<0,01) увеличивало время не-
подвижности в тесте Порсолта у животных с высоким 
уровнем депрессивности. Кроме того, достоверно 
(pu<0,01) сократилось суммарное количество актов за-
мирания. Однако АМРТ сократил в 2,2 раза (pu<0,01) 
частоту коротких периодов замираний (продолжитель-
ностью до 6 сек.) и увеличил количество замираний 
длительностью от 18 до 36 сек. (pu<0,01). Галоперидол 
выявил противоположные эффекты на количества за-
мираний этих временных диапазонов: частота коротких 

периодов замираний увеличилась в 1,7 раза (pu<0,01), 
последних – сократилась в 4,4 раза. (pu<0,01).

Таким образом, установлено, что снижение ак-
тивности катехоламинергических систем мозга у 
исходно высокодепрессивных животных привело к 
увеличению суммарного времени неподвижности в 
условиях теста Порсолта; однако, выявлены разно-
направленные изменения во внутренней структуре 
вынужденного плавания при угнетении норадрен- и 
дофаминергической трансмиссии.

ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА У БОЛЬНЫХ 
С ИНОРОДНЫМИ ТЕЛАМИ ПРЯМОЙ КИШКИ

(по материалам клиники госпитальной хирургии)

Ратход Харш, Пател Вайбхав
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной хирургии

Цель исследования: определить варианты воз-
можной хирургической помощи.

Задачи исследования: изучить материалы исто-
рий болезни пациентов с инородными телами (ИТ) 
прямой кишки и оценить методы оказанной медицин-
ской помощи.

Материалы и методы исследования. Анализ 
материалов о 14 больных (12 мужчин и 2 женщины), 
находившихся на стационарном лечении в клинике в 
период 2000-2009 гг. 

Результаты. Согласно пути попадания ИТ в пря-
мую кишку и способам их введения, пациенты рас-
пределились следующим образом: 3 – проглочен-
ные через рот (куриная кость, монета – серебряный 
доллар, гвоздь 2,0х0,1 см); 8 – умышленно введенные 
через задний проход (округлой формы деревянный 
предмет, телевизионная лампа, аэрозольный баллон 
введены больными; аэрозольные баллоны в 4 слу-
чаях и рабочая часть электрической плойки введены 
посторонними лицами из хулиганских побуждений); 
1 – случайно попавшее ИТ (пациент сел на бутылку со 
стеклянным стаканом объемом 100 мл); 2 – анамнез 
остался не известен (шило и аэрозольный баллон). 

ИТ в прямую кишку женщин насильственно вводили 
мужчины. Обязательным диагностическим приемом 
являлось пальцевое исследование прямой кишки для 
определения уровня нахождения ИТ в кишке, опре-
деления его формы, размеров и подвижности. ИТ 
удалены пальцем (монета) или под общим обезбо-
ливанием после девульсии ануса с применением за-
жимов хирургического назначения (окончатые зажи-
мы, зажимы Микулича, Шамли или типа Бильрота с 
надетыми на его бранши полиэтиленовыми трубками 
от системы в/в инфузии для исключения скольжения 
по ИТ). В 2 случаях для низведения аэрозольных бал-
лонов в прямую кишку потребовалась лапаротомия 
без колотомии. Ещё один пациент умер после лапа-
ротомии и ушивания перфорации кишечной стенки 
(поступил в наиболее тяжелом состоянии с клиникой 
перитонита, обусловленного перфорацией сигмо-
видной кишки шилом).

Заключение. Хирургическая тактика определя-
ется подвижностью и размерами ИТ. Лапаротомия 
выполняется по строгим показаниям (перитонит или 
необходимость низведения ИТ в прямую кишку при 
безуспешной попытке трансанального удаления).
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И СОПУТСТВУЮЩЕЙ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Е.С. Худовекова, А.А. Бармашева, В.А. Мосина
СПБ ГМУ им. акад. И.П.Павлова

Кафедра терапевтической стоматологии, кафедра факультетской терапии им. Г.Ф.Ланга

Введение. В России около 6 млн. больных ХСН и 
ежегодно развивается около 0,5 млн. новых ее слу-
чаев. Распространенность этого заболевания в воз-
расте до 50 лет составляет 1-2%, у пациентов старше 
65 лет она достигает 6-10%. 

Стоматологическое здоровье (СЗ) – важная со-
ставляющая здоровья человека, влияющая на ка-
чество жизни (КЖ). Базовым инструментом для 
определения КЖ пациентов со стоматологической 
патологией служат специальные опросники. В по-
следнее десятилетие в зарубежной стоматологиче-
ской практике широко применяется опросник Oral 
Health Impact Profile (OHIP) – «Профиль влияния сто-
матологического здоровья».

Цель. Оценить влияние СЗ на качество жизни 
больных с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) с помощью опросника OHIP-14. 

Материалы и методы. Проведено стоматологи-
ческое обследование и анкетирование опросником 
OHIP-14 70 больных с ХСН и хроническим генерали-

зованным пародонтитом. 1 группу составили боль-
ные с ХСН I-II ФК по NYHA (n=31), 2 группу – с ХСН III-
IV ФК по NYHA (n=39). В зависимости от тяжести ХГП 
больных делили на две подгруппы: с пародонтитом 
средней степени (ХГПсс) и с тяжелым пародонтитом 
(ХГПтс). Каждому варианту ответа OHIP-14 присваи-
вались баллы от 0 до 4 и рассчитывался показатель 
качества жизни (ПКЖ). Чем больше количество бал-
лов, тем ниже качество жизни пациента. 

Результаты. СЗ у больных с III-IV ФК ХСН было 
хуже, чем у больных с I-II ФК ХСН (кпу=25,1 vs 20,3; 
пародонтальный индекс=4,8 vs 4,4). При этом КЖ у 
больных с ХСН III-IV ФК и ХГПтс было лучше, чем у 
больных с ХСН I-II ФК и ХГПсс.

Выводы. Высокое КЖ больных с ХСН III-IV ФК 
и ХГП тс по сравнению с больными ХСН I-II ФК и 
ХГПсс вызвано тем, что больные с выраженной ХСН 
недооценивают степень тяжести своего стоматоло-
гического здоровья из-за тяжести основного забо-
левания.

клинические проявления различных форм 
аллергических ринитов у детей

В.А. Цеханович 
Белорусский государственный медицинский университет (Белоруссия)

Кафедра болезней уха, горла, носа

Цель исследования: установить особенности 
клинических проявлений различных форм аллерги-
ческих ринитов (АР) у детей.

Задачи исследования: сравнительный анализ 
клинико-лабораторных данных круглогодичного АР 
(КАР), сезонного АР (САР), сочетание КАР и САР.

Материалы и методы: изучены истории болезни 
112 пациентов в возрасте от 3 до 17 лет, находивших-
ся на лечении в аллергологическом отделении ДГКБ 
№ 4 в 2007 году. Выделены три группы пациентов: 1. 
С КАР (N = 58; 71,6%); 2. C САР (N = 23; 28, 4%); 3. 
Сочетание КАР и САР (N = 31; 27,7%). Все пациенты 
были в состоянии ремиссии заболевания. Проведено 
педиатрическое, ЛОР и лабораторное обследование 
(риноцитограмма, уровень общего IgE). 

Результаты: 1. При всех формах АР в риноцито-
грамме достоверно преобладают лейкоциты. Еди-

ничное число эозинофилов при САР отмечено 75% 
наблюдений, а при КАР – в 60%(P<0,05). 2. В ана-
лизах крови у детей было установлено превышение 
уровня общего IgE в 2 и более раз (200±20 Ед/мл) 
по сравнению со здоровыми: с КАР (523,45±93 Ед/
мл), страдающими САР (184,83±89,3 Ед/мл) и при 
сочетании КАР и САР (341,13±32,6). 3. Искривле-
нием перегородки носа, одинаково часто диагно-
стировано при различных формах АР. Патология 
лимфоидного кольца глотки (аденоидиты, хрониче-
ские тонзиллиты) отмечена чаще у детей при КАР 
– 75,8% (44/58). САР в 69,5% (16/23) наблюдений 
сопровождался воспалением околоносовых пазух. 
В третьей группе наблюдалось сочетание всех ви-
дов ЛОР-патологии, хотя воспалительные процес-
сы в полости носа, пазух и среднего уха выявлено у 
25,8% (8/31).
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Выводы:1. Независимо от формы АР у детей в 
риноцитограмме преобладают лейкоциты. 2. У де-
тей с КАР уровень IgE в крови выше по сравнению со 
здоровыми детьми и страдающими САР. 3. АР часто 

сочетается с патологией ЛОР-органов: одинаково ча-
сто встречается искривление перегородки носа. При 
КАР преобладает патология лимфоидного кольца 
глотки, при САР – риносинуситы.

ВЛИЯНИЕ ВИДА ВСКАРМЛИВАНИЯ НА ЗДОРОВЬЕ РЕБЕНКА

Э. А. Шамкина, Н.Ю. Крутикова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра поликлинической педиатрии

Цель исследования: оценить влияние изменен-
ных стандартов вскармливания детей первых меся-
цев жизни на здоровье детей первого года жизни и 
первого полуростового скачка. 

Материалы и методы: Всего обследовано 85 де-
тей. Из них 1 группа – 42 ребенка в возрасте 7 – 8 ме-
сяцев и 2 группа – 43 ребенка 8-9 летнего возраста. 
Проведено обследование детей первого года жизни 
на ультразвуковом остеоденситометре Omnisense 
7000S для определения плотности костной ткани, а 
также обработаны формы № 112/у всех обследо-
ванных детей. Детей первого года жизни разделили 
в зависимости от вида вскармливания: 1А группа – 
дети, находившиеся на естественном вскармливании 
в течении первых 6 месяцев – 19 человек. 1 Б группа 
– дети, находившиеся на искусственном вскармлива-
нии, начиная с первого месяца жизни – 23 человека. 
Детей 8-9 летнего возраста разделили на 2 группы 
в зависимости от физического развития на первом 
году жизни: 2А группа – дети с нормальным физиче-
ским развитием на первом году жизни – 22 ребенка. 
2Б группа – дети с высоким физическим развитием на 
первом году жизни – 21 ребенок.

Результаты: Выявлено, что дети, находящие-
ся на естественном вскармливании имеют высокое 

и очень высокое физическое развитие в 87,5%% 
осмотренных случаях. Кроме того, в этой группе де-
тей чаще имеют диагноз: паратрофия (46,4%), рахит 
(38,7%). Дети из 2А группы имели прибавки выше 
нормы после 4 месяца жизни. В данной группе чаще 
встречалась алиментарно-зависимая патология та-
кая как: рахит 34,5%, дистрофии – 34,3%, анемии 
– 32,2%. По результатам остеоденситометрии у 10 
(52,6%) детей из 1 А группы показатели прочности 
костной ткани были ниже нормы и в среднем ско-
рость звука была 2935±23, в 1Б – у 3070±23 и низ-
кие показатели имели место у 9 детей (39,1%). При 
обследовании группы Б выявлено, что дети из 2Б 
группы достоверно чаще (34,2%) формируют груп-
пу детей с ортопедической патологией. А также у 
детей из данной группы чаще встречаются частобо-
леющие дети (43,5%).

Заключение: Выявлен большой процент де-
тей (40%) с алиментарно-зависимой патологией на 
грудном вскармливании. Достоверно чаще (52,6%) 
определена низкая плотность костной ткани у детей, 
кормящихся грудью. В период полуростового скачка 
данные дети формируют группу детей с ортопедиче-
ской патологией. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ АВТОРИТАРНОСТИ, 
ИНТОЛЕРАНТНОСТИ У ДЕВУШЕК И ЮНОШЕЙ

Д.О. Шапошник
Харьковский национальный университет имени В.Н. Каразина (Украина)

Кафедра психологии

В настоящее время, в условиях политической, 
социально – экономической нестабильности и не-
которой маргинальности (старый жизненный уклад 
неизбежно рушится, а новый только начинает уста-
навливаться) нашего государства, важным является 
умение прогнозировать поведение человека в нео-
пределенных для него ситуациях, затрагивающих, 
как национальные чувства и отношения, так и инди-

видуальные. Целью экспериментального исследо-
вания является выявление взаимосвязей между ав-
торитарностью, толерантностью/интолерантностью; 
особенностей данных характеристик у юношей и 
девушек. В данном исследовании использовались 
следующие методы анализа данных: Шкала авто-
ритаризма Т. Адорно (шкала F); методика «Интоле-
рантность – толерантность» (ИНТОЛ) Л.Г. Почебут; 
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методы математической статистики. Выборку пред-
ставили 50 молодых людей в возрасте 23 – 27 лет. 
Исследование проведено в марте-апреле 2009 г. 
Рассмотрим полученные результаты. Статистически 
значимых различий между девушками и юношами 
по общему показателю авторитарности выявлено 
не было. У юношей по сравнению с девушками (p< 
,05) – достаточно высокие показатели по шкалам 
конвенциализма и авторитарной агрессии. У деву-
шек достаточно выражены показатели по шкале де-
структивности и цинизма (p< ,05) – тенденция прояв-
лять общее презрение к миру и любыми способами 
оправдывать его во избежание быть осужденными 
и отвергнутыми обществом. Девушки, в отличие от 
юношей, более склонны к предубеждениям и пред-
рассудкам, вере в предначертанность судьбы (р< 
,05). Низкие показатели у девушек по шкалам анти-
интрацепции и сексуальности (p< ,01) – выраженная 
предрасположенность к потере контроля над своими 

эмоциями, лояльность по отношению к нарушителям 
сексуальной морали. У девушек авторитарная агрес-
сия положительно коррелирует с конвенциализмом, 
авторитарным раболепием, сексуальностью, проек-
тивностью. Отрицательная корреляция наблюдается 
у девушек между интолерантностью и авторитарным 
раболепием (р< ,05) – эмоциональная потребность 
в подчинении, безусловная готовность подчиняться 
идеализированным авторитетам. 

Выводы: 1) в выборке отмечается средний (с 
тенденцией к высокому!) уровень выраженности ав-
торитарности; у юношей ярко выражена ориентация 
на проявление авторитарности через авторитарную 
агрессию и конвенциализм, у девушек – через де-
монстрацию деструктивности и цинизма, суеверий 
и стереотипизма; 2) показатели интолерантности у 
юношей и девушек оказались высокими; 3) у юношей 
обнаружено значительно меньше корреляций меж-
ду шкалами авторитарности.

АНАЛИЗ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ 
НА ЦВЕТОВОСПРИЯТИЕ ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА

В.Е.Шерстюк, З.А. Гурьева, А.Г. Разуменко
Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова

Кафедра терапевтической стоматологии с курсом ортопедической стоматологии 

Цель: оценка влияния различных факторов на 
цветовосприятие врачей-стоматологов. Материалы 
и методы: в исследовании принимали участие 2 груп-
пы врачей (10 человек в каждой) до и после 35 лет, 
каждая из которых разделена на 2 подгруппы по по-
ловому признаку. Средний возраст I группы составил 
45,6+5,0 лет, II группы — 22,8+ 0, 8 года. Все врачи 
определяли цвет фронтальной группы зубов пациен-
там при естественной освещенности, после нагрузки 
зрительного анализатора красным цветом, фиоле-
товым цветом и при искусственном освещении. При 
определении цвета мы старались стандартизовать 
условия освещенности, исключить контрастные взаи-
модействия и доминантность восприятия цвета данно-
го объекта. Затем пациентам определили цвет с по-
мощью хромоскопа ShadeEye NCC Measurement.

Результаты: в каждой группе мы подсчитали ко-
личество ошибок при определении цвета и тона зуба 
при всех измерениях в сравнении с показаниями хро-
москопа. В результате полученных вычислений вы-
явлен высокий процент ошибок в первой и второй 
группе, но достоверных отличий между полученны-
ми результатами в первой и второй группе нами не 
выявлено. При подсчете процента ошибки в каждой 
подгруппе, также выявлен высокий процент ошибоч-

ных ответов, но достоверных различий между по-
казателями по подгруппам не выявлено. Затем был 
проведен детальный анализ результатов исследова-
ния. Показания хромоскопа А2 все врачи определяли 
цвет в зоне А1А2Д2. После цветовой нагрузки: зоны 
определения цветов врачами смещалась в зону боль-
шей светлоты(яркости) и в зону С – серого цвета. При 
искусственной освещенности так же увеличивалось 
число общих показателей в зоне большей яркости, 
и показатели смещаются в зону серых цветов. При 
показателях хромоскопа Д2, при естественной осве-
щенности все врачи определили показатели А2Д2 
(для человеческого глаза неразличимые). При цве-
товой нагрузке показатели врачей смещаются в зону 
серых цветов и в зону большей яркости. При искус-
ственной освещенности показатели несколько сме-
щаются в зону серых цветов. 

Выводы: 1. показатели цвета врачами-
стоматологами носят субъективный характер, но в 
большинстве случаев близки показаниям хромоско-
па. 2. после цветовой нагрузки оценки цвета зубов 
сместились в сторону серых оттенков и в сторону 
большей яркости (светлоты). 3. при искусственной 
освещенности оценки цвета зубов также сместились 
в сторону большей яркости (светлоты). 
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Пилотные исследования по определению влияния 
электромагнитной нагрузки как фактора, 

провоцирующего угрозу прерывания беременности 
на ранних сроках беременности

Т.П. Щепина, О.В. Харина
Ижевская Государственная Медицинская Академия

Кафедра акушерства и гинекологии

Известно, что электромагнитное поле техноген-
ного происхождения оказывает негативное влияние 
на все системы организма, в том числе и на вынаши-
вание беременности (В.В.Любимов, 1999; Т.Н. За-
май, 2006).

В связи с этим, целью данного исследования 
было изучение влияния электромагнитной нагрузки 
на течение и исход беременности.

Материал и методы. Было обследовано 57 бе-
ременных женщин, госпитализированных в стацио-
нар с диагнозом угроза прерывания беременности. 
Качественное определение электромагнитной на-
грузки у пациенток осуществлялось с применением 
вегетативно-резонансного теста «Имедис-тест».

Получены результаты. Средний возраст паци-
енток с угрозой прерывания беременности составил 
23,3±0,52 лет; срок гестации на момент обращения 
– 9,7±0,46 недель. Электромагнитная отягощенность 
регистрировалась в 80,7% случаев (46 пациенток).

Для оценки факторов, влияющих на течение бе-
ременности, был проведен анализ двух групп боль-

ных: основной и контрольной. В контрольную группу, 
состоящую из женщин, не отягощенных электро-
магнитной нагрузкой, было включено 11 человек. 
Основную группу, составили женщины, имеющие 
электромагнитную нагрузку, в количестве 19 чело-
век. Исследуемые группы сопоставимы по количе-
ству проведенных абортов, наличию перинатально 
значимой инфекции, а также экстрагенитальной и ге-
нитальной патологии.

Как показало исследование, частота абортов в 
контрольной группе составляет 1,82 на одну женщи-
ну, в основной – 1,47. Наряду с этим, у лиц контроль-
ной группы соматический анамнез отягощен в 90,9% 
случаев, в сравнении с пациентками основной группы 
(78,9%). Однако в основной группе выше частота ге-
нитальной патологии и заболеваемость перинатально 
значимыми инфекциями на 9,7% и 16,1% соответ-
ственно. Заключение.Таким образом, проведенные 
исследования показали, что электромагнитное излу-
чение не оказывает достоверно негативного влияния 
на течение беременности раннего срока.

СОСТОЯНИЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КИСЛОТООБРАЗУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ 

ЖЕЛУДКА У ДЕТЕЙ С ЭХИНОКОККОЗОМ

Ш.Х. Эльмурадов, Н.А. Ким, Ш.Ш. Юсупов, Ф.Б. Алиев
Самаркандский государственный медицинский институт (Узбекистан)

Кафедра госпитальной детской хирургии

Эхинококкоз относится к тяжелым паразитар-
ным эндемическим заболеваниям и остается се-
рьезной медико-социальной проблемой в ряде 
стран мира, в том числе и в Республике Узбекистан. 
Стандартизованные исследования показали, что в 
стране интенсивный показатель заболеваемости 
эхинококкозом составляет 6-9 человек на 100000 
населения. 

В рамках поставленных целей и задач исследова-
ния нами изучено состояние системы антиинфекци-
онной резистентности (АИР) организма у 159 детей с 
эхинококкозом в возрасте от 3 до 15 лет. Контроль-
ную группу составили 45 практически здоровых де-
тей в возрасте 3-15 лет.

Нами регистрировались показатели фагоци-
тарной активности нейтрофилов по относительному 
содержанию способных к фагоцитозу клеток и их 
абсолютным содержанием в 1 мл крови. При этом 
отмечали достоверное (p<0,05) снижение уровня 
фагоцитарной активности у больных с эхинококко-
зом до 54,4±0,84, в то время как у практически здо-
ровых детей этот показатель составляет в среднем 
58,44±1,17%. 

При сопоставлении иммунологических показате-
лей выявлено, что в крови у больных с гипоацидным 
состоянием имеется достоверно более низкое содер-
жание Ig А, IgМ и ЦИК и составило 1,83±0,05, Ig М – 
1,36±0,04, ЦИК – 1,87±0,04, тогда как при нормаль-
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ном состоянии желудочной секреции эти показатели 
были в пределах 2,06±0,09, 1,57±0,08 и 2,04±0,07 со-
ответственно (p<0,05). 

Таким образом проведенный анализ изменений 
системы АИР позволяет нам утверждать, что при по-

ниженной кислотности желудка у детей с эхинокок-
козом отмечается выраженный дисбаланс содержа-
ния циркулирующих иммунных комплексов, Ig А и Ig 
M, связанный с развитием специфической иммунной 
реакции к антигенам внедрившегося паразита.

ЖИРОВАЯ ЭМБОЛИЯ – КАК ОСЛОЖНЕНИЕ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ

Ш.Ш. Юсупов, А.Л Мустафаев
Самаркандский государственный медицинский институт (Узбекистан)

Кафедра хирургических болезней

Вопрос о частоте возникновения жировой эм-
болии, её тяжести и роли в патогенезе, клинике, 
прогнозе и исходе при ожоговой травме до сих пор 
изучен крайне недостаточно, а имеющиеся в лите-
ратуре данные крайне противоречивы. Одни авторы 
считают жировую эмболию легких редким осложне-
нием ожоговой травмы, а другие напротив, находят 
дезэмульгированный жир в сосудах легких у 40-80% 
умерших от ожогов и серьезно обсуждают вопрос о 
ведущей роли жировой эмболии в танатогенезе ожо-
говой травмы. Проведенные нами исследования име-
ли цель восполнить этот пробел.

Мы изучили частоту возникновения и степень 
тяжести жировой эмболии у 30 больных умерших в 
1-3 сутки с обширными глубокими ожогами 50-85% 
поверхности тела крайне тяжелым ожоговым шо-
ком. Установлено, что при глубоких обширных ожо-
гах сопровождалось повышением частоты и степени 
выраженности жировой эмболии легких. Вместе с 
тем анализ данных аутопсии показал, что в течении 
первых трех суток после ожоговой травмы нараста-
ла не только частота обнаружения жировой эмболии 
легких, но и степень его тяжести. По видимому, при 
ожогах происходит образование жировых микро-
тромбов, попадающих в венозный кровоток. С то-

ком крови они проникают в легочные капилляры, 
где под действием липазы подвергаются гидролизу 
с образованием свободных жирных кислот, повреж-
дающих легочный эндотелий. Кроме того, липоли-
тическими агентами являются также катехоламины, 
концентрация которых значительно повышается при 
ожоговом шоке. Поэтому, в большинстве случаев 
жировая эмболия у обожженных проявляется сим-
птомами дыхательной недостаточности. Наличие 
жировой эмболии легких устанавливали исследовав 
препаратов-отпечатков легочной ткани, окрашенных 
на жир суданом. Морфологические изменения, вы-
явленных нами у 30 больных, включала в себя интер-
стициальный отёк, транссудацию и экссудацию в аль-
веолы, гибель пневмоцитов II порядка и образование 
гиалиновых мембран. 

Таким образом жировая эмболия легких не яв-
ляется одномоментным феноменом, а степень её 
тяжести возрастает со временем ( первые 1-3 суток 
после ожога), что не может не отразиться на динами-
ке её клинических проявлений. В частности, вероятно 
именно феноменом накопления жировых эмболов в 
легких объясняется наличие «светлого промежутка» 
от момента травмы до появления симптомов легоч-
ной патологии.
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