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«Наука — самое важное, самое прекрасное и 
нужное в жизни человека, она всегда была и будет 
высшим проявлением любви, только ею одною чело-
век победит природу и себя.

(Чехов Антон Павлович)

XII Всероссийская (86-я Итоговая) сту-
денческая научная конференция Самарского 
государственного медицинского университе-
та проводится в год 95-летия Студенческого 
научного общества и в рамках мероприятий 
по подготовке к 100-летию Самарского госу-
дарственного медицинского университета. 95 
лет – это достойный срок для подведения ито-
гов. Самарский государственный медицин-
ский университет имеет богатую историю, на-
полненную большими достижениями и побе-
дами, а также зарождением и формированием 
всемирно известных научно-педагогических 
школ и радостью творческого труда во имя 
жизни и здоровья Человека.

И в России, и за рубежом хорошо извест-
ны научно-педагогические школы академика 
РАН, лауреата Государственной премии РФ и 
премии Правительства РФ, заслуженного де-
ятеля науки РФ, профессора А.Ф.  Краснова, 
академика РАН, лауреата Государственной 
премии РФ, дважды лауреата премии Пра-
вительства РФ, заслуженного деятеля науки 
РФ, профессора Г.П.  Котельникова, акаде-
мика РАМН, профессора И.Б. Солдатова, чле-
на-корреспондента АМН СССР, профессора 
Т.И.  Ерошевского, лауреата премии Прави-
тельства РФ, заслуженного деятеля науки РФ, 
профессора Б.Н. Жукова, заслуженного деяте-
ля науки РФ, профессора Ф.Н. Гильмияровой, 
заслуженного деятеля науки РФ, профессора 
Г.А. Маковецкой, заслуженного деятеля науки 
РФ, профессора В.В. Косарева, заслуженного 
деятеля науки РФ, профессора А.А. Лебедева, 
заслуженного деятеля науки РФ, профессора 

95 ЛЕТ 
СТУДЕНЧЕСКОЙ НАУЧНОЙ 

ЖИЗНИ САМАРСКОГО  
ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО 
УНИВЕРСИТЕТА

Г.Л. Ратнера, заслуженного деятеля науки РФ, 
профессора И.П. Королюка. Важным дости-
жением СамГМУ в 2017 году стало признание 
еще 3 научно-педагогических школ: научного 
руководителя СНО заслуженного работника 
высшей школы РФ, профессора В.А. Куркина, 
заслуженного деятеля науки Самарской об-
ласти, профессора А.В. Жесткова, лауреата 
Государственно премии РСФСР, профессора 
И.Е.  Поверенновой. Эффективно используя 
основу научно-педагогических школ универ-
ситета, мы в современных конкурентных усло-
виях, сохраняя традиции, создаем условия для 
формирования новых научно-педагогических 
школ, новых инновационных направлений 
развития медицинской науки. Важнейшим 
звеном является наличие собственных Кли-
ник СамГМУ. Научно-педагогические школы 
живут и развиваются благодаря сплаву му-
дрости и опыта наставников, а также энергии 
нового поколения, включая талантливых сту-
дентов, которые имеют высокую мобильность, 
мотивацию и способны генерировать идеи и 
создавать конкурентоспособные разработки.

В настоящее время в вузе работают акаде-
мик РАН, 4 заслуженных деятелей науки РФ, 
20 лауреатов Государственной премии РФ и 
премии Правительства РФ, 6 заслуженных ра-
ботников высшей школы РФ, 29 заслуженных 
врачей России. Важно также отметить, что 
свыше 80% преподавателей СамГМУ имеют 
ученые степени и звания, и это лучший по-
казатель среди вузов России. Многие учебни-
ки и другие научные труды преподавателей 
признаны книгами года. Динамично прирас-
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тает научный и учебно-методический по-
тенциал нашего вуза. Ежегодно наш универ-
ситет успешно проходит аудит, проводимый 
международным органом сертификации TUV 
CERT на соответствие системы управления 
качеством вуза требованиям международно-
го стандарта ISO 9001:2008) по оказанию об-
разовательных услуг в области медицины. По 
данным рейтингового агентства «Эксперт РА» 
и независимой экспертизы Европейской науч-
но-промышленной палаты, которая опублико-
вала академический рейтинг высших учебных 
заведений России ARES-2017, СамГМУ сохра-
няет свои позиции среди топ-50 лучших ака-
демических вузов нашей страны. 

Каждый регион и каждый университет в 
настоящее время оценивается, не в последнюю 
очередь, с точки зрения инновационного по-
тенциала и международного рейтинга. Поэто-
му не случайно, что в соответствии с прика-
зом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации № 844 от 26 ноября 2015 г. «Об 
Организации работы по формированию науч-
но-образовательных медицинских кластеров» 
наш Университет назначен координатором 
научно-образовательного медицинского кла-
стера «Нижневолжский». Это означает, что 
СамГМУ стал опорным вузом, который будет 
осуществлять методическое, организацион-
ное, экспертно-аналитическое и информа-
ционное сопровождение деятельности вузов 
кластера. В состав Нижневолжского кластера 
медицинских вузов включены Башкирский, 
Оренбургский, Саратовский государственные 
медицинские университеты, а также Мордов-
ский и Пензенский государственные универ-
ситеты. Цель создания кластера  – организа-
ция сетевого межвузовского взаимодействия, 
интеграция научного, образовательного и 
инновационного потенциала вузов-участни-
ков. На мой взгляд, передача нашему Универ-
ситету функций координатора нового класте-
ра – вполне закономерное решение Минздрава 
России, связанное с тем, что наш вуз активно 
участвует в реализации кластерной политики 
региона. За прошедшие годы накоплен бога-
тый опыт работы в этом направлении, и на 
сегодняшний день мы можем с уверенностью 
утверждать, что именно кластеры дают воз-
можность вузу полноценно развивать научно-
инновационное направление и внедрять свои 
разработки в практическое здравоохранение. 

Достигнуты заметные результаты в дея-
тельности созданного в 2014 г. по инициативе 
СамГМУ (организация-координатор) инно-
вационного территориального кластера ме-
дицинских и фармацевтических технологий 
Самарской области, в состав которого вошли 
ведущие вузы, НИИ, лаборатории, бизнес-
структуры, производственные корпорации и 
промышленные предприятия, а также регио-
нальные профильные министерства. Кластер 
базируется на четырех приоритетных в наци-
ональном масштабе промышленных комплек-
сах – медицинской промышленности, фарма-
цевтической промышленности, электроники и 
информационных технологиях. Организация-
ми кластера (на конец 2017 года их более 100) 
реализуются приоритетные государственные 
задачи в сфере национальной безопасности 
страны по следующим направлениям: обеспе-
чение медицинскими изделиями и оборудова-
нием, лекарственными препаратами, подго-
товка высококвалифицированных медицин-
ских и фармацевтических кадров, трансфер 
технологий в высокотехнологичные сектора 
экономики и систему практического здра-
воохранения. Кроме того, в рамках кластера 
успешно реализуется взаимодействие Сам-
ГМУ не только с вузами и предприятиями Са-
марской области, но и с ведущими российски-
ми вузами и медицинскими центрами, а также 
с зарубежными партнерами из Республики Бе-
ларусь, Германии, Франции.

В соответствии с принятой в конце 2017 г. 
программой трансформации СамГМУ в уни-
верситетский центр инновационного и тех-
нологического развития Самарской области 
(вуз с данной программой вошел в число по-
бедителей в конкурсе Минобрнауки России 
по приоритетному проекту «Вузы как центры 
пространства создания инноваций») исследо-
вательская, образовательная и инновационная 
деятельность университета должна быть на-
правлена, прежде всего, на развитие возмож-
ностей человека как личности и как професси-
онала, на усиление его экономической эффек-
тивности в условиях динамично меняющегося 
мира. В этом плане для студентов и аспирантов 
и с их активным участием предусмотрена раз-
работка глобально конкурентоспособных об-
разовательных программ в междисциплинар-
ных сферах для подготовки кадров, способных 
работать в условиях цифровой экономики.
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В связи с важностью и актуальностью ин-
новационной и инвестиционной деятельности 
в Университете, расширением сфер иннова-
ционного предпринимательства, интеграции 
результатов научно-инновационной работы в 
образовательный и лечебный процесс, а также 
их внедрения в систему практического здра-
воохранения и реальный сектор экономики, 
включая медицинскую и фармацевтическую 
промышленность, в 2006 году было создано 
Управление инновационных технологий, ко-
торое в апреле 2014 года преобразовано в Ин-
ститут инновационного развития СамГМУ 
(директор – профессор А.В. Колсанов).

За время работы инновационных подраз-
делений университета в период с 2009 по 2017 
гг. количество выигранных грантов различ-
ного уровня составило более 50 (до организа-
ции УИТ – 5-7 в год). К настоящему моменту 
учеными СамГМУ выполняется около 40 ин-
новационных проектов, находящихся на раз-
ных этапах реализации. Успешному развитию 
инновационного направления способству-
ет создание при Институте инновационного 
развития СамГМУ Стартап-центра, который 
формирует и продвигает стратап-проекты с 
акцентом на вовлечение талантливой молодё-
жи. Примечательным является то обстоятель-
ство, что одной из сфер деятельности Стар-
тап-центра является тесное взаимодействие с 
Центром молодежного инновационного твор-
чества (ЦМИТ) «IT-медицина». Это позволя-
ет активно взаимодействовать со школами г. 
Самары и Самарской области в плане повы-
шения интереса учащихся к медицинским на-
укам и развитию их творческого потенциала.

За годы работы инновационной службы 
произошли качественные изменения в вопро-
сах внедрения разработок ученых в граждан-
ско-правовой оборот: созданная многоуров-
невая инновационная инфраструктура (вклю-
чающая такие уникальные для страны подраз-
деления, как Центр прорывных исследований 
«Информационные технологии в медицине», 
вузовский научно-производственный техно-
парк, ряд научно-образовательных центров в 
сфере разработки новых материалов, аддитив-
ных технологий, микро- и гибкой электроники, 
малые инновационные предприятия) позво-
ляет осуществлять научно-технологический 
процесс по принципу «полного цикла»; осу-
ществлен переход от выполнения отдельных 
научно-инновационных проектов к развитию 

целых направлений как в медицинской науке, 
так и в индустриальном секторе экономики, 
вплоть до формирования самостоятельного 
сектора экономики региона «IT-медицина».

Активно развивается наше сотрудниче-
ство, в том числе и среди молодых ученых, в 
научной и инновационной областях с веду-
щими зарубежными медицинскими факуль-
тетами и университетскими клиниками. Сре-
ди них немецкие университеты: университет 
имени Генриха Гейне в Дюссельдорфе, Высшая 
медицинская школа в Ганновере, университет 
Эссен Дуйсбург, университет и клиники в го-
роде Мюнстер; с университетами Белоруссии, 
Македонии и ряда других стран. Развивается 
сотрудничество с Национальной инженер-
ной школой г. Сент-Этьена (Франция), а так-
же с медицинским факультетом университета 
Жана Моннэ (г. Сент-Этьен, Франция) в обла-
сти ортопедии и травматологии и офтальмо-
логии.

В этой связи закономерно, что Самарский 
государственный медицинский университет 
одним из первых в России начал делать ак-
тивные шаги по внедрению симуляционных 
и виртуальных технологий в медицинское об-
разование. Созданные в нашем Университете 
3D-симуляторы «Виртуальный хирург» и ана-
томический атлас «Пирогов» уже на практике 
доказали, что по ряду параметров опережают 
аналогичные разработки мировых произво-
дителей. В этом контексте важным является 
то обстоятельство, что в создании инноваци-
онных разработок, в том числе IT-технологий, 
активное участие принимают студенты в рам-
ках СНК соответствующих кафедр. Не случай-
но, что, начиная с 2014 года, в рамках Всерос-
сийской студенческой научной конференции 
Самарского государственного медицинского 
университета стала традиционной межвузов-
ская секция «IT-технологии в медицине», на 
которой обсуждаются результаты исследова-
ний студентов различных вузов по разработ-
ке инновационных программных продуктов и 
аппаратно-программных комплексов в сфере 
медицины. 

Богатая история Самарского государ-
ственного медицинского университета нераз-
рывно связана со студенческой наукой и на-
глядно иллюстрирует, как много сделано учи-
телями в плане воспитания студенческой мо-
лодежи, формирования творческой личности, 
в деле подготовки научно-педагогических ка-
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дров и создания научно-педагогических школ, 
известных не только в России, но и далеко за 
ее пределами. 

Неотъемлемой и составной частью исто-
рии нашего Университета является Студен-
ческое научное общество (СНО), поскольку 
именно в студенческие годы происходит, об-
разно говоря, рождение потенциального уче-
ного. Разумеется, в рамках подготовки специ-
алистов задача более масштабна, но научная 
составляющая является важнейшей предпо-
сылкой для повышения мотивации студента 
к приобретению знаний, навыков, практиче-
ских умений, для формирования творческой 
личности, способной решать разноплановые 
задачи в сфере здравоохранения. И в этой 
связи очень важно, что в нашем Университете 
подготовка специалистов осуществляется на 
основе принципа, сочетающего учебную, на-
учную, лечебную и воспитательную работу. 
По-прежнему, ключевой задачей нашего Уни-
верситета считаю повышение качества подго-
товки специалистов как на додипломном, так 
и на последипломном (профессиональном) 
уровне. Бесспорно, что повышению качества 
подготовки специалистов способствует сту-
денческая наука, поскольку студент, успешно 
сочетающий учебу с наукой, всегда более мо-
тивирован в плане приобретения знаний и 
практических умений.

Студенческое научное общество в нашем 
университете существует практически с мо-
мента его основания. В 1923 году под руковод-
ством профессора В.В. Гориневской впервые 
был организован студенческий научный кру-
жок кафедры хирургии. Однако основное фор-
мирование студенческого научного общества 
мы можем связать с деятельностью заслужен-
ного деятеля науки, профессора А.М. Амине-
ва, который в 1946 г. возглавил СНО, придав 
ему полноценное развитие. Особый вклад в 
развитие студенческой науки в нашем вузе 
внес заслуженный деятель науки РФ, профес-
сор Алексей Александрович Лебедев, который 
на протяжении 36 лет являлся научным руко-
водителем СНО. За этот период подготовлена 
плеяда ученых, которые стали одновременно 
и педагогами, и заведующими кафедрами, и 
администраторами самого высокого уров-
ня, являясь гордостью нашего университета, 
а также российской и мировой науки. В 2003 
году профессора А.А. Лебедева сменил его 
ученик  – почетный профессор СамГМУ, за-

ведующий кафедрой фармакогнозии с бота-
никой и основами фитотерапии, заслуженный 
работник высшей школы РФ, д.фарм.н., про-
фессор Владимир Александрович Куркин. Вот 
уже 15 лет он возглавляет СНО и за это время 
сформировал новую систему мышления в ра-
боте Студенческих научных кружков, открыл 
новые направления деятельности, такие как 
международная деятельность, олимпиадное 
движение, межвузовское взаимодействие, на-
учно-образовательные школы и т.д. За время 
его работы сменилось 4 поколения активи-
стов СНО. Вклад Владимира Александровича 
в развитии молодежной науки в нашем уни-
верситете колоссален. Сформирована новая 
система ценностей, в которой каждый третий 
студент занимается в студенческом научном 
кружке, причем главное здесь заключается в 
том, что количеству студентов (в нашем уни-
верситете их свыше 6 тыс.) сопутствует каче-
ство их работ: многие студенты и их учителя 
удостоены высоких наград на международ-
ных, российских и региональных научных 
конференциях. В этом отношении и знамена-
тельным, и радостным событием в жизни на-
шего Университета стала победа Студенческо-
го научного общества в областном конкурсе 
«Студент года» в 2012-2014 гг. в номинации 
«Лучшая студенческая научная организация», 
а также неизменно призовые места на Всерос-
сийском конкурсе на лучшее молодежное на-
учное общество медицинских и фармацевти-
ческих вузов России, и стран СНГ.

Учитывая приоритетные направления, 
указанные в Стратегии научно-технологиче-
ского развития Российской Федерации, сту-
денческая наука в СамГМУ направлена на ре-
шение таких актуальных задач, как подготовка 
кадрового научного резерва, повышение инно-
вационной активности студентов, повышение 
уровня межвузовской и международной ин-
теграции. О высоком уровне инновационных 
разработок свидетельствуют итоги различных 
конкурсов, среди которых одним из самых 
престижных является программа «Участник 
молодежного научно-инновационного кон-
курса» (УМНИК). За последний год в рамках 
данного конкурса студентами, аспирантами 
и другими молодыми учёными выиграны 8 
грантов по созданию конкурентоспособных 
медицинских приборов, изделий, импланта-
тов, материалов и лекарственных средств, в 
том числе импортозамещающих препаратов, 
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что, несомненно, будет способствовать реали-
зации Стратегии лекарственного обеспечения 
населения Российской Федерации на период 
до 2025 г. 

Согласно стратегии развития Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
на период с 2013 года по 2020 год. Одним из 
важнейших компонентов, определяющих вы-
сокий уровень качества образовательного 
процесса высшего учебного заведения, имя 
которому  – Университет, является поступа-
тельное развитие внутривузовской науки. Это, 
пожалуй, наиболее существенный признак, 
отличающий Университет от других учебных 
заведений. Ведь университет есть сообщество 
педагогов и студентов, объединенных с целью 
сотворчества в передаче и получении новых 
знаний, и именно в горниле совместного на-
учного труда профессора и студента, а в по-
следующем молодого ученого, выполняется 
великая миссия Учителя – воспитать достой-
ного Ученика! Так рождаются и находят сво-
их последователей большие и малые научные 
идеи, так рождаются и живут научно-педа-
гогические школы. Этой цели и служит наша 
конференция. Одним из главных приорите-
тов развития СамГМУ является обеспечение 
непрерывного развития УЧЕНИКА. В нашем 
университете созданы группы научно-педаго-
гического резерва для студентов с блестящей 
успеваемостью и желанием заниматься нау-
кой. Далее «эстафету» принимает Совет моло-
дых ученых, который и помогает реализовать 
тот важнейший этап – трансформацию учени-
ка в ученого и учителя. Тесное взаимодействие 
студенческого научного общества, возглавляе-
мого аспирантом Артемом Константинови-
чем Сергеевым, и Совета молодых ученых под 
руководством к.м.н, ассистента Натальи Сер-
геевны Козловой позволяет активно развивать 
молодежную науку в СамГМУ.

Конечно, развитие студенческой науки 
было бы невозможным без талантливой моло-
дежи, без интереса и любви к выбранной спе-
циальности, и особую роль в этом отношении 
играет Совет СНО СамГМУ под руководством 
Артема Сергеева, который стремится не толь-
ко сохранить лучшие традиции студенческой 
науки, но и их приумножить. В 2014 году Ар-
тем Сергеев возглавил Ассоциацию студенче-
ских научных организаций вузов Самарской 
области, которая способствует ускоренному 
процессу межвузовской интеграции студен-

ческого научного потенциала всех ведущих 
вузов нашего региона. А в 2015 году Артёма 
избрали вице-президентом Федерации моло-
дежных научных обществ медицинских ву-
зов России. Кропотливая работа активистов 
Студенческого научного общества ведется 
ежедневно по нескольким направлениям ор-
ганизации студенческой науки, что позволяет 
Самарскому государственному медицинскому 
университету вновь и вновь занимать лидиру-
ющие позиции. Так, осуществляется иннова-
ционный подход к координации деятельности 
студенческих научных кружков путем работы 
автоматизированной системы оценки научной 
активности учащихся университета; регуляр-
но проводятся тренинги в рамках развития и 
поддержки олимпиадного движения; ведется 
активный обмен опытом с зарубежными кол-
легами; организована волонтерская деятель-
ность, а также работа со школьниками и вос-
питанниками детских домов. В 2017 году на за-
седаниях СНК было представлено более 1300 
докладов, опубликовано 708 статей и тезисов, 
более 600 студентов стали участниками кон-
ференций и форумов в России и за границей. 
Более 20 студентов СамГМУ победили в ин-
дивидуальных научных конкурсах, получили 
гранты на реализацию инновационных проек-
тов, было выиграно 9 всероссийских олимпи-
ад по различным клиническим дисциплинам, 
45 студентов прошли профессиональные и ис-
следовательские стажировки в медицинских 
учреждениях мира, и 29 студентов-иностран-
цев было принято. Активисты Студенческо-
го научного общества достойно представили 
Университет на XIX Всемирном фестивале 
молодежи и студентов (г. Сочи), XIV съезде 
Федерации молодежных научных обществ ме-
дицинских и фармацевтических вузов России 
и стран СНГ (г. Казань) и на национальной 
генеральной ассамблее Национального союза 
студентов-медиков (г. Уфа). 

Программа XII Всероссийской (86-й Ито-
говой) студенческой научной конференции 
наглядно иллюстрирует, что в нашем вузе в 
едином, неразрывном комплексе реализует-
ся учебный, научный, лечебный и воспита-
тельный процесс. Координируют и курируют 
данную многогранную работу первый прорек-
тор – проректор по учебно-воспитательной и 
социальной работе, заслуженный работник 
высшей школы РФ, профессор Ю.В. Щукин, 
проректор по научной и инновационной ра-
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боте, профессор И.Л. Давыдкин, проректор 
по клинической работе, главный врач Клиник 
СамГМУ, профессор А.Г. Сонис, проректор 
по лечебной работе, директор ИПО СамГМУ, 
профессор Е.А. Корымасов, проректор по 
учебно-методической работе и связям с обще-
ственностью, заслуженный работник высшей 
школы РФ, профессор Т.А. Федорина, дирек-
тор Института инновационного развития 
СамГМУ, профессор А.В. Колсанов, научный 
руководитель Студенческого научного обще-

ства, заслуженный работник высшей школы 
РФ, профессор В.А. Куркин, а также деканы 
факультетов и заведующие кафедрами. 

Приветствую всех участников XII Всерос-
сийской (86-й Итоговой) студенческой науч-
ной конференции и, конечно, желаю студен-
там и их учителям радостей общего творче-
ского труда, успехов, удачи и новых побед!

Ректор Самарского государственного  медицинского университета, 
академик РАН, лауреат Государственной премии РФ, дважды лауреат премии 
Правительства РФ,  заслуженный деятель науки РФ,  член Коллегии Министерства 
здравоохранения РФ,  член Правления Российского Союза ректоров, 
заместитель председателя Совета ректоров медицинских и фармацевтических 
вузов России, Председатель Совета ректоров вузов  Самарской области, 
Председатель комитета по образованию и науке Самарской Губернской Думы,
Почетный гражданин Самарской области, профессор 

 Г.П. Котельников 
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XII Всероссийская (86-я Итоговая) сту-
денческая научная конференция Самарского 
государственного медицинского университе-
та приурочена к 95-летию Студенческого на-
учного общества СамГМУ. Это очень важная 
юбилейная дата в жизни нашего Университе-
та: за эти годы СНО стало стартовой площад-
кой для множества докторов и кандидатов 
наук, чутких врачей, замечательных препо-
давателей и талантливых ученых. Научный 
поиск с первых лет обучения всегда являлся 
фундаментом подготовки квалифицирован-
ных специалистов. В этой связи особую роль 
играет студенческая научная конференция, 
которая ежегодно проводится в стенах нашего 
университета вот уже 86 лет силами Студен-
ческого научного общества, созданного в 1923 
году на базе хирургического кружка под руко-
водством профессора В.В. Гориневской. 

В этой связи с точки зрения развития сту-
денческой науки и развития нашего универси-
тета судьбоносным оказалось решение ректо-
рата, принятое в 1946 году, о назначении науч-
ным руководителем СНО Куйбышевского ме-
дицинского института профессора А.М. Ами-
нева. В дальнейшем достигнутые успехи были 
приумножены профессором А.А.  Лебедевым, 
который руководил СНО в течение 36 лет! Это 
целая эпоха в жизни нашего Университета. За 
это время подготовлена целая плеяда ученых, 
являющихся гордостью не только не только 
нашего вуза, но и всей страны и мировой на-
уки. Успешное воспроизводство научно–пе-
дагогических кадров, обеспечивающее сохра-
нение лучших традиций вуза, связь времен и 
преемственность поколений, предопределило 
успехи коллектива Самарского государствен-

ного медицинского университета, его место и 
роль в системе образования, здравоохранения 
и медицинской науки. Не случайно, что имен-
но в Самаре сформировались всемирно из-
вестные научно-педагогические школы акаде-
мика РАН, лауреата Государственной премии 
РФ и премии Правительства РФ, заслуженно-
го деятеля науки РФ, профессора А.Ф.  Крас-
нова, академика РАН, лауреата Государствен-
ной премии РФ, дважды лауреата премии 
Правительства РФ, заслуженного деятеля на-
уки РФ, профессора Г.П. Котельникова, ака-
демика РАМН, профессора И.Б. Солдатова, 
члена-корреспондента АМН СССР, профессо-
ра Т.И. Ерошевского, лауреата премии Прави-
тельства РФ, заслуженного деятеля науки РФ, 
профессора Б.Н. Жукова, заслуженного деяте-
ля науки РФ, профессора Ф.Н. Гильмияровой, 
заслуженного деятеля науки РФ, профессора 
В.В.  Косарева, заслуженного деятеля науки 
РФ, профессора Г.А.  Маковецкой, заслужен-
ного деятеля науки РФ, профессора А.А.  Ле-
бедева, заслуженного врача РФ, профессора 
Г.Л.  Ратнера, заслуженного деятеля науки 
РФ, профессора И.П. Королюка, заслуженно-
го работника высшей школы РФ, профессора 
В.А.  Куркина, заслуженного деятеля науки 
Самарской области, профессора А.В. Жестко-
ва, лауреата Государственной премии РСФСР, 
профессора И.Е. Поверенновой. 

Именно такие школы способствуют соз-
данию значительного научного потенциала 
нашего вуза, что позволяет его ученым созда-
вать инновационные технологии, которые, по 
словам врио Губернатора Самарской области 
Д.И.  Азарова, способны успешно конкури-
ровать на внутреннем и внешнем рынке. При 

95 ЛЕТ 
СТУДЕНЧЕСКОМУ 

НАУЧНОМУ 
ОБЩЕСТВУ 

СамГМУ
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этом важно отметить, что самыми развиваю-
щимся направлениями в медицине сегодня яв-
ляются биомедицинские, фармацевтические и 
IT-технологии. На основе поручения Губер-
натора Самарской области эти направления 
стали приоритетными в Стратегии социаль-
но-экономического развития Самарской об-
ласти до 2020 года, а также нашли отражение в 
Стратегии развития IT-отрасли в Российской 
Федерации. Не случайно, что именно в нашем 
Университете с 2015 года в рамках XII Всерос-
сийской (86-ой Итоговой) студенческой науч-
ной конференции создана и успешно функци-
онирует межвузовская секция «IT-технологии 
в медицине».

Бесспорно, знаковым научным событием 
для нашего университета является создание 
в сентябре 2014 года на базе Самарского госу-
дарственного медицинского университета ин-
новационного территориального кластера ме-
дицинских и фармацевтических технологий. 
На наш взгляд, данный кластер будет служить 
прекрасной площадкой для развития и вне-
дрения инновационных технологий в Самар-
ской области.

Активная работа в этом направлении ве-
дется и благодаря развитию студенческой на-
уки нашего университета, которая за 86 лет 
вышла на качественно новый уровень своего 
развития, сделав особенно продуктивный ры-
вок в последнее десятилетие. Начиная с 2003 
года, сформировалась целая организацион-
но-научная школа СНО СамГМУ, основу ко-
торой заложил научный руководитель СНО, 
заслуженный работник высшей школы РФ, 
профессор В.А. Куркин, который успешно ру-
ководит СНО уже 15 лет. За это время особого 
внимания удостоился также вопрос развития 
межвузовских связей как внутри Самарского 
региона, так и на уровне России и стран СНГ 
в целом: была заложена основа формирова-
ния Федерации молодежных научных обществ 
медицинских и фармацевтических вузов Рос-
сии – в данный момент полноценно действу-
ющий координационный орган. Именно в 
Самаре была заложена основа для будущего 
объединения молодёжной научной обще-
ственности вузов России. За это время наша 
конференция росла и набирала популярность 
как на территории страны, так и за ее преде-
лами. Так, с 2016 года конференция проходит 
официально с международным участием. Если 
приводить статистику, то за этот период в на-

шей конференции приняли участие студен-
ты из более 50 регионов России, из 10 стран 
ближнего и дальнего зарубежья. 

«Первооткрывателем» всероссийского 
масштаба стал П.Н. Золотарев, который внес 
определяющий вклад в межвузовские интегра-
ционные процессы того времени. Продолжате-
лем его дела стал К.М. Михайлов, который не 
только сохранил, но и существенно преумно-
жил значимость СНО СамГМУ на Всероссий-
ской научной арене. И вот сейчас мы видим су-
щественное преображение и плоды той работы, 
что велась на протяжении целого десятилетия 
в повышении интереса студентов заниматься 
лечебной, учебной и научной деятельностью, 
ведь научная составляющая является важней-
шей предпосылкой для повышения мотива-
ции студента к приобретению знаний, навы-
ков, практических умений, для формирования 
творческой личности, способной решать раз-
ноплановые задачи в сфере здравоохранения.

Принципиально важно, что студенческая 
наука в Самарском государственном меди-
цинском университете, приобретая иннова-
ционный характер, становится все более кон-
курентоспособной. Именно это направление 
является отправной точкой для решения важ-
нейших задач СНО СамГМУ по отбору наи-
более талантливой молодежи, которая могла 
бы в будущем достойно представлять научно-
педагогический потенциал Университета. Раз-
умеется, это заслуга не только студентов, но и 
их учителей, а также ректората, рассматрива-
ющего студенческую науку как одно из при-
оритетных направлений развития вуза. 

По инициативе ректората СамГМУ с це-
лью повышения образовательного, професси-
онального, научного уровня и формирования 
научно-педагогического резерва Совет СНО 
регулярно проводит конкурс на лучшего мо-
лодого ученого вуза. Основными задачами 
данного мероприятия являются:

– активизация научно-исследовательской 
и общественной деятельности студентов и по-
вышение интереса к учебе;

– пропаганда и утверждение научного об-
разования как одного из главных способов 
становления, саморазвития и самовыражений 
личности, ее самоутверждения;

– стимулирование высоких достижений 
студентов СамГМУ в учебном процессе, на-
учно-исследовательской работе и мотивация к 
разностороннему развитию;
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– развитие и повышение общественной 
активности членов студенческого научного 
общества;

– создание условий для интегрирования 
студентов в мировое научное сообщество;

– создание переходной вертикали научно-
го потенциала студентов к молодым ученым.

Важным направлением в деятельности 
СНО СамГМУ является межвузовская инте-
грация, позволяющая не только координиро-
вать исследования, но и усиливать инноваци-
онный характер исследований, что наглядно 
подтверждается результатами совместных 
разработок с сотрудниками и студентами 
СНИУ им. академика С.П. Королева, СГЭУ, 
СамГТУ, ТГУ и других вузов. 

Ускоренному процессу межвузовской ин-
теграции студенческого научного потенциала 
вузов нашего региона способствует Ассоци-
ация молодежных научных организаций Са-
марской области, которую в 2014 году возгла-
вил Артем Сергеев. 

В этом контексте важно подчеркнуть, что, 
начиная с проведения в нашем Университе-
те I Всероссийского съезда представителей 
медицинских вузов Российской Федерации 
в 2004 г., был организован целый ряд науч-
ных мероприятий, которые способствовали 
координации научных исследований и обме-
ну опытом работы. Закономерно, что в марте 
2011 г. в стенах нашего Университета был про-
веден III Съезд Межрегиональной обществен-
ной организации «Федерация представителей 
молодежных научных обществ медицинских 
высших учебных заведений», а также I Форум 
представителей и научных руководителей Мо-
лодежных научных обществ медицинских и 
фармацевтических вузов с такой актуальной 
тематикой, как «Научная преемственность». 
Не случайно также, что именно в Самарском 
государственном медицинском университете 
в октябре 2013 г. был проведен X Съезд Сту-
денческих научных обществ медицинских и 
фармацевтических вузов России, стран СНГ 
и VI Съезд Федерации представителей мо-
лодежных научных обществ медицинских 
высших учебных заведений. С точки зрения 
популяризации студенческой науки и совер-
шенствования форм ее проведения важней-
шим мероприятием 2013 года следует считать 
проведение в стенах нашего Университета по 
инициативе ректора СамГМУ, академика РАН, 
заслуженного деятеля науки РФ, профессора 

Г.П. Котельникова I Всероссийского конкур-
са на лучшее СНО медицинских вузов РФ, в 
котором СНО СамГМУ заняло почетное 2-ое 
место. В октябре 2015 года в Самаре впервые 
прошел осенний съезд Национального союза 
студентов медицины, участие в котором при-
няли более 50 студентов из ведущих регионов 
страны. На съезде обсуждались актуальные 
аспекты организации международных обме-
нов среди студентов медицинских вузов. Ак-
тивисты Студенческого научного общества 
ежегодно посещают множество научных и 
профессиональных форумов и съездов, про-
ходящих на территории России и стран СНГ, 
где передают опыт организации научной дея-
тельности в молодежной среде. Кроме этого, 
ежегодно проводится около 10 олимпиад как 
внутрикластерного, так и внутривузовско-
го масштаба, по таким дисциплинам, как хи-
рургия, терапия, акушерство и гинекология, 
инфекционные болезни, педиатрия, стомато-
логия, анатомия, общая патология и другие. 
Также, 29 марта 2017 марта была проведена II 
Межрегиональная студенческая научно-прак-
тическая конференция с международным уча-
стием «Современные аспекты профилактики 
заболеваний», 20 декабря 2017 была органи-
зована I Межрегиональная научно-практи-
ческая конференция молодых ученых и спе-
циалистов «Гигиена и санитария на страже 
здоровья населения», а 28 марта 2018 года со-
стоялась III Межрегиональная студенческая 
научно-практическая конференция с между-
народным участием «Гигиена: здоровье и про-
филактика», организация которых стала уже 
доброй традицией. В этой конференции при-
няло участие более 150 студентов с научными 
работами по различным направлениям гиги-
ены, эпидемиологии, профилактики, органи-
зации здравоохранения. Работа конференции 
осуществлялась на 10 секционных заседаниях: 
гигиена детей и подростков, гигиена питания 
и экология человека, гигиена труда и профес-
сиональные заболевания, коммунальная и ра-
диационная гигиена, профилактика заболева-
ний репродуктивной системы, общественное 
здоровье и организация здравоохранения, 
профилактика хронических неинфекционных 
заболеваний, гигиена зубочелюстного аппа-
рата и профилактика стоматологических за-
болеваний, эпидемиология и юный гигиенист. 
Работа конференции осуществлялась на базах 
СамГМУ и Управления Федеральной службы 



в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека по Самарской области.

Программа XII Всероссийской (86-й Ито-
говой) студенческой научной конференции, 
посвященной 95-летию Студенческого науч-
ного общества СамГМУ, аккредитованная как 
инновационная, наглядно иллюстрирует, что 
в нашем вузе в едином, неразрывном комплек-
се реализуется учебный, научный, лечебный 
и воспитательный процесс, что в нашем вузе 
есть талантливая молодежь, и уже через не-
сколько лет совместный труд Учителя и Уче-
ника принесет щедрые плоды в виде высоко-
квалифицированных специалистов, ученых, 
педагогов, организаторов медицинской науки 
и практики, любящих свою профессию. 

В этой связи хочется выразить глубо-
кую благодарность ректору Самарского го-
сударственного медицинского университета, 
академику РАН, лауреату Государственной 
премии РФ, дважды лауреату премии Прави-
тельства РФ, Председателю Совета ректоров 
вузов Самарской области, Почетному граж-
данину Самарской области, заслуженному 
деятелю науки РФ, профессору Котельнико-
ву Геннадию Петровичу, первому проректо-
ру  – проректору по учебно-воспитательной 
и социальной работе, заслуженному работ-
нику высшей школы РФ, профессору Щуки-

ну Юрию Владимировичу, проректору по на-
учной и инновационной работе, профессору 
Давыдкину Игорю Леонидовичу, проректору 
по учебно-методической работе и связям с 
общественностью, профессору Федориной 
Татьяне Александровне, проректору по кли-
нической работе  – главному врачу Клиник 
СамГМУ, профессору Сонису Александру 
Григорьевичу, проректору по лечебной ра-
боте, директору ИПО СамГМУ, профессору 
Корымасову Евгению Анатольевичу, про-
ректору по административно-хозяйствен-
ной и кадровой работе, доценту Живцову 
Владимиру Юрьевичу, директору Института 
инновационного развития, профессору Кол-
санову Александру Владимировичу, главному 
бухгалтеру Кузьминой Оксане Сергеевне, на-
чальнику управления бухгалтерского учета 
и финансового контроля Антипову Сергею 
Геннадьевичу, и в их лице всему ректорату 
Университета, деканам факультетов, заведу-
ющим кафедрам и научным руководителям. 

Без сомнения, проведение XII Всероссий-
ской (86-й Итоговой) студенческой научной 
конференции, запланированной на 11 апреля 
2018 г., послужит развитию инновационных 
проектов, в том числе в рамках интеграцион-
ных процессов в образовании, науке и в прак-
тическом здравоохранении.

Научный руководитель СНО,  профессор      В.А. Куркин

Председатель Совета СНО        А.К. Сергеев



XI Всероссийская (85-я Итоговая) студенческая научная конференция СНО 
«Студенческая наука и медицина XXI века: традиции, инновации и приоритеты» 

с международным участием (Самара, апрель 2017 г.)

Ежегодное расширенное собрание СНО с ректором СамГМУ, академиком РАН, 
профессором Г.П. Котельниковым  (Самара, февраль 2018 г.)



Актив и старосты СНК  на собрании Студенческого научного общества СамГМУ
(Самара, март 2017 г.)

Активисты СНО и врио Губернатора Самарской области Д.И. Азаров на XIX Всемирном 
фестивале молодежи и студентов (Сочи, октябрь 2017 г.)



Активисты СНО на всероссийском студенческом форуме 
«Вместе вперед» (Казань, январь 2018 г.)

Активисты СНО на XIV съезде Федерации молодежных научных обществ 
медицинских вузов России (Казань, сентябрь 2017 г.)



– 16 –

Актовый день, посвященный 45-летию фармацевтического факультета
(Самара, октябрь 2017 г.)

I Межрегиональная научно-практическая конференция «Гигиена и санитария на страже 
здоровья населения» (Самара, декабрь 2017 г.)
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Анализ модифицированных соединений 
на основе известных наркотических средств 
и психотропных веществ является актуаль-
ной проблемой химико-токсикологического 
анализа. Вещества подвергаются изменению 
структуры для обхода действующего законо-
дательства и для усиления их аддитивного по-
тенциала [1].

Целью работы является исследование фи-
зико-химических свойств наркотических, пси-
хотропных и психоактивных веществ, про-
изводных пиперазина, пирролидинофенона, 
аналогов кетамина и бета-кетоамфетаминов и 
их основных метаболитов.

Объектами исследования являются «ди-
зайнерские» наркотики выше перечисленных 
химических групп. Методом компьютерного 
моделирования определялись следующие па-
раметры: растворимость, константа иониза-
ции, изоэлектрическая точка (для амфотерных 
соединений), константа распределения в си-
стеме октанол-1-вода (липофильности). Моде-
лирование выполнено с помощью программы 
BIOVIA Draw 2017 и сервиса ChemAxon.

В результате исследования физико-хими-
ческих показателей, были получены следую-
щие значения.

Аналоги кетамина: метоксетамин  – рас-
творимость 0,743 мг/мл; константа иониза-
ции (рКb) 6,17; константа липофильности 
2,94.Физико-химические показатели маркера 
метоксетамина в биологических жидкостях  – 
2-амино-2-(3-метоксифенил) циклогексан-1-
он–0,891  мг/мл; рКb6,54; 2,15соответственно. 
Тилетамин  – 0.694 мг/мл; рКb6,09; 3,01, и его 
маркер 2-амино-2-(тиофен-2-ил) циклогексан-
1-он – 0,841 мг/мл; рКb6,96; 2,22.

Аналоги бето-кетоамфетамина: мети-
лон – 0,847 мг/мл; рКb6,04; 1,23, и его маркер1-
(2H-1,3-бензодиоксол-5ил)-2-(метиламино) 

пропан-1-ол  – 4,44 мг/мл; рКa13,83;pKb4,54;0,
94;изоэлектрическая точка 11,65. Мефедрон – 
0,682 мг/мл; рКb5,95; 2,12, и его маркер 4-ме-
тилкатинон – 0,442 мг/мл; рКb6,43; 1,69.

Производные пирролидинофенона: пир-
ролидинопентиофенон– 1,10 мг/мл; рКb6,58; 
2,40, и его маркер 1-(1-оксо-1фенилпропан-
2-ил) пирролидин-2-он  – 0,407 мг/мл; 
рКb12,22; 1,45.Альфа-пирролидинопентиофе-
нон –0,153  мг/мл; рКb6,11; 3,36, и его маркер 
1-(1-оксо-1-фенилпентан-2-ил) пирролидин-
2-он –0,0571 мг/мл; рКb12,46; 2,41.

Производные пиперазина: бензилпипера-
зин –28,3 мг/мл; рКb4,74; 1,38. Из литератур-
ных данных известно, что бензилпиперазин 
выводится в неизмененном виде из-за высо-
кой действующей дозы и высокой основности 
нативного бензилпиперазина. Мета-хлорфе-
нилпиперазин- 1,30 мг/мл; рКb5,13; 2,15, и его 
маркер 4-хлор-2-(пиперазин-1-ил) фенол  – 
3,55 мг/мл; рКa9,68;рКb 5,24; 1,53; изоэлектри-
ческая точка 9,18.

Полученные физико-химические показа-
тели имеют особое значение для маркерных 
метаболитов исследуемых веществ, содержа-
щихся в биологических жидкостях, так как 
данная информация не всегда доступна хими-
ку-эксперту. Данные по растворимости, ли-
пофильности и способности к ионизации вы-
шеуказанных метаболитов целесообразно ис-
пользовать для разработки новых и оптимиза-
ции существующих методов пробоподготовки 
при проведении химико-токсикологических 
исследований.
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Среди опухолей мозжечка встречаются 
новообразования различного гистогенеза: эм-
бриональные, в т.ч. медуллобластомы, астро-
цитарные и олигодендроглиальные, эпенди-
марные опухоли, менингиомы и опухоли из 
оболочек нервов, гемангиобластомы мозжеч-
ка. Современная классификация опухолей 
ЦНС подразумевает рутинное использование 
иммуногистохимического и молекулярно-ге-
нетического метода в практике патоморфоло-
га. Стандартизация морфологического иссле-
дования удаленных опухолей позволяет улуч-
шить качество диагностики в верификации 
диагноза и подобрать оптимальное лечение. 

Целью нашей работы является повышение 
точности морфологической диагностики опу-
холей и опухолеподобных состояний мозжечка. 

В задачи исследования входит изучение 
опухолей мозжечка. Определение гистологи-
ческой классификации внутричерепных опу-
холей и характеристика основных методик 
оперативного вмешательства на головном 
мозге при опухолях.

Нами был проведен анализ клинических 
данных, результатов данных КТ и МРТ, ис-
следовано более 120 микропрепаратов, окра-
шенных гематоксилином и эозином, и 60  – 
окрашенных иммуногистохимически, от 137 
пациентов ГБУЗ СОКОД, за 2006-17  гг. Рас-
пределение пациентов по полу: мужчин – 68, 
женщин – 69. Выделена группа пациентов (18) 
с метастатическими опухолями мозжечка, ме-
диана возраста 60,4 года. В структуре наблюде-
ний преобладали метастазы аденокарциномы 
легкого (6), карциномы молочной железы (2), 
колоректальной аденокарциномы (2), плоско-
клеточной карциномы легкого (1), почечно-
клеточной карциномы (1), карциномы слюн-
ной железы (1), метастазы из невыявленного 
первичного очага (5). В группе 36 наблюдений 
медуллобластом медиана возраста пациен-
тов – 23,6 года (1-77 лет). В группе пациентов 
(9 жен., 8 муж.) с гемангиобластомой мозжеч-
ка (17), медиана возраста 49,1 лет (25-79 лет). 

Глиальные опухоли мозжечка астроцитарного 
генеза, в т.ч. 3 анапластические астроцитомы, 
III ст. злокачественности и 3 глиобластомы IV 
ст. злокачественности, выявлены у 20 пациен-
тов (12 муж., 8 жен.), 10-74 года, медиана 41,2 
года. Среди опухолей внемозговой локализа-
ции преобладали менингиомы (17), неврино-
мы (5). Эпендимомы мозжечка, в т. ч анапла-
стические (2), представлены 6 набл. К редким 
опухолям относятся гемангиоперицитомы (2 
набл.), 2 набл. первичной лимфомы мозжечка, 
3 холестеатомы. 

Морфологическая диагностика опухолей 
мозжечка затруднена большим разнообрази-
ем гистогенетических подтипов и часто тре-
бует применения иммуногистохимического 
метода для дифференциальной диагностики 
между злокачественными опухолями разного 
происхождения. Из опухолей, встречающих-
ся чаще в инфратенториальной локализации, 
в т.ч. в мозжечке, в исследуемой группе паци-
ентов преобладали гемангиобластома, медул-
лобластома, пилоцитарная астроцитома. При 
обнаружении опухоли мозжечка у детей в ряде 
наблюдений необходимо генетическое тести-
рование для исключения синдромов, ассоции-
рованных с онкологическими заболеваниями 
(синдром Горлина-Готца при медуллобласто-
ме, Гиппеля-Линдау при гемангиобластоме). 
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Современные цифровые методы исследо-
вания позволяют выявить нарушения движе-
ний нижней челюсти, но при этом они обла-
дают высокой стоимостью и сложностью ап-
паратной части. Исследования подобного рода 
являются комплексными и достигаются при-
менением большого количества методов, среди 
которых необходимо отметить 3D компьютер-
ную томографию, FaceHUNTER, ArcusDIGMA, 
аксиографию и функциографию в комплексе с 
дорогостоящим программным обеспечением, 
например InVivoANATOMAGE. В результате 
сложность построения данных «виртуальной 
артикуляции» зависит не только от наличия 
дорогостоящих устройств и программного обе-
спечения с необходимыми «сопрягающими» it-
модулями, но и от присутствия квалифициро-
ванного персонала. Данный вид диагностики 
доступен только в специализированных клини-
ках и, априори, не может применяться в изуче-
нии артикуляции у большой выборки объектов 
исследования, например, в рамках профилак-
тического осмотра населения. Данная ситуация 
легла в основу разработки доступного метода 
регистрации артикуляционной функции путем 
мониторирования движений нижней челю-
сти – трекинга артикуляции.

Целью настоящего исследования стала 
разработка неинвазивного способа цифровой 
записи движений нижней челюсти путем не-
прерывного трекинга.

Задачи исследования включали разра-
ботку доступного способа оптического циф-
рового трекинга артикуляции; оптимизацию 
алгоритма регистрации движений нижней че-
люсти; реализация способа у клинически здо-
ровых объектов исследования для определе-
ния критериев, обеспечивающих стабильную 
артикуляцию.

Для реализации поставленной цели и за-
дач разработан способ, позволяющий монито-

рировать артикуляцию с использованием си-
стемы взаимосвязанных камер высокого раз-
решения (4К) с частотой кадров 120 fps.

Оптимизированный алгоритм исследова-
ния складывается из следующих этапов: рас-
положение пациента и инструктаж, фиксация 
межзубного упора с контрастным пунктом на 
нижней челюсти, видеорегистрация движе-
ний нижней челюсти, создание проекта в ком-
пьютерной программе AdobeAft erEff ectsCC 
2017, запись движений нижней челюсти путём 
непрерывного трекинга, анализ полученной 
цифровой траектории движений.

В результате исследований, получены ре-
зультаты геометрических архитектур артику-
ляции в разных плоскостях, характеризующие 
движения нижней челюсти у клинически здо-
ровых людей.
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Частота бронхиальной астмы (БА) в дет-
ской популяции достигает 5-10% [1]. Основ-
ной задачей лечения БА является достижение 
контроля над заболеванием [4]. Тем не менее, 
не смотря на четко разработанные клиниче-
ские рекомендации лечения БА, не всегда уда-
ется достичь полного контроля над заболева-
нием [2]. Установлено, что неправильная тех-
ника ингаляции может способствовать потери 
контроля течения БА [1].

Целью нашей работы явилось определе-
ние основных трудностей и ошибок у детей с 
бронхиальной астмой в зависимости от степе-
ни контроля течения БА.

Нами было обследовано 11 детей с уста-
новленным диагнозом БА, находящихся на 
обследовании в СОКБ им. В.Д.Середавина, 
которые получали регулярно или «по-
потребности» ингаляционную терапию. Оцен-
ку контроля над бронхиальной астмой про-
водили с помощью опросника АСТ-детский 
(ChildrenAsthmaControlTest)[3]. Согласно 
результатам, было выделено 3 группы: дети с 
контролируемой (7 детей), частично контро-
лируемой (4 детей) и неконтролируемой БА (1 
ребенок). На дальнейшем этапе все дети были 
опрошены методом анкетирования о пошаго-
вой технике использования ингаляции.

В результате работы было выявлено, что 
средний возраст с контролируемой БА соста-
вил 9,7, с частично-контролируемой БА –12,7 
лет, и 1 ребенок с неконтролируемым тече-
нием был 10лет. Дети всех групп имели стаж 
заболевания БА 2 и более лет, В качестве ба-
зисной терапии дети получали дозированные 
порошковые ингаляторы (мультидиск, турбу-

халер, аэролайзер). При использовании инга-
ляторов наиболее частыми ошибками в груп-
пе детей с частично контролируемой БА были 
неправильный выдох перед ингаляцией (25% 
детей), неправильный вдох (75%) и отсутствие 
задержки дыхания (50%). В группе детей с кон-
тролируемой БА частота аналогичные ошибки 
отмечались несколько реже: отсутствие выдо-
ха –21%, неправильный вдох –55% и не задер-
живают дыхание –47%. Также нами было от-
мечено, что 90% детей самостоятельно не про-
водят оценку контроля над течением своего 
заболевания (90% детей с контролируемой БА 
и все дети с частично-контролируемой БА).

Таким образом, на основании полученных 
результатов исследования можно сделать вы-
вод о том, что у детей с БА возникают ошиб-
ки при проведении ингаляций, что приводит к 
снижению уровня контроля над заболеванием.
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В настоящее время сепсис является одной 
из наиболее острых проблем в современной 
медицине. Прогнозируется, что к 2050 году 
около 10 миллионов человек ежегодно будут 
умирать от инфекций, вызванных резистент-
ными бактериями. Важно отметить, что в ос-
нове развития сепсиса лежит системный вос-
палительный ответ. Стоит отметить, что важ-
ная роль в развитии воспалительной реакции 
отводится эндотелиальной дисфункции.

Установление роли эндотелиальных кле-
ток в развитии септического процесса позво-
лит подобрать наиболее рациональную схему 
его лечения.

За 2017 год нами были изучены 37 паци-
ентов: 19 пациентов с торакальным сепсисом, 
18 пациентов с неонатальным сепсисом (в 
ГБУЗ СОКБ им. В.Д.Середавина). Повышение 
адгезивности эндотелия имеет большое зна-
чение в патогенезе септического шока. Оцен-
ка эндотелиальной дисфункции проводилась 
с помощью неинвазивных (аппарат Endo-PAT 
2000) и лабораторных (определение цирку-
лирующих маркеров функции эндотелия) 
методов исследования. Аппарат Endo-PAT 
2000  – это неинвазивное устройство, пред-
назначенное для использования в качестве 
вспомогательной диагностики при выявле-
нии эндотелиальной дисфункции способом 
реактивной гиперемии, вследствие повыше-
ния артериального тонуса в периферических 
артериальных руслах [1].

Летальность составила 2,7% в группе па-
циентов с торакальным сепсисом и 11,1% с 

обычным сепсисом. Исходя из результатов 
неинвазивных и лабораторных методов иссле-
дования, наблюдается дисбаланс между про-
цессами, такими как пролиферация, миграция 
клеток в сосудистую стенку и влияние на со-
судистый тонус, вследствие чего происходит 
мгновенная генерализация септического про-
цесса [2].

Выявленная в процессе исследования ак-
тивация эндотелия, приводящая к его дис-
функции, может служить направляющим век-
тором в разработке целесообразной и эффек-
тивной терапии: инфузионная, дезинтокси-
кационная терапия, интенсивный курс анти-
биотиков, экстракорпоральная детоксикация 
[3]. Знание патогенеза SIRs и эндотелиальной 
дисфункции поможет разработать и усовер-
шенствовать методы ранней диагностики, что 
позволит улучшить результаты лечения с этой 
тяжелой патологией.
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Здоровье нации  – категория экономиче-
ская, политическая, определяющая социаль-
ную стабильность. От него зависит трудовой 
потенциал страны и ее обороноспособность. 
Здоровье школьников всегда являлось и явля-
ется объектом пристального внимания госу-
дарства, в связи с тем, что молодежь – будущее 
страны. Сегодня в России что ни образова-
тельное учреждение, то инновационная экс-
периментальная площадка. Однако нигде не 
обеспечен мониторинговый контроль того, с 
какими показателями здоровья мы получаем 
детей в начале года и какими они становятся в 
результате инноваций [1].

Очень важным является овладение ме-
тодикой мониторинга показателей здоровья 
старших школьников с учетом половых раз-
личий по тестам физического развития, физи-
ческой и функциональной подготовленности 
с целью оценки эффективности инноваций, 
внедряемых в учебный процесс [2].

Для этого необходимо:
1.  Изучить некоторые антропометриче-

ские особенности детей пубертатного периода 
онтогенеза с учетом половых различий

2.  Оценить уровень функционирования 
системы кровообращения и состояние вегета-
тивной нервной системы, вегетативного гоме-
остаза с подсчетом индекса функционального 
состояния здоровья детей пубертатного пери-
ода онтогенеза. 

3.  Определить уровень адаптационного 
потенциала у подростков в пубертатном пери-
оде онтогенеза с учетом обучения в старших 
классах.

В ходе исследования были получены сле-
дующие результаты:

1. Относительная оценка полученных дан-
ных выявила существенные различия роста 

тела у мальчиков  – подростков и девочек  – 
подростков (174,47±1,53; 162,6 ± 0,88, соот-
ветственно). Отмечены различия в массе тела 
(72,47±2,46; 54,77±1,39), что объясняет морфо-
тип по половым особенностям конституцио-
нального строения.

2.  Показатели вегетативного гомеоста-
за: АДср. у девушек составило 85,5 ± 0,8, а у 
юношей 90,49±1,27. Отмечено незначительное 
увеличение частоты сердечных сокращений у 
юношей в сравнении с девушками.

3.  В отношении распределения уровня 
адаптационного потенциала наблюдается 
сдвиг в сторону увеличения у мальчиков-
подростков в сравнении с девочками – под-
ростками (2,11±0,04; 1,90±0,03 соответ-
ственно), что свидетельствует о незначи-
тельном напряжении механизмов адапта-
ции у юношей. 

4. Выявлена стабильная адаптивная реак-
ция у девочек-подростков в период обучения. 
Это подтверждается высоким уровнем физи-
ческого состояния (0,75 ± 0,01) и адаптаци-
онным потенциалом (1,90 ± 0,03) у девушек, 
имеющим положительную динамику в срав-
нении с юношами, у которых данные показа-
тели составили (0,71±0,04; 2,11±0,04, соответ-
ственно).
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Гемодиализ является основным методом 
лечения хронической почечной недостаточ-
ности (ХПН). Его качество и частота послео-
перационных осложнений зависят от адекват-
ной функции первичного сосудистого досту-
па (ПДС). В соответствии с рекомендациями 
NKFDOQI 1995 года для гемодиализа перво-
начально следует формировать дистальный 
сосудистый доступ на руке. После отказа пер-
вичного сосудистого доступа на одной руке 
рекомендуется формировать первичный ПСД 
на второй руке и только в случае их неэффек-
тивности целесообразно переходить к вто-
ричным и третичным сосудистым доступам. 
Поэтому для продления функционирования 
ПСД важное значения имеют реконструктив-
ные операции, направленные на устранение 
возможных осложнений [1].

Цель работы оценить эффективность рекон-
струкций артериовенозных фистул при осложне-
ниях первичного сосудистого доступа у больных, 
находящихся на программном гемодиализе.

Проведен анализ лечения 8 больных с хрони-
ческой почечной недостаточностью, находящих-
ся на программном гемодиализе. Женщин было 
7, мужчин – 1, возраст больных колебался от 55 
до 65 лет. Показаниями к реконструкции артери-
овенозной фистулы (АВФ) были: тромбоз АВФ, 
венозные аневризмы на фоне АВФ, постинъек-
ционный дефект в интиме вены с замедлением 
кровотока в АВФ, снижение кровотока в АВФ, 

приведшего к неадекватному гемодиализу. При 
реконструкции первичного сосудистого досту-
па были выполнены следующие варианты опе-
раций: тромбэктомия; изменение артериального 
бассейна; иссечение аневризм с пластикой сосу-
дов (endtoend, аутовставки);решунтирование  – 
endtoend, endtosite (вена-артерия), endtosite + 
(вена  – артерия+перевязка артерии); перевод 
«endtosite+» в «endtosite»; аутовенозная вставка; 
вставка протезом Gortex. 

У всех оперированных больных был полу-
чен положительный результат, что позволило 
продлить срок функционирования первично-
го сосудистого доступа. 

Таким образом, при нарушении функцио-
нирования первичного сосудистого доступа у 
больных с ХПН показано выполнение рекон-
структивных вмешательств, характер которых 
зависит от развившихся осложнений.
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Одним из современных методов воспол-
нения дефектов зубного ряда является проте-
зирование с использованием дентальных им-
плантатов. В свою очередь, наиболее частым 

осложнением при протезировании с исполь-
зованием дентальных имплантатов является 
периимплантит (Тлустенко В.П., 2016 г.). Из-
вестно, что излишняя нагрузка, как и недоста-
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точная, приводит к резорбции кости. В связи 
с этим, нам было интересно провести ряд ис-
следований по изучению нагрузки на кость, 
окружающую разные системы имплантатов. 
Так как эксперимент должен быть наглядным, 
мы использовали челюсть животного, а имен-
но свиньи. Некоторые данные литературы го-
ворят о генетическом сходстве. Также это об-
условлено не информативностью использова-
ния обработанной человеческой кости.

Целью работы является выявление разни-
цы в строении структуры кости человека и ис-
следуемого нами животного.

Для достижения поставленной цели мы 
провели литературный обзор по тематике 
строения костной ткани нижней челюсти сви-
ньи и человека, изучили структуру кости с по-
мощью данных компьютерной томограммы, 
изучили структуру кости с помощью данных 
денситометрии, провели анализ полученных 
данных.

После проведения всех описанных выше 
манипуляций мы установили, что плотность 
костной ткани в исследуемых участках свиной 
нижней челюсти соответствует II типу кост-
ной ткани человека (по К. Мишу). Такой вывод 

нам позволили сделать данные компьютерной 
томограммы, а дополнительно его подтверди-
ли результаты денситометрии.

Таким образом, был проведён анализ ли-
тературы, который показал сходство костной 
ткани человека и свиньи. Компьютерная то-
мограмма показала, что плотность костной 
ткани в исследуемых участках свиной нижней 
челюсти соответствует II типу костной ткани 
человека (по К. Мишу). Данные денситометри-
ческого исследования дополнительно подтвер-
дили результаты компьютерной томограммы. 
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Синдром поликистозных яичников 
(СПКЯ) является самой распространенной 
причиной ановуляторного бесплодия, распро-
страненность заболевания варьирует от 6 до 
20% среди женщин репродуктивного возрас-
та[1]. Как правило, основным методом лече-
ния бесплодия при синдроме поликистозных 
яичников служит индукция овуляции, однако 
во многих случаях пары прибегают к ЭКО при 
сочетанных факторах бесплодия, отсутствии 
эффекта от других видов лечения. При этом, 
пациентки с СПКЯ относятся к группе риска 
по развитию такого серьезного осложнения 
ЭКО, как синдром гиперстимуляции яичников. 
Кроме того, есть данные о повышенных рисках 

неблагоприятных акушерских исходов, так 
риск невынашивания беременности на ранних 
сроках достигает 30-50%, также отмечен более 
высокий риск преждевременных родов, пре-
эклампсии [3]. В программе ЭКО при синдроме 
поликистозных яичников, кроме стандартного 
протокола, сейчас активно применяют и сег-
ментацию цикла, замораживание всех эмбри-
онов и перенос размороженных эмбрионов в 
следующем цикле без стимуляции, что предот-
вращает риск развития синдрома гиперстиму-
ляции яичников, дает высокий процент бере-
менности [2]. Интересен вопрос влияния дан-
ного варианта тактики на акушерские исходы, 
процент вынашивания беременности.
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Целью нашей работы было оценить аку-
шерские исходы при стандартном ЭКО с пере-
носом свежего эмбриона и при переносе раз-
мороженных эмбрионов.

Был проведен ретроспективный анализ 
пациентов, прошедших лечение методом 
ЭКО в 2015-2016  гг. В исследования вошли 
женщины репродуктивного возраста с син-
дромом поликистозных яичников. Диагноз 
устанавливался на основе критериев кон-
сенсуса 2003  г. Акушерские исходы (невы-
нашивание в первом триместре, преждев-
ременные роды, вес ребенка при рождении, 
артериальная гипертензия, преэклампсия) 
оценивались в 2 группах: при переносе в све-
жем цикле и при переносе размороженных 
эмбрионов.

Тактика сегментации цикла ЭКО является 
предпочтительной для пациенток с СПКЯ, так 

как снижает риск развития синдрома гипер-
стимуляции яичников, при этом дает высокий 
процент беременности, благоприятный аку-
шерский прогноз для матери и ребенка.
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Самоубийства уносят больше человеческих 
жизней, чем все войны и убийства вместе взя-
тые, – свидетельствуют эксперты ВОЗ. Ежегодно 
20-60 миллионов человек принимают решение 
покончить с жизнью, причем около миллиона 
суицидальных попыток оказываются успешны-
ми. По прогнозам ученых, к 2020 году количе-
ство самоубийств в мире увеличится в полтора 
раза. Актуальность профилактики суицидаль-
ного поведения, особенно в молодом и пожилом 
возрасте несомненна. По данным регионарного 
бюро ВОЗ, количество самоубийств среди лиц 
в возрасте 15-24 лет в последние 15 лет увели-
чилось в 2 раза и в ряду причин смертности во 
многих экономически развитых странах суици-
ды стоят на 2-3-м месте [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 

Цель работы – изучение причин, вызываю-
щих суицидальное поведение молодежи и поиск 
первичных путей решения данной проблемы.

Задачи исследования:
1. Выявить риск суицидального поведения 

студентов 1-2 курса.
2. Разработать программу психологиче-

ской профилактики и коррекции нарушений 

эмоционального поведения и социально-пси-
хологической адаптации студентов 1-2 курса.

Выборка исследования – 20 человек, в кото-
рую вошли лица молодого возраста от 17 до 19 
лет, юноши и девушки – студенты вузов города 
Самара на первом и втором году обучения. 

В работе использованы следующие мето-
ды: – Патохарактерологический диагностиче-
ский опросник личности А.Е. Личко(1998);  – 
Методика диагностики социально-психоло-
гической адаптации К. Роджерса и Р. Даймон-
да (2003);  – Опросник суицидального риска 
(2010). Исследование проведено в СКДЦ и в 
отделение клинической психологии и психо-
терапии Клиники СамГМУ.

Основной причиной суицидальных дей-
ствий подростков в 26% случаев явились болез-
ненные состояния (пограничные состояния  – 
15%, соматические заболевания – 1%), в 12% – 
трудная семейная ситуация, в 18%  – сложная 
романтическая ситуация, в 15%  – нездоровые 
отношения со сверстниками, особенно в не-
формальных группах, в 8% – нездоровые отно-
шения со взрослыми, в том числе с преподава-
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телями, в 7% – боязнь ответственности и стыд 
за совершенное правонарушение, в 5% – пьян-
ство и употребление наркотиков и в 9% – про-
чие, в том числе и невыясненные, причины.

В когнитивно-поведенческой психокор-
рекционной работе с лицами из группы риска 
суицидального поведения, очень важным яв-
ляется работа с эмоциональным состоянием и 
осознанием причин и механизмов формиро-
вания подобного поведения, выработка адап-
тивных копинг-стратегий.
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Главная проблема трансплантологии  – 
дефицит донорских органов. [1] По данным 
UNOS, их количество растет, но данный при-
рост не перекрывает прироста людей, встаю-
щих в лист ожидания для выполнения транс-
плантации. Для ликвидации этой ситуации 
предпринимаются различные меры, однако, во 
всем мире существуют противоречивые отзы-
вы о качестве таких донорских органов: наи-
более часто орган поражается ишемическими, 
реперфузионными воздействиями. В посттран-
сплантационном периоде это ведет к увеличе-
нию осложнений, основными из которых явля-
ются острое и хроническое отторжение.

Еще одной проблемой является транспор-
тировка донорского органа в другие центры ор-
ганного донорства на длительное расстояние. В 
связи с различными внешними причинами, уве-
личивается риск того, что орган «не доживет» до 
имплантации вследствие окончания срока холо-
довой ишемии, воздействия низких температур. 
Это ведет за собой огромные экономические 
потери. В результате, встает вопрос не только о 
качестве забранного органа, но и об увеличении 
срока ишемии донорского органа. [2]

Цель  – создание систем аппаратной пер-
фузии донорских органов, а так же новых про-

токолов органного донорства, базируемое на 
введении в структуру органного донорства 
системы для аппаратной перфузии.

Использование аппаратной перфузии по-
зволяет решить следующие проблемы: предот-
вращает реперфузионные осложнения; облег-
чает принятие решений в области трансплан-
тационной логистики; защищает от гипоксии; 
снижает процент гипоперфузии

В Самарском центре трансплантации ор-
ганов и тканей поддерживается концепция со-
хранения и «реабилитации» органов на донор-
ском этапе. Для этого созданные чертежи схе-
мы аппарата, подобранные наиболее прочные, 
удобные в использовании материалы, смо-
делирована емкость-ложе для транспланта-
та. Данная концепция сохранения донорских 
органов способна привести к созданию спе-
циализированных подразделений во многих-
трансплантационных центрах. Создавая но-
вые протоколы ведения не только доноров, но 
и протоколов сохранения донорских органов, 
ни смогут заниматься их реанимацией и реа-
билитацией, подобно обычным отделениям 
реанимации для пациентов. Новые стандарты 
реабилитации трансплантатов позволят вли-
ять на исход и качество трансплантации, а так 
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же смогут привести к частичному решению 
вопроса дефицита донорских органов. 
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По данным Всемирной организации здра-
воохранения, в мире ежегодно выявляется 
около 1,5 миллионов новых случаев рака мо-
лочной железы. Современная тактика при 
лечении больных с диагнозом рак молочной 
железы I-II стадии предусматривает хирурги-
ческое лечение в объеме подкожной мастэкто-
мии с пластикой эндопротезом [1].

Целью исследования являлось – улучшение 
ближайших и отдаленных результатов лечения 
больных с диагнозом РМЖ путем применения 
нового способа одноэтапной реконструкции.

Проведено спланированное проспек-
тивное исследование 215 больных с диагно-
зом РМЖ. Пациенты проходили лечение в 
условиях Самарского областного клиниче-
ского онкологического диспансера с 2010 по 
2017 годы. Пациентам контрольной группы 
(n=111) выполнялась подкожная мастэкто-
мия с пластикой эндопротезом стандартным 
способом с полным мышечным укрытием [2]. 
Пациентам основной группы (n=104) выпол-
нялась подкожная мастэктомия предложен-
ным способом одноэтапной реконструкции, 
который заключался в отсечении m. pectoralis 
major по нижнему и медиальному контурам 
с последующей фиксацией эндопротеза уз-
ловыми швами к подкожной клетчатке ниж-
него края послеоперационной раны. Группы 
были статистически сопоставимы по возра-
сту (p=0,897), стадии заболевания (р=0,795) и 
биологическим подтипам опухоли (р=0,957).

Среднее время операции у пациентов кон-
трольной группы составило 115±15 минут, ос-

новной  – 90±10 минут, разница статистически 
значима (р=0,000). Интраоперационная крово-
потеря у больных основной группы  – 115±15 
мл, основной  – 70±10 мл, (р=0,000). Послео-
перационная лимфорея в контрольной груп-
пе  – 14,6±3,5 дней, в основной  – 10±3,4 дней 
(р=0,000). Послеоперационный койко-день у па-
циентов контрольной группы составил 17,1±3,7, 
а у основной – 14,2±2,4, (р=0,001). Безрецидив-
ная выживаемость в группах сравнения значимо 
не отличалась (Z = -0,40300, p=0,68695).

Применение нового способа одноэтап-
ной реконструкции не приводит к ухудшению 
ближайших и отдаленных результатов лечения 
больных с диагнозом рак молочной железы в 
сравнении с группой пациентов, которым вы-
полнялась мастэктомия с пластикой эндопро-
тезом стандартным способом. Предложенный 
способ расширяет возможности для выполне-
ния одноэтапных операций и дает возможность 
получить хороший эстетический результат. 
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Фибрилляция предсердий (ФП)  – наибо-
лее распространенный вид нарушения ритма 
сердца в клинической практике, который ас-
социирован с повышением смертности, ри-
ска инсульта и системной тромбоэмболии, 
сердечной недостаточности, острых коронар-
ных синдромов (ОКС), ухудшением качества 
жизни. Наличие ФП у пациентов, госпитали-
зированных по поводу ОКС, ассоциировано 
с увеличением смертности при постоянной 
форме аритмии на 28%, при пароксизмальной 
на 37%. ФП также является фактором риска 
развития тромбоэмболических осложнений, 
требующих назначения варфарина или новых 
пероральных антикоагулянтов, что затрудня-
ет лечение ОКС.

В основе работы лежит цель – определить 
сочетание ОКС и ФП среди больных кардио-
логического профиля.

Нами было ретроспективно проанали-
зировано 314 историй болезни пациентов с 
ФП и ОКС 5 и 6 отделений за 2015 год на базе 
СОККД. 

Получены следующие результаты: сред-
ний возраст пациентов  – 69,5 лет, 188 (60%) 
мужчин и 126 (40%) женщин. Постоянная 
форма фибрилляции предсердий составила – 
160 (51%). Перенесенный инфаркт миокарда 
встречался у 204 (65%) больных. Нестабиль-
ная стенокардия была у 69 (22%). Другие на-
рушения ритма у 120 (38%). Гипертоническая 
болезнь была у 289 (92%) пациентов. ОНМК в 
анамнезе было у 53 (17%), сахарный диабет – у 
87 (28%) человек. ЭКС имплантирован 27 (9%) 
больным. Атеросклероз артерий БЦС у 63 
(20%) пациентов, атеросклероз нижних конеч-
ностей у 76 (67%) пациентов. Антикоагулянты 
получали 229 (73%) больных, АСК 240 (76%), 
клопидогрел 175 (55%). Терапия двумя анти-
агрегантами  – 154 (49%), двумя антиагреган-
тами и антикоагулянтом – 106 (34%).

Нами показано, что сочетание ФП и ОКС 
достаточно распространенное явление. Чаще 
встречается у мужчин, средний возраст па-
циентов 69,5 лет. Наиболее частые сопутству-
ющие патологии  – гипертоническая болезнь, 
сахарный диабет, аритмии. Несмотря на вы-
сокий риск развития кровотечений при ОКС, 
большинство пациентов принимали антикоа-
гулянты.
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Макрогематурия является самым грозным 
синдромом ряда урологических заболеваний, 
таких как – опухоли почек, мочеточников, мо-
чевого пузыря, рака простаты, мочекаменной 
болезни, травмы уретры, эндометриоза моче-
вого пузыря [1,2]. Требует экстренной госпи-
тализации, адекватной диагностики и оказания 
неотложной помощи. Гематурия является рас-
пространенным синдромом, встречающим-
ся с частотой 4 случая на 1000 пациентов[3]. 
Системный подход к обследованию больного, 
включающий подробный анамнез, физикаль-
ное обследование и затем тщательное исследо-
вание мочи, – всё это помогает выяснить наи-
более вероятный источник кровотечения. 

Нами проанализирована оценка адекват-
ности проведенных обследований и методов 
лечения. 

В связи с этим, нами изучены современ-
ные представления о макрогематурии, фак-
торы, влияющие на её развитие, результаты и 
варианты оказания экстренной помощи, диф-
ференциальной диагностики, выбора даль-
нейшего лечения у больных в урологическом 
стационаре с признаками гематурии.

Проведенное исследование показало, что 
средний возраст пациентов, госпитализиро-
ванных в урологическое отделение по поводу 
макрогематурии, составил 60 лет, причем жен-
щин в 2 раза больше, чем мужчин 70% и 30% – 
соответственно. По поводу заболеваний моче-

половых органов ранее наблюдались у уролога 
80,9% человек. Доставлены в стационар бри-
гадой скорой медицинской помощи 66,3% па-
циентов, 23,6%  – поступили по направлению 
из поликлиники, 10%  – самотеком. Наиболее 
частыми причинами возникновения макро-
гематурии были: опухоль мочевого пузыря  – 
40,9%, опухоль почки – 10,9%, инфекционно-
воспалительные заболевания предстательной 
железы и мочевого пузыря: острый простатит 
у 20,9%, геморрагический цистит у 27,3%. Это 
обуславливает необходимость пересмотра 
протоколов наблюдения данной категории па-
циентов, с целью предотвращения эпизодов 
макрогематурии. 

Таким образом, разработка четких алго-
ритмов по ведению пациентов с макрогема-
турией, основанных на данных этого исследо-
вания, позволит повысить эффективность ис-
пользования урологической койки и сократить 
время пребывания пациентов в стационаре, а 
также повысить качество оказания медицин-
ской помощи данной категории больных.

Список литературы:
1. Урология: Национальное руководство// 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 1024 с.
2. Нефрология / Шулутко Б.И.- СПб, 2002.- 

106с.
3. Гематурия/ В.И. Бурцев, Л.П. Турчина // 

Клиническая медицина. -2007. – 69с. 

АНАЛИЗ ОКАЗАНИЯ УРОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ 
С МАКРОГЕМАТУРИЕЙ

В.Ю. Алексеева 
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра урологии
Научный руководитель: д.м.н., профессор М.Б. Пряничникова

ФЕБРИЛЬНАЯ НЕЙТРОПЕНИЯ И БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВИ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ МИЕЛОБЛАСТНЫМ 

ЛЕЙКОЗОМ В КЛИНИКЕ ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
И.В. Аленич

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра госпитальной терапии  с курсами поликлинической терапии и трансфузиологии

Научный руководитель: к.м.н, доцент И.В. Куртов

Острый миелобластый лейкоз (ОМЛ)  – 
относится к наиболее тяжелым формам онко-
гематологических заболеваний, и, несмотря 

на совершенствование терапии, выхаживания 
и ряда новых препаратов, долгосрочные ре-
зультаты лечения принципиально не измени-
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лись[1,2]. Инфекционные осложнения явля-
ются одной из основных проблем, определяю-
щих прогноз заболевания[3,4].

Целью научной работы является изучение 
результатов бактериологического исследования 
крови больных острыми миелоидными лейко-
зами и определение тактики антибактериальной 
терапии в клинике госпитальной терапии. 

В обследование включены 19 пациентов с 
острым миелобластным лейкозом: 7 мужчин 
(37%) и 12 женщин (63%), средний возраст 53,3 
года, медиана возраста 60 лет. У всех пациен-
тов в качестве индукционной и консолидиру-
ющей терапии ОМЛ применялась программа 
«7+3» с идарубицином- 2 (10,52%), дауноруби-
цином- 17 (89,48%). 

Средний уровень лейкоцитов до начала 
лечения – 32,15*10^9/л. На фоне проведенно-
го лечения уровень лейкоцитов снижался в 
среднем до 0,79*10^9/л. Фебрильная нейтро-
пения развилась у 11 пациентов(57,89%). При 
бактериологическом исследовании крови ре-
зультаты посевов были стерильны у 15 паци-
ентов (78,94%). У 4 пациетов (21,05%) в крови 
были выявлены возбудители Staphylococcus 
hominis, Enterococcus faecium, Bacillus cereus, 
Candida соответственно. Сроки восстановле-
ния лейкоцитов в среднем на 28 день. После 
проведенного лечения уровень лейкоцитов в 
среднем 4,67*10^9/л. После проведенной те-
рапии ремиссия не получена у 7 пациентов 

(36,84%). Посевы крови на стерильность вы-
явили возбудителя только в 21,05% случаев. 
При назначении цефтриаксона потребовалась 
смена антибиотика в 100% случаев.

Таким образом, эмпирическое назначение 
антибактериальных препаратов при ОМЛ при 
наличии фебрильной нейтропении оправда-
но. Основу для назначения составляют клини-
ческие данные и состояние пациентов. Резуль-
таты посевов положительны только у 21,05% 
пациентов и, к сожалению, не являются опре-
деляющими у больных ОМЛ.
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Русский национальный язык состоит из 
нескольких стилистических пластов. Просто-
речие – специфичное явление русского языка, 
повсеместно в нём распространённое. Распро-
странено мнение, что просторечие принад-
лежит исключительно к разговорно-бытовой 
сфере. Однако это не так. От просторечных эле-
ментов не застрахована и профессиональная 
речь, примером тому служит сфера медицины. 

Цель настоящего работы рассмотреть 
специфику медицинского просторечия и дать 
его объективную характеристику, выявить 

статус и место медицинского просторечия в 
речи современного врача, определить право-
мерность употребления просторечных слов и 
выражений с точки зрения медицинской де-
онтологии. Предметом данного исследования 
являются просторечные слова, используемые 
в речи медицинских работников. 

Просторечие – отклоняющиеся от литера-
турной нормы слова, выражения, грамматиче-
ские формы, ударение и произношение, имею-
щие оттенок стилистической сниженности, фа-
мильярности, иногда грубости, часто исполь-



– 31 –

зуемые в разговорной речи как экспрессивные 
элементы. Различие с литературным языком в 
основе своей заключается в неопределённом 
характере используемых языковых средств, не-
кодифицированности, несоблюдении норма-
тивности: ) без понятия = не знаю, по жизни = 
в жизни, по-любому = в любом случае. Широко 
представлены слова-паразиты: типа, короче, 
прям, конкретно, как бы, реально.

Медицинское просторечие представля-
ет собой сниженную разновидность профес-
сиональной речи. Оно отличается от общего 
тем, что его носители осознают его особен-
ности как ненормативные, но несмотря на 
это используют его. Если общее просторечие 
свойственно, как отмечается в Википедии, 
малообразованным носителям языка, то про-
фессиональным просторечием пользуются в 
ежедневной устной коммуникации представи-
тели всех ступеней профессиональной «лест-
ницы». Для этого есть практическая необходи-
мость: высокий и напряжённый темп работы 
медика, требующий экономии времени и, как 
следствие, языковых форм. Просторечие, в от-
личии от корпоративного сленга, – нейтраль-
ный, с точки зрения медицинской этики, сти-
листический пласт профессионального языка, 
напр., подключичка (подключичный катетер).

Приведём наиболее продуктивные виды 
просторечий.

Устойчивые выражения, напр., в родах 
(вместо  – «при родах»), перелить пациента; 
ненормативные явления в словообразовании 
(имплант вместо – имплантат; нетипичные яв-
ления в образовании оттерминологических гла-
голов, напр., интубировать вместо – проводить 
интубацию; явления метонимии, напр., ситуа-
ция, когда палатный врач, уходя с работы, остав-
ляет больных на попечении дежурному врачу: 
«Оставляю тебе два желудка и кишечник» и т.п.

Социолингвистическое изучение меди-
цинского просторечия будет способствовать 
повышению уровня культуры речи медицин-
ских работников.
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Миопия  – вид клинической рефракции, 
при которой главный фокус расположен пе-
ред сетчаткой. Распространенность миопии 
в странах Европы и в России составляет 30 – 
40%, а в странах Юго-Восточной Азии дости-
гает до 70 – 75%.

Одной из важных проблем в современной 
офтальмологии является прогрессирующая 
миопия (ПМ) у детей и подростков, так как 
практически каждый третий ребенок страдает 
близорукостью. Достигая высоких степеней, 
эта патология приводит к серьезным осложне-
ниям и инвалидности.

Одним из методов коррекции ПМ является 
ортокератология (ОКЛ), целью которой явля-
ется изменение и ликвидация рефракционных 
нарушений с помощью специальных жестких 
контактных линз обратной геометрии. Приме-
нение ортокератолинз (ОК–линз) у детей дает 
им высокую остроту зрения в течение дня, 
возможность заниматься спором и активным 
отдыхом без дополнительной коррекции зре-
ния. Так же, применение данной терапии ока-
зывает стабилизирующее действие на процесс 
прогрессирования миопии, за счет создания 
миопического дефокуса на периферии.
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Методология поиска информации: по-
иск проводился по базам данных Pubmed, 
Cyberleninka, Elibrary. При поиске ис-
пользовались такие ключевые слова, как: 
миопия, близорукость, ортокератоло-
гия, рефракция, коррекция, профилакти-
ка, myopia,orthokeratology  – с использо-
ванием фильтров systematicreview, review, 
retrospectivecontrolledtrials, freefulltext.

Методом ретроспективного анализа было 
обследовано 142 пациентов (282 глаза), в воз-
расте от 8 до16 лет, с различной миопией: сла-
бой – 54, средней – 72, высокой степенью – 16. 
Было отобрано две группы пациентов: основ-
ная и контрольная. В основную группу вошло 
70 пациентов (138 глаз) с прогрессирующей 
миопией, использующих ОКЛ. Прогрессиро-
вание было отмечено у 14 человек, с годичным 
коэффициентом прогрессирования (ГКП) от 0 
до 0,41 Дптр в год, что составил 0,0547+/- 0,1 
Дптр. В контрольную группу вошло 72 ребен-
ка (144 глаза) с прогрессирующей миопией, с 
коррекцией очками и мягкими контактными 

линзами (МКЛ). В данной группе ГКП был 
от 0 до 1,375 Дптр, что в среднем равняется 
0,5781+/- 0,1 Дптр. 

Таким образом, применение ОК–линз у 
пациентов со слабой и средней степенью ми-
опии способствует эффективной коррекции 
зрения, позволяет в течение дня находиться 
без очков и МКЛ, оказывает стабилизирующее 
действе на прогрессирующую миопию и улуч-
шают качество жизни. 
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Среди патологических изменений нижней 
челюсти встречаются как мальформации (фи-
брозно-костные поражения), воспалительные 
псевдоопухоли (склерозирующий остеомие-
лит), доброкачественные и злокачественные 
опухоли, в т.ч. одонтогенные (амелобласти-
ческая фиброма, фиброодонтома, фибросар-
кома). Особенностью диагностики является 
лучевая визуализация, необходимость в пер-
вую очередь оценить клинико-рентгенологи-
ческую картину до исследования гистологи-
ческих препаратов. Для дифференциальной 
диагностики использование иммуногистохи-
мического метода целесообразно в наблюде-
ниях карцином, лимфом, плазмоклеточных и 
гистиоцитарных поражений. 

В основе исследования лежит цель повы-
сить точность диагностики опухолей и опухо-
леподобных поражений нижней челюсти. 

Нами был проведен анализ клинических и 
рентгенологических данных, результатов дан-
ных КТ, исследовано 150 микропрепаратов, 
окрашенных гематоксилином и эозином, и 
40  – окрашенных иммуногистохимически, от 
38 пациентов ГБУЗ СОКОД, за 2006-17 гг. В ис-
следование включали наблюдения как первич-
ных, так и метастатических опухолей. В струк-
туре наблюдений 4 гигантоклеточных репара-
тивных гранулемы, 3 наблюдения фиброзной 
дисплазии нижней челюсти, 3 наблюдения 
склерозирующего остеомиелита, 2  – оссифи-
цирующей фибромы, 1 – остеомы, 7 – плоско-
клеточной карциномы, 5  – аденокарциномы 
малых слюнных желез, 2–амелобластической 
фибромы, 4 – лимфомы, 1 – миеломы, 4 – ме-
тастатическое поражение карциномой другой 
локализации, 2  – эозинофильной гранулемы 
(Лангергансоклеточного гистиоцитоза). При 
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иммунофенотипировании использовали ан-
титела к цитокератинам 7, 5\6, 8\18, к p63, к 
маркерам линейной принадлежности клеток 
при лимфопролиферативных заболеваниях (к 
CD3, CD5, CD20, СD138, СD1a).

Морфологическая диагностика пораже-
ний нижней челюсти может быть затруднена 
сходством опухолей с реактивными измене-
ниями (цветущий пролиферативный пери-
остит, склерозирующий остеомиелит). Ки-
стозные варианты одонтогенных опухолей 
требуют дифференциальной диагностики с 
воспалительными одонтогеннными кистами 
(периапикальной кистой), травматическими 
кистами, дизонтогенетическими кистозны-
ми образованиями. Некоторые агрессивные 
варианты доброкачественных опухолей (цен-
тральная гигантоклеточная репаративная 

гранулема, ювенильная оссифицирующая 
фиброма) способны к быстрому росту, ре-
цидивированию, деструкции кортикального 
слоя кости, массивному распространению в 
мягкие ткани, что вызывает трудности диа-
гностики. 
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3D-цефалометрия  – новый этап в ор-
тодонтической диагностике. Измерение ос-
новных цефалометрических параметров 
производится на трехмерной модели, полу-
ченной после проведения КЛКТ черепа[1,2]. 
Так же как и расчет телерентгенограмм, 
3D-цефалометрия дает возможность полу-
чить данные о размерах и соотношении че-
люстей, о наклонах резцов, наличии асимме-
трии в челюстно-лицевой области, а также 
позволяет избежать недочетов и погрешно-
стей в измерениях [3,4]. 

Целью нашего исследования явилось срав-
нение показателя межрезцового угла на пле-
ночных и бумажных носителях телерентгено-
грамм в боковой проекции и 3D-цефалометрии 
для диагностики и планирования лечения зу-
бочелюстно-лицевых аномалий. 

Для достижения поставленной цели 
нами были поставлены следующие задачи: 
оценить качество анализа ТРГ в сравнении с 
3D-цефалометрией, проанализировать соот-
ношение резцов верхней и нижней челюсти, 

сравнить показатель межрезцового угла на 
ТРГ и 3D- цефалометрии. 

По результатам исследования 32 телерент-
генограмм и компьютерных томограмм паци-
ентов, находящихся на этапе диагностики и 
подготовки к ортодонтическому лечению, по-
казатель межрезцового угла на телерентгено-
грамме отличался на 5-7 градусов от этого же 
показателя на трехмерном изображении, что 
говорит о значительных расхождениях данно-
го параметра. 

Таким образом, анализ межрезцового угла 
на телерентгенограмме в боковой проекции, 
проведенных врачом  – ортодонтом, уступает 
по качеству 3-D-цефалометрии, так как дан-
ные полученные на компьютерной томограм-
ме, расставляются на трехмерной модели, по-
зволяя определить точные анатомические па-
раметры межрезцового угла пациента, без на-
ложения соседних структур и проекционного 
искажения размеров анатомических образова-
ний. Данная диагностика позволяет поставить 
точный диагноз, повысить качество лечения, 
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достигнуть оптимально выгодное смыкание 
зубных рядов, и определить дальнейший план 
лечения пациентам, с зубочелюстно-лицевы-
ми аномалиями.
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Стремление выйти за пределы своего су-
ществования, ограниченного пространством 
и временем, является главной движущей си-
лой, принимающей форму мотивации, ко-
торую можно определить как совокупность 
причин психологического характера, объяс-
няющих личностные качества студента и его 
субъектную позицию по отношению к учеб-
ной деятельности. Для эффективного управ-
ления мотивацией студентов ее необходимо 
исследовать и оценивать. Параметрами явля-
ются как оценки студентов, так и конкретные 
измеряемые результаты, достигнутые в про-
цессе учебы и определяющие профессиональ-
ную направленность субъекта. Эффективная 
учебная деятельность студента возможна и 
успешно реализуется лишь при наличии у него 
соответствующей мотивации, т. е. желания 
учиться. Ориентация на результат побуждает 
готовность к самостоятельной работе, к пра-
вильной расстановке приоритетов, к поиску 
оптимальных способов решения учебно-про-
фессиональных задач.

Успешность мотивационных мероприя-
тий обеспечивается не только преодолением 
импульса актуальной потребности, но и ис-
пользованием его энергии для достижения по-
ставленной цели. Освоение методов усиления 
мотивации, создание мотивирующего девиза и 
стратегического плана жизнедеятельности до-
стигается в процессе мотивационного тренин-
га, суть которого заключается в том, что его 
участники должны стремиться использовать 

новое знание и новый опыт для достижения 
поставленных целей. Самооценочные меха-
низмы, саморегуляция, личностные стандар-
ты студента, самоактуализация, стремление 
к аффилиации, повышению личностного ста-
туса также призваны актуализировать опти-
мальную силу мотивации, которая обеспечи-
вает максимальную эффективность учебной 
деятельности. Для оценки уровня мотивации 
мы проводили опросы («Методика изучения 
мотивации обучения в вузе» (Т.И. Ильина), 
«Мотивация к успеху» (Т. Элес), «Определение 
источников мотивации» (Д. Барбуто, Р. Скол) 
и др.), диагностическое интервью, анкетиро-
вание, анализ учебной деятельности, психоло-
гические тесты, которые позволили получить 
количественные оценки и определить степень 
развития субъектных характеристик, напри-
мер, ориентацию на достижение успеха. 

В исследовании приняли участие 87 сту-
дентов-первокурсников СамГМУ. Для боль-
шинства респондентов адекватной является 
структура учебной мотивации, в которой до-
минирует мотив приобретения знаний при 
степени выраженности 74%. Студенты данной 
группы проявляют высокую познавательную 
активность, имеют выраженное стремление к 
приобретению профессиональных компетен-
ций, актуализации такого компонента субъ-
ектной позиции как профессиональная на-
правленность. Знание мотивационных компо-
нентов позволяет составить «мотивационную 
карту», обозначить мотивационный профиль 
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студента, осуществлять мониторинг динами-
ческой характеристики его субъектной пози-
ции. Исследование мотивационных характе-
ристик студентов и управление ими выступа-
ет фактором роста эффективности учебно-ис-
следовательской и научно-исследовательской 
деятельности, позволяет усовершенствовать 
социокультурную среду, которая обусловли-
вает эффективный процесс управления буду-
щими специалистами, что является важней-
шей стратегической задачей вуза.
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Представители рода Клен (Acer L.), рас-
пространенные в средней полосе России, дре-
весные лесообразующие растения. Виды рода 
клен не применяются в медицине, однако име-
ют значительный интерес в научных исследо-
ваниях [1, 5]. На наш взгляд, перспективными 
в плане изучения химического состава явля-
ются соцветия кленов, обильно цветущих в 
апреле-мае на территории Самарской области: 
клен ясенелистный(Acernegundo L.) и кленпла-
танолистный, или русский (Acerplatanoides L.)
[3, 4].

Целью настоящей работы являлось фарма-
когностическое исследование цветущей части 
клена американского и клена русского как ис-
точников биологически активных соединений.

Объектом исследований являлись соцве-
тия клена американского и клена русского, 
заготовленные в период массового цветения 
в мае 2017 года на территории Самарской об-
ласти. Анализу подвергали водно-спиртовые 
извлечения из соцветий на различных кон-
центрациях спирта этилового. ТСХ-анализ из-
влечений проводили на пластинках «Сорбфил 
ПТСХ-АФ-А-УФ» с использованием системы 
растворителей н-бутанол  – ледяная уксусная 
кислота  – вода (4:1:2). Спектральный анализ 
проводили прямым и дифференциальным ме-
тодами на спектрофотометре СФ-2000 в кюве-

тах с толщиной слоя 10мм. Раствором сравне-
ния служил спирт этиловый 96% [2].

Проведенные исследования позволили 
обнаружить в цветках обоих видов клена три-
терпеновые соединения, схожие по подвиж-
ности при хроматографировании извлечений 
в тонком слое сорбента. Помимо тритерпено-
вых структур ТСХ-анализ позволил выявить 
присутствие флавоноидов. Спектральные ха-
рактеристики у водно-спиртовых извлечений 
соцветий сравниваемых видов клена практи-
чески не отличаются. Содержание флавонои-
дов в пересчете на ГСО рутин в цветках клена 
американского составило 0,3%, клена русско-
го  – 0,5%. Полученные результаты говорят о 
перспективности изученных объектов как ис-
точников биологически активных соединений.
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ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
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Кафедра факультетской терапии
Научный руководитель: к.м.н., ассистент Ю.Ю. Пирогова

Кислотозависимые заболевания  – самая 
распространенная патология желудочно-ки-
шечного тракта у лиц молодого возраста, при-
водящая к временной утрате трудоспособно-
сти и снижению качества жизни.

Целью данной работы являлся комплекс-
ный анализ особенностей кислотозависимых 
заболеваний у лиц молодого возраста.

Обследовано 38 пациентов с кислотоза-
висимыми заболеваниями, которые были го-
спитализированы в гастроэнтерологическое 
отделение клиник СамГМУ в 2016 году. Среди 
больных 12 мужчин, 26 женщин; возраст от 17 
до 26 лет, средний возраст составил 20,5 ± 1,9 
лет. Всем пациентам проведено общеклиниче-
ское обследование, ФГДС, рН – метрия желу-
дочного сока, цитология на Helicobacter pylori. 

У всех пациентов наблюдалось сочетанное 
поражение пищевода и желудка. У 18больных 
(43 %) были сопутствующие заболевания дру-
гих органов пищеварения: хронический не-
калькулезный холецистит у 8 (21 %) больных, 
хронический панкреатит – у 2 (5,2 %), хрониче-
ский неязвенный колит – у 2 (5,2%), язвенный 
колит – у 1 (2,6 %), комбинация хронического 
панкреатита с хроническим холециститом – у 
5 (13 %) больных. ГЭРБ выявлена у 20  (53 %) 
пациентов, из них неэрозивное поражение 
в 18 (47 %) случаев, эрозивное  – в 2  (5,2   %). 
Хронический поверхностный гастрит диа-
гностирован у 31 (83%) больных, эрозивный 
гастрит  – у 4 (10 %), геморрагический  – у 
1 (2 %) человек, другие формы – у 2 (5 %). Ду-
оденит выявлен у всех пациентов. Изучена 
кислотообразующая функция желудка: повы-

шенная кислотность выявлена у 26 (68,4  %), 
нормальная кислотность у 9 (23,7 %) больных, 
пониженная – у 3 (7,9 %). Инфицированность 
Helicobacter pylori, по данным цитологического 
исследования, составила 73 %. 

Таким образом, для лиц молодого возраста 
характерны сочетанное поражение пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки, повы-
шенная кислотообразующая функция желуд-
ка, высокая инфицированность Helicobacter 
pylori. Своевременная диагностика и лечение 
позволяют добиться стойкой ремиссии забо-
левания, избежать осложнений, провести кан-
церопревенцию.
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ЗНАЧЕНИЕ ОЦЕНКИ ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ПЛАЦЕНТЫ 
ПРИ НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ
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Проблема невынашивания беременности 
среди гинекологической патологии занимает 
особое место в связи с многообразием причин-
ных факторов, нередко сочетающихся друг с 
другом. Ежегодно заканчивается выкидышем 
почти каждая пятая желанная беременность. 
На долю 1-го триместра приходится 50% само-
произвольного прерывания беременностей, а 
при существующей системе недифференциро-
ванного подхода к диагностике причина пре-
рывания беременности остаётся неясной в 60% 
наблюдений. Риск потери желанной беремен-
ности возрастает с увеличением числа неудач, 
достигая 25% после 2-х предшествующих само-
произвольных выкидышей и 30-45% – после 3-х 
СВ. В связи с изложенным, трудно переоценить 
значение результатов морфологического ис-
следования содержимого полости матки при 
неразвивающейся беременности или после СВ.

Целью настоящего исследования явился 
анализ морфологических особенностей пла-
центы при неразвивающейся беременности в 
1 триместре беременности.

В задачи исследования входило изучение 
патоморфологии абортивного материала у 
женщин с самопроизвольным прерыванием 
беременности ранних сроков.

С помощью применения гистологических, 
гистохимических, иммуногистохимических 
методов исследования микропрепаратов, по-
лученных из абортивного материала, были 
изучены структурные признаки неразвиваю-
щейся беременности.

Морфологическое исследование соско-
ба эндометрия и хориальных ворсин являет-
ся достаточно информативным методом для 
установления достоверных или косвенных 
причин прервавшейся беременности, что не-
обходимо для развития и совершенствования 
научных данных в подходе к предупреждению 
невынашивания беременности.
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Сенильная (старческая) астения (англ. 
frailty)  – представляет собой характеристи-
ку состояния здоровья пациента пожилого и 
старческого возраста, которая отражает по-
требность в уходе. Наиболее употребляемой 
и простой характеристикой сенильной асте-
нии является определение Fried L. P., Ferrucci 
L., Darer, J., et al., (2004), согласно которому 
данный клинический синдром включает в 
себя сочетание пяти позиций: потеря веса 
(саркопения), доказанное динамометрически 
снижение силы кисти, выраженная слабость 
и повышенная утомляемость, снижение ско-
рости передвижения, значительное снижение 
физической активности. Среди основных ком-
понентов сенильной астении, последние годы 
стали выделять когнитивный дефицит, кото-
рый определяет степень социальной адапта-
ции пациента.

Провести оценку когнитивной функции 
пациентов старше 75 лет с комплексом ко-
морбидных сердечно-сосудистых заболева-
ний и сенильной инволютивной астенией, 
находящихся на лечении в терапевтическом 
отделении. 

Под наблюдением находилось 37 пациен-
тов с сенильной инволютивной астенией на 
фоне коморбидных сердечно-сосудистых за-
болеваний. Наряду с углубленным общетера-
певтическим клиническим обследованием и 
комплексным лечением у всех пациентов из-
учались когнитивные функции. Для оценки 
нейропсихологического статуса применялся 
набор тестов, оценивающих различные ког-
нитивные функции, прежде всего внимание, 
память, речь, зрительно-пространственные 
функции и мышление. Полученные дан-
ные оценивались в сравнении с возрастной 
нормой и с учетом уровня образования. В 
настоящее время в клинической практике 
широко используется «Краткое исследова-
ние психического статуса» (MiniMental State 
Examination  – MMSE). Однако данный тест 
малочувствителен к легкому или умеренно-

му когнитивному дефекту, особенно у высо-
кообразованных лиц. В нашем исследовании 
наряду с методикой MMSE использовался 
краткий тест психического статуса Кокмена 
[Kokmen E., Naessens J.M., Off ord K.P., 2003], 
который более чувствительный к умеренным 
нарушениям.

Результаты исследования показали, что 
из 37 наблюдаемых нами пациентов у 12 лиц 
выявлены умеренные когнитивные наруше-
ния (УКН), которые существенно не влияли 
на социальную адаптацию, но были заметны 
не только самими пациентами, но и ближай-
шими родственниками. У 25 пациентов отме-
чены выраженные когнитивные нарушения, 
характеризующиеся, как деменция. При этом 
установлено, что решающее значение в диф-
ференциальной диагностике УКН и деменции 
имеет оценка функционального статуса, по-
зволяющая определить влияние когнитивного 
дефекта на повседневную бытовую активность 
пациента и зависимость от близких родствен-
ников и окружающих. 

Таким образом, из 37 пациентов с ком-
плексом коморбидных сердечно-сосудистых 
заболеваний и сенильной инволютивной 
астенией, находящихся в терапевтическом 
отделении у 12 лиц выявлены признаки УКН 
и у 25 лиц установлены выраженные ког-
нитивные нарушения характеризующиеся, 
как деменция, что отражает потребность 
в уходе. 
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В случае необходимости демонстрации 
медицинских радиологических изображе-
ний группам людей (студенты, консультанты, 
пациенты) оптимальным является исполь-
зование так называемых визуализационных 
столов. В нашей стране они мало распростра-
нены, соответственно у студентов и у врачей 
практически отсутствует информация об их 
возможностях. Вместе с тем, стремительное 
развитие лучевой диагностики настоятельно 
требует внедрения новых технологий в про-
цесс медицинского образования [3]. В 2016 г. 
3D-визуализационный стол был приобретен 
медицинским институтом Петрозаводского 
госуниверситета. 

Целями и задачами нашей работы яви-
лись: ознакомиться с возможностями 
3D-визуализационного стола; освоить основ-
ные приемы работы с ним; создать базу дан-
ных диагностических изображений для после-
дующего ее использования в процессе меди-
цинского обучения.

В нашей работе использовался 
3D-визуализационный стол производства 
шведской фирмы «Sectra». Экран оснащен 
псевдосенсором, при помощи которого мож-
но управлять изображениями на нём по-
средствам жестов, что минимизирует время 
обучения работе с устройством [1]. Про-
граммное обеспечение стола включает ин-
терактивный атлас нормальной анатомии и 
3D-анатомический (секционный) стол, позво-
ляющим проводить виртуальное вскрытие. 
Дополнительные функции стола позволяют 
проводить ортопедическое предоперационное 
планирование, ангиографическую или карди-
ологическую визуализацию [2].

На сегодняшний день в рабочем простран-
стве визуализационного стола силами сту-
дентов, интернов, сотрудников кафедры соз-
дана база данных клинических случаев. Она 
включает в себя цифровые флюорограммы, 
компьютерные рентгеновские и магнитно-ре-
зонансные томограммы. Стол «Sectra» создает 
3D-модель тела реального пациента на основе 

результатов компьютерной или магнитно-ре-
зонансной томографии. Полученную модель 
можно вращать на 360, делать срезы, с изобра-
жений можно удалить кожный и мышечный 
слой, их можно увеличивать, уменьшать и по-
ворачивать.

Основные преимущества использования 
3D-визуализационного стола заключаются в 
следующем. Освоение навыков работы с 3D 
столом занимает короткое время и не требу-
ет специального знания современных инфор-
мационных технологий. Поддержка формата 
DICOM позволяет использовать стол «Sectra» 
в составе радиологических сетей любых ме-
дицинских клиник без использования до-
полнительного программного обеспечения. 
Облегчается проведения консилиумов (в том 
числе дистанционных), так как стол позволя-
ет более детально визуализировать характер 
патологии у конкретного пациента. Благо-
даря понятному и удобному интерфейсу ис-
пользовать визуализационный стол могут не 
только лучевые диагносты, но и студенты, 
врачи-клиницисты (хирурги, травматологи, 
кардиологи др.).
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Заслуженный деятель науки РФ, Почет-
ный профессор Самарского государственного 
медицинского университета, доктор медицин-
ских наук, профессор Владислав Васильевич 
Косарев более 30 лет (1984-2015) возглавлял 
кафедру профессиональных болезней и кли-
нической фармакологии СамГМУ, а также 
профпатологическую службу в Самарской 
области, будучи в 1984-2014 годах Главным 
внештатным специалистом по профпатологии 
Министерства здравоохранения Самарской 
области. Был членом Межведомственной ко-
миссии по охране труда при Министерстве 
труда, занятости и миграционной политики 
Самарской области.

Профессор В.В. Косарев в разные годы 
был председателем месткома, секретарем 
парткома, в 1984-1989 гг.  – проректором по 
учебной работе Куйбышевского медицинского 
института имени Д. И. Ульянова. 

Как для человека, имеющего активную жиз-
ненную позицию жизнь без работы не суще-
ствовала для Владислава Васильевича Косарева. 
Он был целеустремленным ученым, педагогом, 
врачом-профпатологом, щедро делящимся сво-
им опытом со своими учениками. Он много вре-
мени уделял подготовке молодых специалистов, 
врачей-профпатологов, передавая им свой бога-
тый опыт, помогая овладевать профессией.

Только сотрудниками и соискателями ка-
федры профессиональных болезней и клини-
ческой фармакологии Самарского государ-
ственного медицинского университета, руко-
водимой Владиславом Васильевичем Косаре-

вым защищены 12 докторских и более 60 кан-
дидатских диссертаций, опубликованы свыше 
500 статей в ведущих российских и междуна-
родных журналах, монографии, справочники 
и руководства для врачей, учебные пособия 
для студентов и системы последипломного об-
разования врачей, утвержденные Учебно-ме-
тодическим объединением по медицинскому 
и фармацевтическому образованию вузов РФ.

Эти успехи свидетельствуют о том, что в 
настоящее время в СамГМУ сформировалась 
мощная научно-педагогическая школа про-
фпатологов, имеющая авторитет в научном 
мире и среди врачей-практиков. Развитие на-
учной школы осуществляется в рамках аспи-
рантуры и докторантуры и соискательства 
ученых степеней по специальности 14.02.04 – 
медицина труда и 14.01.25 – пульмонология. 

С февраля 2015 года В. В. Косарев работал 
профессором кафедры профессиональных бо-
лезней и клинической фармакологии СамГМУ, 
передав заведование кафедрой своему учени-
ку доктору медицинских наук, профессору 
Сергею Анатольевичу Бабанову. 
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Летальность при осложненных формах 
язвенной болезни, а именно при развившейся 

несостоятельности швов на двенадцатиперст-
ной кишке (ДПК), колеблется от 38% до 70%[2]. 
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Высокая летальность в большинстве случаев 
обусловлена развитием перитонита и форми-
рованием «истощающих» свищей, приводящих 
к развитию энтеральной недостаточности.

Цель работы – проанализировать резуль-
таты различных способов лечения больных 
при несостоятельности швов ушитой язвы 
ДПК. 

Проведен анализ 20 больных с несостоя-
тельностью швов ушитой перфоративной язвы 
ДПК. При выполнении повторных операций 
были использованы 4 тактики лечения. Первая 
тактика заключалась в консервативномведении 
больных при адекватной функции дренажей. 
При второй – проводилось повторноеушивани-
еперфоративной язвы. При третьей – пластика 
по Финнею с устранением перфоративной язвы 
при формировании анастомоза. При четвертой 
тактике выполнялась резекция желудка по спо-
собу Бильрот-2 Бальфура. 

При проведении консервативного лечения 
у больных с несостоятельностью швов перфо-
ративной язвы из 5 больных умерло 2. При 
повторномушиванииперфоративной язвы из 
3 умерло 2 больных. При выполнении стволо-

вой ваготомии и пилоропластики по Финнею 
у 2 больных летальных исходов не было. При 
выполнении резекции желудка по способу 
Бильрот-2 Бальфура по поводу ушитой пер-
форативной язвы из 10 больных умерло 6.

Показания к повторному оперативно-
му лечению у больных с несостоятельностью 
швов ушитой перфоративной язвы зависит 
от времени несостоятельности и адекватной 
функции дренажей, установленных во вре-
мя первой операции. При несостоятельности 
швов ушитой перфоративной язвы наилуч-
шие результаты удается получить при резек-
ции желудка по способу Бильрот-2 Бальфура, 
выполненной в ранние сроки от развившегося 
осложнения.
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Работа в медицинских организациях предъ-
являет значительные требования к организму 
работающего, его физическому состоянию и 
выносливости, объему оперативной и долговре-
менной памяти, способности противостоять ос-
новным вредным профессиональным факторам. 
Для разработки мероприятий по сохранению и 
укреплению здоровья среднего медицинского 
персонала важно знать не только показатели за-
болеваемости этой профессиональной группы, 
но и факторы, ее формирующие, и объективное 
состояние организма работающих. Всё вышео-
бозначенное актуализировало настоящее иссле-
дование. Цель – изучение состояния здоровья и 
психологических особенностей в работе средне-
го медицинского персонала с разработкой мето-
дических рекомендаций. 

Объект исследования: медицинские ра-
ботники среднего звена взрослой поликлини-

ки ГБУЗ СО СГБ № 1. Предмет исследования: 
состояние здоровья среднего медицинского 
персонала и их психологические аспекты. Ис-
пользованы следующие методы исследования: 
общетеоретический, статистический, социо-
логический, аналитический.

На первом этапе исследования было про-
ведено исследование уровня и факторов здо-
ровья медицинского персонала. Было опре-
делено состояние здоровья средних медицин-
ских работников взрослой поликлиники ГБУЗ 
СО «СГБ № 1» с помощью методики Апана-
сенко Л.Г. В исследовании приняло участие 44 
респондента разных возрастных групп. Уро-
вень здоровья выше среднего составил 10%, 
средний уровень – 59%. Таким образом, «без-
опасный» уровень здоровья выявлен у 69% 
респондентов, у 31%  – выявлен уровень здо-
ровья ниже среднего, при котором возможно 
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развитие заболеваний. На следующем этапе 
исследования было проведено изучение фак-
торов здоровья среднего медицинского пер-
сонала. В опросе приняло участие 20 человек. 
Анализ проведенного исследования показал 
следующее. Медицинские работники само-
оценили себя выше, чем по результатам экс-
пресс-скрининга, хотя респонденты указали 
на наличие у каждого хотя бы одного хрони-
ческого заболевания. Медицинские работники 
в большинстве не имеют вредных привычек 
(65%). На вопрос о наличии наследственных 
заболеваний респонденты отмечают такие, 
как: сахарный диабет, гипертоническую бо-
лезнь, онкологические заболевания. В отноше-
нии питания 70% респондентов питаются 3 и 
более раз в день, а так же не придерживаются 
рациональной системы питания (85%) опро-
шенных. Психологический климат в коллекти-
ве и в семье отмечают как благоприятный. В 
исследовании выявлено, что медики довольно 
редко обращаются за медицинской помощью 
и лечатся самостоятельно. Уровень информи-
рованности, по их мнению, в медицинских во-
просах достаточно высокий. 

Одно из первых мест по риску возникно-
вения синдрома эмоционального выгорания 
занимает профессия медицинской сестры. В 
работе была применена методика «Диагности-
ка эмоционального выгорания личности». К 
ведущим симптомам эмоционального выгора-
ния респонденты отнесли: симптом пережи-
вания психо-травмирующих средств, симптом 
тревоги и депрессии, симптом не адекватного 
эмоционального реагирования, симптом эмо-
ционального дефицита, симптом эмоциональ-
ной отстраненности.

По итогам исследовательской работы под-
готовлены методические рекомендации по 
укреплению уровня здоровья среднего меди-
цинского персонала.
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Бронхолегочная дисплазия (БЛД)  – это 
полиэтиологическое хроническое заболева-
ние морфологически незрелых легких, раз-
вивающееся, главным образом, у детей ро-
дившихся преждевременно, в результате 
интенсивной терапии респираторного дис-
тресс-синдрома и/или пневмонии. БЛД про-
является зависимостью от кислорода в воз-
расте 28 суток жизни и старше, синдромом 
бронхиальной обструкции и дыхательной не-
достаточности, специфичными рентгеногра-
фическими изменениями в первые месяцы 
жизни и регрессом клинических проявлений 
по мере роста ребенка [1]. Формирование 
БЛД требует длительного наблюдения, не-
редко, коррекции в условиях стационара и 
оказывает существенное влияние на качество 
жизни детей [2].

Целью исследования было оценить каче-
ство жизни детей, перенесших бронхолёгоч-
ную дисплазию в зависимости от веса при 
рождении

Для оценки качества жизни детей, пере-
несших БЛД, был использован опросник 
PedsQL4- родительская версия для детей до 7 
лет [3]. Было опрошено 44 родителя пациентов 
возраста от 1 года до 7 лет, которые наблюда-
лись в отделении катамнеза ГБУЗ СО СОКБ 
им. Середавина. Мальчиков было 24 человека, 
девочек-20.

Анализ анамнеза и результаты анкети-
рования показали, что из 44 – х пациентов 39 
рождены преждевременно (с низкой массой 
тела (НМТ) -3 человек, с очень низкой мас-
сой тела (ОНМТ)-14, с экстремально низкой 
массой тела (ЭНМТ)- 21), 6 человек родились 
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в срок. Гендерных различий по частоте встре-
чаемости БЛД не выявлено. При сравнении 
детей, родившихся с ЭНМТ (1 группа) и НМТ 
и ОНМТ (2 группа) установлено, что средний 
возраст гестациисоставил 26,9 и 29,1 недели 
соответственно. Дети получали сопоставимую 
по длительности респираторную поддержку в 
среднем 30 дней и 24 дня. Сравнение по пара-
метрам качества жизни показал, что дети 1 и 2 
группы значимо не различались по уровню фи-
зического и эмоционального функционирова-
ния: 144±5,2 и 146±13,0; 59±1,7 и 59±0,9 баллов 
соответственно. Значимые различия установ-
лены по уровню общения. Дети, родившиеся с 
ЭНМТ имели более выраженные затруднения в 
коммуникациях (100±2,3 балла), чем дети, ро-
дившиеся с НМТ и ОНМТ (83±2,7 балла). Так 
же дети с ЭНМТ испытывали значительные 
трудности при посещении дошкольных обра-
зовательных учреждений. У них сумма балов 
по опроснику PedsQL4 составляла 206±1,9 бал-
ла, что почти в полтора раза выше, чем в группе 
сравнения (142±3,0 бала).

Таким образом, установлено, что в насто-
ящее время преобладает новая форма БЛД. У 

недоношенных детей, перенесших БЛД, значи-
тельно нижесоциальное функционирование: 
имеются трудности общения и при освоении 
дошкольной образовательной программы.
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Первичные иммунодефицитные состо-
яния (ПИД)  – это генетически детермини-
рованные заболевания, обусловленные на-
рушением сложного каскада реакций, не-
обходимых для элиминации чужеродных 
агентов из организма и развития адекватных 
воспалительных реакций. Истинная часто-
та ПИД в популяции на сегодняшний мо-
мент до сих пор не установлена, поскольку 
известно более 80 вариантов заболеваний. 
Однако их суммарная частота по данным 
Immune  Defi ciency  Foundation (IDF, США- 
2015) в 4 раза превышает показатель рас-
пространенности муковисцидоза и равна 
1:2000. Распространенность в зависимости 
от конкретного диагноза варьируется от 
1: 500 для часто бессимптомного иммуноде-
фицита IgA до 1:500 000 для тяжело протекаю-

щих форм[1]. Особенностью этих состояний 
является полисиндромность. Первые прояв-
ления чаще всего начинаются в ранние годы 
жизни, реже в подростковом периоде[2]. 

В связи с высокой распространенностью 
и тяжестью течения стоматологических забо-
леваний у пациентов с первичными иммуно-
дефицитными состояниями необходимо обо-
снование планирования лечения[3].

В работе проводится анализ баз данных 
PubMed и MedLine по проявлениям врожден-
ных ИДС, а также определяются показатели 
стоматологического здоровья ребенка 14 лет с 
диагнозом аутоиммунный лимфопролиферат-
ный синдром с поражением внутригрудных 
лимфоузлов, легких и печени. Обсуждаются 
особенности планирования лечения стомато-
логических заболеваний ребенка с ПИД.
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Ребенок 14 лет обратился за стоматологи-
ческой помощью на кафедру стоматологии дет-
ского возраста СамГМУ. Клинический диагноз 
«Первичный иммунодефицит  – аутоиммун-
ный лимфопролифератный синдром с пора-
жением внутригрудных лимфоузлов, легких и 
печени. Хроническая белково-энергетическая 
недостаточность. Синдром Фишера-Эванса» 
был поставлен в 2013 году. Из анамнеза пер-
вые симптомы заболевания проявились в 2008 
году в виде случаев идиопатической тромбо-
цитопенической пурпуры, сопровождавшиеся 
тяжелыми инфекционными заболеваниями 
(перианальный абсцесс, гнойный менингит). 
Был заподозрен ПИД. Диагноз поставлен на 
основании пункционной биопсии внутри-
грудных лимфоузлов, показателей ПЦР. На 
момент обращения общее состояние пациента 
стабильное.

Стоматологический статус пациента: гене-
рализованный гингивит легкой степени тяже-
сти; КПУ зубов =14 (К=9,П=3,У=1); ИГР-У=2,3; 
КПИ=2,0. Лимфатические узлы пальпирутся, 
подвижные, безболезненные. При рентгеноло-
гическом обследовании была выявлена необхо-

димость повторного эндодонтического вмеша-
тельства в области 3-х зубов. Проведена коррек-
ция гигиенических навыков. Назначена паста с 
содержанием F- 2800ppm с мерами предосторо-
женности. После достижения уровня гигиены 
до 0,5 через 3 недели в несколько посещений 
проведена реставрация зубов. Эндодонтическое 
лечение отложено до консультации с иммуноло-
гом. Таким образом, планирование лечения па-
циентов с ПИД необходимо проводить с исполь-
зованием междисциплинарного подхода.
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Аденозин  – эндогенный пуриновый ну-
клеозид. В основном образуется во внекле-
точной среде при катаболизме его предше-
ственника аденозинтрифосфата (АТФ). Аде-
нозин присутствует во внеклеточной среде 
в норме, при патологии(ишемия, гипоксия, 
воспаление, травма) его концентрация значи-
тельно возрастает. Аденозиновые рецепторы 
связаны с G-белком, участвуют в физиологи-
ческих и патологических реакциях организма, 
широко распространены в организме чело-
века. Активация данных рецепторов зависит 
от концентрации аденозина во внеклеточной 
среде[1, 3]. В норме концентрация адено-
зина в организме не превышает 1мкМ, при 
этом эффекты аденозина реализуются через 
A1(0,03 – 0,2 мкМ), АЗ (0,03 – 0,2 мкМ) и A2A 
(0,7 мкМ) рецепторы. А2В рецепторы реагиру-

ют лишь на повышенные концентрации аде-
нозина (24 мкМ) при патологических состоя-
ниях. Активация A1-рецепторов в почках ин-
гибирует высвобождение ренина, повышает 
реабсорбцию натрия в проксимальных изви-
тых канальцах, снижает скорость клубочко-
вой фильтрации. Стимуляция А2А-рецепторов 
при физиологических и А2В-рецепторов при 
патологических условиях приводит к расши-
рению почечной артерии. Роль А3-рецепторов 
почек пока не установлена. 

Цель работы – исследование влияния сти-
мулятора (натрия АТФ) и блокаторов (кофе-
ин-бензоат натрия и эуфиллин) аденозиновых 
рецепторов на экскреторную функцию почек. 

Исследования проводили на белых беспо-
родных крысах массой 200-220 г. Препараты 
вводили подкожно однократно на фоне вну-
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трижелудочного введения 3% водной нагрузки 
[2, 4]. Контролем служил 0,9% раствор натрия 
хлорида, вводимый подкожно в аналогичном 
опыту объеме на фоне идентичной внутриже-
лудочной водной нагрузки. Собирались 4-х ч 
порции мочи. В пробах определялся объем, 
концентрация натрия, калия и креатинина [5]. 

Было установлено, что натрия АТФ в дозе 
1,5 мг/кг не вызывал достоверного изменения 
диуреза, салуреза и креатининуреза, однако 
данные показатели имели тенденцию к сни-
жению. Инъекция кофеин-бензоата натрия в 
дозе 35 мг/кг способствовала умеренному воз-
растанию диуреза и натрийуреза. Эуфиллин в 
дозе 35 мг/кг приводил к изолированному уве-
личению натрийуреза в опытной группе. Пре-
парат сравнения фуросемид в пороговой дозе 
1 мг/кг способствовал выраженному росту ди-
уреза и натрийуреза. Таким образом, блокато-
ры А-рецепторов могут рассматриваться как 
перспективные диуретики.
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В настоящее время заболевания позвоноч-
ника занимают одно из ведущих мест по рас-
пространенности среди населения [1]. Данная 
патология занимает второе место по числу об-
ращений в общеклинической практике [2, 3, 4]. 

Целью нашей работы стало определение 
возрастных изменений поясничного отдела 
позвоночника в комплексе развития корешко-
вого синдрома. 

Были проанализированы истории болез-
ни 40 пациентов в возраст от 30 до 60 лет, с 
жалобами на боли в поясничной области. 
Рост пациентов 175+-2см, вес 80+-3кг. Всем 

выполнена МРТ L-отдела позвоночника. 
Было создано 2 группы, по 20 человек, со-
гласно возрасту. Пациенты не связывают ра-
бочую деятельность с физическими нагрузка-
ми, ведут малоподвижный образ жизни. Пер-
вую группу составили 20 пациентов (возраст 
35+-5лет), оценивающие боли в поясничной 
области в 40+-5 баллов по шкале ВАШ. Сим-
птом Лассега положительный у 3х. Снижение 
силы экстензора большого пальца стопы до 
3х баллов у 1-го. Отсутствие ахиллова реф-
лекса у других 2-х. Вторую составили 20 па-
циентов (возраст 55+-5). Болевой синдром 
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оценивался в 60+-21балл по шкале ВАШ. По-
ложительный симптом Лассега у 12 пациен-
тов. Отсутствие ахиллова рефлекса выявлено 
у 7-ми, снижение силы экстензора большого 
пальца стопы у 4-х.

Результаты: По данным МРТ определе-
ны высоты тел, дисков позвонков. В Iгруппе 
у 20 пациентов (100%) наиболее высоким 
позвонком явился L3. Наименьшую высо-
ту имело тело L1 (hср.=26.9+-1.2мм). Высота 
диска L3-L4, явилась наибольшей, диска L1-
L2 (7.6+-0.6мм) – наименьшей. Межпозвонко-
вая грыжа(7+-2мм) выявлена у 3х пациентов 
(15%).Во II группе наиболее высоким явилось 
так же тело L3у всех пациентов, наименьшим 
-L5 (25.4+-1.2мм) с фиброзно-дегенеративный 
процессом. Наименьшую высоту имел L5-S1 
диск (6,4+-0,6мм). Фиброзно-денеративный 
процесс так же был выраженным в теле L4 по-
звонка, со значительным снижением средней 
высоты. По данным МРТ грыжа(8+-4.1мм) L4-
L5 дисков, у 5-ти пациентов (20%), L5-S1(8+-
3.2мм) у 7-ми (35%).

На основании исследования нами были 
сделаны следующие выводы: 1. Возрастные 

изменения позвоночного столба являются од-
ним из основных факторов развития радику-
лопатии в комплексе поясничного остеохон-
дроза. 2. Наибольшему дегенеративному про-
цессу с возрастом подвергаются тела и диски 
L4,L5 позвонков, что соответствует преиму-
щественному возникновению грыжевого про-
цесса на данных уровнях.
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Актуальность темы работы определяет-
ся тем, что в настоящее время у современных 
лингвистов вызывают большой интерес про-
блемы восприятия человеком информации, 
её обработка, накопления и воспроизведение. 
Человек как участник процесса общения или 
сам является создателем высказываний или 
воспринимает информацию от других при 
помощи языка. Язык как средство общения 
вбирает в себя все, что связано с культурой и 
традициями его носителей и передает эту ин-
формацию из поколения в поколение с помо-
щью различных языковых средств, в том числе 
с помощью пословиц и поговорок – паремий.

Целью работы является теоретическое 
обоснование термина «паремия», выяснение 
способов реализации понятия «болезнь» в 
русских пословицах и поговорках. 

В процессе работы решались следующие 
задачи: создание банка русских пословиц и по-
говорок в количестве 200 единиц, выяснение 
способов отражения менталитета носителей 
русского языка, представляющих собой сло-
жившиеся стереотипы речевого, психологи-
ческого, мыслительного и поведенческого вос-
приятия представлений народа о мире и своем 
положении в нем. 

Значение паремии в зависимости от ситу-
ации может реализовываться в прямом и пере-
носном смысле. Переносимый смысл паремии 
дает возможность переосмыслить явления 
одного рода в терминах явлений другого рода. 
Так проявляются аналоговые возможности 
человеческого мышления, которые способ-
ствуют сопоставлению характерных явлений с 
другими, более известными, более доступны-
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ми для наблюдения явлениями. Смысл любой 
паремии в том, что она выражает мысли о цен-
ностях мира. Мудрость и реализация одной и 
той же паремии в разных смыслах объясняют 
тот факт, что каждая из пословиц и поговорок 
может быть интерпретирована по-разному в 
зависимости от ситуации и жизненного опы-
та человека. Например, в пословицах нахо-
дит отражение вызванный болезнью плохой 
внешний вид, также народная мудрость даёт 
указания, когда и что лечить или достаточно 
распространенной является мысль о том, что 
заболеть не сложно, а вылечиться значительно 
сложнее. Пословицы сохраняются в народной 
памяти как обобщение знаний и представле-
ний о жизни, бытовом укладе, ценностях и 
традициях и используются в речевой практи-
ке в соответствующей ситуации. 

Таким образом, паремии, отражающие по-
нятие «болезнь» являются обобщением и вос-
произведением исторического и культурного 
опыт русского народа, выражают ментальные 
стереотипы его мировосприятия. 
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Случаи поражения периферической нерв-
ной системы занимают ведущее место в струк-
туре профессиональной заболеваемости по 
данным областного центра профессиональ-
ной патологии Самарской области, а именно, 
радикулопатия шейно-плечевого и пояснич-
но-крестцового отделов позвоночника у 46%, 
нейросенсорная тугоухость у 43%, вибрацион-
ная болезнь у 11%. Радикулопатия является ос-
новной причиной утраты трудоспособности. 
Поражает около 5% взрослого населения, в 
большей степени мужчин, чем женщин. Чаще 
болеют люди работоспособного возраста до 45 
лет. В процентном соотношении частота слу-
чаев пояснично-крестцовойрадикулопатии в 
2013 году у 34%, в 2014 году у 40%, в 2015 году 
у 42%, в 2016 году у 39% от общего числа об-
следуемых пациентов.

Целью нашей работы явилось изучение 
тяжести трудового процесса работников в 
профессиях наиболее подверженных разви-
тию профессиональной пояснично-крестцо-
вой радикулопатии. 

На базе центра профпатологии Самарской 
области нами было проанализировано 557 
историй болезни с диагнозом пояснично-крест-
цовая радикулопатия в период с 2013-2016 год. 

Самыми часто встречаемыми професси-
ями, которые приводят к корешковому син-
дрому, являются профессии: бурильщика, во-
дителя большегрузного транспортного сред-
ства, хирурга. Как правило, первые признаки 
пояснично-крестцовой радикулопатии выяв-
ляются при ежегодных профилактических ос-
мотрах, проводимых на предприятии, в состав 
комиссии которых включен врач невролог.

Таким образом, стаж работы до постанов-
ки диагноза пояснично-крестцовая радику-
лопатия составляет в среднем 15 лет. Во всех 
трех профессиях тяжесть трудового процесса 
оценивается как класс вредный 3.2. Специ-
альность врача хирурга имеет такие же риски 
возникновения профессиональной пояснич-
но-крестцовой радикулопатии, как и профес-
сии бурильщика и водителя большегрузного 
транспортного средства.
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В постсоветский период в российском со-
циальном пространстве шли процессы разру-
шения прежних идеологических представле-
ний, акцентирующих внимание на трудовых 
и общественных интересах, и возрастало вни-
мание к приватным сферам человеческой жиз-
ни. В связи с этим, все большую актуальность 
приобретало изучение повседневных практик. 
Именно в рамках повседневности в периоды 
ее трансформации наряду с сохранением зна-
чительного количества консервативных эле-
ментов прослеживаются глубинные социаль-
ные изменения. 

Целью данного исследования является 
анализ повседневных практик досуга совет-
ских горожан периода НЭП в историогра-
фии и художественной литературе. В первую 
очередь будут рассматриваться практики, 
отнесенные Дж. Келли к «необусловленно-
му» досугу и включающие любую деятель-
ность ради удовольствия в свободное от ра-
боты время [3].

Несмотря на то, что эта сфера является 
достаточно приватной и свободной, стремле-
ние к осуществлению определенного контро-
ля со стороны государственной власти про-
слеживалось и здесь. Для части рабочей мо-
лодежи важным видом досуга было чтение, 
причем многие читали агитационную литера-
туру. Обычный набор предлагаемых текстов 
включал речь Ленина на III съезде комсомо-
ла, «Очерки по истории юношеского движе-
ния» Чичерина, «Штурм отжившего мира» 
(сокращенный вариант книги Дж.  Рида «Де-
сять дней, которые потрясли мир»), «Азбуку 
коммунизма» Н.  Бухарина, антирелигиозная 

литература, прежде всего сборники «Ком-
сомольское рождество» и «Комсомольская 
пасха». Они привлекали легкостью изложе-
ния, обилием юмора, лозунгов и призывов 
[1]. Но с появлением частных издательств на 
книжном рынке широко распространялась и 
пользовалась спросом другая литература, да-
лекая от идеологии и политики. По данным 
библиотечного отдела Главполитпросвета в 
1921–1922 гг., в массовых рабочих библиоте-
ках юноши в основном читали старые аван-
тюрные романы, а девушки  – книги Л.  Чар-
ской[1]. Аналогичная картина наблюдалась 
в кинематографе. Кинотеатры пользовались 
в основном дореволюционной и западной 
кинопродукцией, в связи, с чем руководство 
страны считало этот вид искусства одним из 
важнейших каналов проникновения в массы 
«мелкобуржуазной идеологии». Первые со-
ветские художественные фильмы: «Чудот-
ворец», «Дипломатическая тайна», «Дворец 
и крепость» появились только в 1923–1924 
гг.[2]. Бытовые практики НЭПа вернули в 
сферу городского досуга азартные игры. В 
крупных городах Советской России в начале 
20-х гг. стали появляться игорные дома и клу-
бы. Возродились также практики посещения 
храмов во время торжественных служб и тра-
диция обильного застолья в дни религиозных 
праздников.

Таким образом, в период НЭП в повсед-
невных практиках досуга городского населе-
ния наблюдалось смешение преемственности 
и отрицания, отражающее сложные процессы 
трансформации общественных и культурных 
процессов в Советской России. 
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В настоящее время наблюдается суще-
ственный рост числа заболеваний щитовид-
ной железы (ЩЖ). Узловые образования её 
наиболее частая патология. Для того чтобы 
точно установить правильный диагноз и сво-
евременно выбрать тактику лечения, особое 
место занимает цитологическое исследование 
узловых образований ЩЖ, проведенное по-
сле тонкоигольной пункционной аспираци-
онной биопсии (ТАПБ). ТАБП под контролем 
УЗИ позволяет не только распознать природу 
процесса, но и уточнить гистогенетическую 
принадлежность новообразования [1-4]. В на-
стоящее время классифицирование патологии 
ЩЖ выполняется по международной класси-
фикации Bethesda System (2010) [5].

Цель исследования: оценить результаты 
пункционных биопсий узлов ЩЖ, выполнен-
ных в НУЗ «ДКБ на ст. Самара» ОАО «РЖД» в 
2017 году. 

В задачи исследования входило: а) струк-
турировать данные пункционной биопсии; б) 
дать оценку цитологическим заключениям по 
системе Bethesda; в) создать компьютерную 
базу результатов ТАПБ ЩЖ.

В ходе научной работы были исследованы 
результаты пункционной биопсии узловых 
образований ЩЖ в период с января по ок-
тябрь 2017 года. За этот период были прове-
дены 102 пункции. В результате работы было 
установлено, что при цитологической оценке 
узловых образований по системе Bethesda, от-
мечается преобладание доброкачественных 

образований, над злокачественными, однако в 
44% случаев был получен неинформационный 
материал:

– материал неинформативный – 45 случа-
ев (44,1%);

– доброкачественный процесс – 54 случая 
(52,9%);

– атипия неясного значения/изменения 
фолликулярного эпителия неопределенного 
значения – 0;

– фолликулярная опухоль/подозрение на 
фолликулярную опухоль – 0;

– подозрение на злокачественное пораже-
ние – 0;

– злокачественное опухолевое поражение 
ЩЖ – 3 (2,9%) .

Необходимо подчеркнуть, что ТАПБ яв-
ляется сегодня наиболее ценным и информа-
тивным методом дооперационной дифферен-
циальной диагностики узловых образований 
ЩЖ. Это единственный метод, позволяющий до 
операции подтвердить или отвергнуть злокаче-
ственную природу процесса. Однако получен-
ный большой процент неинформативного мате-
риала требует тщательного изучения и дальней-
ших корригирующих действий для повышения 
эффективности ТАБП в клинической практике.

Список литературы:
1. Аристархов В.Г., Данилов Н.В., Шилова 

М.И. О преимуществе органосохраняющих опе-
раций на щитовидной железе в отдаленном пе-
риоде при узловом зобе. –Рязань, 2016.– 256 с. 



– 50 –

2. Валдина Е.А.Заболевания щитовидной 
железы. Руководство. – 2006. – С. 29-31.

3. Гринёва Е.Н.Узловые образования щи-
товидной железы. Диагностика и врачебная 
тактика. Диссертация на соискание учёной 
степени д.м.н. – 2004. – 203 с.

4. Макаров И.В., Галкин Р.А., Лукашо-
ва А.В., Сидоров А.Ю., Шибанов В.Я., Ахмата-

лиев Т.Х., Романов Р.М.Оптимальная тактика 
хирургического лечения больных с доброка-
чественными заболеваниями щитовидной же-
лезы // Таврический медицинский вестник.  – 
2017. – Т.20, №3. – С.171-175.

5. Воробьев С.Л. Морфологическая диа-
гностика заболеваний щитовидной железы. – 
СПб., 2014. – С. 98-102.

ОСОБЕННОСТИ МИКРОБНОГО ПЕЙЗАЖА 
У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА ПРИ ГИНГИВИТЕ

С.С. Башев
ФГБОУ ВО Пермский государственный медицинский университет 

им. акад. Е.А. Вагнера Минздрава России
Кафедра терапевтической стоматологии, Кафедра микробиологии и вирусологии

Научные руководители: к.м.н., доцент И.И. Задорина, к.м.н., доцент А.П. Годовалов

Исследование микробиологических фак-
торов этиопатогенеза заболеваний полости 
рта следует признать одной из актуальных 
проблем современной стоматологии [1, 2]. 
В связи с этим представляет интерес связь 
микрофлоры ротовой полости с развитием 
заболеваний пародонта у лиц молодого воз-
раста.

Проведено микробиологическое исследо-
вание [2] зубной бляшки и содержимого зу-
бо-десневой борозды у 5 пациентов с гинги-
витом (основная группа) и 4 человек с интакт-
ным пародонтом (контрольная группа). Для 
оценки значимости различий использовали 
χ2-критерий.

Обнаружено, что при интактных тканях 
пародонта общее число микроорганизмов 
невелико, преобладают, в основном, факуль-
тативно-анаэробные грамположительные 
бактерии. Лидирующее положение среди 
последних принадлежит коккам разных ро-
дов – Streptococcus, Staphylococcus, Peptococcus, 
Peptostreptococcus. Кроме этого, у клиниче-
ски здоровых лиц зачастую обнаружива-
ются Gemella сuniculi, Corynebacterium spp., 
Neisseria spp. 

При нарушениях физиологического со-
стояния полости рта представители непо-
стоянной флоры могут задерживаться в ней, 
размножаться и способствовать развитию 
воспалительного процесса. При гингивите 
общее число бактерий в 10-20 раз выше, чем 

при интактном пародонте. Кроме этого, ме-
няется спектр доминирующих микроорга-
низмов  – Bacteroides spp., Peptostreptococcus 
spp., Peptococcus spp., S.  cohnii, G. haemolisans, 
Enterococcus faecalis, C.  xerosos, а также уве-
личивается доля облигатных анаэробных 
грамотрицательных микроорганизмов рода 
Veillonella. Установлено, что при гингивите 
шансы обнаружения Veillonella spp. в 2 раза, 
Peptostreptococcus spp. – в 5 раз, а Staphylococcus 
spp. – в 0,7 раз больше, чем в группе здоровых 
лиц. 

Таким образом, воспалительный процесс 
при гингивите ассоциирован с увеличением 
микробной нагрузки, преимущественно за 
счет факультативно анаэробных микроорга-
низмов, спектр которых резко отличается от 
состава микрофлоры интактных тканей паро-
донта. 
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Современный российский фармацевтиче-
ский рынок отличается многообразием пред-
лагаемых лекарственных препаратов (ЛП), при 
этом на одно международное непатентованное 
наименование (МНН) приходится иногда более 
десяти торговых наименований [2]. 

Реклама фармацевтической продукции на 
территории Российской Федерации осущест-
вляется с использованием всех возможных 
средств массовой информации. Так, в среднем 
около половины эфирного времени рекламных 
блоков связаны с рекламой лекарственных пре-
паратов. Основные фармакологические группы 
рекламируемых лекарственных препаратов: 
обезболивающие, лекарственные препараты 
для лечения простудных заболеваний, БАДы 
(биологически активные добавки) [1].

Целью настоящей работы являлось изучение 
влияния рекламы на приобретение ЛП для про-
филактики и лечения различных заболеваний.

Предметом исследования служили раз-
личные виды рекламы, распространенные на 
территории РФ. В качестве метода исследова-
ния служило анкетирование. Была составле-

на анкета для посетителей аптечной органи-
зации. 

Поведенное анкетирование посетителей 
аптеки показало, что большинство респон-
дентов считают, что реклама лекарственных 
средств непосредственно влияет на спрос пре-
паратов в аптечной организации. Также боль-
шая доля респондентов считают, что основная 
задача рекламы это – информированность по-
требителей о качестве и безопасности лекар-
ственного препарата. Большая часть опрошен-
ных посетителей аптеки считают, что реклама 
должна содержать достоверную информацию 
о лекарственном препарате.
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Одной из главных составляющих нор-
мальной сердечной деятельности является 
правильный ритм  – камеры сердца должны 
работать синхронно, и координировано, а 
частота сердечных сокращений (ЧСС) быть 
адекватной физиологическим потребностям 
организма. Большое клиническое значение 
среди нарушений сердечного ритма имеет 
полная АВ блокада, которая может быть врож-
денной и приобретенной. Данная патология 

встречается достаточно редко: врожденная 
форма 1 случай на 22000 человек, приобретен-
ная форма 1 случай на 3500 человек, причем 
приобретенная форма встречается чаще у лю-
дей старше 60 лет. [1] 

В связи с этим целью нашей работы явил-
ся анализ клинического случая пациента с 
полной атриовентрикулярной блокадой.

В работе разобрана история болезни паци-
ента К. 33 лет с врожденной полной атриовен-
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трикулярной блокадой, при этом данный па-
циент является полностью ЭКС-зависимым с 7 
лет (1992 год). В результате чего каждый год он 
наблюдался у кардиолога – аритмолога для про-
верки работы кардиостимулятора и заряда его 
батареи. В 1999 и 2010 году было отмечено исто-
щение заряда батареи и проведена плановая за-
мена ЭКС. После последней замены устройства 
пациент не наблюдался у специалиста и заряд 
батареи ЭКС закончился, что привело к разви-
тию хронотропной недостаточности и появле-
нию приступов Морганьи – Адамса – Стокса.

По результатам работы можно сделать 
вывод, что полная АВ-блокада является аб-
солютным показанием для имплантации 

2х-камерного ЭКС с частотной адаптацией. [2] 
Пациент должен 1 раз в год наблюдаться у кар-
диолога  – аритмолога, для проверки работы 
ЭКС и заряда батареи.
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Нарушения ритма сердца среди заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы у детей 
находятся на одном из первых мест. [1,2]. Вы-
бор тактики ведения пациентов зависит от 
множества факторов риска развития неблаго-
приятных последствий, в том числе от риска 
развития ремоделирования миокарда. Анализ 
данных эхокардиографии (ЭХОКГ) позволяет 
оценить, какие именно малые аномалии раз-
вития сердца (МАРС) сочетаются с ремодели-
рованием миокарда у детей с аритмиями.

Цель исследования – определить связь ма-
лых аномалий развития сердца с аритмиями у 
детей с ВСД.

В течение 2013-2016 гг. на базе Самарского 
областного клинического кардиологического 
диспансера было обследовано 140 детей (13-
17 лет) с нарушениями ритма сердца на фоне 
синдрома вегетативной дистонии (СВД). Они 
вошли в основную (1-ую) группу. Диагноз был 
идентифицирован во всех случаях. По нозоло-
гии пациенты распределились следующим об-
разом: 55 детей с диагнозом желудочковая экс-
трасистолия (ЖЭС), 30 детей – суправентрику-
лярная экстрасистолия (СЭС), 30 детей-атрио-
вентрикулярнаяблокада (АВБ) и 25 детей – син-
дром Вольфа-Паркинсона-Уайта (ВПВ). 

2-я группа (12- 17 лет) была сформирова-
на из 45 детей с СВД без нарушения ритма.

Детям обеих групп проводилась электро-
кардиография (ЭКГ), оценка данных ЭХОКГ по 
стандартным таблицам с помощью вычисления 
Z-факторов для основных анатомических струк-
тур сердца по критериям Devereux R. и Marón B.J.

Статистическая обработка проводилась с 
использованием таблиц сопряженности c вы-
числением непараметрическими методами 
коэффициента Стьюдента (р<0,05) и критерия 
χ2. Различия между величинами считали до-
стоверными при р<0,05.

В результате анализа данных эхокарди-
ографических исследований была установ-
лена высокая частота встречаемости малых 
аномалий развития сердца (МАРС) у детей с 
нарушениями ритма и проводимости (82%), 
по сравнению с контрольной группой (12%) 
(р<0,05). При проведении статистической об-
работки с группой контроля, достоверными 
оказались дополнительные трабекулы в ПП, 
ПЖ и ЛЖ, пролапс ТК и МК, погранично уз-
кий корень аорты (р<0,05). 

Наличие дополнительных трабекул в 
ПП, ПЖ и ЛЖ обуславливает непосред-
ственное механическое раздражение пейс-
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мейкерных зон измененным турбулентным 
потоком крови, рефлекторно вызывая нару-
шение ритма сердца. Пограничное сужение 
корня аорты (функционально узкая аорта), 
пролапс ТК и МК обуславливают большое 
систолическое напряжение миокарда желу-
дочков, что является предрасполагающим 
фактором к т.н. аритмии напряжения и спо-
собствует гипертрофии миокарда в покое, 
что ограничивает адаптацию сердца к физи-
ческой нагрузке.

Таким образом, обнаружение МАРС у де-
тей с СВД свидетельствует о необходимости 
формирования группы риска по возникнове-
нию аритмий. 
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Научные руководители: д.м.н., профессор В.А. Калинин, к.м.н., доцент А.В. Захаров

Головная боль (ГБ), или цефалгия (от греч. 
cephalos – голова и algos – боль), является од-
ной из наиболее частых причин обращения к 
врачу. Проблема головной боли широко рас-
пространена в клинической практике и яв-
ляется мультидисциплинарной, т.к. эта боль 
может быть проявлением патологического 
процесса, локализующегося в области головы 
(которые в свою очередь могут иметь различ-
ную природу: воспалительную, сосудистую, 
опухолевую и др.), но и являться ведущим 
симптомом многих соматических и психоген-
ных заболеваний. Основные первичные го-
ловные боли: мигрень, головная боль напря-
жения, пучковая (кластерная) головная боль. 
Безусловно, как и любой другой патологиче-
ский процесс, головная боль может не только 
нарушать повседневную активность человека, 
но и значительно влиять на качество и дли-
тельность ночного сна. 

Поэтому целью работы стало изучение 
структуры головных болей и изменения ноч-
ного сна у студентов СамГМУ. 

В исследовании использовались социоло-
гические и клинико-диагностические методы. 

В первичном анкетировании студентов по 
опроснику ID Migraine приняло участие 582 
человек (364 человек  – лечебный факультет, 
стоматологический факультет – 127, педиатри-
ческий – 83, фармацевтический – 8). Распреде-
ление по полу: из 582 человек по критериям 
опросника ID Migraine выявлено 195 человека 

с жалобами на головную боль, соответственно 
387 человек не страдают хроническими голов-
ными болями. Среди студентов, предъявля-
ющих жалобы на головную боль, 35 человек 
(17,9%) мужского пола и 158 (82,1%) женского. 

89 студентов с жалобами на головную боль 
прошли клиническое интервью и неврологи-
ческий осмотр. Структура причин головной 
боли среди студентов по результатам данного 
исследования следующая: мигрень без ауры 
46 человек (51,7%), мигрень с аурой – 13 чело-
век (14,6%), ГБН – 15 человек (16,8%), ХВЭ – 9 
человек (10,1%) ВСД  – 3 человека (3,3%). В 3 
случаях этиология головной боли не была вы-
яснена (3,3%).

Среди студентов с мигренью и другими 
первичными головными болями в равной сте-
пени (у 72%) распространены нарушения сна 
по субъективным оценкам (опросник качества 
ночного сна), причем у 24 человек (26,9%) от-
мечаются значительные нарушения. По дан-
ным сомнограмм студенты с мигренью доль-
ше засыпали, имели большее количество эпи-
зодов бодроствования и движения внутри сна. 
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Аномалии развития головного мозга яв-
ляются одной из причин возникновения сим-
птоматической фокальной эпилепсии. Обыч-
но эпилептические приступы дебютируют в 
детском возрасте, эпилепсия характеризуется 
тяжелым течением, отмечается высокий про-
цент фармакорезистентности. Эпилепсии с 
дебютом во взрослом возрасте встречаются 
реже, и течение этих вариантов заболевания 
недостаточно освещены в литературе.

Целью данной работы был анализ случаев 
симптоматической фокальной эпилепсии, ас-
социированной с аномалиями развития коры 
головного мозга, у взрослых больных. 

Нами были проанализированы карты 
наблюдений пациентов взрослого подраз-
делениия Самарского областного противо-
эпилептического центра. Среди 699 больных 
эпилепсиией выявлено 20 (2,8%) пациентов 
с аномалиями развития коры головного моз-
га. Среди больных преобладали женщины (15 
человек). Дебют эпилепсии характеризовался 
вариабельностью возраста от 5 до 46 лет (сред-
ний возраст  – 20,7 лет), причем после 18 лет 
приступы возникли у 12 больных. Наиболее 
часто встречающимся видом аномалии разви-
тия головного мозга была узловая гетеротопия 
(15 больных), в 4 случаях выявлены двойные 
аномалии, у 1 пациента  – фокальная корко-
вая дисплазия. У подавляющего большинства 
пациентов (18 человек) в клинике эпилепсии 
были представлены вторичногенерализован-
ные приступы изолированные или в сочета-
нии с фокальными приступами. Большинство 

пациентов (11 человек) получали противоэпи-
лептическое лечение в режиме политерапии, 
9 человек получали один антиконвульсант. 
Среди 13 пациентов, у которых удалось про-
анализировать катамнез заболевания, в 9 слу-
чаях получен положительных эффект на фоне 
терапии, только у 3 больных эпилепсия харак-
теризовалась фармакорезистентностью. Нами 
отмечено, что не всегда аномалии развития 
головного мозга поддаются хорошей нейрови-
зуализации, так у 2 пациентов узловую гетеро-
топию удалось выявить только при повторных 
МРТ головного мозга.

Таким образом, аномалии развития го-
ловного мозга могут быть этиологией эпи-
лепсии с дебютом не только в детском возрас-
те, но и у взрослых. Клиника заболевания в 
большинстве случаев характеризуется нали-
чием вторичногенерализованных судорож-
ных приступов, но частота их невысокая и 
противоэпилептическая терапия у большин-
ства пациентов дает хороший клинический 
результат.
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Научный руководитель: д.фарм.н., доцент И.К.Петрухина

Многочисленные научные исследования 
показывают, что гистамин, воздействуя на ре-
цепторы респираторной системы, глаз и кожи, 
вызывает характерные симптомы аллергии, 
а антигистаминные препараты способны их 
предотвращать и купировать. Данные препа-
раты широко представлены в ассортименте 
аптечных организаций, поскольку пользуют-
ся высоким потребительским спросом. Са-
мые распространенные лекарственные формы 
препаратов для лечения аллергии: таблетки, 
сиропы, растворы для внутреннего примене-
ния, растворы для парентерального введения, 
а также лекарственные формы для наружного 
применения: мази, гели [2].

Антигистаминные препараты  – это сред-
ства, блокирующие Н1, Н2-гистаминовые 
рецепторы. Средства, блокирующие Н1-
гистаминовые рецепторы, применяются для 
лечения аллергических заболеваний. Сред-
ства, блокирующие Н2-гистаминовые рецеп-
торы, уменьшают секрецию и используются 
как противоязвенные препараты. Таким обра-
зом, область применения их довольно узка [3].

В связи с этим целью нашего исследования 
являлось изучение ассортимента антигиста-
минных лекарственных препаратов (АГЛП), 
зарегистрированных на территории Россий-
ской Федерации, а также представленных в 
розничном секторе фармацевтического рынка 
РФ. Исследования проводились с применени-
ем контент-анализа и методов маркетинговых 
исследований ассортимента ЛС (структурный, 
сравнительный анализ, группировка).

В задачи исследования входили анализ ас-
сортимента зарегистрированных лекарствен-
ных препаратов (по данным Государственного 
реестра лекарственных средств), относящихся 
к группе по АТХ-классификации R06A (Анти-
гистаминные препараты для системного при-
менения); анализ ассортимента и ценовых ха-
рактеристик лекарственных препаратов, пред-
ставленных в аптечных организациях.

Анализ показал, что ассортимент аптек РФ 
представлен антигистаминными препаратами 
первого (Супрастин, Тавегил и т.д.), второго 
(Фенистил, Кларитин и т.д.) и третьего (Зиртек, 
Телфаст) поколений. В настоящее время в Госу-
дарственном реестре РФ представлено 148 тор-
говых наименований антигистаминных лекар-
ственных препаратов (с учетом производителей 
и лекарственных форм). Без учета лекарствен-
ных форм зарегистрировано 84 ТН, которым со-
ответствует 22 МНН. АГЛП представлены про-
изводителями из 24 стран. На долю отечествен-
ных антигистаминных препаратов приходится 
58 ТН(40%). Среди зарегистрированных лекар-
ственных форм более 50% составляют таблет-
ки, в то время, как на остальные лекарственные 
формы приходятся незначительные доли.

Таким образом, проведен номенклатур-
ный анализ ассортимента антигистаминных 
ЛП. Выявлено, что форма выпуска и реализа-
ции ЛП в таблетках в настоящее время преоб-
ладает. Следует также отметить, что фактиче-
ская доля антигистаминных ЛП российского 
производства довольно незначительна, что 
свидетельствует о зависимости фармацевти-



– 56 –

ческого рынка РФ от импорта антигистамин-
ных ЛП из зарубежных стран.
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Неорганные забрюшинные опухоли (НЗО) 
составляют всего от 0,03 до 1% от всех новооб-
разований, при этом составляя 15% всех мяг-
котканых сарком [5,3]. Хирургический метод 
по-прежнему является основным в лечении опу-
холей забрюшинного пространства. Показатель 
резектабельности значительно варьируется, по 
данным различных авторов он составляет от 25 
до 73% [2,4]. Результаты лечения больных с диа-
гнозом опухоль забрюшинного пространства 
до сих пор сопровождается высоким риском 
интраоперационных и послеоперационных ос-
ложнений[4,1].Таким образом, проблемы совер-
шенствования существующих принципов диа-
гностики и лечения забрюшинных опухолей до 
сих пор остаются актуальными.

Цель исследования  – улучшить ближай-
шие результаты хирургческого лечения за-
брюшинных опухолей путем эмболизации со-
судов, питающих опухоль.

На базе ГБУЗ Самарского областного кли-
нического онкологического диспансера с 2008 
по 2015 годы было проведено удаление забрю-
шинной опухоли в пределах здоровой ткани 
у 86 пациентов контрольной группе. В основ-
ной группе с 2015 по 2017 год 23 больным в 
предоперационном периоде проводилось 3D 
моделирование на основе КТ сканов в системе 
«Автоплан», с последующей эмболизацией пи-
тающих опухоль сосудов и удалением опухоли 
в пределах здоровой ткани. 

По данным гистологического заключения 
в группах исследования забрюшинная опу-
холь была представлена различными формами 

сарком. В контрольной группе интраопераци-
онная кровопотеря составила 281,33 ± 110,94, 
время операции 58,33 ± 27,14, число послеопе-
рационных осложнений 7/(4,5%), послеопера-
ционный койко-день 22,13 ± 4,06. В основной 
группе интраоперационная кровопотеря со-
ставила 121,33 ± 27,94р<0,05, время операции 
43,13 ± 16,11 р=0,06, число послеоперацион-
ных осложнений 1/4,5% р=0,051 послеопера-
ционный койко-день 13,21 ± 2,04 р= 0,07.

Выводы. Использование предоперацион-
ной эмболизации позволяют значимо улуч-
шить ближайшие результаты хирургического 
лечения сосудов за счет более четкой их визуа-
лизации на фоне окружающих тканей по срав-
нению с контрольной группой. 
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Хронический бактериальный простатит 
(ХБП)  – инфекционно-воспалительное заболе-
вание предстательной железы с длительным, ре-
цидивирующим течением [1]. Данное заболева-
ние имеет большое социальное значение, так как 
негативно влияет на половую, репродуктивную 
функции, психоэмоциональную сферу, значи-
тельно ухудшает качество жизни больных [2,3]. 
Рецидивирующее течение обусловлено не эф-
фективностью медикаментозной терапии, а дли-
тельное применение лекарственных препаратов 
часто приводит к снижению резервных возмож-
ностей и иммунореактивности организма.

Целью нашей работы явилась оценка эф-
фективности применения гравитационной 
терапии в комплексном лечении больных хро-
ническим бактериальным простатитом/

В исследовании включены 7 пациентов, с 
диагнозом «хронический бактериальный про-
статит». Критериями включения в исследование 
являлись: возраст 21-37 лет; длительность заболе-
вания более 2-х лет; установленный диагноз «хро-
нический бактериальный простатит» (клиника, 
шкалы  NIH-CPSI, IPSS, ПРИ, посев эякулята на 
микрофлору, ТРУЗИ и УЗДГ сосудов простаты). 
Всем пациентам на фоне базовой лекарственной 
терапии проводилась гравитационная терапия.

При использовании гравитационной тера-
пии в комплексном лечении ХБП улучшается 
кровоток в предстательной железе, уменьша-
ется объем железы и симптоматика, а также 
увеличивается длительность ремиссии забо-
левания, уменьшились значения шкал NIH-
CPSI, IPSS.

Таким образом, применение гравитацион-
ной терапии у   больных с   хроническим бак-
териальным простатитом является эффектив-
ным методом лечения.
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Полихимиотерапия (ПХТ) сопровождает-
ся развитием фебрильной нейтропении (ФН) 

у 80-100% пациентов с гемобластозами. На 
фоне ФН возникают различные осложнения 
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со стороны органов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), на долю которых приходится 
до 80-90% осложнений ПХТ. Наиболее часты-
ми из них являются энтеро – и колонопатия, 
тошнота, рвота, мукозит полости рта и лекар-
ственный гепатит [1,2]. ФН служит показани-
ем для назначения антибактериальной тера-
пии, которая сама по себе служит основанием 
для возникновения различных побочных эф-
фектов и, в первую очередь антибиотикоас-
социированной диареи/колита. Доказывается 
важная роль микрофлоры ЖКТ в патогенезе 
различных заболеваний [3,4]. При этом роль 
терапии пробиотиками в профилактике раз-
вития побочных эффектов ПХТ практически 
не изучалась.

Целью исследования явилось оценка ро-
липробиотиков в профилактике развития 
диареи у пациентов с гемобластозамина фоне 
фебрильной нейтропении. 

Всего обследовано 60 больных с гемобла-
стозами в возрасте 30-59 лет, находящихся на 
лечении в клиниках СамГМУ, получающих 
ПХТ. У всех пациентов определялась ФНI-
IIстепени. Все пациенты были отнесены к 
группе низкого риска. Всем больным прово-
дилась эмпирическая антибиотикотерапия це-
фалоспоринами 3 поколения по стандартной 
схеме. В опытной группе (30 человек) с целью 
профилактики диареи на фоне лечения анти-
биотиком проводилась терапия энтеролом в 
дозе 2 капсулы 2 раза в день в течение 10 дней. 
Всем больным проводились клинические, ла-
бораторные исследования, сигмоскопия. 

В опытной группе развитие диарейного 
синдрома наблюдалось у 2 (6,7%) пациентов, 
тогда как в группе сравнения – у 9 (30%) лиц. 
Данные различия признавались статистиче-
ски значимыми (р<0,05). В опытной группе 

пациентов диагностировалась диарея 1 сте-
пени тяжести. А при сигмоскопии – катараль-
ный проктосигмоидит. В группе сравнения у 
3 (10%) лиц верифицировалась легкая диарея, 
у 4 (13,3%) – умеренной степени тяжести и у 
2 (6,7%)  – тяжелая. При этом у 4 (13,3%) па-
циентов обнаруживался катаральный прокто-
сигмоидит, а у 5 (16,7%) больных эрозивный 
проктосигмоидит. В частоте встречаемости 
других побочных эффектов (тошнота, рвота) 
ПХТ у пациентов обеих групп достоверных 
различий не обнаруживалось.

Назначение энтерола в составе сопрово-
дительной терапии у лиц с гемобластозами, 
получающих ПХТ, позволяет снизить частоту 
и тяжесть синдрома диареи. 
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Выдающийся учёный, врач, философ 
Античности, внесший весомый вклад в раз-
витие большого числа дисциплин различной 
направленности медико-биологического и 

общефилософского профиля Гален родился 
во II веке до н.э. в значимом культурном и 
общественном центре Греции периода Антич-
ности – в Пергаме. Будучи заинтересованным 
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в исследовании дисциплин философско-по-
литического профиля, Гален интересовался 
данным направлением науки, что также поощ-
рялось его отцом Никоном – человеком весь-
ма образованным для того периода времени, 
обладавшим достаточно высокой компетент-
ностью в различных отраслях знания. Тем не 
менее, отец будущего прославленного учёно-
го впоследствии изменил своё решение, так 
что Гален был вынужден отправиться изучать 
медицину, развивая свой профессионализм в 
данной области.

После смерти Никона Гален начал своё пу-
тешествие с целью всесторонне исследовать 
различные детали и необходимые элементы, 
сущностно важные в становлении истинного 
врача. Гален бывал в Смирне, путешествовал 
в Коринф, длительное время пребывал на тер-
ритории Малой Азии, и столь длительные пу-
тешествия позволили ему вернуться в родной 
Пергам уже достаточно квалифицированным 
специалистом в области врачебной деятельно-
сти, знающим анатомические особенности ор-
ганизма и клинические характеристики про-
текания различных заболеваний.

В 169 г. Гален становится личным импера-
торским врачом Марка Аврелия – величайше-
го правителя Рима. Впоследствии по протек-
ции самого данного императора Г ален приоб-
ретает роль врача наследника императорского 
престола Коммода. Лишь к старости врач и 
философ смог вновь вернуться в Пергам, где 
приступил к размеренному следованию роли 
не только практикующего врача, но и носи-
теля знания, понимания сущности решения 
проблем развития заболеваний, в том числе и 
труднораспознаваемых. Учёный написал мно-
жество трактатов по медицине, биологии, ана-
томии, также по философии, которые вошли 

в золотой фонд мировой научной литературы 
со всего мира, а роль данных работ как наи-
более авторитетных признавалась в Европе на 
протяжении многих столетий спустя.

Гален детально изучал анатомию живот-
ных и предварял методики применения раз-
работанных им принципов для получения 
целенаправленно полагаемых результатов из-
учения строения, особенностей и характери-
стик человеческого организма. Учёный, врач и 
философ не разделял предположения Аристо-
теля о том, что источник чувств необходимо 
искать в сердце, предоставляя на замену су-
ществующей теории противоположную о том, 
что нервные процессы реализуются функцио-
нированием головного и спинного мозга.

Гален всячески был убеждён, что «Populus 
remedia cupit» («Народ жаждет лекарств»), 
и всецело следовал реализации требований, 
изложенных в его известнейшем афоризме. 
Разработка препаратов, названных галеновы-
ми уже после смерти самого учёного, может 
быть названа величайшей заслугой научной 
мысли Античности, поскольку предоставила 
возможность работы с препаратами, обла-
дающими совокупно характеризуемым дей-
ствием, т.е. действием, проявляемым смесью 
различного рода веществ, входящих в состав 
сложного препарата, могущего быть назван-
ным галеновым.
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Среди изучаемых в современной морфо-
логии проблем фундаментального и приклад-
ного характера значительное место занимает 

изучение закономерностей гистогенеза и ре-
генерации мышечной ткани. Судя по литера-
турным данным, процессы эмбрионального и 
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постнатального развития скелетной мышеч-
ной ткани освещены достаточно полно, за ис-
ключением развития мышц диафрагмы таза 
[1,2].

Целью исследования явилось изучение 
процесса гистогенеза в ходе эмбрионального 
развития мышц диафрагмы таза у лаборатор-
ных крыс.

Исследование проведено на 15-и, 16-и и 
17-и суточных плодах (по 5 плодов на каж-
дый срок). Датированную беременность крыс 
получали по стандартной методике. Первым 
днем беременности животных считали день 
обнаружения сперматозоидов во влагалищ-
ных мазках. Изучение особенности эмбрио-
нального развития аноректальной области 
лабораторных крыс проводили с использова-
нием методов световой микроскопии срезов 
толщиной 5-7 мкм, полученных при нарезке 
парафиновых блоков и окраски по методу ге-
матоксилин-эозин.

В результате проведенного исследования 
было установлено, что сформировавшаяся ра-
нее уроретральная складка, к 15-м суткам раз-
деляет клоаку на прямую кишку и мочеполо-
вой синус. В данный период в области заклад-
ки мышечной оболочки мезенхимные клетки, 
окружающие прямую кишку приобретают 
циркулярную ориентацию. На некотором рас-
стояние от быстро развивающейся прямой 
кишки, в виде отдельных групп, появляются 
скопления клеток, которые имеют более круп-
ный размер. При изучении препаратов плода 
16-х суток развития, было установлено, что 
с этого периода развития начинается диффе-
ренцировка крупных клеток в промиобласты 
и затем миобласты скелетных мышц диафраг-
мы таза. Развитие мышечной ткани этих мышц 
происходит гетерохронно, раньше всего начи-

нается дифференцировка мышцы, поднима-
ющей задний проход, в которых уже хорошо 
различимы мышечные трубочки с миофи-
бриллярным аппаратом в их цитоплазме. Мы-
шечная ткань, образующая наружный сфин-
ктер прямой кишки, развивается с небольшим 
опозданием. Скорость миогенеза скелетных 
мышц с 16-х суток значительно возрастает, 
и уже к 17-м суткам эмбриогенеза отчетливо 
различимы образованные митотически деля-
щимися миобластами, миотубами и молодыми 
мышечными волокнами мышцы диафрагмы 
таза: подвздошно-хвостовой, волокна которой 
направлены от формирующейся подвздошной 
кости в направлении хвостовых позвонков; се-
далищно-хвостовой – от седалищной кости в 
сторону хвостовых позвонков, лонно-хвосто-
вой, расположенной медиальнее предыдущих 
в дорзо-вентральном направлении.
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Полипы кишечника являются частым па-
тологическим процессом. Их возникновение 
может быть спорадическим или генетическим, 
как, например, в случаях наследственных поли-
позов. Они могут быть как одиночными, так и 

множественными, а также групповыми, разме-
рами от нескольких миллиметров до 5-6 см [1]. 

По гистологическому строению полипы 
бывают аденоматозные, ворсинчатые и сме-
шанные. Основное клиническое значение 
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приобретают аденоматозные полипы (от греч. 
aden  – железа, ота  – опухоль)  – доброкаче-
ственные опухоли слизистых оболочек, вы-
стланные призматическим эпителием, так как 
они способны перерождаться в рак [3]. Поли-
пы толстой кишки могут выявляться в любом 
возрасте, как у взрослых, так и у детей, даже 
младшего возраста [1].

Целью данной работы являлось исследо-
вание морфологии полипов в толстом кишеч-
нике у пациентов различного возраста и пола.

В ходе работы были исследованы клини-
ческие и морфологические (макроскопиче-
ские, микроскопические) признаки полипов, 
изучены современные методы диагностики и 
сложности в дифференцировке данного пато-
логического процесса. Основные трудности 
диагностики полипов толстого кишечника 
в слабовыраженной симптоматике и отсут-
ствии специфических проявлений. Диффе-
ренцировать данные образования от сходных 
ангиом, липом, миом, неэпителиальных опу-
холей толстого кишечника, псевдополипозе 
при болезни Крона позволяет гистологиче-
ский метод [2]. Для анализа использовались 
макропрепараты кишечника в норме, с адено-
мами, с аденокарциномами, микропрепараты 

эпителиальных органонеспецифических опу-
холей, данные биопсионных журналов Кли-
ник СамГМУ. 

Были сопоставлены клинические диагно-
зы на основе эндоскопии и гистологические 
заключения при исследовании биопсионного 
материала, при этом учитывались пол и воз-
раст пациентов. На основании полученных 
данных установлено, что полипы в толстом 
кишечнике обнаруживаются преимуществен-
но у лиц мужского пола старше 40 лет. Чаще 
всего это одиночные аденоматозные поли-
пы округлой формы, имеющие ножку и тело, 
плотной консистенции, с гладкой поверхно-
стью, без изъязвления, слизистая оболочка 
которых не изменена, розового цвета. 
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Зубочелюстные аномалии  – это состоя-
ния, включающие генетически обусловлен-
ные нарушения развития зубов, челюстных 
костей и соотношения зубных рядов. В струк-
туре стоматологических заболеваний они за-
нимают третье место после кариеса зубов и 
болезней пародонта. Возникновение одних и 
тех же аномалий может быть обусловлено раз-
личными этиологическими факторами  – ге-
нетическими, средовыми или их сочетанием. 
Причиной генетически детерминированных 
аномалий являются разнообразные мутации, 
регистрируемые на хромосомном, генном и 
геномном уровнях организации наследствен-
ного материала. Соответственно, зубочелюст-

ные аномалии могут формироваться на всех 
этапах развития – от начала закладки зачатков 
зубов до полного их прорезывания и располо-
жения в зубном ряду.

Целью настоящей работы является изуче-
ние роли наследственных факторов в форми-
ровании аномалий зубочелюстной системы 
и их проявления в полости рта и челюстных 
костях для правильного определения клини-
ческого диагноза и выбора своевременного 
комплексного терапевтического, ортодон-
тического и хирургического лечения.  
Проанализировать истории болезней детей и 
подростков, проживающих в Самаре и Самар-
ской области, обратившихся за ортодонтиче-
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ской помощью. Выявить наиболее частую па-
тологию зубочелюстной системы и определить 
тип наследования. 

Мы проанализировали 677 историй бо-
лезни пациентов, находящихся на ортодон-
тическом лечении в СОКД им. Середавина. 
В структуре болезней преобладали: сквозная 
(двусторонняя) расщелина верхней губы и 
неба (27,7%); полная расщелина неба (22,7%); 
расщелина мягкого неба (и частично твердо-
го неба) (14,3%) полная расщелина верхней 
губы (10,5%); полная расщелина верхней губы 
и альвеолярного отростка(7,1%); синдром Ро-
бена (2,25%). Врожденные пороки развития 
зубочелюстной системы  – важная проблема 
практической стоматологии. Знание наслед-
ственных синдромов, специфики стоматоло-
гических изменений, их проявлений необхо-
димо стоматологу для правильного и точного 

определения клинического диагноза и выбора 
своевременного комплексного лечения.
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Болезнь Паркинсона  – одно из наиболее 
часто встречающихся нейродегенеративных 
заболеваний человека, характеризующееся 
брадикинезией, тремором и ригидностью в со-
четании с расстройствами ходьбы и равнове-
сия, присоединяющимися по мере неуклонного 
прогрессированиянейродегенерации. Кроме 
моторных симптомов, у пациентов с БП имеет 
место целый ряд немоторных проявлений, ко-
торые также характерны и для мультисистем-
ных атрофий. Соотношение, степень выражен-
ности моторных и немоторных проявлений на 
различных стадиях заболевания служат веду-
щими диагностическими критериями позволя-
ющими отличить одну нозологию от другой.

Цель данного исследования является из-
учение степени выраженности моторных и не-
моторных нарушений у пациентов с болезнью 
Паркинсона и мультисистемными атрофиями 
на разных стадиях развития заболеваний.

Было обследовано 34 пациента (19 муж-
чин и 15 женщин) с болезнью Паркинсона и 

мультисистемными атрофиями. Степень кли-
нических проявлений данных заболеваний 
оценивали по унифицированной рейтинговой 
шкале оценки БП (UPDRS), а также шкале не-
моторных симптомов (NMSS). 

В ходе исследования было установлено, 
что степень выраженности немоторных про-
явлений у пациентов на ранних стадиях бо-
лезни Паркинсона характеризуется наличием 
незначительных отклонений, в отличие от 
моторных нарушений, имеющих выражен-
ную степень проявления. По мере прогресси-
рования заболевания отмечается увеличение 
числа и степени выраженности немоторных 
флуктуаций. У пациентов с мультисистемны-
ми атрофиями немоторные симптомы пре-
валируют над моторными на ранних стадиях 
заболевания. Также было отмечено влияние 
продолжительности самого заболевания па-
циента на соотношение и степень выражен-
ности его моторных и немоторных проявле-
ний. В ходе исследования установлено, что 
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среднее значениевыраженностинемоторных 
нарушений у пациентов с продолжительно-
стью заболевания не более 5 лет при болезни 
Паркинсона составляет 26,7 баллов (7%), что 
значительно ниже, чем у пациентов с муль-
тисистемными атрофиями  – 196,8 баллов 
(54,6%).

Соотношение немоторных и моторных 
флуктуаций на разных стадиях заболевания 
служит ведущим критерием в дифференци-
альной диагностике данных заболеваний и 
подборе эффективного лечения.
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Поиск новых источников биологически 
активных соединений  – актуальный вопрос 
современной фармакогнозии. Одним из пер-
спективных объектов подобного поиска явля-
ются растительные почки[1, 4]. Ввиду особен-
ностей вегетации, необходимости адаптации 
и защиты апекса нарастания побегав кроющих 
чешуях почек накапливаются вторичные мета-
болиты, которые могут оказывать биологиче-
скую активность на человека. Перспективным 
растением в плане изучения почек является 
клен ясенелистный или американский (Acer 
negundo L.). В настоящее время указанный вид 
клена является широко распространённым 
древесным сорняком на территории европей-
ской части России [3]. Химический состав по-
чек указанного вида растения изучался [2], од-
нако вопрос содержания веществ фенольной и 
терпеновой природы в данном сырье остается 
открытым. 

Целью настоящей работы являлось изуче-
ние химического состава почек клена амери-
канского методом ТСХ-анализа и спектрофо-
тометрии. 

Объектами исследованияслужили почки-
клена ясенелистного, заготовленные в марте 2017 
года на территории Самарской области. ТСХ-
анализ извлечений проводили на пластинках 
«Сорбфил ПТСХ-АФ-А-УФ» с использованием 
системы растворителей н-бутанол – ледяная ук-
сусная кислота – вода (4:1:2). Спектральный ана-
лиз проводили прямым и дифференциальным 
методами на спектрофотометре СФ-2000 в кю-
ветах с толщиной слоя 10 мм. Раствором сравне-
ния служил спирт этиловый 96%. Проведенные 
исследования позволили обнаружить в почках 
клена флавоноидыантоциановой и флавоноло-
вой природыпо характерным максимумам по-
глощения в УФ-свете (260 нм, 360 нм), а также по 
особенностям подвижности и детектированию 
пятен веществ в тонком слое сорбента. Методом 
ТСХ-анализа также обнаружены тритерпено-
вые и стериновые соединения. 

Полученные данные подтверждают пер-
спективность изучаемого объекта и позволя-
ют продолжить исследования по выделению 
обнаруженных структур, изучению их строе-
ния и фармакологической активности.
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ХОБЛ относится к наиболее распространен-
ным заболеваниям и развивается у 11,8 % муж-
чин и 8,5 % женщин в возрасте старше 40 лет. В 
подавляющем большинстве это курильщики со 
стажем курения > 10 пачек / лет. В настоящее 
время ХОБЛ является одной из ведущих причин 
заболеваемости и смертности, что позволяет 
рассматривать ее как тяжелое социальное и эко-
номическое бремя. Актуальность ХОБЛ среди 
всех глобальных медико-социальных проблем 
обусловлена высоким риском осложнений, при-
водящих к инвалидизации и смерти.

Целью нашей работы является изучение 
коморбидности хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) и неинфекционных 
заболеваний печени, определение выраженно-
сти проявлений патологии печени в зависимо-
сти от тяжести течения ХОБЛ.

Нами обследовано 107 больных с обостре-
нием ХОБЛ, проходивших стационарное лече-
ние в терапевтическом стационаре ДКБ на ст. 
Самара. Критериями исключения являлись: 
сахарный диабет, острый и хронический гепа-
тит, алкогольная болезнь печени, проявления 
декомпенсированного ХЛС. Всем больным 
определяли ФВД, ЭХОКГ, УЗИ печени и ЖВП, 
рассчитывался индекс NAFDL по формуле: 
АЛАТ/АСАТ*8+ИМТ.

Выявлено, что вторичный гепатит возни-
кает при более тяжелом течении ХОБЛ. На-

рушения вентиляции, повышение давления 
в легочной артерии, проявления системного 
воспаления были более выражены у больных 
с вторичным гепатитом, чем у больных с про-
явлениями жирового гепатоза и без признаков 
патологии печени.

Вместе с темизучение динамики морфоло-
гических изменений в печени при ХОБЛ воз-
можно только в эксперименте invivo.

Нами на крысах воспроизведена мо-
дель основного патогенетического фактора 
ХОБЛ  – гиперкапнии и гипоксемии по мето-
ду В.П.Низовцева и А.А.Гречихиной. Гисто-
логические препараты печени, окрашенные 
гематоксилином и эозином и пикросириусом 
красным, были изучены с использованием по-
ляризационной микроскопии. Была доказана 
прямая зависимость тяжести повреждения 
печени от уровня гиперкапнии и гипоксемии.
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В настоящее время в медицинской практике 
РФ широко применяются препараты на основе 
цветков и плодов боярышника кроваво-крас-
ного в качестве кардиотонических средств [1,4]. 
Препараты боярышника оказывают на организм 
человека комплексное действие [3]. Это позво-
ляет применять их и у пожилых людей с хрони-
ческими заболеваниями, и у лиц молодого воз-
раста [4, 5]. Одним из перспективных видов сы-
рья этого растения являются листья и цветущие 
побеги, содержащие флавоноиды и другие БАС.

Целью нашей работы явилось сравнитель-
ное исследование диуретической активности 
жидких экстрактов на основе цветков, побе-
гов и листьев боярышника кроваво-красного. 

В лабораторных условиях нами были по-
лучены жидкие экстракты листьев, цветков 
и побегов боярышника кроваво-красного. 
Диуретическую активность жидких экстрак-
тов боярышника в дозе 100 мг/кг определяли 
в хронических экспериментах [2, 3, 4]. Пре-
паратом сравнения был выбран гипотиазид 
в дозе 20 мг/кг. Исследования проводили на 
белых беспородных крысах массой 200-220 г. 
Контролем служил 70% этанол. В день опыта 
контрольным животным вводилась 3% водная 
нагрузка, а опытным  – внутрижелудочно ле-
карственный препарат в идентичном объеме. 
Собирались 4-х ч и 24-х ч порции мочи. 

Определялась почечная экскреция воды, 
регистрировалась концентрация натрия и ка-
лия методом пламенной фотометрии на пла-

менном анализаторе жидкости ПАЖ-1, креа-
тинина – колориметрическим методом на фо-
токолориметре КФК-3. Таким образом, в ходе 
экспериментов было установлено, что только 
жидкий экстракт листьев боярышника крова-
во-красного способствовал достоверному воз-
растанию диуреза (на 20%), натрийуреза (на 
38%) и калийуреза (на 77%) в опытной группе 
животных относительно показателей водно-
спиртового контроля, что свидетельствует о 
снижении канальцевой реабсорбции. 

В тоже время за 24 ч эксперимента жидкий 
экстракт листьев боярышника кроваво-крас-
ного в опытной группе животных также при-
вел к увеличению почечной экскреции воды 
(на 29%), натрия (на 30%) и креатинина (на 
36%) относительно показателей водно-спир-
тового контроля, что свидетельствует о сни-
жении канальцевой реабсорбции и повыше-
нии клубочковой фильтрации. Следовательно, 
жидкий экстракт листьев боярышника крова-
во-красного является перспективным диуре-
тическим лекарственным препаратом.
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Фармацевтический рынок нейротропных 
препаратов в РФ довольно разнообразен, одна-
ко доминирующими являются препараты зару-
бежного производства [4]. Ассортимент отече-
ственных препаратов явно не достаточен для 
успешного решения проблем лекарственного 
обеспечения населения. Это делает очевид-
ным необходимость разработки эффективных 
отечественных препаратов на основе лекар-
ственного растительного сырья, в частности, 
коры сирени обыкновенной, которые будут от-
личаться отсутствием выраженных побочных 
эффектов и противопоказаний, а также мягко-
стью терапевтического действия [3,6]. 

С учетом данных по химическому составу 
коры сирени обыкновенной (фенилпропанои-
ды, простые фенолы и др.) и фармакологиче-
скому действию на кафедре фармацевтической 
технологии СамГМУ (зав. кафедрой, д.фарм.н., 
профессор С.В. Первушкин) и на кафедре фар-
макогнозии с ботаникой и основами фитоте-
рапии СамГМУ (зав. кафедрой. д.фарм.н., про-
фессор В.А. Куркин) был разработан препарат 
«Сирени обыкновенной таблетки» [1, 2, 5]. 

Целью настоящей работы являются иссле-
дования по стандартизации препарата «Сире-
ни обыкновенной таблетки». Были проведены 
исследования по выбору вспомогательных 
веществ, для получения оптимальной лекар-
ственной формы, с тем, чтобы она отвечала 

показателям качества, ТСХ-анализ, спектро-
фотометрия. Проведены определения насып-
ной массы, сыпучести, гранулометрического 
состава, прессуемости. Кроме того, разработа-
ны методы качественного и количественного 
анализа препарата «Сирени обыкновенной та-
блетки».

Таким образом, результаты проведенных 
исследований свидетельствуют о целесообраз-
ном исследовании содержания сирингина  – 
основного действующего вещества в препара-
те «Сирени обыкновенной таблетки».
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Заболевания височно-нижнечелюстного 
сустава в настоящее время диагностируются 
у 25-65% населения. Дисфункция самое частое 
патологическое состояние ВНЧС составляет 
до 80% патологий данного сочленения [1].

Цель нашей работы изучить анатомию 
элементов височно-нижнечелюстного сустава 
крысы после экспериментального моделиро-
вания косого прикуса. 

В лабораторных условиях у крысы мы уда-
лили 3 моляра на нижней челюсти и 3 моляра на 
верхней челюсти на правой стороне. Для срав-
нения ввели в эксперимент контрольную кры-
су без удаленных зубов. Удаление проходило 
согласно Хельсинской декларации о гуманном 
отношении к животным. Эксперимент длился 
2 месяца, во время него мы отметили, что жи-
вотное с удаленными зубами отказывалось от 
приема твердой пищи, предпочитая полужид-
кую. После забоя крыс мы выявили следующие 
особенности: нижняя челюсть эксперимен-
тальной крысы ассиметрична. Произошло ис-
тончение углового отростка нижней челюсти и 
смещение резцов влево (в сторону удаленных 
зубов). Расстояние от подбородочного высту-
па до углового отростка слева 27 мм, справа 
24 мм; расстояние от жевательного гребня до 
углового отростка слева 18 мм, справа 16 мм; 
толщина углового отростка слева 3мм, справа 
1мм; расстояние от мыщелкового отростка до 
углового отростка слева 7 мм, справа 6мм; рас-
стояние от углового отростка до венечного от-
ростка слева 12мм, справа 11 мм. У контроль-

ной крысы параметры отличались до 1 мм. Все 
измерения производились штангенциркулем 
по ГОСТ 166-80. Наше исследование показало, 
что параметры ассиметрии нижней челюсти и 
височно-нижнечелюстного сустава появляют-
ся уже спустя 2 месяца после одностороннего 
удаления моляров. На наш взгляд, перегрузка 
зубов, костных структур и височно-нижнече-
люстного сустава с противоположной стороны 
может являться причиной развития дисфунк-
ции сустава.
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Микроорганизмы, находящиеся в стенке 
толстой кишки и на поверхности язвенно-не-
кротических образований, принимают непо-
средственное участие в развитии обострений 
язвенного колита (ЯК). С целью уменьшения 
бактериального воспаления назнач ают анти-
бактериальные препараты [1]. В настоящее 
время отсутствует единое мнение о примене-
нии антибактериальной терапии у пациентов 
с ЯК [2]. В связи с этим целесообразно проана-
лизировать качественный состав микрофло-
ры, выделенной из биопсийного материала у 
пациентов сЯК, полученного из участков по-
ражения стенки толстой кишки.

Целью исследования являетсяулучшение 
результатов лечения пациентов с язвенным 
колитом путем коррекции антибактериальной 
терапии на основании данных микробиоло-
гического исследования микрофлоры стенки 
толстой кишки.

Обследовано 45 пациентов с язвенным 
колитом в возрасте от 28 до 61 года, которые 
находились на амбулаторном и стационар-
ном лечении в отделениях колопроктологии 
и гастроэнтерологии Клиник СамГМУ с ян-
варя по сентябрь 2017 года. Мужчин было 23 
(51,1%), женщин 22 (48,9 %). Всем больным 
кроме стандартных клинических, лаборатор-
ных исследований, ирригоскопии, выполня-
лась ректороманоскопия, фиброколоноско-
пия с биопсией.

Тяжесть ЯК оценивали по критериям J.G. 
Truelove и L.I. Witts (1955) с дополнениями 
Е.А. Белоусовой. Легкая форма ЯК была у 8 
(17,8 %), среднетяжелая у 24 (53,3 %), тяжелая 
у 13 (28,9 %) пациентов.

Из биопсийного материала 35 пациентов 
было выделено и идентифицировано 65 штам-
мов микроорганизмов.

При анализе чувствительности к антибио-
тикам, выделенных штаммов, было выявлено, 
что 45% из них имеют признаки резистентно-
сти к 1-2 группам лекарственных препаратов, 
у 33% отмечены признаки поливалентной ре-
зистентности к 3 и более группам.

При оценке количественного состава вы-
деленной микрофлоры у пациентов с легкой 
степенью заболевания микрофлора в стенке 
толстой кишки отсутствовала, либо определя-
лись низкие штаммы титры высеянных штам-
мов (10² – 10³ КОЕ на биоптат). У пациентов со 
средней степенью тяжести и тяжелым течени-
ем заболевания в 50,0 % и 53,8% соответствен-
но, выявлена выраженная микробная конта-
минация подслизистого слоя (количество ми-
кроорганизмов 105-6 КОЕ на биоптат), большое 
разнообразие видов (более 3).

Список литературы:
1. Давыдова О.Е., Каторкин  С.Е., Ля-

мин  А.В., Андреев П.С. Улучшение результа-
тов лечения пациентов с язвенным колитом 
с использованием индивидуальных схем эра-
дикационной терапии условно  – патогенной 
микрофлоры, основанных на микробиоло-
гическом мониторинге // Врач  – аспирант.  – 
2016. – Т. 77, № 4. – С. 49-55.

2. Давыдова О.Е., Андреев П.С., Катор-
кин  С.Е. Язвенный колит  – особенности 
диагностики и лечения // Научно-практи-
ческий журнал гастроэнтерология Санкт-
Петербурга. – 2017. – № 1. – С. 76-77.

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БИОПТАТОВ СТЕНКИ 
ТОЛСТОЙ КИШКИ У БОЛЬНЫХ С ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ

К.Е. Буданов, Ю.Д. Борисенко
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра госпитальной хирургии
Научный руководитель: к.м.н., ассистент П.С. Андреев



– 69 –

Уровень инвалидности в стране являет-
ся важным медико-социальным показателем 
здоровья населения. В России наблюдается 
неуклонный рост числа детей-инвалидов. 
По данным пенсионного фонда РФ числен-
ность детей-инвалидов в возрасте до 18 лет 
(по состоянию на 1 января 2017г.) составля-
ет 636024. В структуре инвалидности по дан-
ным Минтруда России болезни центральной 
нервной системы (ЦНС) занимают второе 
место. 

Целью исследования явилось выявление 
наиболее часто встречающаяся сопутствую-
щая патология у детей-инвалидов по заболе-
ваниям ЦНС, оценка уровня доступности ме-
дицинской реабилитации на примере детской 
поликлиники Кировского района г. Санкт-
Петербурга.

Проведен анализ 25 медицинских карт 
детей-инвалидов по заболеваниям ЦНС, ото-
бранных методом случайной выборки и ан-
кетирование законных представителей детей, 
состоящих на диспансерном учете в ДПО № 57 
г. Санкт-Петербурга. 

Установлено, что среди сопутствующей 
патологии наиболее часто наблюдается по-
ражения опорно-двигательного аппарата  – 
23 чел.(92%), среди которых ведущие пози-
ции занимают плоско-вальгусная деформа-
ция стоп, кифосколиоз грудопоясничного 
отдела, кривошея. На втором месте пора-
жения органа зрения – 20 чел. ( 80%), наи-
более часто встречаются сходящееся косо-
глазие, астигматизм гиперметропический, 
астигматизм смешанный , частичная атро-
фия зрительного нерва. На третьем месте 
сопутствующие неврологические заболе-
вания – 12 чел.(48%) среди которых преоб-
ладают гидроцефалия и симптоматическая 
эпилепсия. Наиболее часто встречающиеся 
осложнения это задержка психоречевого 
развития – 16чел.(64%), задержка психомо-

торного развития – 11чел.(44%) и контрак-
туры суставов  – 14чел.(56%). В рамках ме-
дицинской реабилитации медикаментозное 
лечение получают 25чел.(100%), реабилита-
цию в ЦВЛД Кировского района проходят 
17чел.(68%) , в неврологическом отделении 
ДГБ№4 7чел(28%), регулярно курсы ЛФК, 
ФТЛ и массажа получает 21чел. (84%), тех-
ническими средствами реабилитации обе-
спечены 18чел(72%), ежегодно ездят на ле-
чение в санатории 21чел (84%).

В ходе исследования получено, что у де-
тей-инвалидов по заболеваниям ЦНС наибо-
лее часто встречается сопутствующая пато-
логия опорно-двигательного аппарата, органа 
зрения и заболевания нервной системы (по 
которым не оформлена инвалидность). При 
оценке уровня доступности медицинской ре-
абилитации выявлено, что значимый процент 
детей реально получает полноценную и разно-
плановую медицинскую реабилитацию, уров-
нем которой законные представители детей-
инвалидов удовлетворены. 
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Преподобный Максим Грек (в миру Ми-
хаил Триволис) принадлежит к числу выда-
ющихся религиозных просветителей, особо 
чтимых Русской Православной Церковью. 
Он  – центральная фигура в том культурном 
событии, которое академик Д. С. Лихачев на-
звал «русское предвозрождение». С1518 г. он 
по просьбе великого князя Московского Ва-
силия III прислать «на время» книжного пере-
водчика, прибыл в Москву, где заново перевел 
с древнегреческого Толковую Псалтырь.

Живя в Московском государстве, он не 
оставался безучастным к важнейшим собы-
тиям своего времени, будь то спор осифлян и 
нестяжателей или вопросы повторной хирото-
нии митрополита, согласно возникшему обы-
чаю в Московском государстве обычаю. 

Наряду общественно-политическим во-
просами и вопросами церковной жизни, за-
метное место в деятельности Максима Грека 
занимает просвещение. Он одним из первых 
ввел в русскую литературу диалогическую 
форму изложения («Стяжание любостяжа-
тельного с нестяжательным», «Беседа Ума с Ду-

шой»), ориентируясь на сочинения Августина 
(диалог разума и мудрости), Филипп Петрарка 
(беседа разума, скорби и радости), Савонаро-
ла (спор рассудка и чувства). Вокруг Максима 
образовалась только небольшая группа учени-
ков, о нем с глубоким уважением и искренней 
похвалой отзываются Вассиан Патрикеев, Ан-
дрей Курбский, Зиновий Отенский Герман Ка-
занский и другие. Его изображение появляет-
ся на стенах паперти Благовещенского собора 
Московского Кремля, который был расписан в 
1564 г., в окружении Гомера, Платона, Аристо-
теля, Анаксагора, Вергилия и др. 
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По данным литературы, травма гепати-
кохоледоха при открытой холецистэктоми 
наблюдается у 0,4-1% больных, при лапаро-
скопической холецистэктомии – у 1-1,5%, при 
резекции желудка  – у 0,1-1,5%, при холеци-
стэктомии из мини-доступа – у 0,36% [1]. При 
лечении осложнений остаются нерешенными 
вопросы оказания помощи больным с по-
вреждениями дистальных отделов холедоха.

Цель исследования  – выявить особенно-
сти хирургической тактики при лечении боль-

ных со стриктурами и травмами гепатикохо-
ледоха (ГХ) в зависимости от их локализации.

За период с 2013 по 2017 годыпроведен 
анализ лечения 7 больных с травмами и 15 
больных со стриктурами ГХ. Возраст пациен-
тов колебался от 24 до 78 лет. Травму холедоха 
наблюдали только у женщин. Травмахоледоха 
была у 5 пациентов, -1 – у 1, +1,5 – у 1. Стрик-
туры ГХ были у 7 женщин и 8 мужчин. Стрик-
туры ГХ +1 наблюдали у 4 пациентов, +1,5 – у 
1, +2 – у 1, +3 – у 2, терминального отдела – у 7.
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При лечении больных с травмами и стрик-
турами супрадуоденального отделагепатикохо-
ледоха у 13 пациентов была выполнена операция 
Гетца. Среди них летальных исходов не было. У 2 
пациентов со стриктурами ретродуоденального 
отдела холедоха, травма протока наступила при 
выполнении эндоскопической папиллосфин-
ктеротомии. Осложнения привели к панкрео-
некрозу тяжелого течения. Эти больные были 
оперированы, во время операции был выполнен 
1 этап операции Гетца – дренирование сальни-
ковой сумки и брюшной полости сквозными 
дренажами [2]. Несмотря на интенсивное лече-
ние и многократные релапаротомии, наступила 
смерть больных от развившихся осложнений и 
полиорганной недостаточности.

При лечении повреждений и стриктур 
супрадуоденального отдела гепатикохоледоха 

операция Гетца является эффективным мето-
дом лечения. Лечение больных с повреждени-
ем дистального отдела гепатикохоледоха явля-
ется неразработанной проблемой хирургиче-
ской гепатологии.

Список литературы:
1. Гальперин Э.И. Основные проблемы 

хирургического лечения высоких рубцовых 
стриктур печеночных протоков / Э.И. Гальпе-
рин [и др.] // Анналы хирургической гепатоло-
гии. – 2008. – Т. 13, №13. – С. 114-115

2. Белоконев В.И., Ковалева З.В., Востре-
цов Ю.А., Мелентьева О.Н., Хункуй И. Хи-
рургическое лечение больных с травмами и 
стриктурами желчных протоков: учебное по-
собие. М. : ФОРУМ ; ИНФРА-М, 2016. – 64 с. – 
(Высшее образование).

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТЕПЕНИ ИЗНОСА ЩЕТИНЫ ЗУБНЫХ ЩЕТОК 
У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

А.Д. Бунтилова, Ю.М. Тулупникова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра стоматологии детского возраста
Научный руководитель: ассистент Л.Ш. Розакова

Высокая распространенность кариеса и 
его осложнений является прямым следстви-
ем неудовлетворительной гигиены полости 
рта [1, 2]. В настоящее время недостаточно 
разработаны методы оценки износа зубной 
щётки – основного средства индивидуальной 
гигиены.

Целью данного исследования явилось 
определение степени износа зубной щетки у 
детей дошкольного возраста. Для достижения 
цели были поставлены следующие задачи: изу-
чить фотографии зубных щёток в графическом 
редакторе; провести световую микроскопию 
щетинок, взятых с 4 различных участков зуб-
ных щёток; провести сравнение результатов 
анализа с ранее известными методами оценки 
степени износа зубной щетки; оценить корре-
ляционную зависимость микроскопических 
данных и результатов графической оценки. 

Нами было изучено 18 зубных щёток де-
тей дошкольного возраста в сроки 1 месяц, 2, 
3 месяца от начала их использования. Полу-
ченные при фотографировании зубных щё-
ток изображения анализировались в графи-
ческом редакторе «Adobe photoshop”, опреде-

лялся угол отклонения щетинок, оценивалась 
площадь поверхности щетинок, индекс из-
носа зубной щетки WI [3]. Кроме того, про-
водилось микроскопическое исследование 
щетинок зубных щёток под увеличением 10x 
с целью выявления корреляции результатов 
двух методов. Оценивались закругленность, 
деформации щетинок, наличие пор на их по-
верхности по балльной шкале, где 0 баллов – 
отсутствие изменений, 1 балл  – изменение 
кончика или боковой поверхности, 2 балла – 
изменение кончика и боковой поверхности, 3 
балла – изменение кончика и обеих боковых 
поверхностей. 

В ходе комплексного анализа полученных 
данных выявлена высокая корреляционная за-
висимость между графической оценкой фото-
графий зубных щеток и микроскопическим 
исследованием. В сравнении с ранее извест-
ным индексом износа зубной щетки WI прове-
денная нами диагностика зубных щеток оказа-
лась точнее и доступнее в интерпретации.

Таким образом, графическая оценка сте-
пени износа зубных щёток обладает высокой 
информативностью, может найти применение 
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при специализированном анализе зубных щё-
ток стоматологами, и в тоже время является 
доступной для населения при самостоятель-
ном использовании.
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Национальные оценки «риск повреждения 
структур уха» во многих странах отличаются, 
иногда значимо превышая стандарты ВОЗ для 
предельного значения уровня звукового дав-
ления промышленного шума рд = 75 ± 5 дБ. 

Целью нашей работы является создание 
классификации уровней интенсивности звука, 
описывающей по воздействию на структуры 
уха.

Биофизической основой классификации 
является физиологический подход распреде-
ления энергии шума по слуховым рецепторам, 
выражающийся соотношением, g(L)  =  (p(L)/
(Z–L))  .  ((L+1)/Z). Согласно такому биофизи-
ческому выражению каждому уровню гром-
кости ставится в соответствие звуковое дав-
ление, приходящееся на каждый возбужден-
ный рецептор. При этом можно установить 
единицу измерения дозы шумового воздей-
ствия. Допустимую дозу определяют по фор-
муле Dд = p2(t) Тр, где первый сомножитель p(t), 
Па,  – значение звукового давления, соответ-
ствующее допустимому уровню L звука; вто-
рой сомножитель Тр, ч, – продолжительность 
рабочего дня. При физиологическом давлении 
pA = 0.356 Па и рабочей смене равной 8 ч, что 
соответствует допустимому уровню давления 
LАэкв

  =  85  дБ) и Тр  =  8  ч допустимая доза зву-
кового воздействия Dд  =  p2(t)     Тр  =  1  Па2  .ч. 
Физический смысл величины единицы дозы 
Dд = 1 Па2 .ч состоит в том, что она определяет 

дозу воздействия звуковой энергии по средне-
му звуковому давлению р  =  0,356  Па и дли-
тельности взаимодействия.

Исследуя воздействие уровней шума, 
превышающих допустимые, отметим ожи-
даемые реакции. При превышении уровня 
шума на 5 дБ появляются жалобы отдельных 
людей; на 10 дБ – у испытуемых появляются 
многочисленные жалобы; при превышении 
на 15 дБ – угроза вмешательства обществен-
ности, а при превышении на 20  дБ можно 
отметить решительные действия обществен-
ности. Данный анализ становится важной со-
циально-экологической проблемой. Поэтому 
аспекты шумового загрязнения среды обита-
ния человека весьма актуальны. Можно пока-
зать, что физиологическим порогом энергии 
звука для человека является уровень, не пре-
вышающий 40 дБ: при таких уровнях человек 
не испытывает никаких последствий для сво-
его здоровья, уровень до 75  дБ (в России до 
85  дБ) считается допустимым для работы в 
такой среде на протяжении всей рабочей сме-
ны. Шум, превышающий это значение, но по 
уровню ниже, чем 130 дБ человек может вы-
держивать с индивидуальными средствами 
защиты, но он не является деструктивным 
для органа слуха. Шум, с уровнем, превыша-
ющим 150 дБ, вызывает деструктивные изме-
нения органа слуха и является опасным для 
человека.
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Рак мочевого пузыря (РМП) представ-
ляет наиболее часто встречаемое злокаче-
ственное новообразование мочевыводящих 
путей. По распространённости занимает 
7-е место в структуре онкологической за-
болеваемости у мужчин и 17-е место у жен-
щин. В структуре онкологической заболе-
ваемости населения России РМП занимает 
8-е место среди мужчин и 18-е – среди жен-
щин [2].

Актуриальный (динамический) метод  – 
популяционное исследование, позволяющее 
изучить наблюдаемую, скорректированную и 
относительную выживаемость на территории 
региона (Самарская область). Выживаемость 
больных на популяционном уровне отражена 
в единичных работах [1, 3, 4].

Целью данной исследовательской работы 
было провести ретроспективный анализ слу-
чаев выживаемости раком мочевого пузыря 
по данным канцер-регистра, предоставленно-
го ГБУЗ СО «СОКОД» и изучить в Самарской 
области скорректированную выживаемость 
на популяционном уровне в динамике актури-
альным методом.

За период с 1999 года по 2012 год в Са-
марской области зарегистрировано 5049 
заболевших РМП. Из них 80% пациентов 
мужского пола и 20% женского пола. Доля 
заболеваемости раком мочевого пузыря сре-
ди лиц до 40 лет составила 2%, в возрастной 
группе 40-50 лет – 8%, 50-60 лет – 17%, 60-70 
лет – 32%, старше 70 лет – 41%. Оперативное 
лечение было проведено в 3395 случаях. Наи-
более часто встречающимися операциями 
оказались трансуретральная резекция мо-

чевого пузыря и радикальная цистэктомия. 
Паллиативная химиотерапия была у 1090 
пациентов, лучевая терапия была проведена 
в 686 случаях. Показатель скорректирован-
ной пятилетней выживаемости у пациентов 
с РМП за 1999-2001 годы составил 55,9%, а 
за 2010-2012 годы 69,7%. Общий показатель 
скорректированной пятилетней выживае-
мости составил 62%. 

Таким образом, наибольший удельный 
вес в структуре заболеваемости РМП соста-
вили пациенты в возрасте 70 лет и старше 
(41% – 2049 случаев из 5049). Выявлено пре-
обладание пациентов мужского пола во всех 
возрастных группах зарегистрированных 
случаев. Преобладающему числу пациентов 
было проведено оперативное лечение (3395 
человек – 67%). Показатель скорректирован-
ной пятилетней выживаемости за период с 
1999 года (55,9%) к 2012 году увеличился до 
69,7%. В целом показатель пятилетней выжи-
ваемости составил 62%.
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Кафедра пропедевтической терапии
Научный руководитель: ассистент Л.Н. Слатова

Ишемическая болезнь сердца (ИБС)  – 
одно из самых распространенных заболе-
ваний населения, особенно экономически 
развитых стран. Ведущее значение в разви-
тии ИБС имеют морфологические измене-
ния стенки коронарных артерий при стено-
зирующем атеросклерозе или в результате 
формирования нестабильных бляшек[2,3]. 
В то же время примерно у 12% больных, 
имеющих клинические проявления ИБС, 
отсутствуют атеросклеротические измене-
ния коронарных артерий при коронарной 
ангиографии (КАГ)[3]. Особую клиниче-
скую значимость представляет наличие 
неизмененных коронарных сосудов у па-
циентов, госпитализированных по поводу 
острого коронарного синдрома (ОКС)[1]. 
Оценка состояния и наблюдение за пациен-
тами с данной патологией очень важны для 
клинической практики, так как ИБС стоит 
на одном из первых мест в структуре забо-
леваемости, смертности и инвалидизации в 
Российской Федерации, что обусловливает 
актуальность проблемы[3].

Целью работы явилась оценка распро-
странённости и особенностей клинических 
проявлений ИБС при отсутствии стенозов ко-
ронарных артерий по данным КАГ. 

Исследование включало в себя ретроспек-
тивный анализ 54 историй болезней пациен-
тов, находившихся на лечении в кардиологиче-
ских отделениях Клиник СамГМУ в 2016-2017 
годах, которым была проведена КАГ в экс-
тренном или плановом порядке. Оценивались 
наличие типичной клиники ИБС на момент 
поступления, давность заболевания по дан-
ным анамнеза, эффективность от проводимо-
го амбулаторного лечения и количество пред-

шествующих госпитализаций по поводу ИБС, 
наличие изменений на электрокардиограмме 
в покое и при выполнении нагрузочных те-
стов, наличие и распространённость зон на-
рушенной сократимости и фракция выброса 
на эхокардиографии, наличие или отсутствие 
стенозирующего атеросклероза коронарных 
артерий. 

По результатам работы отсутствие стено-
зирующего коронарного атеросклероза чаще 
обнаруживалось у пациентов со стабильными 
формами ИБС, чем при ОКС. У таких паци-
ентов реже встречались положительные ре-
зультаты нагрузочных тестов, перенесённые 
инфаркты миокарда и нарушения сократимо-
сти по данным эхокардиографии. Количество 
больных, находящихся с данной патологией, 
значительно меньше, чем количество больных 
с ИБС, связанной с стенозирующим атеро-
склерозом. 

В заключение можно сделать вывод, что 
даже при отсутствии стенозирующего коро-
нарного атеросклероза возможно развитие 
ОКС или клиники стабильной стенокардии, 
что обусловливает необходимость комплекс-
ной оценки клинико-диагностических крите-
риев этих состояний при обследовании паци-
ентов с болями в грудной клетке. 
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Вопрос диагностики лекарственных расте-
ний играет важную роль в стандартизации лекар-
ственного растительного сырья. Особенно остро 
эта проблема стоит у растительных объектов, 
имеющих большое число близкородственных 
видов, обитающих в схожих ареалах со значи-
тельной степенью морфологического сходства. 
Так известно, что у лекарственного растения ты-
сячелистника обыкновенного (Achillea millifolium 
L.) имеется три примесных близкородственных 
вида, произрастающих в средней полосе России: 
т. благородный, т. хрящеватый и т. щетинистый. 
Люминесцентная микроскопия  – высоко спец-
ифический метод, позволяющий в ряде случаев 
отличать близкие виды растений [3]. Ранее нами 
был проведен люминесцентный анализ листьев 
тысячелистника хрящеватого [1].

Целью настоящей работы являлось изуче-
ние особенностей люминесценции тканей тра-
вы тысячелистника обыкновенного как фар-
макопейного вида растения. Объектом иссле-
дования служила трава тысячелистника обык-
новенного, заготовленная в период массового 
цветения в июле 2017 года на фармакопейном 
участке ботанического сада г. Самара. Исследо-
вания образцов осуществляли методом свето-
вой микроскопии в проходящем и отраженном 
свете на микроскопе марки «Motic» DM-39C-
N9GO-A Microscopy (Корея), при увеличении 
кратностью ×40, ×100, ×400. Люминесценцию 
тканей исследовали на люминесцентном ми-
кроскопе марки «Альтами» ЛЮМ-2 (Россия) 
с использованием голубого и желтого свето-
фильтров 32 мм. Источником света служила 
высоковольтная ртутная лампа (HBO 100Вт); 
спектральный диапазон возбуждения люми-
несценции: голубой светофильтр – 420-550 нм; 
желтый светофильтр  – 330-400 нм. Приготов-

ление и окраска микропрепаратов осущест-
влялась в соответствии с требованиями ОФС 
1.5.3.0001.15 ГФ РФ XIII издания [2]. 

В результате анализа выявили особен-
ности люминесценции кроющих бичевидных 
трихом, а также желёзок листа тысячелистни-
ка. В структуре стебля основными особенно-
стями люминесценции обладают проводящие 
пучки и хлоренхима первичной коры. Полу-
ченные данные позволяют усовершенствовать 
раздел «Микроскопия» фармакопейной ста-
тьи на тысячелистника обыкновенного траву.
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Острый коронарный синдром (ОКС) ха-
рактеризуется внезапностью развития, не-
предсказуемым течением и высокой летально-
стью. Не всегда возможно предсказать течение 
ОКС и возникновение осложнений, что требу-
ет оценки клинико–лабораторных, гемодина-
мических показателей.

Целью работы явилось выявление факто-
ров, ассоциированных с развитием осложне-
ний у пациентов с ОКС без подъема сегмента 
ST (ОКСБПST) на госпитальном этапе.

Ретроспективно нами проанализировано 
110 историй болезни пациентов с диагнозом 
при госпитализации ОКСБПST(средний воз-
раст – 67,6 лет; 73 – мужчин, 37- женщин) на 
базе СОККД за 2015 год.

Проводилось стандартное обследование 
пациентов (ЭКГ, ЭхоКГ, коронарография). 
Выделены 2 группы: 1 группа  – без ослож-
нений (52 пациента, 80% мужчин, средний 
возраст 64,7 лет), 2 группа  – c осложнения-
ми (58 больных, 54,5% мужчин, средний воз-
раст70,2 лет).Среди осложнений выявлены 
следующие: фибрилляция предсердий –у 
19% пациентов, АВ  – блокады  – 4,8%, отек 
легких  – 33,4%, кардиогенный шок  – 4,9%.
В 1 группе курили  – 19 % пациентов, во 2 
группе –19 %. Ожирение встречалось 14,3% в 
1 группе против 33,5 % 2 группы, артериаль-
ная гипертензия 90 % против 100 %,сахарный 
диабет 2 типа страдали10% против36,3% со-
ответственно. По данным липидного спектра 
уровень ЛНП составил в 1 группе 3,64 ммоль/
лпротив3,62 ммоль/л во 2 группе. В 1 группе 
однососудистое поражение коронарных ар-
терий отмечалось у 20%, двухсосудистое  – у 
20%, трехсосудистое – у 60%. Во 2 группе трех-
сосудистое поражение наблюдалосьу всех 
больных. По данным ЭхоКГ снижение ФВ ЛЖ 
менее 50% выявлено у 40 % против63%. Нару-

шение локальной сократимости отмечалось у 
60% 1 группы против 73% 2 группы. Исходами 
ОКСБПSTв 1 группе инфаркт миокарда (ИМ) 
у 40% и нестабильная стенокардия у 60%. Во 2 
группе инфаркт миокарда у 55% и нестабиль-
ная стенокардия у45%. Подверглись стентиро-
ванию30 % в 1 группе против36 % во 2 группе.

Нами выявлено, что вероятность развития 
осложнений ОКСБПST была максимальной в 
первые сутки госпитализации и чаще выяв-
лялась при ИМ.Факторы, которые превалиро-
вали у больных с осложнениями заболевания, 
включали мужской пол, возраст (больше 70 
лет), курение, ожирение, артериальную гипер-
тензию, сахарный диабет 2 типа, трехсосуди-
стое поражение коронарного русла, наруше-
ние локальной сократимости миокарда, фрак-
ция выброса левого желудочка менее 50 %.
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По данным Российской ассоциации ре-
продукции человека, за 2015 г. при помощи 
ВРТ наступило 32263 беременности, из них 
23374 завершились родами. Несмотря на то, 
что вспомогательные репродуктивные техно-
логии являются достаточно эффективными 
методами лечения бесплодия, по-прежнему 
такая беременность относится к группе высо-
кого риска, так как причины, вынуждающие 
проводить ВРТ, остаются и в последующем 
могут привести к осложнениям течения бере-
менности и родов.

Целью исследования являлось сравнение 
клинических и лабораторных характеристик 
здоровья женщин в течение первого триме-
стра самопроизвольной беременности и бере-
менности, полученной с помощью вспомога-
тельных репродуктивных технологий.

Был проведен клинико-статистический 
ретроспективный анализ параметров здоро-
вья в первом триместре у 99 беременных па-
циенток по данным карт «Индивидуальная 
карта беременной и родильницыу-111» за 
2017 г. Карты отобраны методом случайной 
выборки. Диагностический алгоритм вклю-
чал в себя сбор данных анамнеза, данных 
лабораторных методов исследования: обще-
го и биохимического анализа крови, гемо-
стазиограммы и прогностических маркеров 
развития преэклампсии (PLGF, PAPP-A). Па-
циентки были разделены на 2 группы: с само-
произвольной беременностью (n=85), с бере-
менностью при помощи ВРТ (n=14). Исследо-
вание проводилось на базе клиники «Мать и 
дитя – ИДК».

Средний возраст пациенток в группе с 
самопроизвольной беременностью соста-
вил 30,59±4,83 лет, в группе с беременно-
стью при помощи ВРТ 33,64±6,62 лет.ИМТ 
23,29±3,52 и 25,59±4,89 соответственно. Ста-
тистически значимые различия между груп-
пами беременных женщин были получены 
только по уровню АД. В группе с самопро-
извольной беременностью САД 110,05±8,52, 
ДАД 68,41±6,26, тогда как в группе с бере-
менностью после ВРТ эти показатели были 

несколько выше  – САД 115,93±5,69p<0,05, 
ДАД 76,71±4,86p<0,001. По остальным по-
казателям: уровню гемоглобина, гематокри-
та, эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, 
общего холестерина и глюкозы крови нато-
щак сравниваемые группы были однородны. 
Статистически значимые различия в пока-
зателях гемостазиограммы (уровни фибри-
ногена, ПТИ, активности протромбина по 
Квику, МНО, АЧТВ, тромбинового времени, 
D-димера, плазминогена, антитромбинаIII) у 
сравниваемых групп также не были выявле-
ны, все значения находились в пределах до-
пустимых норм в рамках первого триместра 
беременности. Несмотря на то, что при ис-
пользовании ВРТ стимуляция суперовуля-
ции приводит к возникновению состояния 
гиперэстрогении и влечет за собой измене-
ния гемостаза, у данных беременных с по-
мощью методов ВРТ какие-либо отклоне-
ния в системе гемостаза отсутствовали. [1]
Все женщины были стратифицированы по 
риску развития преэклампсии. Уровень пла-
центарного фактора роста (PLGF) и PAPP-A 
составляли 36,63±20,10 и 1,16±0,55при само-
произвольной беременности и 38,25±17,54 и 
1,19±0,93 при беременности с помощью ВРТ. 
Показатели достоверно не различались в обе-
их группах и соответствовали низкому риску 
развития преэклампсии. 

Беременность, полученная с помощью 
ВРТ, не оказывала существенного влияния 
на общее состояние здоровья женщины и не 
отличалась по течению в первом триместре с 
самопроизвольной беременностью. Тем не ме-
нее, проблема ведения беременности и после-
дующих родов после применения ВРТ остает-
ся актуальной и нуждается в особом подходе с 
целью минимизации осложнений.
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Геморрой является одним из самых рас-
пространённых заболеваний человека и наи-
более частой причиной обращения к врачу-
колопроктологу. Его распространенность со-
ставляет 130-145 человек на 1000 взрослого 
населения, а удельный вес в структуре коло-
проктологического заболевания колеблется в 
пределах от 34 до 41% [1].

Оперативное лечение геморроя  показа-
но на III-IV стадии заболевания, при посто-
янном выпадении геморроидальных узлов, 
частых аноректальных тромбозах, обильных 
кровотечениях, безуспешности консерватив-
ных и малоинвазивных методов лечения. В на-
стоящее время в нашей стране большинство 
геморроидэктомий выполняют по методике, 
предложенной Милланом и Морганом в 30-х 
годах прошлого столетия. Метод продолжает 
совершенствоваться до настоящего времени. 
Известно свыше 150 модификаций.

В последние годы для выполнения опера-
ции при геморрое широко применяют однора-
зовые циркулярные стиплеры. Впервые метод 
слизисто-подслизистой циркулярной резек-
ции прямой кишки для лечения геморроя был 
предложен А. Лонго в 1993 году. В 1995 г. врач 
из Японии К. Моринагой предложил инно-
вационную методику, получившую название 
HAL-RAR и позволяющую провести лечение 
геморроя без болевых ощущений и разрезов, 
заключающийся в прошивании артерий, пита-
ющих геморроидальный узел под контролем 
допплерометрии [2].

Целью нашей работы является сравнение 
традиционной оперативной методики лече-
ния геморроя, операции Лонго и HAL-RAR, 
которые проводились в период с января по де-
кабрь 2017 года на базе колопроктологическо-
го отделения Клиник СамГМУ.

На данный момент нами проанализиро-
вано 60 историй болезней пациентов, стра-

дающих хроническим геморроем III-IV ста-
дии: в I группе пациенты прооперированные 
традиционным способом (n=35), во II груп-
пе пациенты после операции Лонго (n=15), в 
IIIгруппе – после применения методики HAL-
RAR (n=10).

Сравнение методик оперативного лечения 
геморроя проводилось на основании следую-
щих критериев: 1) продолжительность опера-
ционного вмешательства; 2) возникновение 
интраоперационных и послеоперационных 
осложнений; 3) выраженность болевого син-
дрома в послеоперационном периоде; 4) время 
пребывания в стационаре.

Применение современных малоинвазив-
ных методов хирургического лечения позво-
ляет достоверно сократить время нахождения 
пациента в стационаре, уменьшить выражен-
ность болевого синдрома, снизить число руб-
цовых стриктур анального канала и недоста-
точности анального сфинктера, что позволя-
ет говорить о хороших результатах лечения 
больных с данной патологией.
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Боярышник кроваво-красный (Crataegus 
sanguinea Pall., сем. Розоцветные  – Rosaceae) 
широко распространен на территории Рос-
сийской Федерации. В настоящее время в ме-
дицинской практике Российской Федерации 
применяются только цветки и плоды боярыш-
ника в качестве кардиотонических средств 
[1,2]. Причем препараты боярышника возмож-
но применять как у пожилых людей с длитель-
ными хроническими заболеваниями, так и у 
лиц молодого возраста [2, 5]. На наш взгляд, 
перспективными видами сырья боярышника 
кроваво-красного являются листья и побеги 
[3]. Листья и побеги боярышника кроваво-
красного имеют сложный химический состав: 
флавоноиды (гиперозид, рамнозидвитексина), 
аскорбиновая кислота и дубильные вещества. 
Следует отметить, что листья боярышника 
вместе с цветками находят применение в зару-
бежной медицине [2]. 

Целью нашей работы явилось исследова-
ние содержания суммы флавоноидов в жидких 
экстрактах на основе цветков, побегов, плодов 
и листьев боярышника кроваво-красного. 

В лабораторных условиях нами были по-
лучены жидкие экстракты на основе воздуш-
но-сухих цветков, побегов, плодов и листьев 
боярышника кроваво-красного. Сырье было 
заготовлено в Самарской области в 2016 году. 
Жидкий экстракт получали в соотношении 
«сырье-экстрагент» 1:1. Экстрагентом во всех 
случаях служил спирт этиловый 70 %. Иссле-
дование проводили, основываясь на методи-
ках, разработанных нами ранее [3]. Содержа-
ние суммы флавоноидов во всех полученных 
препаратах было определено методом диф-
ференциальной спектрофотометрии в пере-
счете на гиперозид. Анализ показал, что жид-
кий экстракт цветков боярышника кроваво-
красного содержит 0,238%, жидкий экстракт 

листьев 0,314%, жидкий экстракт побегов 
0,254%, жидкий экстракт плодов 0,050% фла-
воноидов. На наш взгляд полученные жидкие 
экстракты могут быть основой для получе-
ния таких лекарственных форм, как капсулы 
и таблетки. 

Также нами были проведены опыты по из-
учению острой токсичности полученных об-
разцов препаратов [4]. Препаратами сравне-
ния были спирт этиловый 70% концентрации 
и вода очищенная. За все время наблюдения 
нарушений в поведенческой активности крыс 
контрольной и опытных групп не было зафик-
сировано. Летальных случаев зарегистрирова-
но не было. 
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При воздействии на ткани организма 
электромагнитным полем в них возникает пе-
ременный электрический ток. Особенностью 
биологических тканей является то, что одни 
структурные элементы их обладают свойства-
ми проводников, а другие  – диэлектриков. 
Проводимость электрического тока тканями 
и клетками организма объясняется наличием 
в них свободных ионов. Количественной ха-
рактеристикой способности тканей организма 
проводить электрический ток является элек-
тропроводность. Спинномозговая жидкость и 
кровь, являясь электролитами, обладают наи-
большей удельной электропроводностью, то 
есть наименьшим сопротивлением. Жировая 
ткань, костная ткань и сухая кожа обладают 
малой электропроводностью. Полное сопро-
тивление ткани переменному току (или им-
педанс ткани) определяется сопротивлением 
тканевых жидкостей (электролитов) и емкост-
ным сопротивлением мембран.

Целью работы является исследование и 
моделирование электрических свойств тканей 
организма на примере построения эквива-
лентной электрической схемы; изучение био-
физических явлений, возникающих в тканях 
организма при воздействии на них электриче-
ского тока различной частоты.

Импеданс биологических тканей изменя-
ется в зависимости от их функционального 
состояния. Слабый переменный ток, проходя-
щий через объект при измерении, не вызыва-
ет повреждения ткани, поэтому наблюдаемые 
изменения в нем при тех или иных условиях 
можно связать со структурными и ионными 
изменениями в ткани. Изучение составля-
ющих электрического импеданса позволяет 
определить электрические параметры как са-
мих клеток, так и их мембран, судить об изме-
нении их проницаемости.

Физиологическое состояние тканей вли-
яет на величину импеданса, что позволяет 
регистрировать норму и патологию биологи-
ческих тканей. Для оценки суммарной кон-
центрации свободных электролитов в тканях 
измерение импеданса производится на часто-
тах 30  – 40 кГц. Этот метод можно исполь-
зовать для изучения динамики изменений, 
происходящих при различных заболеваниях 
и травмах, для оценки эффективности их ле-
чения. Воздействие на организм переменны-
ми электромагнитными полями широко при-
меняется в медицине: диагностике, терапии, 
хирургии.
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В предварительном докладе в 1978 г. Martin 
выдвинул теорию, что есть принципиальная 
разница в «расширяющем» заболевании аорты 
против «стенозирующего». И начиная с 1970-х 
годов аневризма абдоминальной аорты (ААА) 
называлась «атеросклеротической». Первый 
ученый, предположивший, что иммунная си-
стема может быть вовлечена в разрушение 
аортальной матрицы, был, вероятно, Чарльз 
Роб, описавший драматический распад неко-
торых аортальных гомографтов (перед совре-
менной эпохой эндопротезирования).

Цель настоящей работы: по данным лите-
ратуры и материалам Клиник СамГМУ про-
вести анализ состояния иммунного статуса 
пациентов с ААА и предложить способы его 
коррекции для улучшения исходов хирургиче-
ского лечения.

Проведен ретроспективный анализ лите-
ратурных данных и 20 историй болезни па-
циентов в возрасте от 41 до 79 лет, опериро-
ванных в Клиниках СамГМУ по поводу ААА в 
течении 2016-2017 гг. Полученные результаты 
подвергнуты обсчету методами параметриче-
ской статистики и сведены в таблицу в виде 
среднее (μ) и стандартное отклонение (σ).

Выводы и обсуждение: среди части на-
ших пациентов с ААА, у которых присутство-
вал нормальный липидный профиль, был ми-
нимально выражен системный атеросклероз. 
В тоже время  – данные литературы показы-
вают нам ситуацию, когда наличие тяжело-
го системного атеросклероза (коронарные, 
брахиоцефальные, бедренные сосуды, груд-
ная и брюшная аорта) не сопровождается на-
личием ААА [1]. Оперативное лечение ААА 
отнесено к категории высокотравматичных 
воздействий на организм. Вклад иммунной 
системы в исход лечения у пациентов с тяже-
лыми травмами доказан на примере концеп-
ции «травматическая болезнь». Высокий про-
цент сопутствующей патологии (в том числе 
декомпенсированной) и послеоперационных 
осложнений свидетельствует о необходимо-
сти совершенствования тактики предопера-
ционной подготовки и периоперационного 
ведения пациентов с ААА с учётом иммуно-
логического статуса.
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По данным Всемирной организации здра-
воохранения, 60-90% детей во всем мире име-
ют кариес зубов. Основной прирост заболева-
емости кариесом и его быстрое прогрессиро-
вание приходится на период 1,5-2 года после 
прорезывания постоянных зубов, когда мине-
рализация постоянных зубов еще не заверше-
на; при этом кариозные полости в 80% случаев 

локализуются на жевательных поверхностях. 
Нерегулярность ежедневного ухода за поло-
стью рта и использование бесфтористых (или 
с пониженным содержанием фтора) зубных 
паст значительно увеличивает риск развития 
кариеса в этом возрасте. По данным многих 
авторов, одним из наиболее эффективных 
способов профилактики кариеса у детей в пе-
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риод сменного прикуса является контролиру-
емая чистка зубов в школах и детских садах. 
Однако отсутствие регламентирующих доку-
ментов по организации контролируемой чист-
ки зубов детьми в дошкольных и школьных 
образовательных организациях, касающихся в 
том числе и хранения зубных щеток, затруд-
няет внедрение этого метода профилактики 
кариеса.

Целью нашей работы явилось изучение 
качественного и количественного состава ми-
крофлоры зубных щеток, используемых деть-
ми для чистки зубов в дошкольных образова-
тельных организациях.

 Объектом исследования послужили   18 
зубных щеток, которые использовались вос-
питанниками старшей и подготовительной 
групп для чистки зубов в детском саду.

Для взятия материала применялся разра-
ботанный нами метод смыва. Смывы со щеток 
брались трехкратно через один, два и три ме-
сяца использования. Полученные пробы пере-
давались в микробиологическую лабораторию 
для анализа.

Результаты исследования показали, что 
щетки, хранившиеся в колпачке, имеют наи-
большую обсемененность (больше 1000 КОЕ 
на 1 мл) в сравнении со щетками, хранивши-
мися открытыми в стаканах; щетки, исполь-
зовавшиеся с зубными пастами, содержащие 
фторид натрия, насчитывают до трех видов 
бактерий, а с монофторфосфатом натрия бо-
лее четырех; наименьшее содержание микро-
флоры отмечено в щетках с наличием аминоф-
торида в зубных пастах.
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Инфекции мочевыводящих путей от-
носятся к наиболее распространенным ин-
фекционным заболеваниям в урологической 
практике. Заболеваемость ИМП в мире и Рос-
сии очень высока: ежегодно регистрируется от 
26 до 36 млн случаев. Ключевым моментом в 
терапии инфекций мочевыводящих путей яв-
ляется применение антибактериальных пре-
паратов [1, 2, 3].

Целью нашего исследования являлось из-
учение микробного спектра и уровня анти-
биотикорезистентности ИМВП в условиях 
урологического стационара 

Исследование включало 379 пациентов в 
возрасте от 18 до 75 лет с клиническими про-
явлениями ИМВП при условии выделения 
из мочи уропатогена до назначения антибио-

тикотерапии. Микробиологическая иденти-
фикация выделенных культур проводилась с 
использованием бактериологического мето-
да, учитывалась концентрация 105 КОЕ\мл и 
выше.

В нозологической структуре заболева-
ний ИМВП преобладает мочекаменная бо-
лезнь (МКБ)  – 213 (56%), ХПН  – 49 (12,9%) и 
ДГПЖ – 36 (9,49%). Микробный спектр ИМВП 
в основном представлен бактериями семейства 
Enterobacteriaceae, а именно – E.coli – 89 (23,48%), 
Enterobacter cloacae  – 72  (19%) и Enterobacter 
faecalis 40 (11%). Из грамположительной фло-
ры чаще встречается S. еpidermidis 14 – 4%. Для 
патогенов высокого уровня приоритетности, 
выделяемыми из мочи при ИМВП, характерны 
высокие показатели чувствительности к гента-
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мицину (97,6%), фурадонину (86,3%), цефаток-
симу (82,6%) и офлоксацину (80%), большин-
ство штаммов грамотрицательных микроорга-
низмов резистенины к ампициллину (82,5%). 
Назначение  норфлоксацина, уроваксона и 
налидиксовой кислоты может быть оправдано 
лишь при лабораторно установленной чувстви-
тельности конкретного возбудителя к данному 
антибиотику.

Таким образом, для разработки и проведе-
ния специальных противоэпидемических меро-
приятий, проведения адекватной эмпирической 
антибактериальной терапии острых инфекци-
онно-воспалительных заболеваний мочевых 
путей, необходим постоянный бактериальный 
мониторинг в урологических стационарах.
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Для нейтрализации токсических и ядови-
тых веществ в медицинской практике исполь-
зуются адсорбенты, наиболее распространен-
ный из них – активированный уголь. В послед-
нее время очень популярным адсорбентом 
стал «белый уголь». 

В работе изучено явление адсорбции на 
примере белого и черного активированного угля 
и сравнение их адсорбционной способности. 
Они сравнивались по составу, свойствам (общая 
площадь сорбции, площадь активной сорбции, 
растворимость в воде, структура поверхности 
сорбента и избирательность сорбции и т.д.), по 
способам применения и дозам, стоимости, про-
тивопоказаниям и побочным действиям.

В ходе работы, в результате сравнения осо-
бенностей этих средств, благодаря практиче-
ским исследованиям было выявлено, что белый 
уголь превосходит черный по многим показа-
телям. Для обеспечения сорбционных свойств 

концентрация препарата «белого угля» должна 
быть значительно меньше, чем черного. «Белый 
уголь» растворяется в воде лучше и быстрее, 
чем черный. Черный уголь не обладает избира-
тельностью действий в отличия от белого. Как 
известно, черный уголь выводит из организма 
человека и вредные, и полезные вещества. Что 
касается белого, то благодаря своим уникаль-
ным свойствам, мельчайшим частичкам, от-
сутствию пор и особому механизму сорбции, 
«белый уголь» в максимальной степени спо-
собствует устранению лишь шлаков и токси-
нов. Поэтому как препарат нового поколения 
сорбентов, он обладает более совершенными 
свойствами, позволяющими применять его не 
только при отравлениях, но и при аллергиче-
ских проявлениях, дисбактериозе и кишечных 
расстройствах. Кроме того, «белый уголь», 
не вызывает различных диспепсических рас-
стройств, в отличие от черного угля. А также 
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«белый уголь» более удобен в употреблении, 
т.к. черный уголь необходимо размельчать и 
разжевывать, белый просто запивается водой.

Однако, анализируя отзывы жителей 
села, выяснилось, что большинство все-таки 
предпочитает использовать черный уголь. 
Это связано, во-первых, со стоимостью ле-
карства  – разница в цене существенна (чер-
ный уголь дешевле почти в 20 раз), во-вторых, 
«белый уголь» является полностью синтети-
ческим препаратом, а черный получен путем 
переработки натурального сырья без до-
бавления каких-либо примесей. Кроме того 
большая часть населения не информирована 
о достоинствах и недостатках обоих препа-
ратов. Таким образом, несмотря на высокую 
эффективность «белого угля», большинство 

людей отдает свое предпочтение именно про-
веренному натуральному черному активиро-
ванному углю.

В ходе работы над проектом была изуче-
на справочная литература как медицинского, 
так и общехимического направления. На се-
годняшний день тема изучена достаточно хо-
рошо, но это тематическое поле продолжает 
развиваться и научные разработки находят 
все новое применение.
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Механическая желтуха (МЖ) является ос-
ложнением многих заболеваний холедухопан-
креатикодуоденальной зоны [1,2]. 

Цель исследования  – оценка результатов 
хирургического лечения больных с МЖ за пе-
риод с 2004 по 2015 годы. 

В обследование включены 60 пациентов, ко-
торые были разделены на 5 групп, в зависимости 
от причины МЖ: 1 группа – 14 пациентов с ЖКБ, 
хроническим калькулезным холециститом; 2 
группа – 19 человек с ЖКБ, хроническим каль-
кулезным холециститом, холедохолитиазом; 3 
группа  – 8 человек с ЖКБ, хроническим каль-
кулезным холециститом, стриктурой холедоха; 
4 группа – 10 человек с раком головки pancreas; 
5 группа – 9 человек с другими причинами МЖ. 
Уровень билирубина колебался от 11,78 до 472,5 
ммоль/л; анамнез желтухи: от 1 дня до 3-х ме-
сяцев. 24 больным проведено консервативное 
лечение, 36 прооперированы: холецистэктомия 
(ХЭ), холедохолитотомия, папилло-сфинктеро-
пластика, дренирование холедоха по Керу  – 2 
операции; 2) ХЭ; холедохолитотомия, дрениро-
вание холедоха по Керу – 6 операции; 3) ХЭ, хо-
ледохолитотомия, ХДА – 13 операций; 4) ЭРХПГ 
с ПСТ – 2 операции; 5) ХЭ, холедохолитотомия; 

холедохоеюноапастомоз на выключенной по He-
петле – 1 операция; 6) ЭРХПГ; верхнесрединная 
лапаротомия; гепатикоеюноанастомоз с МКА по 
Брауну с заглушкой по Шалимову – 1 операция; 
7) гепатикоеюноанастомоз с МКА и заглушкой 
по Шалимову – 3 операции; 8) ХЭ; вскрытие аб-
сцесса; холедохолитотомия; наложение гепати-
коеюноанастомоза по Ру – 1 операция; 9) ЛХЭ – 
7 операций.

У 31 больного послеоперационный период 
протекал без осложнений; по одному случаю 
наблюдали: абсцесс печени, почечная колика, 
острый панкреатит. Койко-день колебался от 
5 до 33 суток. Все пациенты выписаны с вы-
здоровлением.

Таким образом, вопросы диагностики и 
рациональной лечебной тактики остаются од-
ним из наиболее сложных и во многом нере-
шенных проблем в абдоминальной хирургии 
при лечении синдрома МЖ.
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Обработка и хранение медицинских изо-
бражений при помощи автоматизированной 
информационной системы (picture archiving and 
communication system) в настоящее время явля-
ется стандартом обработки медицинских дан-
ных [1]. Различные PACS-системы присутствуют 
на рынке, не отличаясь существенно функциона-
лом. Дополнить функционал систем обработки 
медицинских изображений – актуальная задача, 
не имеющая в настоящее время индустриально-
го решения. Внедрение технологий искусствен-
ного интеллекта в визуализационную медицин-
скую диагностику – важная задача [2].

Цель работы – наметить пути создания си-
стемы медицинской визуализации, реализую-
щей функцию содействия принятию решения 
в диагностике (CADx) с использованием тех-
нологий искусственного интеллекта.

Работа выполнена на базе ЦПИ «Инфор-
мационные технологии в медицине» на основе 
государственного контракта «Разработка тех-
нологии и организация производства клини-
ко-диагностической системы для исследования 
сердечно-сосудистой системы и органов дыха-
ния, реализующей построение персональных 
анатомических и функциональных моделей» с 
Минпромторгом России. В рамках выполнения 
государственного контракта разработана и соз-
дана программно-аппаратная система, реализу-
ющая функции создания, обработки, хранения 
и передачи медицинских изображений «Луч-С».

С использованием плагинной архитектуры 
СМВ «Луч-С» разработаны инструмент клас-
сификации патологических изменений, сервер 
хранения классифицированных данных, ути-
литы доступа к хранимой на сервере инфор-

мации. Инструмент классификации позволяет 
выделять цветными рамками патологические 
объекты различных типов прямо на рентгено-
графическом снимке. Инструмент выполнен 
путем расширения существующих возможно-
стей программы «ЛУЧ-С» с использованием 
библиотек VTK, QT и написан на языке С++. 
Сервер хранения классифицированных дан-
ных служит аггрегатором информации, посту-
пающей от пользователей системы. Для досту-
па к хранимой информации на сервере также 
написана утилита, позволяющая получать с 
сервера изображения, а также конвертировать 
сопутствующую информацию о патологиях в 
форму, удобную для использования при обу-
чении искусственной нейронной сети. Послед-
няя реализована на фреймворке TensorFlow c 
использованием интерфейса Keras. Указанные 
инструменты реализованы в СМВ «Луч-С» и 
внедрены в эксперимент по распознаванию да-
тасета Самарского областного противотубер-
кулёзного диспансера имени Н.В. Постникова.

Таким образом, доработанная система меди-
цинской визуализации «Луч-С» представляет со-
бой новое поколение PACS-систем – систему, ос-
нованную на технологиях машинного обучения.
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При воздействии на ткани организма 
электромагнитным полем в них возникает пе-
ременный электрический ток. Особенностью 
биологических тканей является то, что одни 
структурные элементы их обладают свойства-
ми проводников, а другие  – диэлектриков. 
Проводимость электрического тока тканями 
и клетками организма объясняется наличием 
в них свободных ионов. Количественной ха-
рактеристикой способности тканей организма 
проводить электрический ток является элек-
тропроводность. Спинномозговая жидкость и 
кровь, являясь электролитами, обладают наи-
большей удельной электропроводностью, то 
есть наименьшим сопротивлением. Жировая 
ткань, костная ткань и сухая кожа обладают 
малой электропроводностью. Полное сопро-
тивление ткани переменному току (или им-
педанс ткани) определяется сопротивлением 
тканевых жидкостей (электролитов) и емкост-
ным сопротивлением мембран.

Целью работы является исследование и 
моделирование электрических свойств тканей 
организма на примере построения эквива-
лентной электрической схемы; изучение био-
физических явлений, возникающих в тканях 
организма при воздействии на них электриче-
ского тока различной частоты.

Импеданс биологических тканей изменя-
ется в зависимости от их функционального 
состояния. Слабый переменный ток, проходя-
щий через объект при измерении, не вызыва-
ет повреждения ткани, поэтому наблюдаемые 
изменения в нем при тех или иных условиях 
можно связать со структурными и ионными 
изменениями в ткани. Изучение составля-
ющих электрического импеданса позволяет 
определить электрические параметры как са-
мих клеток, так и их мембран, судить об изме-
нении их проницаемости.

Физиологическое состояние тканей вли-
яет на величину импеданса, что позволяет 
регистрировать норму и патологию био-
логических тканей. Для оценки суммарной 
концентрации свободных электролитов в 
тканяхизмерение импеданса производится 
на частотах 30  – 40 кГц. Этот метод можно 
использовать для изучениядинамики изме-
нений, происходящих при различных забо-
леваниях и травмах, для оценки эффектив-
ности их лечения.Воздействие на организм 
переменными электромагнитными полями 
широко применяется в медицине: диагно-
стике, терапии, хирургии.
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В современной клинической практике 
выбор тактики лечения больных с диагнозом 
рак молочной железы (РМЖ) базируется на 
стадии заболевания и биологических подти-
пах опухоли [1,3,4]. Трижды негативный рак 
встречается в 10–20% случаев, преимуще-
ственно у молодых женщин. Основным ме-
тодом системного лечения данной категории 
пациентов является химиотерапия [1,2].

Целью исследования является оценка эф-
фективности неоадъювантной химиотерапии 
у больных с диагнозом трижды негативный 
рак молочной железы по схеме АС. 

Проведено исследование результатов не-
оадъювантной химиотерапии по схеме АС у 98 
больных с диагнозом трижды негативный РМЖ. 
Выполнялся многофакторный анализ, изучаю-
щий влияние различных предикторов на дости-
жение 3-4 степени лечебного патоморфоза. 

На основании проведенного исследо-
вания была создана математическая модель 
Р=1/1+2,71-z, где р – вероятность того, что про-
изойдет интересующее событие; 2,71  – осно-
вание натуральных логарифмов; Z  – формула 
множественной линейной регрессии: Z= 4,56 – 
4,1X1 – 0,15X2 + 1,78X3. В настоящем исследова-
нии математическая модель строилась в модуле 
логистической регрессии по алгоритму Вальда 
с пошаговым исключением в программе SPSS 
10.0. При использовании этого метода первона-
чально брались в расчет 8 предикторов, после 
чего они ранжировались и пошагово исклю-
чались в соответствии с их вкладом в модель. 

В результате была получена модель, включаю-
щая в себя 3 наиболее значимых предиктора 
(Х1-Х3): X1  – размер первичного опухолевого 
узла,X2  – состояние регионарного лимфатиче-
ского аппарата, X3 – уровень экспрессии Ki-67 в 
биопсийном материале опухолевой ткани. Про-
ведено сравнение результатов у 98 больных, по-
лученных при гистологическом исследовании 
опухоли молочной железы (наблюдаемые ре-
зультаты) и предсказанных результатов, полу-
ченных при помощи математической модели. 
Была просчитана чуствительность 90,4%, спец-
ифичность 96% и точность 94,2% данной мате-
матической модели.

Таким образом, применение математиче-
ской модели позволяет рассчитать эффектив-
ность неоадъювантной химиотерапии по схе-
ме АС, что дает возможность скорректировать 
тактику лечения больных с диагнозом трижды 
негативный РМЖ.
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Лечение ран является одной из важнейших 
задач хирургии. Раны имеются у большинства 
хирургических больных, и от эффективности 

их лечения, зависит исход раневого процес-
са и трудоспособность пациента [2]. Несмо-
тря на разработку новых методов лечения, 
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использование повязок является основным 
методом лечения ран благодаря его доступ-
ности, простоте применения и экономической 
выгоды [3]. Разработка эффективных методов 
воздействия на раневой процесс  – сложная 
задача, требующая для решения комплексно-
го подхода различных специалистов, исполь-
зования последних достижений медицины и 
других смежных наук [1].

Провести сравнительный анализ наиболее 
распространённых раневых покрытий приме-
няющихся в современной хирургии.

Разработать наиболее удобную классифи-
кацию раневых покрытий. Дать характеристи-
ку регенераторных процессов при примене-
нии наиболее распространенных раневых по-
крытий. Дать клиническую оценку эффектив-
ности раневых покрытий в лечении больных 
с ранами и раневой инфекцией в сравнении 
друг с другом.

В результате проведенных исследований 
выявлено, что сроки очищения гнойных ран 
сокращаются в 1,5 раза, заживление раневых 
дефектов у пациентов при применении покры-
тий происходило в 1,4 раза быстрее, по срав-
нению с традиционной терапией. Это в свою 
очередь позволяет сократить сроки купирова-
ния инфекционно-воспалительных явлений 
в ране и уменьшить сроки лечения больного 
в стационаре. Полученные результаты свиде-
тельствуют о высокой эффективности, пато-

генетической обоснованности применения 
раневых покрытий в местном лечении боль-
ных гнойно-воспалительными заболеваниями 
кожи и мягких тканей во второй и третьей фа-
зах раневого процесса.

Несмотря на совершенствование методов 
лечения, высокий процент местных инфек-
ционных осложнений, формирование рези-
стентности у микроорганизмов к применяе-
мым средствам, снижение иммунологической 
активности организма желаемого эффекта в 
лечении раневой инфекции пока не достигну-
то. Все это требует пристального и детального 
анализа, для создания новых и совершенство-
вания имеющихся способов лечения ран и ра-
невой инфекции. 
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Кафедра госпитальной педиатрии
Научный руководитель: д.м.н., профессор В.А. Жирнов

Вопросы сохранения жизни и здоровья 
младенцев с очень низкой и экстремально низ-
кой массой тела все более актуальны в России 
в связи с активной перинатальной тактикой и 
развитием высоких технологий. Частота рож-
дения недоношенных детей в России составля-
ет 4-16%. На долю детей с очень низкой массой 
тела приходится 0,13-0,48%, с экстремально 
низкой – 0,3%. В 2016 году недоношенные дети 
составили 58,8% среди умерших в раннем не-
онатальном периоде и около 50% – среди умер-
ших на первом году жизни [1].

В этой связи целесообразно оценить по-
казатели здоровья детей, родившихся с очень 
низкой и экстремально низкой массой тела, на 
первом году жизни. 

В исследовании изучена структура и кли-
нические особенности перинатальной пато-
логии новорожденных, родившихся с очень 
низкой и экстремально низкой массой тела, 
проведена оценка показателей физического 
и психомоторного развития, выявлены мате-
ринские и перинатальные факторы риска на-
рушения здоровья на первом году жизни. 
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Нами проведен ретроспективный анализ 
14 историй болезни детей, родившихся с очень 
низкой и экстремально низкой массой тела в 
2015-2016гг., проходивших курсы восстано-
вительного лечения в отделении медицинской 
реабилитации ГБУЗ СО СГДКБ №1 имени Н.Н. 
Ивановой. Дети, родившиеся с очень низкой 
массой тела, составили 57,1%, с экстремально 
низкой– 42,9%.ПП ЦНС гипоксически-ише-
мического генеза была диагностирована у всех 
исследуемых. На первом году жизни показате-
ли физического развития были ниже средних, 
к 1 году цифры окружности головы сравня-
лись с нормальными, остальные оставались 
низкими. Задержка психомоторного развития 
отмечалась у 50%,из них дети, родившихся с 
экстремально низкой массой тела  – 55,6%, с 
очень низкой  – 40%случаев. У 85,7% младен-
цев развивались двигательные нарушения, 
причем у 41,7% из них нарушения нивелиро-
вались к 9-15 месяцам. Осложненный акушер-
ско-гинекологический анамнез наблюдался 
в 92,9% случаев: более двух беременностей у 
матерей детей с ЗПМР  – 85,7%, без ЗПМР  – 
28,6%; у 100% матерей детей с ЗПМР угроза 
прерывания беременности в анамнезе. Рахит 
встречался у 42,9% детей с ЗПМР. Следует от-
метить, что лечение проводилось по стандарт-
ной схеме. Улучшение после терапии отмеча-
лось у детей с ЗПМР – в 42,9%, без ЗПМР – в 
85,7% случаев.

Дети, родившиеся с массой тела менее 
1500г, нуждаются в раннем выявлении фак-

торов риска, своевременной профилактике, 
диагностике и коррекции нарушений. Ана-
лизируя фоновое состояние исследуемых де-
тей, мы сделали заключение, что ЗПМР чаще 
встречалась у младенцев, родившихся с экс-
тремально низкой массой тела, на первом году 
жизни дети имели низкие показатели физи-
ческого развития, страдали неврологической 
патологией. Материнскими факторами риска 
формирования ЗПМР явились: две и более бе-
ременностей в анамнезе, угроза прерывания 
беременности. Прослеживалась взаимосвязь 
развития рахита у детей с ЗПМР, а улучшение 
после терапии наблюдалось реже.
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Согласно закону РФ от 24.07.1998 N 124-ФЗ 
«Об основных гарантиях прав детей в Россий-
ской Федерации» дети, находящиеся в трудной 
жизненной ситуации  – это дети, оставшиеся 
без попечения родителей; дети  – инвалиды; 
дети, имеющие недостатки в психическом и 
(или) физическом развитии; дети  – жертвы 
вооруженных и межнациональных конфлик-
тов, экологических и техногенных катастроф, 

стихийных бедствий; дети из семей беженцев 
и вынужденных переселенцев; дети, оказав-
шиеся в экстремальных условиях; дети – жерт-
вы насилия [1]. Важную роль играет семейное 
неблагополучие: конфликты, материальный 
недостаток семьи, жестокое отношение, ал-
коголизм, наркомания и другое. В настоящее 
время в РФ около 800 тысяч зарегистрирован-
ных детей – сирот и детей, оставшихся без ро-
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дителей, что составляет 2,5% от численности 
всего детского населения в возрасте от 0 до 17 
лет [2]. Социальное сиротство  – это важная 
национальная проблема общества. Психоло-
гический портрет ребенка в трудной жизнен-
ной ситуации близок к дезадаптивному, при 
котором усложняется усвоение социально-
нравственных, культурных норм поведения. 
Ребенок, воспитывающийся вне семьи, не в 
полном объёме получает основы гигиениче-
ского воспитания, не имеет опыта от родите-
лей в вопросах здорового образа жизни, гиги-
ены полости рта. 

В данной работе были поставлены следу-
ющие цели: выявление уровня гигиенических 
навыков у детей в возрасте 7-14 лет, а также 
повышение степени стоматологической осве-
домленности детей путем проведения стома-
тологических уроков здоровья. 

Для оценки уровня гигиенического воспи-
тания были проведены уроки здоровья в ГБУ 
Комплексных центрах социального обслужива-
ния населения (отделение – социальный приют 
для детей и подростков – Мелеузовского района 
и г. Мелеуз РБ, Чишминского, Чекмагушевско-
го, Ермекеевского, Альшеевского районов РБ, 
детские дома г. Дюртюли, Аскаровского района 
РБ), домах ребенка, детских домах Республики 
Башкортостан в период с 2014 по 2017 годы у 
481 детей 7-14-летнего возраста (208 мальчи-
ков и 263 девочки). «Уроки стоматологического 
здоровья» проводились с мультимедийными 
материалами, муляжами и наглядными посо-
биями. До и после уроков здоровья было про-
ведено специализированное анкетирование. 

В результате проведенных «Уроков стома-
тологического здоровья» нами было отмече-

но, что дети были заинтересованы, задавали 
много вопросов и активно участвовали в ос-
воении мануальных навыков. Согласно полу-
ченным данным, дети имеют средний уровень 
гигиенических знаний и низкий уровень ма-
нуальных навыков. На уроке здоровья были 
продемонстрированы основные правила чист-
ки зубов на муляжах. Дети с удовольствием 
воспринимали информацию и обучались ба-
зовым правилам гигиены полости рта. После 
проведенных уроков здоровья, мы выяснили 
степень усвоения материала путем повторно-
го анкетирования. Уровень восприятия пред-
ложенного материала оказался высоким.

Анкетированием установлен средний уро-
вень информированности по гигиене полости 
рта у детей до проведения «уроков здоровья». 
Низкий уровень гигиенических мануальных 
навыков детей, говорит о том, что необходимо 
продолжать профилактические работы. «Уро-
ки здоровья» имеют не только положительный 
эффект в рамках профилактической работы с 
детьми, но и позволяют студентам проявить в 
полной мере приобретенные профессиональ-
ные и общекультурные компетенции.
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Частота применения в отечественной су-
дебно-экспертной практике одиннадцати ме-
дицинских критериев тяжести вреда здоро-
вью (п.п. 6.11., 6.11.1 – 6.11.11.), утверждённых 
приказом Минздрав соцразвития России от 

24.04.2008 г. № 194н, (194-й Приказ), по фактам 
травм опорно-двигательной системы, не опас-
ных для жизни весьма велика. Вопрос касается 
повреждений длинных трубчатых костей ко-
нечностей, переломов пояснично-грудного от-
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дела позвоночника, костных элементов верт-
лужной области таза, не влекущих опасность 
для жизни. Конфигурации морфологических 
дефиниций указанных травм инициативно со-
ставлены и введены в практику группой веду-
щих судебно-медицинских экспертов России, 
в том числе специалистами судебно-медицин-
ской школы Самарского ГМУ. Принцип при-
менения данных критериев, под рубрикой п. 
«6.11.» заключается в оценке первичной мор-
фологии травмы, без учёта влияния медицин-
ской помощи, т.е. тотчас по факту диагности-
ки повреждения. Такое положение ускоряет, 
как экспертный, так и юридический процесс 
квалификации антиобщественного действия, 
связанного с причинением вреда здоровью [1]. 

Однако показатель экспертных ошибок по 
применению медицинских критериев под «ру-
брикой» п.6.11. 194-го Приказа, в разы боль-
ше, чем, например, по применению критериев 
экспертной оценки травм, опасных для жизни. 
Данный факт нельзя оставлять без внимания, 
если даже в абсолютных цифрах, в пересчёте 
на проценты казусы экспертных ошибок мало-
значительны. И составляют по первой пози-
ции (п.6.11.) – 3, 2%, по второй, – 1,0% [2]. 

Отсюда профилактика экспертных оши-
бок весьма целесообразна и возможна, осо-
бенно с учётом того, что юридическая квали-
фикация травм обозначенных категорий весь-
ма серьёзна. При этом правосудие вменяет 
виновному лицу уголовную ответственность 
за причинение тяжкого вреда здоровью.

Исходя из поставленной цели, задачами 
настоящей работы явились: 1- собрать объ-
ёмную информационную базу клинических 
и медико-экспертных наблюдений по фактам 

травм опорно-двигательной системы, не опас-
ных для жизни; 2- обосновать основные эле-
менты алгоритма судебно-медицинской экс-
пертной диагностики степени тяжести травм 
рассматриваемой категории.

Основными материалами исследования 
явились архивные данные травматологиче-
ской помощи по Самарскому региону. Ар-
хивы Федерального Казённого Учреждения 
(ФКУ) МСЭК Самарской области Министер-
ства труда и социальной защиты Российской 
Федерации за период 2011-2016 гг. Итоговое 
количество генеральной совокупности на-
блюдений составило 7412. Большой инфор-
мационный массив наблюдений, его матема-
тический анализ, позволил объективировать 
принятый в 2008 году принцип оценки тяже-
сти вреда здоровью по п. 6.11., 194-го прика-
за. Основополагающим элементом судебно-
медицинской диагностики тяжести травмы – 
является её первоначальная морфология, 
не зависимо от контрастной «амплитуды» 
обстоятельства оказания (неоказания) меди-
цинской помощи. 
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Изучение проблем клиники, диагностики, 
патогенеза и лечения хронического гепатита 
С (ХГС) на кафедре инфекционных болезней 
с курсом эпидемиологии Самарского государ-
ственного медицинского университета ведет-
ся с 60-х годов прошлого века, но особенно ак-

тивно – последние 15 лет. Изучается влияние 
вируса гепатита С на гемостаз [1], иммунную 
систему [2, 3], липидный обмен [4]. В настоя-
щее время аутоиммунные заболевания, в том 
числе аутоиммунный гепатит (АИГ) приобре-
тают все большую значимость. Число этих па-
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циентов растет, так в Российской Федерации 
число больных АИГ достигает 20 тысяч, при 
этом сохраняются определенные сложности 
диагностики и лечения, особенно в тех случа-
ях, когда АИГ сочетается с другими заболева-
ниями, в том числе с хронической вирусной 
патологией печени.

Цель: сравнительная характеристика кли-
нико-лабораторных показателей у больных с 
АИГи ХГС. За период 2016-2017 гг. было обследо-
вано 24 пациента: первая группа (12 человек) – 
пациенты с АИГ, вторая группа (12 человек) – 
больные ХГС. В первой группе средний возраст 
пациентов 54,2 года(±11,8),женщины(67%). 
Длительность заболевания в 75% случаев не 
более 3-х лет. Наблюдались следующие клини-
ческие синдромы: астеновегетативный (100%), 
диспепсический и «правого подреберья (83%), 
суставной синдром (41,5%), при объективном 
обследовании у всех пациентов выявлена гепа-
томегалия, в 75 % случаев внепеченочные би-
лиарные «знаки» в виде пальмарной эритемы и 
сосудистых «звездочек», при лабороторном об-
следовании у 67% пациентов выявлен синдром 
цитолиза, умеренной степень выраженности 
(АЛАТ 2N-5N).

Группу больных ХГС составили пациенты 
в возрасте от 33 лет до 71 года, (в среднем–– 
53,1 ±13,2), женщины (58,3%), с длительностью 
заболевания от нескольких месяцев до 22 лет, 
средняя продолжительность 7,9лет. Наблюда-
лись следующие клинические синдромы: асте-
новегетативный 100%, диспепсический 33,3%, 
«правого подреберья»  – 100%, гепатомегалия 
у 50%, внепеченочные билиарные «знаки» 
в виде пальмарной эритемы и сосудистых 

«звездочек» у 83%, синдром цитолиза выяв-
лен у 83%, умеренной степени выраженности 
(АЛАТ 2N-3N).

Таким образом, полученные данные под-
тверждают сходство клинико-лабораторных 
данных при заболеваниях печени, различной 
этиологии, что требует тщательного диффе-
ренциального диагноза, и без специфического 
обследования, это невозможно, при этом, при-
нимая во внимания возможность сочетания 
этих заболеваний у одного человека, важно не 
останавливать диагностический поиск, дока-
зав только одно из них.
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Д.В. Гаврилова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра фтизиатрии и пульмонологии

Научные руководители: д.м.н., профессор Е.А. Бородулина, аспирант Е.С. Вдоушкина

Пневмония различного генеза является 
наиболее частым оппортунистическим забо-
леванием у больных с ВИЧ-инфекцией. 

Целью работы являлся анализ когорты 
больных с коморбидностью ВИЧ-инфекции и 

внебольничной пневмонии, поступающих на 
стационарное лечение в городской пульмоно-
логический центр. 

Анализ проводился за период 01.01.2013 – 
31.12.2016 гг. методом сплошной выборки, па-
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циенты были оценены по поло-возрастным, 
социальным и клиническим данным на мо-
мент поступления. 

Современный портрет пациента с комор-
бидностью ВИЧ-инфекции и внебольничной 
пневмонии характеризуется молодым трудо-
способным возрастом (средний возраст паци-
ентов оставил 36,9±8,2 лет.) с преобладанием 
лиц мужского пола, чаще со средним или на-
чальным уровнем образования. В этой когорте 
больных высока приверженность к наркома-
нии, а также частота сопутствующих заболева-
ний (вирусные гепатиты, орофарингеальный 
кандидоз, цитомегаловирусная инфекция, гер-
петическая инфекция). В 47,5% случаев паци-
енты не состоят на учете в центре по борьбе 
со СПИД, треть больных узнали о своем ВИЧ-
статусе только в момент госпитализации, при-
верженность к АРВТ остаётся на низком уров-
не (17,5%). Практически все пациенты (93,75%) 
имеют запущенную стадию ВИЧ-инфекции 
(4А,4Б,4В,5) и более половины из них (51,25%) 
имеют крайне низкий иммунный статус (ниже 
50кл/мкл). Больные данной группы поступают 
в стационар с тяжелой степенью внебольнич-
ной пневмонии в 65% случаев, в 71,25% случа-
ев  – с дыхательной недостаточностью II и III 
степеней, в 27,5% случаев – с критически низкой 
сатурацией кислорода (менее 85%). У больных 
преобладает пневмония двусторонней лока-
лизации (90%), чаще с интерстициальным по-
ражением, в 57,5% случаев осложненная плев-

ральным выпотом. Антибактериальная терапия 
назначается в течение первого часа от момента 
поступления эмпирически и включает комби-
нацию β-лактамного антибиотика и макролида, 
в качестве альтернативных препаратов при-
меняются респираторные фторхинолоны по-
следних генераций. При наличии показаний с 
целью предупреждения усиления дыхательной 
недостаточности проводится антипневмоцист-
ная терапия. Результаты анализа могут учиты-
ваться в совместной работе стационаров общей 
лечебной сети и специалистов инфекционной 
службы для своевременного принятия решения 
о тактике лечения больных с ВИЧ-инфекцией и 
внебольничной пневмонией.
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Экспертами Европейского кардиологи-
ческого общества (ESC) в 2012 году разрабо-
тано руководство по сердечно-сосудистой 
профилактике, в котором с целью улучшения 
оценки риска у лиц, относящихся к категории 
умеренного риска рекомендуется проведение 
визуализационных исследований, позволяю-
щих выявить бессимптомный атеросклероз 
[1]. Согласно рекомендациям ESH/ESC 2007 
г. [2], наличие асимптомного атеросклероза 
должно оцениваться в общем алгоритме по-

иска субклинического поражения органов/
тканей-мишеней. С этой целью руководство 
рекомендует ультразвуковое сканирование 
экстракраниальных сонных артерий, позволя-
ющее обнаружить увеличение толщины ком-
плекса интима-медиа общей сонной артерии, 
утолщение бифуркации сонной артерии и 
внутренних сонных артерий, наличие атеро-
склеротических бляшек. 

У пациентов умеренного и низкого риска 
по шкале SCORE провели скрининг методом 
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триплексного сканирования артерий брахио-
цефального соединения (БЦС) для выявления 
ранних признаков субклинического атеро-
склероза, с последующей реклассификацией и 
проведением комплекса мероприятий по пер-
вичной профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний.

Под наблюдением было 97 пациентов, в 
возрасте от 40 до 60 лет низкого и умеренно-
го 10-летнего риска смерти от сердечно-со-
судистых заболеваний по шкале SCORE. По 
алгоритму Уразалиной С.Ж. с соавт., (2012), 
проведен отбор 59 пациентов низкого (12 лиц) 
и умеренного риска (47 лиц) для дуплексно-
го сканирования артерий БЦС. С целью вы-
явления ранних признаков субклинического 
атеросклероза у пациентов проведена оценка 
значений толщины комплекса интима-медиа 
(ТКИМ) и наличия атеросклеротических бля-
шек (АСБ) в сонных артериях и их рестрати-
фикация с формированием однородных групп 
для соответствующих лечебно-профилактиче-
ских мероприятий.

Установлено, что из 59 наблюдаемых паци-
ентов низкого и умеренного при проведении 
сканирования артерий БЦС у 18 лиц (30,5%) 
ТКИМ составляла >1,5 мм и у 23 (39,0%) и вы-
явлены АСБ. Это позволило провести реклас-
сификацию пациентов и выделить группу лиц 
с очень высоким и высоким риском, которые 
нуждаются в более раннем немедикаментоз-

ном и медикаментозном вмешательстве с це-
лью предупреждения сосудистых событий, т.е. 
своеобразном перспективном «инвестирова-
нии в сосуды».

Таким образом, у пациентов молодого и 
среднего возраста с факторами риска прове-
дена своевременная и точная неинвазивная 
диагностика атеросклеротического процесса 
на доклинических этапах его развития. Это 
позволило провести стратификацию риска, 
выделить однородные группы лиц с очень 
высоким и высоким риском развития сосуди-
стых событий для эффективной реализации 
программы первичной профилактики заболе-
вания. 
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К гемотрансфузии многие люди относятся 
достаточно легкомысленно. Между тем, про-
цедура эта не так проста, как может показать-
ся. В наше время она может сопровождаться 
рядом осложнений и неблагоприятных по-
следствий, поэтому требует повышенного 
внимания со стороны врача. Переливание 
крови было и остается источником передачи 
инфекций. Множество агентов может быть 
передано путем переливания крови. [2]

Целью работы являлось изучение пробле-
мы безопасности переливания крови в России.

Чтобы процедура переливания крови 
была безопасной, донорскую кровь тщательно 
проверяют на различные заболевания. [3] Но 
есть так называемое серое негативное окно-
период, в течение которого невозможно опре-
делить, болен донор или нет. Реципиент забо-
левает не сразу после заражения. В это время 
вирус уже находится в организме, но анализы 
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еще не подтверждают его наличие, так как ко-
личество вируса и антител слишком мало для 
лабораторного определения. Кровь же подоб-
ного вирусоносителя уже является опасной 
для переливания. Только через несколько дней 
или недель количество вируса и антител ста-
нет достаточным для определения возбудите-
ля лабораторным путем. 

В России потенциальная опасность пере-
дачи вирусных инфекций при переливании 
донорской крови или использовании приго-
товленных из нее препаратов остается весьма 
высокой. Около 20-30% доноров-носителей 
вируса гепатита В и С, ВИЧ-инфекции не вы-
является на ранних стадиях заболевания.[8]
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Аневризма сердца  – это осложнение об-
ширного инфаркта миокарда, которое пред-
ставляет собой ограниченное патологическое 
выбухание истонченной стенки сердца. По 
происхождению аневризмы подразделяют на 
врожденные и приобретенные. Принято раз-
личать истинные, ложные, расслаивающие и 
рекуррентные аневризмы сердца.

Целью исследования было проанализи-
ровать частоту встречаемости аневризмы 
левого желудочка у пациентов с перенесен-
ным инфарктом миокарда и сравнительную 
характеристику сократительной способности 
миокарда до и после ремоделирования левого 
желудочка в рамках 11 кардиохирургического 
отделения СОККД за 2014 – 2016 гг.

Материалом послужили данные выпис-
ных эпикризов пациентов, находившихся на 
хирургическом лечении в ГБУЗ СОККД за пе-
риод 2014-2016 гг.

За период с 2014 по 2016 года в 11 кар-
диохирургическом отделении ГБУЗ СОККД 
поступило 825 пациентов с диагнозом ише-
мическая болезнь сердца. Количество паци-
ентов с постинфарктными аневризмами ле-
вого желудочка снизилось с 7% (2014 г.) до 3% 
(2016 г.)

За 2014 год количество пациентов с по-
стинфарктными АЛЖ составило 19 человек, 
80 % которых лица мужского пола, в 2015 
году – 10 человек (все мужчины) , в 2016 году – 
9 человек (90 % мужчин).
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Были проанализированы протоколы 
эхокардиографии у пациентов до пластики 
аневризмы левого желудочка и после. Сред-
няя фракция выброса до операции соста-
вила 46 % (по Симпсону 43 %), сразу после 
операции ФВ 48 % (по Симпсону 45%), через 
неделю после операции – 51% (по Симпсону 
48%).

Таким образом, проанализировав по-
лученные данные, можно сказать, что ко-
личество пациентов с постинфарктными 
аневризмами левого желудочка снизилось с 
7% (2014 г.) до 3% (2016г.). Постинфарктные 
аневризмы левого желудочка чаще встреча-
ются у мужчин (87%). А так же, что средняя 
фракция выброса у данных пациентов воз-
росла после операции по сравнению с ис-
ходной (до операции  – 46% (по Симпсону 
43%), через неделю после операции  – 51% 
(по Симпсону 48%).
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Общее число зарегистрированных слу-
чаев ВИЧ-инфекции среди граждан России 
достигло 1 114 815 человек на начало 2017 
года. По расчетам международной организа-
ции UNAIDS в России уже более 1 500 700 
ВИЧ-инфицированных. По темпам роста за-
болеваемости ВИЧ-инфекцией Россия вы-
шла на 3-е место после Южноафриканской 
республики и Нигерии. За 1-ое полугодие 
2017 года в России выявлено 52 766 ВИЧ-
инфицированных граждан РФ. Показатель 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 1-ом по-
лугодии 2017 г. составил 35,9 случаев ВИЧ-
инфекции на 100 тыс. населения. Больше 
всего новых случаев в 2017 году выявле-
но в Кемеровской, Иркутской, Самарской, 
Свердловской, Челябинской, Томской, Тю-
менской областях, а также в Ханты-Ман-
сийском автономном округе. За 9 месяцев 
2017 года в России выявлено 65 200 ВИЧ-
инфицированных граждан РФ, за 11 месяцев 
2017 года – зарегистрировано 85 тыс. новых 
случаев ВИЧ-инфекции, наблюдается пре-

вышение среднемноголетних показателей по 
ВИЧ  – на 43,4%. С 2006 года на первое ме-
сто вышел половой путь передачи. В связи с 
этим, вопрос о безопасной беременности у 
пациентов с ВИЧ-инфекцией очень актуален 
для граждан России. В эпидемиологических 
целях с 2012 года в ВИЧ-дискордантных па-
рах рекомендовано проведение ВРТ с целью 
снижения риска инфицирования.

В нашем исследовании мы задались це-
лью оценить влияние ВИЧ-инфекции на ис-
ходы проведения ВРТ в дискордантных па-
рах путём сравнения частоты наступления 
беременности после проведения ВРТ в ВИЧ-
дискордантных парах с таковой у неинфици-
рованных пар. Нами проведён ретроспектив-
ный анализ 4 групп пар, которым оказывалась 
репродуктивная помощь в клинике «Мать и 
дитя  – ИДК» в период с января 2014 года по 
декабрь 2016 года. Были сформированы сле-
дующие группы: первая группа включала в 
себя дискордантные пары, в программе ЭКО 
которых были перенесены «свежие» эмбрио-
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ны, ко второй группе дискордантных пар была 
применена программа ЭКО с использованием 
криоконсервированных эмбрионов, третью и 
четвертую группы  – группы сравнения  – со-
ставили неинфицированные ВИЧ пары, ко-
торым была проведена программа ЭКО по 
«свежему» протоколу и криопротоколу соот-
ветственно.

Исследования показали, что после пере-
носа 24 эмбрионов, в 10 случаях исходом была 
беременность, что составляет 41,6 %. При ра-
боте по криопротоколу на 23 переноса размо-
роженных эмбрионов приходится 14 беремен-
ностей – 60,9 %. 

Можно сделать вывод, что эффективность 
программ ВРТ при оказании репродуктивной 
помощи дискордантным парам достаточно 
высока: результатом 47 переносов эмбрионов 
были 24 беременности, то есть частота насту-
пления беременности после проведения ВРТ 
дискордантным парам равна 51%.
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Кафедра внутренних болезней
Научный руководитель: д.м.н., доцент И.В.Губарева

Исследования последнего десятилетия 
свидетельствуют о наличии достоверной связи 
между состоянием вегетативной нервной ре-
гуляции и смертностью от сердечно – сосуди-
стых причин, в том числе и внезапной смерти. 
Вегетативная дисфункция отмечается в 97% 
случаев у женщин, и в 70% случаев у женщин 
в той или иной степени выражена дисплазия 
соединительной ткани сердца (ДСТС).

Целью нашей работы стало изучение ва-
риабельности ритма сердца (ВРС) у женщин с 
ДСТС.

Исследование проводилось на базе НУЗ 
«Дорожная клиническая больница на стан-
ции Самара «ОАО РЖД»» и ГБУЗ «Самарский 
областной клинический кардиологический 
диспансер». Объектом исследования были 
женщины от 20 до 64 лет. Всем пациенткам 
выполнено эхокардиографическое исследо-
вание (ЭхоКГ), поводилось анкетирование 
по опросникам «SF-36 Анкета оценки каче-

ства жизни» и «Анкета вегетативных рас-
стройств». Для оценки степени выраженности 
вегетативных нарушений у испытуемых был 
подсчитан индекс Кердо. ВРС оценивали при 
проведении холтеровского мониторирования: 
SDNN  – стандартное отклонение от средних 
длительностей всех синусовых интервалов 
R-R; LF, мс² – мощность частотных составляю-
щих в диапазоне низких частот (0,04-0,15 Гц); 
HF, мс² – мощность частотных составляющих 
в диапазоне высоких частот (0,15-0,4 Гц). Ста-
тистический анализ данных выполненс помо-
щью программы Statistica 7.0.

В ходе исследования были выделены 2 груп-
пы: 1 – женщины от 48 до 64 лет в пре – и пост-
менопаузе с ДСТС (n=30); 2- беременные жен-
щины от 20 до 30 лет с ДСТС (n=30). Результаты 
анкетирования исследуемых групп показали, 
что в 1 группе наблюдалась симпатикотония у 
100% опрашиваемых, а во 2 группе была выяв-
лена ваготония в 100% случаях у опрашиваемых. 
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У пациенток 1 группы более высокие значения 
артериального давления иSDNN, сниженHF 
(p<0,05). Снижение параметров временного 
анализа вариабельности сердечного ритма, по 
данным литературы, связано с гиперсимпатико-
тонией, наоборот – их увеличение – с усилением 
парасимпатических влияний на сердце. Мощ-
ность в диапазоне высоких частот HF опосреду-
ется изменениями парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы Корреляцион-
ный анализ данных выявил прямую значимую 
взаимосвязь наличия дополнительных трабекул 
в полости левого желудочка при ЭхоКГ иссле-
довании и SDNN (r=0,071; р=0,002), LF (r=0,051; 
р=0,046), ЧСС (r=0,068; р=0,004). Индекс Кердо 
был взаимосвязан с SDNN (r=0,062; р=0,011), 
HF (r=0,082; р<0,001).

Таким образом, проявления вегетативной 
дисфункции и ВРС у пациенток с ДСТС раз-
личных возрастных групп статистически зна-
чимо различаются. Установлена взаимосвязь 
ДСТС и ВРС, индекса Кердо и ВСР.
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Врождённые пороки сердца занимают 
одно из ведущих мест среди врождённых по-
роков развития. Частота ВПС во всех странах 
мира, включая Россию, достигает от 2,4 до 14,2 
на 1000 новорождённых [1]. Частота атрио-
вентрикулярной коммуникации среди этих 
пороков составляет 4,7 – 6,5% [2]. Чрезвычай-
но важны своевременная диагностика этой 
патологии и проведение соответствующей хи-
рургической коррекции. Знание клиники, ме-
тодов диагностики и лечения позволяет сво-
евременно выявить ВПС и избежать осложне-
ний и ранней инвалидизации.

Целью нашей работы является представ-
ление анатомии данного порока, методов кор-
рекции различных форм атриовентрикуляр-
ного канала и оценка результатов коррекции в 
послеоперационном периоде.

Нами было проанализировано 102 исто-
рии болезни на базе СОККД за 2005-2014 года.

Среди них 49 (48%) мальчиков и 53 (52%) 
девочек. Основную возрастную группу соста-
вили дети до 1 года  – 70 (68%), от 1 года до 

5 лет – 16 (15%), от 6 лет до 12 лет – 14 (13%), 
старше 12 – 2 (4%). У 52 (51%) детей была вы-
явлена полная форма атриовентрикулярного 
канала, у 26 (25%)  – неполная форма атрио-
вентрикулярного канала и у 24 (24%) – про-
межуточная форма атриовентрикулярного 
канала. Все 52 пациента с полной формой 
атриовентрикулярного канала были про-
оперированны в СОККД по: двузаплатной 
методике – 29 (56%), модифицированной од-
нозаплатной методике по Нунну  – 20 (38%), 
однозаплатной методике  – 2 (4%), ушивани-
ем ДМЖП – 1 (2%). Летальность составила 2 
(3,8%) человека – пациенты с полной формой 
атриовентрикулярного канала, методом кор-
рекции для которых использовалась двуза-
платная методика.

Коррекция любой формы атриовентри-
кулярного канала возможна только хирурги-
ческим путем [3]. Все приведенные методы 
коррекции являются актуальными на сегод-
няшний день, в то же время у кардиохирур-
гов до сих пор нет единого мнения о том, 
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какой метод коррекции превалирует над 
остальными.
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Выхаживание большего количества не-
доношенных детей и снижение показателей 
смертности в результате внедрения современ-
ных методов выхаживания приводит к тому, 
что среди данной группы пациентов все чаще 
отмечается формирование бронхолегочной 
дисплазии в качестве ведущего поражения 
респираторной системы. Бронхолегочная дис-
плазия (БЛД) занимает одно из главных мест 
не только по частоте встречаемости и клини-
ческой значимости, но и по причине отдален-
ной летальности данной категории детей, что 
придает этой проблеме медицинскую и соци-
альную значимости. 

Целью данной работы является опреде-
ление прогностических критериев риска раз-
вития БЛД с целью своевременного проведе-
ния профилактических мероприятий и пред-
упреждения формирования хронического за-
болевания легких.

Нами проведен ретроспективный анализ 
50 историй болезней детей, находившихся 
на стационарном лечении в отделении меди-
цинской реабилитацииГБУЗ СО «СГДКБ №1 
им. Н.Н. Ивановой» в 2017  году. Критерием 
включения являлось наличие в анамнезе диа-
гноза респираторный дистресс-синдром но-
ворожденных и ИВЛ/СРАР на первой неделе 
жизни. Критерием исключения из исследо-
вания явилось наличие врожденных пороков 
развития дыхательных путей, гемодинамиче-
ски значимых врожденных пороков сердца.

В ходе исследования дети были разделены 
на 3 группы: 1 группа  – дети с экстремально 
низкой массой тела (ЭНМТ – 12 пациентов) со 
сроком гестации 25-26 недель; 2 группа – дети 
с очень низкой массой тела (ОНМТ – 19 паци-
ентов), 27-29 недель; 3 группа – дети с низкой 
массой тела (НМТ – 19 пациентов), 30-32 не-
дели. Среди детей с РДС мужской пол встре-
чается чаще (64%), чем женский (36%). Нами 
установлено, что акушерско-гинекологиче-
ский анамнез матерей был отягощен в 70% 
случаев. У беременных отмечались следующие 
патологические состояния: гестоз (77%), угро-
за прерывания беременности (74%), острая 
респираторная инфекция (48%), анемия (22%), 
кровотечения (17%), преэклампсия (11%). 
Профилактика РДС дексаметазоном проводи-
лась только у 34% матерей, хотя данный син-
дром был диагностирован в 100% случаев. 90% 
исследуемых детей находились на респира-
торной поддержке в виде ИВЛ, длительность 
которой составила 25±2 дня. У всех детей 1 и 
2 групп развилась БЛД (31 ребенок), причем 
в 6% случаев тяжелого течения, а в 3 группе 
лишь в 57,9% случаев.

Таким образом, в ходе исследования было 
установлено, что у детей с РДС формирование 
БЛД зависит в большей мере от влияния таких 
факторов как: отягощенный акушерско-гине-
кологический анамнез (гестоз и угроза преры-
вания) и экстремально низкая и очень низкая 
масса тела ребенка.
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В течение нескольких последних десяти-
летий атопический дерматит (АтД) – хрониче-
ское аллергическое воспалительное заболева-
ние кожи с рецидивирующим течением – фо-
кусирует на себе внимание как ученых, так и 
практикующих врачей различных специаль-
ностей. Связано это, в первую очередь, с не-
прерывно растущей распространенностью за-
болевания, особенно характерной для детской 
популяции. 

Целью нашего исследования было изучить 
распространенность атопического дерматита 
у детей раннего возраста в г. Самара, а также 
оценить структуру заболевания по степени 
его тяжести.

Для достижения поставленной цели был 
применен клинико-эпидемиологический под-
ход c проведением перекрестного исследова-
ния, включавшего 3 последовательных этапа. 
На первом этапе в период с апреля 2014 по 
ноябрь 2015 года мы провели скрининговое 
анкетирование родителей 2812 детей раннего 
возраста (1-3 года), проживающих в различ-
ных районах г. Самара. Анкетирование прово-
дилось в детских поликлиниках во время пла-
новых визитов к педиатру с использованием 
стандартизированных опросников ISAAC, до-
полненных и модифицированных с учетом осо-
бенностей клинической картины атопического 
дерматита у детей раннего возраста. Затем мы 
связались со всеми респондентами, отметив-
шими наличие рецидивирующих кожных про-
явлений у детей, и в ходе телефонного опроса 

выделили группу пациентов, имеющих клини-
ческие признаки, характерные для АтД. Третий 
этап заключался в клиническом обследовании 
аллергологом-иммунологом и дерматологом.

Итоговый анализ распространенности 
АтД у детей раннего возраста показал, что в об-
щей группе включенных в проведенное нами 
исследование детей распростарненностьАтД 
составляет 19,4%. Заболевание выявляется в 
2,45 раз чаще у детей с отягощенным наслед-
ственным анамнезом по сравнению с детьми 
без такового (31,5% и 12,8% соответственно, 
p≤0,5), что подтверждает роль отягощенного 
семейного анамнеза в качестве важнейшего 
фактора риска в развитии АтД.

Результаты проведенного исследования 
подтвердили высокую распространенность 
АтД у детей раннего возраста в г. Самара 
(19,4%), что значительно превышает показа-
тели официальной статистики. Недостаточная 
выявляемость заболевания в регионе в рас-
сматриваемой возрастной группе может быть 
связана, в первую очередь, с преобладанием в 
структуре  АтД легких форм заболевания (бо-
лее 50%), что приводит к более позднему об-
ращению пациентов за помощью. Кроме того, 
гиподиагностикаАтД, вероятно, обусловлена 
и недостаточным уровнем специальных зна-
ний у врачей первичного звена, что диктует 
необходимость более широкого рассмотре-
ния вопросов аллергологии и иммунологии, 
дерматологии в образовательных программах 
врачей-педиатров и врачей общей практики, 
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а также более тесного взаимодействия между 
специалистами и врачами первичного звена.
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Многие молодые люди не знают или не 
задумываются о потенциальной опасности 
пищевых добавок и продуктов, содержащих 
генетически модифицированные организмы. 
Пищевые добавки используются для улучше-
ния органолептических свойств продуктов, 
увеличения их срока годности, однако при не-
соблюдении технологических норм они могут 
нанести существенный вред здоровью. Генети-
ческая модификация характеризуется целена-
правленным изменением генотипа организма 
для того, чтобы он приобрел свойства, кото-
рые генетики сами закладывают в его геном. 
Таким образом, можно увеличить плодород-
ность, улучшить вкусовые качества и устойчи-
вость сельскохозяйственных культур к вреди-
телям. Тем не менее, отдалённые последствия 
воздействия пищевых добавок и ГМО на орга-
низм человека изучены недостаточно [1,2].

Целью данной работы является изучения 
влияния наиболее часто применяемых в про-
дуктах питания пищевых добавок и ГМО на 
здоровье человека.

Исследования были проведены с помощью 
специально разработанной анкеты, с исполь-
зованием количественных методов. Респон-
дентами были юноши (30%) и девушки (70%) 
в возрасте 17-20 лет, проживающие в городе 
Самаре и Самарской области. В основном это 
были студенты 1 курса СамГМУ. Анкетирова-
ние проводилось комбинированным методом 
сбора данных. Предварительно структуриро-
ванная анкета прошла апробацию среди целе-
вой группы исследования. Сроки проведения 
октябрь-ноябрь 2017 года. Объём выборки 150 
респондентов. Проведено также исследование 

продуктов питания на наличие вредных для 
здоровья человека пищевых добавок и ГМО.

В результате проведенного исследования 
установлено, что наиболее часто употребля-
емые молодыми людьми продукты содержат 
следующие пищевые добавки: пальмовое мас-
ло, глютен, Е322, Е331, Е951, Е950, Е150, Е338, 
Е160, Е621, Е635, Е627, Е952, Е133,Е631. Выяв-
лены также опасные и запрещенные пищевые 
добавки: Е621, Е627, Е211, Е104, Е150. На боль-
шинстве продуктов питания, которые мы об-
следовали, отсутствует маркировка о наличии 
в них ГМО. В связи с этим, нельзя исключить 
наличие в них этого компонента, так как в на-
шей стране разрешено использование 21 вида 
ГМО. Значительная часть респондентов отме-
тила, что при длительном употреблении таких 
продуктов, у них наблюдаются негативные из-
менения в состоянии здоровья: аллергические 
реакции, расстройства пищеварения, избы-
точный вес и т.д.

Установлено, что многие респонденты не 
знают о вреде пищевых добавок и ГМО для 
здоровья и поэтому часто употребляют в пищу 
продукты, содержащие их. Продукты, которые 
наиболее часто используют в пищу молодые 
люди, содержат большое количество пищевых 
добавок (в том числе запрещенных) и ГМО. 
Несмотря на то, что пищевые добавки и ГМО 
широко используются при производстве мно-
гих продуктов питания, и в современном мире 
невозможно избежать их употребления, не-
обходимо обратить внимание молодых людей 
на негативные последствия их использования, 
так как они могут нанести существенный вред 
здоровью.
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Паралич Белла (невропатия лицевого не-
рва) это острый односторонний парез мими-
ческой мускулатуры, этиология которого до 
конца неизвестна. Частота его появления со-
ставляет 11–40 случаев на 100 000 человек в 
год. Большинство пациентов выздоравлива-
ют в течение 3 недель с или без медицинско-
го вмешательства. Однако полное восстанов-
ление может занять более 9 месяцев, и в 1 из 
60 случаев асимметрия лица остается на всю 
жизнь. Целью медикаментозной терапии яв-
ляется ускорение выздоровления и минимиза-
ция риска развития осложнений. 

Целью нашего исследования мы постави-
ли обзор современных литературных данных, 
посвященных альтернативным методам лече-
ния невропатии лицевого нерва.

В данной работе мы провели поиск и об-
зор современной литературы, посвященной 
эффективности акупунктуры и фармакопун-
ктуры при лечении паралича Белла. В анализ 
были включены статьи с 2013 по 2018 гг. 

Во многих исследованиях были представ-
лены многообещающие результаты использо-
вания акупунктуры наряду с терапией глюко-
кортикостероидами. Степень восстановления 
функции нерва у пациентов, получавших ком-
бинированную терапию (глюкокортикостеро-
иды + акупунктура) через 6 месяцев от нача-
ла заболевания была статистически значимо 
выше, чем у пациентов, получавших моноте-
рапию (акупунктура или глюкокортикосте-
роиды). В литературе встречаются единичные 
работы, посвященные сочетанию акупункту-
ры и фармакопунктуры.

Пациентка Л, 19 лет, прошла курс лечения 
кортикостероидами, НПВП без эффекта. Че-
рез 3 месяца от начала заболевания был начат 
курс рефлексотерапии. Было принято реше-
ние назначить пациентке подкожные инъек-
ции гомеопатического противовоспалитель-
ного препарата «Траумель С» в стандартные 
точки акупунктуры. Было проведено 3 курса 
по 6 сеансов данной терапии с перерывами в 
2 недели. Восстановление активности мимиче-
ских мышц на пораженной стороне началось 
уже после второго сеанса. К концу второго 
курса объем движений мимической мускула-
туры восстановился практически полностью, 
наблюдалось небольшое отставание на пора-
женной стороне. К концу третьего курса тера-
пии объем движений, симметрия лица были 
полностью восстановлены. 

На основании полученных данных можно 
говорить, что альтернативные методы лече-
ния, по-видимому, являются эффективными 
методами для лечения паралича Белла. Однако 
для того, чтобы признать их эффективность и 
безопасность необходимо проведение даль-
нейших высокотехнологичных исследований.
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Варикозная болезнь нижних конечностей 
включена в список «болезней цивилизации». 
Международные исследования показывают, 
что признаки хронической венозной недоста-
точности отсутствуют лишь у 16,4% людей. В 
последние годы наблюдается тенденция к омо-
ложению заболевания (начальные признаки 
болезни были выявлены у 10—15% школьни-
ков старших классов) [1]. Наиболее эффек-
тивным методом лечения варикозной болез-
ни является оперативная коррекция, однако 
послеоперационные рецидивы возникают в 
55 – 80% случаев [2] . Высокая распространен-
ность, омоложение заболевания, большое ко-
личество рецидивов в последние десятилетия 
заставляют уделять больше внимания изуче-
нию взаимосвязи развития варикозной болез-
ни с особенностями генома.

Целью исследования является определе-
ние роли гена MMP-12 в возникновении ‹‹лож-
ных›› рецидивов варикозной болезни нижних 
конечностей. 

Нами проведен геномный анализ образ-
цов крови 50 пациентов, проходивших лече-
ние в сосудистом отделении клиники и кафе-
дры госпитальной хирургии Клиник СамГМУ. 
Средний возраст пациентов 42,7±14,9 лет, из 
них женщин 32, мужчин 18 человек. Все паци-
енты были разделены на две группы: I группа 
(n=20)  – пациенты, страдающие варикозной 
болезнью, у которых был рецидив данного за-
болевания; II группа (n=30) – пациенты, впер-
вые обратившиеся по поводу данного заболе-
вания. Для верификации диагноза использо-
вался метод дуплексного ангиосканирования. 
Выделение ДНК для молекулярно-генетиче-
ского тестирования из цельной венозной кро-
ви проводилось методом фенол-хлороформ-

ной экстракции по стандартной методике. 
Определение аллельных вариантов исследу-
емого гена осуществлялось методом аллель-
специфичной ПЦР в RealTime-формате. 

Нами получены следующие результаты: 
в I группе у 10 (50%) пациентов ген ММР-12 
присутствует в гомозиготной вариации, у 6 
(30%) – в гетерозиготной варианте, у 4 (20%) 
данный ген отсутствует. Во II группе (кон-
троль) у 4 (13,3%) пациентов ген ММР-12 
присутствует в гомозиготной варианции, у 6 
(20%) – в гетерозиготной вариации и у 20 па-
циентов (66,7%) исследуемый ген не выявлен.

Таким образом, у пациентов I группы ген 
ММР-12 встречается в 80% случаев (гомо- и 
гетерозиготной вариации), тогда как во II 
группе только в 33,3% случаев. Значение кри-
терия Пирсона  – 10,4 (критическое значение 
критерия  – 6,63), следовательно, зависимость 
частоты рецидивов варикозной болезни и вы-
явления гена ММР-12 – статистически значи-
ма. Уровень значимости представленной взаи-
мосвязи соответствует р <0,01.

Анализируя полученные данные, мы приш-
ли к выводу, что ген ММР-12 имеет взаимосвязь 
с частотой возникновения рецидивов варикоз-
ной болезни и может служить ранним марке-
ром развития структурных изменений стенки 
вен. Необходимо вести дальнейшую работу по 
изучению роли других полимеразных генов в 
патогенезе варикозной болезни для увеличения 
чувствительности и специфичности метода. 
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Среди пациентов с послеоперационными 
вентральными грыжами ожирение встречает-
ся у 51,49% (Мелентьева О.Н., 2010), сахарный 
диабет – у 6,6% больных [1]. Эти факторы ос-
ложняют как технику выполнения операции, 
так и способствуют развитию общих и после-
операционных раневых осложнений. Для раз-
работки методов профилактики осложнений 
важное значение имеет изучение особенно-
стей строения подкожной клетчатки у паци-
ентов с грыжами в зависимости от степени 
ожирения [2].

Цель  – изучить особенности строения 
подкожной клетчатки у больных с грыжами, 
страдающих ожирением.

Проведен анализ 61 больного с грыжа-
ми, страдающих ожирением. Мужчин было 
19, женщин  – 42, средний возраст соста-
вил 56,8 лет. По классификации Chevrel J.P., 
RathА.М.грыжи W1 были у 2, W2 – у 10, W3 – у 
42 и W4 – у 7 больных. Все больные были опе-
рированы. Объем операции включал грыжесе-
чение, у 43 больных с иссечением кожно-под-
кожного лоскута, у 24 был выполнен внутри-
брюшной этап операции. Пластику грыжевых 
ворот выполняли по 1 или 2 варианту. При 
выполнении грыжесечения проводили забор 
подкожной клетчатки для ее морфологиче-
ского исследования. Материал фиксировали в 
10% р-ре формалина, после проводки в спир-
тах материал заливали в парафин и изготавли-
вали серийные срезы толщиной 5-6 мкм. Полу-
ченные препараты окрашивали гематоксилин-

эозином и по Ван-Гизону. Препараты изучали 
под световым микроскопом. При этом прово-
дили расчет количества сосудов на 1 площади, 
используя для этого сетку Горячего. 

Микроскопическое строение подкожной 
клетчатки было изучено у 61пациента с ожи-
рением I степени – у 22, II степени – у 30, III 
степени  – у 9 больных. Установлено, что при 
ожирении 3 степени число сосудов на единицу 
площади подкожной клетчатки было досто-
верно меньше чем у пациентов с ожирение 1 
и 2 ст.

Таким образом, причиной развития ра-
невых осложнений у пациентов, страдаю-
щих ожирением, может быть уменьшение 
количества сосудов на единицу площади, 
что отражается кровоснабжении подкожной 
клетчатки.
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Колоректальный рак  – одна из наибо-
лее часто встречающихся злокачественных 
опухолей в Самарской области, являющаяся 
причиной значительных социально-эконо-
мических потерь в обществе. Каждый год в 
регионе выявляется около 2000 новых случа-
ев рака толстой кишки, а умирает около 1000 
больных. 40% вновь выявленных больных 
имеют позднюю или запущенную стадию 
процесса.

Цель исследования. Научное обоснование 
мероприятий по совершенствованию качества 
медицинской помощи больным колоректаль-
ным раком в Самарской области.

Для достижения поставленной цели были 
изучены особенности распространения коло-
ректального рака (КРР) в Самарской области 
и ее регионах в период 2007-2016 гг., а также 
проведена оценка показателей качества диа-
гностики и выживаемости. На основании по-
лученных результатов сформирован перечень 
мероприятия для совершенствования каче-
ства медицинской помощи этой группе онко-
больных.

В период 2007-2016 гг. стандартизованный 
показатель заболеваемости КРР возрос с 28,8 
до 30,6 на 100 тыс. нас. Прирост заболеваемо-
сти отмечался среди больных всех возрастных 
групп, особенно в возрасте 70 лет и старше – с 
241,3 до 252,9 на 100 тыс.нас. Несмотря на рост 
числа больных КРР, выявленных с I-II ст. за-
болевания (с 58,2% до 62,2%), доля больных с 
4 ст. заболевания возросла с 18,7% до 23,0%. 
Доля активно выявленных больных в период 
2007-2016 гг. не превышала 2,4%. Основными 
причинами поздней диагностики явились не-
своевременное обращение пациентов и скры-
тое течение заболевания – 35,6% и 27,9% соот-
ветственно. Кроме того, при выявлении КРР в 

2016 году у 187 пациентов (29,4%) медработ-
никами были допущены различные дефекты. 
Несмотря на отрицательные тенденции в по-
казателях качества диагностики, выживае-
мость больных КРР улучшилась. Так, 1-летняя 
наблюдаемая выживаемость возросла с 61,3% 
до 65,7%, 3-летняя – с 40,0% до 48,2%, а 5-лет-
няя – с 31,4% до 39,0%.

Проводимые противораковые мероприя-
тия пока не позволили улучшить качество ди-
агностики злокачественных новообразований 
толстой кишки. Однако, благодаря использо-
ванию современных высокотехнологичных 
методик при лечении этой группы больных, 
удалось добиться значительных положитель-
ных тенденций в показателях выживаемости. 
Для разработки организационных решений, 
направленных на совершенствование деятель-
ности онкологической службы региона, в ходе 
проведенного исследования были выявлены 
проблемы и недостатки в системе оказания 
медицинской помощи этой группы онкологи-
ческих больных.
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В настоящее время в медицинской прак-
тике РФ широко применяются препараты на 
основе цветков и плодов боярышника в ка-
честве кардиотонических средств [2]. За ру-
бежом находят применение листья и побеги 
данного растения [4]. Препараты боярышни-
ка оказывают на организм человека комплекс-
ное действие [2,4]. Это позволяет применять 
у пожилых людей и у лиц молодого возраста 
[2,5]. Для заготовки сырья используются 12 
видов боярышника [2]. Однако половина из 
них не встречается на территории РФ. При 
этом в нашей стране широко культивируется 
североамериканский боярышник полумяг-
кий (мягковатый)  – Crataegus submollis Sarg, 
отличающийся более крупными листьями, 
цветками и плодами по сравнению с боярыш-
ником кроваво-красным. На наш взгляд, бо-
ярышник полумягкий может быть перспек-
тивным источником лекарственного расти-
тельного сырья.

Целью нашей работы явилось исследо-
вание острой токсичности настоев на основе 
цветков, побегов, листьев, а также отвара пло-
дов боярышника полумягкого.

В лабораторных условиях нами были по-
лучены водные извлечения: настои на основе 
цветков, побегов и листьев, отвар на основе 
плодов боярышника полумягкого.Водные из-
влечения получали по стандартной схеме в 
соотношении 1:10 [2]. Полученные препараты 
были исследованы на наличие острой токсич-
ности по стандартной методике [1, 3].

Для исследования водных извлечений сы-
рья боярышника полумягкого были взяты 50 
белых беспородных половозрелых крыс обо-
его пола массой 200-220  г. Животные содер-
жались в стандартных условиях вивария на 
обычном рационе. Животные были разделены 
на 5 групп по 10 крыс в каждой. Первая группа 
животных получала однократно внутрижелу-
дочно настой цветков в дозе 15 г/кг, вторая – 

настой побегов, третья – настой листьев, чет-
вертая группа получала отвар плодов, апятая 
группа – очищенную воду в аналогичнойдозе. 
Наблюдение за животными осуществлялось 
в течение 14 дней. Летальных случаев зареги-
стрировано не было, изменений в поведении 
крыс также не отмечалось. Таким образом, 
все исследуемые препараты в соответствии с 
ГОСТ 12.1.007-76 были отнесены к IV классу 
токсичности (малоопасные вещества). Следо-
вательно, разные виды сырья боярышника по-
лумягкого являются перспективным источни-
ками лекарственных препаратов.
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Частота гнойно – воспалительных заболе-
ваний (ГВЗ) у новорожденных не имеет тен-
денции к снижению [1], несмотря на расшире-
ние спектра антибактериальных препаратов, 
улучшение методов выхаживания новорож-
денных и ряд других организационных и ле-
чебно-профилактических мероприятий [2].

Целью нашей работы было выявить со-
временные особенности локальных ГВЗ у но-
ворожденных, являющихся источником гене-
рализации септического процесса.

Мы выполняли исследование в 2016-2017 г 
на базе отделения патологии новорожденных 
СОКБ, проводили ретро и проспективный эпи-
демиологический, клинико-лабораторный и 
бактериологический анализ 84 случаев локаль-
ных ГВЗ новорожденных, а также опрос матерей 
этих детей по анкете, включающей 65 пунктов.

Было выявлено увеличение абсолютной 
и относительной частоты заболеваемости ло-
кальными ГВЗ: 2,1% от пролеченных детей (31 
случай) в 2016г и 4,3% (53 ребенка) в 2017г, за 
счет флегмон (с 1 до 8), абсцессов (с 5 до 16), 
маститов (2 и 5 соответственно). При этом ча-
стота сепсиса снизилась с 25 до 15 случаев, т.е. 
не произошло трансформации локальных ГВЗ 
в генерализованный септический процесс. 
Анализ бактериологических посевов выявил в 
100% случаев Staphylococcusaureus с хорошей 
чувствительностью к пенициллинам, цефало-
споринам, макролидам и аминогликозидам,что 
характеризует внебольничную флору. Анализ 
анамнеза показал обычное течение беремен-
ности и родов (все были через естественные 

родовые пути), дети родились без асфиксии 
(7-9б по Апгар), кормились грудью и были вы-
писаны домой в удовлетворительном состоя-
нии. Локальные ГВЗ развились на 8-23 сутки 
жизни, без нарушения общего состояния. При 
поступлении дети осматривались хирургом, 
проводилось хирургическое лечение локаль-
ных ГВЗ. Дети получали антибактериальную 
терапию парентерально. Признаков систем-
ности воспалительной реакции не было ни в 
одном случае. При анализе возможных фак-
торов развития локальных ГВЗ новорожден-
ных были выявлены: низкий образовательный 
уровень матери, наличие старших детей до 
3-х лет, юный или старше 35 лет возраст ма-
тери, отсутствие гигиенических мероприятий, 
позднее обращение к педиатру.

Таким образом, при анализе современных 
особенностей ГВЗ новорожденных было выяв-
лено лидирование в микробном пейзаже золо-
тистого стафилококка, хорошие результаты со-
вместного лечения хирургами и неонатологами, 
нарушения в уходе за новорожденными в домаш-
них условиях без проведения профилактических 
мероприятий медицинскими работниками.
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Некротическим энтероколитом (НЭК) за-
болевают около 5% новорожденных, поступа-

ющих в отделения интенсивной терапии по 
поводу различных неотложных состояний. 
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Подавляющее большинство этих детей (90%) – 
недоношенные с массой тела менее 1500 г, по-
этому НЭК называют «болезнью выживших 
недоношенных». В странах, где уровень рож-
дения недоношенных детей низкий (Япония, 
Швейцария), НЭК встречается реже [1].

Целью работы является анализ результа-
тов лечения некротизирующего энтероколита.

Язвенно-некротический энтероколит  – 
это внутриутробное пролонгированное пато-
логическое состояние кишечника, вызванное 
гипоксически-ишемическим повреждением, 
персистирующее в постнатальном периоде и 
прогрессирующее после энтерального кормле-
ния в ишемические и реперфузионные состо-
яния слизистой оболочки с возникновением 
некроза и образованием язв [2].

За период 2015-2016 гг., в ДГКБ №1 им. Н.Н. 
Ивановой поступило 35 пациентов с массой тела 
550-3500 г. Беременность протекала на фоне вну-
триутробной инфекции в 11 наблюдениях. Мно-
говодие  – 8 случаев, внутриутробная задержка 
развития плода – у 15 пациентов, так же бере-
менность протекала с обострением пиелонеф-
рита у 11. Недоношенных – 28 пациентов. Этим 
детям проводилось введение назогастрального 
зонда, ассистированное дыхание посредством 
ИВЛ. Было прооперировано 26 детей с мини-
мальной резекцией пораженного участка кишки 
и наложением тонко- и толстокишечных стом. 
Проводилась инфузионная терапия. Антибио-

тикотерапия, включая препараты, воздейству-
ющие на грамотрицательную флору: метрогил. 
Летальных исходов было 8. Причина исходов – 
полиорганная недостаточность. 

Таким образом, некротизирующий энтеро-
колит является «болезнью недоношенных детей» 
и детей с критической массой тела. В группу ри-
ска попадают пациенты, перенесшие гипоксию 
в родах, внутриутробную инфекцию, а также 
родившиеся дети с внутриутробной задержкой 
развития. Операцией выбора у больных с НЭК 
является экономная резекция пораженных от-
делов кишечника с наложением кишечных стом 
[1]. В течение первого года жизни все пациенты 
должны наблюдаться у врачей-гастроэнтероло-
гов, которые проводят коррекцию энтерального 
питания на фоне длительных курсов биопрепа-
ратов, ферментов, фитотерапии под контролем 
лабораторных анализов [3].
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Атопический дерматит – хроническое не-
инфекционное, воспалительное заболевание 
с аутоиммунно-аллергическим механизмом 
развития [1,2]. Заболеваемость среди детей 
первого года жизни достигает 20%, взрослого 
населения 0,5–10% [3,4]. Актуальность данно-
го исследования определяется высокой рас-
пространенностью и тяжестью клинической 
картины во время обострения заболевания, 
сложностью диагностики вследствие поли-
морфизма клинической картины.

Целью исследования стал анализ эпиде-
мической ситуации по атопическому дерма-
титу в г. Самара по данным, полученным на 
плановых медицинских осмотрах взрослого 
населения.

Плановый медицинский осмотр прово-
дился врачом дерматовенерологом по стан-
дартной методике, принятой в отрасли соот-
ветствии с приказом 302н с изменениями от 
2017 года. При выявлении клинических или 
анамнестических признаков заболевания вы-
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полнялся дополнительный сбор анамнеза с 
целью выяснить особенности течения патоло-
гии. Данные обрабатывались статистически с 
использованием пакета Microsoft  Offi  ce Excel; 
статистическая достоверность подтверждает-
ся критериями, принятыми в расчёте меди-
цинской статистики.

Был осмотрен 621 человекввозрастеот18 
до72 лет. Распределение мужчин и женщин- 48 
и 52% соответственно. Было выявлено 12 че-
ловек, больных атопическим дерматитом. Па-
тологическая пораженность составила –1,9%. 
Из них10 (83,3%) женщин, 2 (16,7%) мужчин. 
У6 (50%) наблюдалось субклиническое тече-
ние, у 5 (41,6%) легкая степень поражения, у 
одного(8,3%) средне-тяжелое течение. 9 (75%) 
больных не посещают дерматолога.

Проведенный анализ показал, что в г. Са-
мара высокая распространенность атопиче-
ского дерматита, в том числе в фазе ремиссии. 
Отмечено, что большая часть больных не на-
блюдается у дерматолога и это определяет 

важность санитарно-просветительской рабо-
ты по данной патологии. Замечено, что жен-
щины болеют чаще.
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За последние годы в России наблюдает-
ся стойкое снижение случаев заболеваемости 
туберкулезом, при этом эпидемическая си-
туация по данной патологии на территории 
Пермского края продолжает оставаться на-
пряженной [3].

Цель исследования  – оценка встречаемо-
сти Mycobacterium tuberculosis в разных биото-
пах пациентов в Пермском крае. В задачи ис-
следования входил анализ результатов обсле-
дования больных на туберкулез, определение 
общего количества положительных посевов, 
характерный материал, а также изучение чув-
ствительности штаммов к антибактериаль-
ным препаратам.

В качестве материала исследования были 
взяты статистические данные по заболевае-
мости и смертности больных туберкулезом в 
Пермском крае, данные бактериологических 
исследований, а также результаты определе-

ния антибиотикочувствительности за период 
2013-2015 гг. [1, 2].

Заболеваемость туберкулезом в Пермском 
крае отличается не стабильностью уровня и 
колеблется от 77 до 84 человек на 100 тыс. на-
селения. Заболеваемость мужчин более чем в 2 
раза выше, чем у женщин. В возрастной струк-
туре заболеваемость регистрируется в основ-
ном в группе 18 – 54 года.

Среди материала, взятого для культураль-
ного исследования, M. tuberculosis выделяют-
ся преимущественно из нижних дыхатель-
ных путей (14-16%) и плевральной жидкости 
(до 25%). Сравнительно в равной степени M. 
tuberculosis выделяются из ликвора. Значитель-
но реже данный вид бактерий локализовались 
в моче и отделяемом женского генитального 
тракта (менее 5%).

При анализе антибиотикочувствитель-
ности установлено, что количество штаммов 
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с множественной лекарственной устойчиво-
стью составляет 12% и не меняется в течение 
3 анализируемых лет. Однако, стабильно вы-
сокое число резистентных штаммов регистри-
руется к изониазиду, этамбутолу и рифампи-
цину.

Таким образом, заболеваемость туберку-
лезом в Пермском крае существенно выше, 
чем в целом по стране и обусловлена преиму-
щественно заболеваемостью мужчин. Тради-
ционно, основным местом локализации M. 
tuberculosis являются нижние дыхательные 
пути. Однако, отмечается значительно высо-
кая встречаемость колонизации этими микро-
организмами ликвора. Для Пермского края 
характерна стабильная циркуляция штаммов 
с множественной лекарственной устойчиво-
стью на уровне 12%. 
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Анализ состояния психологического здо-
ровья современных подростков указывает на 
негативные тенденции, а именно высокую ча-
стоту психических расстройств и расстройств 
поведения: в 2014 году таких отклонений вы-
явлено в России 1129,4, в 2015 году – 1089,8 на 
100 тысяч детей 15-17 лет [1]. Данные научных 
наблюдений показывают, что распространён-
ность нервно-психических нарушений у детей 
происходит за счёт пограничных невроти-
ческих и личностных расстройств. В связи с 
этим, абсолютна, необходима ранняя диагно-
стика таких отклонений, так как они содержат 
в себе истоки нервно-психической неустойчи-
вости, школьной и социальной дезадаптации 
и дисгармонии личности подростка [3].

Цель исследования – выявление учащихся 
подростков с эмоциональными расстройства-
ми и расстройствами поведения в различных 
образовательных организациях.

Проведено анкетирование 31 подростка 
(учащиеся 9-х классов) МБОУ Лицея «Созвез-
дие № 131» (1 группа) и 30 (учащиеся 9-х клас-

сов) МБОУ СОШ № 123 (2 группа) с использо-
ванием шкалы депрессии Бека (BDI). В первой 
группе детей было 14 мальчиков и 17 девочек. 
Средний возраст учащихся составил 15,6 лет. 
В группе 2 было 15 мальчиков и 15 девочек, 
средний возраст был 15,2 года. Анкетирование 
по шкале BDI проведено в начале учебного 
года. 

При анализе результатов опроса по анке-
те BDI установлено, что в 1 группе депрессив-
ных признаков не выявлено у 13 подростков 
(41,9%), причём большую часть из них со-
ставляли мальчики -8 против 5 девочек. Суб-
депрессия и умеренно выраженная депрессия, 
выявлены у 3-х и 4-х подростков соответ-
ственно. Самое большое число баллов от 20 до 
63, что соответствует выраженной и тяжёлой 
депрессии, было у 11 человек- 6 и 5 учащихся 
соответственно. Это составляло треть от всего 
числа опрошенных (35,5%). 

Анализ результатов анкетирования уча-
щихся во второй группе показал, что при-
знаки депрессии отсутствуют лишь у 5 че-
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ловек, все мальчики. Лёгкая и умеренная 
депрессия выявлена у 13 школьников (43%). 
По данным опросника BDI 11 учеников име-
ли признаки выраженной депрессии, 1 чело-
век – тяжёлой.

Таким образом, в исследовании отмече-
но наличие депрессии среди учащихся 9-го 
класса по версии опросника BDI в образова-
тельных учреждениях различного типа- лицее 
и общеобразовательной школе. Отличитель-
ным, является то, что в средней образователь-
ной школе почти половина учащихся- 43% уже 
в начале учебного года имели начальные при-
знаки депрессии, хотя тяжёлая депрессия вы-
явлена только у одного ученика. Эти данные 

могут указывать, по нашему мнению, на боль-
шую устойчивость к образовательным нагруз-
кам среди учащихся лицея.
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ФОРМИРОВАНИЕ САМООЦЕНКИ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

А.О. Грачева
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра медицинской психологии и психотерапии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Т.И. Киреева

Самооценка относится к центральным об-
разованиям личности, к ее ядру. Самооценка в 
значительной степени определяет социальную 
адаптацию личности, она – регулятор поведе-
ния и деятельности. Следует, однако, помнить: 
самооценка не есть нечто данное, изначально 
присущее личности. Само формирование са-
мооценки происходит в процессе деятель-
ности и межличностного взаимодействия. 
Общество в значительной степени влияет на 
формирование самооценки личности. В ос-
нове становления самооценки в дошкольный 
возрастной период лежит воздействие бли-
жайшего окружения ребенка (родителей, вос-
питателей, сверстников), которое составляет 
ее социальную среду. 

Определяющая роль в формировании са-
мооценки дошкольника отводится семье. В 
психологии выделяются три группы семейных 
факторов, влияющих на формирование само-
оценки ребенка: 1) нарушение психологиче-
ского здоровья самих родителей, и, в первую 
очередь, их повышенная тревожность или 
эмоциональная холодность; 2) неадекватный 
стиль воспитания ребенка, и, в первую оче-
редь, гипоопека, гиперопека и избыточный 
контроль; 3) нарушение механизмов функ-

ционирования семьи, и особенно конфликты 
между родителями или отсутствие одного из 
родителей. В качестве благоприятных соци-
альных условий формирования гармоничной 
самооценки личности выступают: позитив-
ное внимание к ребенку, которое заключает-
ся в принятии ребенка без критики, таким, 
какой он есть, со всеми положительными 
и отрицательными качествами; содействие 
формированию активности ребенка, которая 
необходима, в первую очередь, для развития 
навыков саморегулирования; наличие опыта 
самостоятельного преодоления препятствий; 
поддержка развития рефлексии, когда взрос-
лый поощряет ребенка к пониманию самого 
себя, своих особенностей и возможностей, 
причин и последствий своего поведения; на-
личие ценностного для развития ребенка сре-
ды, когда он получает возможность опреде-
ленные ценностные стремления взрослых и 
в соответствии с ними определять собствен-
ные ценностные приоритеты.

В исследовании приняли участие 15 стар-
ших дошкольников в возрасте 6-7,5 лет, посе-
щающих одну группу детского сада. Исследо-
вание осуществлялось следующими методи-
ками: тест «Лесенка» В.Г. Щур, социометриче-
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ский тест «Подарок», тест «Два дома», проек-
тивный тест «Рисунок семьи».

В исследуемой группе выявлено трое до-
школьников со статусом «популярные», чет-
веро дошкольника со статусом «предпочитае-
мые», пятеро дошкольников со статусом «при-
нятые» и трое детей со статусом «изолирован-
ные». Наличие 21% «изолированных» свиде-
тельствует о сниженном уровне благополучия 
в группе. Количество детей, которые были 
поселены в «красный дом», превышает коли-
чество детей, поселенных в «черный дом», что 
говорит о преобладании положительной соци-
альной направленности. Большинство семей 
обследованных детей можно отнести к срав-
нительно благополучным, только у 4 дошколь-

ников из 15 отмечаются конфликтные отноше-
ния с одним из родителей или с братьями/се-
страми. Самооценка у всех детей близка к мак-
симальной. Значимых взаимосвязей между 
социометрическим статусом и самооценкой 
не выявлено, в отличие от связей самооценки 
и эмоционального благополучия семьи, кото-
рая носит положительный характер.
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ПРИ ПАРАЗИТАРНЫХ КИСТАХ ПЕЧЕНИ
Ю. И. Григорьев

Самарский государственный медицинский университет
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Эхинококкоз и альвеококкоз  – парази-
тарные болезни с первоочередным пораже-
нием печени, распространенные во многих 
регионах. Опасность их развития связана с 
возникновением целого ряда осложнений: 
нагноение кист, их перфорация, анафилак-
тический шок, сдавление печени, портальная 
гипертензия, печеночная недостаточность, 
метастатические очаги в легких, головном 
мозге, почках.

Целью данной работы является оценка 
эффективности диагностики гидатидного и 
альвеолярного эхинококкоза печени с помо-
щью компьютерной томографии, определение 
роли 3D-моделирования данных КТ при пре-
доперационном планировании.

В ходе исследования решались следующие 
задачи: 1. Уточнить и обобщить компьютер-
но-томографическую семиотику паразитар-
ных поражений печени в предоперационном 
периоде. 2. Сопоставить данные КТ пациен-
тов с результатами других диагностических 
методик. 3. Оценить эффективность компью-
терного моделирования печени в программе 
“Автоплан” для выбора оптимальной тактики 

хирургического лечения при гидатидном и 
альвеолярном эхинококкозе.

Были обследованы 20 пациентов с под-
твержденным гидатидным или альвеолярном 
эхинококкозом. Всем пациентам было выпол-
нено мультифазное КТ брюшной полости на 
аппарате “Toshiba Aquilion 32”.

Всем пациентам было выполнено предо-
перационное моделирование в системе “Авто-
план” для наглядной визуализации долевого 
поражения печени и оценки инвазии.

Выявлено, что КТ позволяет достоверно 
дифференцировать паразитарное поражение 
от простых кист печени и опухолей. При аль-
веолярном эхинококкозе только массивная 
кальцинация позволяет отличить его от гепа-
тоцеллялярной карциномы. 

3-D моделирование позволило: 1. Оценить 
сегментарное расположение кист. 2. Опреде-
лить общий объем кист и сохраняемой парен-
химы. 3. Провести виртуальную линию резек-
ции. 4. Оценить резектабельность при инва-
зии сосудистых стволов.

Таким образом, КТ позволяет дополнить 
данные УЗИ в постановке диагноза и оценке 
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объема поражения органа, а моделирование 
печени в программе “Автоплан” позволяет вы-
брать оптимальную тактику хирургического 
вмешательства. 
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Гетеротопическая беременность  – уни-
кальная комбинация сочетания маточной и 
разных видов внематочной локализации плод-
ного яйца.

В настоящее время данная патология 
встречается с частотой 1:10000/30000 беремен-
ных в естественном цикле и 1:100 беременных 
в циклах вспомогательных репродуктивных 
методик.

Актуальность данной проблемы у женщин 
продолжает оставаться одной из сложных и 
окончательно нерешенных в гинекологии. Ге-
теротопическая беременность не только ме-
дицинская, но и социальная проблема, так как 
нередко приводит к утрате репродуктивной 
функции и летальности. По данным литера-
туры, материнская смертность, сопряженная с 
гетеротопической беременностью, составляет 
1,3-2,2%.

Таким образом, целью нашего исследо-
вания является ретроспективное изучение 
течения беременности, родов, послеродового 
периода сосуществования маточной и эктопи-
ческой беременности с рождением здоровых 
детей.

От пациентки Х. было получено информи-
рованное добровольное согласие на описание 
данного клинического случая.

В ГБУЗ СО «СГКБ №2 им. Н.А. Семашко» 
поступила женщина 29 лет с жалобами на тя-
нущие боли внизу живота около 2-х дней. На 

учете с 9 недели: I и II половины беременно-
сти получала стационарное лечение по пово-
ду угрозы прерывания беременности. По УЗИ: 
Дихориальная диамниотическая двойня 31 
неделя 4 дня. Ягодичное предлежание I пло-
да, поперечное положение II плода. Диагноз: 
Беременность I31-32 недели. ЭКО. Диамни-
отическая дихориальная двойня. Ягодичное 
предлежание I плода. Поперечное положе-
ние II плода. Угроза преждевременных родов. 
Многоводие. ОАА. Бесплодие I.

На сроке 35 недель у пациентки Х, в воз-
расте 29 лет произошли преждевременные 
оперативные роды путем операции кесарево 
сечения в экстренном порядке. Интраопера-
ционно был поставлен диагноз: Беременность 
I, 35 недель. Дихориальная диамниотическая 
двойня. Ягодичное предлежаниеIплода. По-
перечное положение II плода, развивающего-
ся в плодовместилище, сформированным об-
ластью левого ребра гистопатической матки, 
висцеральной  брюшиной, брызжейкой сигмо-
видной кишки. В ходе операции было принято 
решение: Надвлагалищная ампутация матки, 
учитывая начавшееся кровотечение и техни-
ческие трудности операции. Послеродовый 
период протекал на фоне жалоб на общую сла-
бость и болей в области послеоперационного 
рубца. I мальчик родился массой 2000 г 3-5-7 
баллов по Апгар. II мальчик масса при рожде-
нии 2800 г, 7-7-8 баллов по Апгар.
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В заключении, хотелось бы отметить, что 
рождение живых детей с учетом данной лока-
лизации беременности, по праву, можно счи-
тать казуистикой, как с точки зрения прогрес-
сирования этой беременности, так и сохране-
нием жизни женщины. Но мы не хотим хва-
литься этим клиническим случаем и ставить 
его в пример. Безусловно, диагностика должна 
быть точной и эктопические беременности не 
должны быть доношены, в связи с большим 
риском для женщины. Поэтому, хочется за-
вершить крылатой фразой «Победителя не 
судят», и еще раз подчеркнуть, как грамотно 

было проведено ведение и оперативное родо-
разрешение данной пациентки.
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Аденомиоз и миома матки  – гинекологи-
ческие патологии, наиболее часто диагности-
руемые у женщин репродуктивного возраста. 
Известно, что такие патологические состояния 
матки отрицательно влияют на репродуктив-
ную функцию женщин, приводя как к субфер-
тильности, так и к снижению эффективности 
различных методов лечения бесплодия. Одна-
ко до сих пор ведутся споры о необходимости 
проведения всего комплекса предварительного 
исследования состояния матки перед назначе-
нием ЭКО, ИКСИ и других процедур ВРТ.

Цель нашей работы – оценить эффектив-
ность от программ ЭКО у женщин с патологи-
ей миометрия(аденомиоз и миома матки).

Нами был проведен ретроспективный ана-
лиз 78 историй болезни женщин с трубно-пе-
ритонеальным бесплодием, участвовавших в 
программах ЭКО в 2014 году, возраст которых 
составил от 18 до 35 лет. Из них 16 женщин (I 
группа) имели миому матки (с деформацией и 
без) и 12 женщин (II группа) имели в анамнезе 
аденомиоз; 50 женщин аналогичной возраст-
ной группы (18-35 лет) без наличия маточной 
патологии стали группой контроля. 

Анализ репродуктивных исходов ЭКО по-
казал, что в группе женщин с миомой матки 
частота наступления беременности состави-
ла 31% (5 человек из 16), частота живорожде-

ния  – 31% (5 человек). Частота наступления 
беременности во второй группе (женщины 
с аденомиозом) составила 58% (7 человек из 
12), частота живорождения – 50% (6 человек). 
В группе контроля частота наступления бере-
менности составила 80% (40 человек из 50), ча-
стота живорождения – 78% (39 человек).

Нами показано, что такая патология матки, 
как миома и аденомиоз, существенно снижают 
шансы наступления беременности в програм-
мах ЭКО и ИКСИ по сравнению с женщинами, 
у которых маточная патология отсутствовала. 
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В настоящее время наблюдается рост чис-
ла больных с СД и подагрой. Также отмечается 
увеличение числа пациентов с коморбидной 
патологией, что приводит к более тяжелому 
течению каждой из них.

Цель исследования – оценка взаимосвязи 
адипокинов и гормонально-метаболических 
показателей у мужчин с СД 2 типа, подагрой и 
их сочетанием.

Для достижения поставленной цели были 
проанализированы результаты обследования 
104 мужчин. Из них 18 человек с СД 2 типа, 
25 с подагрой и 21 с их сочетанием. Контро-
лем служили результаты обследования здо-
ровых лиц со средним возрастом 51,31±1,34 
лет. Определялись глюкоза в плазме венозной 
крови глюкозооксидазным методом. Показа-
тели липидного профиля (ХС, ХС ЛПНП, ХС 
ЛПВП, триглицериды), а также уровень мо-
чевой кислоты определялись спектрофотоме-
трическим методом. Уровни адипокинов, ИРИ 
в сыворотке крови исследовались методом 
ИФА. Инсулинорезистентность оценивалась 
по показателю HOMA-IR.

У пациентов с СД 2 типа, подагрой и их 
сочетанием выявлена инсулинорезистент-
ность и компенсаторная гиперинсулинемия. 
Максимально выраженная инсулинорези-
стентность (9,97±1,83) и гиперинсулинемия 
(24,02±2,93 мкЕд/л) были обнаружены при со-
четании СД 2 типа и подагры. 

У обследованных всех трех групп выяв-
лена атерогенная дислипидемия. Сочетание 
СД 2 типа и подагры характеризуется макси-

мально выраженной гипертриглицеридемией 
(2,78±0,34 ммоль/л);

Уровень мочевой кислоты у больных 
СД 2 типа (285,72±18,51ммоль/л), пода-
грой (326,92±19,95ммоль/л) и их сочета-
нием (321,81±24,50ммоль/л) был достовер-
но выше значений контрольной группы 
(187,70±16,68ммоль/л). При СД 2 типа обнару-
жена корреляция мочевой кислоты с инсули-
норезистентностью (4,78±0,71) и инсулином 
(13,36±1,3мкЕд/л), а также с общим холестери-
ном, триглицеридами, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП.

У мужчин с СД 2 типа, подагрой и их со-
четанием выявлена гипоадипонектинемия и 
гиперлептинемия. Уровень резистина повышен 
при подагре и сочетанной патологии. Выявлена 
корреляция резистина и мочевой кислоты у па-
циентов с подагрой (r=0,419; p=0,037) и при со-
четании СД 2 типа и подагры (r=0,514; p=0,017).

Во всех трех группах на фоне инсулиноре-
зистентности и компенсаторной гиперинсули-
немии выявлена атерогенная дислипидемия. 

У больных с СД 2 типа, подагрой и их со-
четанием выявлены гиперлептинемия, гипер-
резистинемия, гипоадипонектинемия.
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СПАЕЧНАЯ ТОНКОКИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ, 
ОСЛОЖНЕННАЯ СВИЩАМИ ТОНКОЙ КИШКИ 

В.М. Губский
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра хирургических болезней №2
Научный руководитель: д.м.н., профессор В.И. Белоконев

Лечение спаечной тонкокишечной непро-
ходимости, осложненной свищами желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ), имеет свои осо-

бенности, так как операция протекает на фоне 
клиники перфоративного перитонита, что 
исключает возможность первичного наложе-

СОДЕРЖАНИЕ АДИПОКИНОВ И ГОРМОНАЛЬНО-МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И ПОДАГРОЙ

К.К.Губина
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра эндокринологии
Научный руководитель: д.м.н., профессор А.Ф. Вербовой
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ния межкишечного соустья, направленного на 
восстановление пассажа по ЖКТ [1, 4].

Цель исследования  – проанализировать 
непосредственные результаты различных спо-
собов лечения больных со спаечной кишечной 
непроходимостью, осложненной свищами ЖКТ.

Проведен анализ лечения 15 больных с 
острой кишечной непроходимостью (ОКН), 
осложненной свищами ЖКТ. При выполне-
нии повторных операций были использованы 
4варианта тактики лечения. Суть первой так-
тики заключалась в консервативном ведении 
больных при адекватной функции дренажей, 
установленных во время первичной операции. 
При второй  – во время релапаротомии про-
водили ушивание образовавшихся свищей 
на фоне назо-гастроинтестинальной интуба-
ции ЖКТ. При третьей – проводили резекцию 
участка кишки со свищом с выведением кон-
цевой еюно- или илеостомы. При четвертой – 
после резекции участка кишки, несущей свищ, 
накладывали первичный энтеро-энтеро- или 
энтеро-колоанастомоз. 

Первый вариант тактики был использован 
у 5 больных, у которых во время первичной 
операции брюшная полость была дрениро-
вана, а содержимое из свища улавливалось в 
дренаж при сохраненном пассаже химуса по 
ЖКТ (летальных исходов не было). Второй 
вариант использован у 3 больных, у которых 
на фоне интубации и сквозного дренирова-
ния ЖКТ проводили ушивание образовавше-
гося свища в тонкой кишке (умер 1). Третий 
вариант тактики использован у 3 больных, 
у которых после резекции участка кишки со 
свищом формировали концевую еюно- или 
илеостому(летальных исходов не было). Чет-

вертый вариант формирования первичного 
анастомоза применен у 3 пациентов, которые 
оперированы в реактивную стадию перитони-
та на фоне спаечной болезни и образовавше-
гося свища(летальных исходов не было). 

Таким образом, тактика лечения больных 
с ОКН, осложненной свищами ЖКТ, зависит 
от адекватной функции дренажей, установ-
ленных в брюшной полости, типа свища и 
сохранения пассажа химуса по ЖКТ. Второй 
вариант тактики возможен при сквозном дре-
нировании ЖКТ с постоянной аспирацией ки-
шечного химуса. Выведение концевой еюно- 
или илеостомы, при ОКН в токсическую и 
терминальную стадии, осложненной кишеч-
ным свищом, является эффективным методом 
устранения причины перитонита.
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ДЕТЕЙ С ИММУННОЙ 
ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРОЙ

Е.С. Гужина, А.А. Светачева
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Кафедра госпитальной педиатрии
Научные руководители: д.м.н., профессор Л.И. Мазур, к.м.н., доцент Е.А. Балашова

Иммунная тромбоцитопеническая пурпу-
ра (ИТП) является самой частой иммунной ге-
мопатией, встречается у детей и взрослых с ча-
стотой регистрации 16-32 случая на 1 миллион 
в год. В абсолютном большинстве случаев ИТП 
у детей протекает в виде острого заболевания 

со спонтанным разрешением в течение первых 
2 месяцев болезни. В то же время, 10-15% детей 
с впервые выявленной ИТП впоследствии бу-
дет констатировано хроническое заболевание. 

Целью исследования является улучшение 
качества жизни детей с ИТП.
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Задачи исследования: изучить качество 
жизни детей с ИТП в зависимости от клини-
ческих проявлений, уровня тромбоцитов и 
метода базисной терапии, выявить основные 
факторы, влияющие на качество жизни.

Проведено проспективное исследование 
34 детей с диагнозом ИТП, установленным в 
соответствии с современными критериями 
(впервые выявленная – 14, хроническая – 20). 
Дети разделены на группы в зависимости от 
вида терапии: только симптоматическая те-
рапия  – 6 человек, глюкокортикостероиды 
(ГКС)  – 8 человек, глюкокортикостероиды + 
иммуноглобулины для внутривенного вве-
дения (ГКС+ВВИГ)  – 20 человек, тромбопо-
этины  – 3 человека, спленэктомия  – 3 чело-
века. Клинические проявления оценивались 
по шкале кровоточивости SMOG, качество 
жизни оценивалось путем анкетирования по 
специализированному опроснику KIDS ITP 
TOOLS.

Во всех группах преобладают дети млад-
шего школьного возраста. Выраженность ге-
моррагического синдрома была выше у дево-
чек. При оценке геморрагического синдрома 
наибольшие баллы были у детей, получавших 
тромбопоэтины и после спленэктомии: по-
ражения кожи у 100% детей  – 3 балла, сли-
зистых  – 2 балла (66%), органов  – от 1 до 3 
баллов (по 33%). В группе детей, получавших 
симптоматическую терапию, поражение кожи 
и слизистых не превышало 2 баллов. В группах 
детей, получавших ГКС и ГКС+ВВИГ в боль-
шинстве случаев (63% и 75% соответственно) 
кожные проявления геморрагического син-
дрома были более выраженными и соответ-

ствовали 3 баллам. Дети из группы ГКС+ВВИГ 
отличались поражением слизистых (40%), а в 
20% случаев  – органов. По результатам анке-
тирования обнаружено, качество жизни де-
тей с ИТП остается на удовлетворительном 
уровне – от 60 до 101 баллов из 104 возмож-
ных, при этом качество жизни не зависит от 
уровня тромбоцитов: у детей с уровнем тром-
боцитов 30-60х109/л средняя сумма баллов со-
ставила 95, тогда как при уровне тромбоци-
тов <30х109/л средняя сумма баллов была 92. 
Снижение качества жизни отмечается в груп-
пе ГКС+ВВИГ у детей с «влажной» формой 
ИТП – в среднем 85 баллов. Наибольшее сни-
жение качества жизни – у детей, получавших 
тромбопоэтины (в среднем 75 баллов) и после 
спленэктомии (в среднем 67 баллов). 

Таким образом, качество жизни детей 
преимущественно определяется формой забо-
левания и находится в прямой зависимости от 
количества баллов по шкале SMOG.
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МАТКИ ПОСЛЕ РАССЕЧЕНИЯ У ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ
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В современной морфологии ведущее место 
продолжает занимать проблема регенерации 
тканей, как в составе органов, так и их функцио-
нально значимых отделов. Таким отделом в мат-
ке является шейка, которая призвана выполнять 
опорную функцию, активно реализующуюся 
при беременности. Травмы шейки матки часто 

приводят к ее несостоятельности, и в дальней-
шем к развитию привычного выкидыша или ос-
ложнения в виде разрыва матки в родах. 

Целью настоящей работы явилось изуче-
ние динамики и особенностей течения репа-
ративной регенерации мышечной ткани сфин-
ктера шейки матки крыс при ее рассечении. 
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Объектом исследования служила шейка 
матки лабораторных крыс на уровне сфинкте-
ра при моделировании рассечения. Течение 
посттравматической регенерации изучали на 
1, 3, 5, 10, 15, 21 и 30 сутки. В работе исполь-
зованы методы световой микроскопии с при-
менением иммуногистохимии к гену пролифе-
рации (ki-67) и α-актину.

В результате исследования установлено, 
что рассечение шейки матки приводит к по-
явлению участка альтерации с центральной 
иприраневой зонами и зоной морфологиче-
ской целостности. Сразу после повреждения 
в центральной зоне наблюдается выражен-
ный некроз тканей и деструктивные кровоиз-
лияния. В прираневой зоне с 1 по 5 сутки ре-
генерации развивается выраженный интер-
стициальный отек, миоциты подвергаются 
отеку и гидропической дистрофии с исходом 
в некроз отдельных клеток. Таким образом, 
отмечается отсроченность в развитии некро-
за гладких миоцитов прираневой зоны. На 3 
сутки регенерации разворачиваются процес-
сы септического воспаления, захватывающе-
го все оболочки шейки матки. С 5 суток вос-
паление переходит в пролиферативную фазу. 
С 5-10 суток заметно нарастание пролифера-
ции, которая отмечается со стороны соеди-
нительной ткани. В клеточном инфильтрате 
преобладают макрофаги и фибробласты. По-
ложительной экспрессии гена пролиферации 
Ki-67 в ядрах гладкомышечных клеток не 
выявлено. Сохранившиеся миоцитыприра-
невой зоны приобретают фенотип секретор-
ных. С 21 по 30 сутки регенерации процессы 
пролиферации клеток соединительной ткани 
сохраняются, но частота её снижается. Фаго-

цитоз также сохраняется, особенно в прира-
невой зоне, что обусловлено отсроченностью 
гибели гладких миоцитов. Участок централь-
ной и частично прираневой зон повреждения 
замещается волокнистой соединительной 
тканью, формируется соединительноткан-
ный рубец. Сохранившиеся гладкие миоциты 
прираневой зоны подвергаются атрофии и 
гипертрофии. 

Таким образом, посттравматическая реге-
нерация происходит по заместительному типу 
за счет соединительной ткани. 
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В настоящее время отбеливающие проце-
дуры становятся общераспространенными, в 
связи с чем возникает вопрос о безопасности 
продуктов, содержащих перекись карбамида 
и водорода, с точки зрения их токсичности и 
риска возникновения злокачественных ново-

образований. Выяснить, существует ли риск 
канцерогенеза и мутагенеза под действием 
перекиси карбамида и водорода

Провести сравнительный анализ канце-
рогенного и мутагенного действия перекиси 
карбамида и водорода на структуру гена. Уста-
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новить, существует ли возможность локально-
го или общего повреждающего эффекта пере-
киси водорода, выделяющего из перекиси кар-
бамида, который входит в состав Nightguard 
Vital Bleaching. 

Проводилось изучение возможного ток-
сического влияния перекиси водорода на 
структуру гена. В среднем ДНК каждой клетки 
человеческого тела испытывает 10 000 ударов 
в день от эндогенных оксидантов. Практиче-
ски все повреждения быстро и эффективно 
устраняются. Однако существует короткий 
этап в процессе деления клеток, когда обыч-
но 2-х цепочечная ДНК представлена только 
одним витком. В это время восстановление 
ДНК затруднено. Из этого следует, что агенты 
(например, раздражители, гормоны), стиму-
лирующие клеточное деление, увеличивают 
риск передачи повреждения ДНК дочерним 
клеткам. Установлено, что перекись водорода 
оказывает отрицательное воздействие на гены 
в системах in vitro при отсутствии энзимов. В 
условиях in vivo или при наличии ферментной 
активности in vitro Н2О2 теряет способность 
влиять на гены. Кроме того, перекись карба-
мида и водорода может оказывать токсическое 
действие на ген только при прямом контакте с 
тканью. Токсичность перекиси водорода была 
тщательно исследована Европейским Центром 
Экотоксикологии и Токсикологии Химических 
веществ (ЕСЕТОС, 1993). Основными позици-
ями исследования ЕСЕТОС были следующие: 

1. Люди подвергаются воздействию Н2О2 
во время приема пищи. До 8000 g/L перекиси 
было найдено в некоторых овощах; 

2. Перекись водорода образуется во вре-
мя нормального аэробного внутриклеточного 
метаболизма, включающего некоторое коли-
чество ферментных реакций, особенно с супе-
роксиддимутазой;

3. Перекись водорода разлагается на воду 
и кислород ферментами, такими, как каталаза, 
пероксидаза и селен-зависимая глютатионпе-
роксидаза;

4. Смерть людей являлась результатом 
случайного проглатывания неизвестных коли-
честв 30-40% растворов; токсическое действие 
было, как правило, связано с едким воздей-
ствием на желудочно-кишечный тракт; 

5. Низкая кожная токсичность пропор-
циональна концентрации препаратов, к при-
меру, растворы с содержанием перекиси водо-
рода менее 35% не относятся к раздражающим 

кожу кроликов средствам, в то время как 50% 
растворы и выше являются едкими; 

6. Ополаскиватели с содержанием до 3% 
нейтрализованной Н2О2 не вызывали раздра-
жения слизистой оболочки у людей; 

7. Системное повреждающее действие, 
возникающее после воздействия экзогенной 
Н2О2, трудно поддается обнаружению и изме-
рению вследствие быстрого и эффективного 
разложения Н2О2 на кислород и воду в месте 
воздействия.

Как уже было указано выше, процесс пре-
вращения обычной пищи в энергию, необхо-
димую для роста, движения и выживания лю-
дей и животных, включает продукцию свобод-
ных кислородных радикалов, в том числе Н2О2. 
Следовательно, Н2О2 может быть обнаружена 
во всех клетках тела в качестве эндогенного 
метаболита. Основной причиной отсутствия 
вредных последствий такого производства 
Н2О2 является эффективный путь разложения 
ферментами, в особенности каталазой и раз-
личными пероксидазами. 

Schulte и Morrisette в своей работе сообща-
ли о клиническом исследовании 28 пациентов, 
использовавших домашнее отбеливание 10% 
перекисью карбамида. Четверо из них пре-
кратили лечение вследствие температурной 
чувствительности. У оставшихся пациентов 
не существовало различий в данных измере-
ния пульпы до отбеливания гелем и в течение 
всего исследования. Во время 3-х недельного 
опыта, проведенного Sterrett et al, была отме-
чена умеренная преходящая чувствительность 
у всех участников. Общим результатом этих и 
других экспериментов являлось исчезновение 
данной умеренной чувствительности после 
прекращения лечения. Согласно этим исследо-
ваниям и другим сообщениям об отбеливании 
традиционными методами, с использованием 
перекиси водорода, становится понятно, что 
увеличение чувствительности главным обра-
зом связано с использованием тепла и высо-
ких концентраций перекиси водорода (Cohen 
and Parkins; Cohen and Chase, Nathanson and 
Parra). Использование гелей перекиси карба-
мида для Nightguard Vital Bleaching не включа-
ет применение тепла или высоких концентра-
ций перекиси водорода.

Lewinstein и Hirschfeld утверждали, что 
перекись водорода может снижать твердость 
эмали. Однако их исследование было некор-
ректным, так как они использовали перекись 
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водорода с pH равным 3. Такой препарат в 
действительности может вызвать кислотное 
травление эмалевой поверхности. В составе 
геля Nightguard Vital Bleaching перекись кар-
бамида имеет практически нейтральный pH и 
не приведет к кислотному травлению. 

Риск токсического влияния на гены от-
беливающих средств, содержащих перекись 
карбамида и водорода, можно считать несу-
щественным, учитывая их минимальный не-
посредственный контакт с мягкими тканями. 
А также было выявлено, что то небольшое ко-
личество перекиси водорода, использующееся 
в Nightguard Vital Bleaching, не представляет 
опасности в отношении общей токсичности и 
канцерогенности. При правильном использо-
вании стоматологическое отбеливание не ока-
зывает неблагоприятных эффектов на зубы и 
мягкие ткани полости рта, не вызывает гипер-
чувствительности.

Список литературы
1. Гринволл Л. Методики отбеливания 

в реставрационной стоматологии: моногр. / 
Линда Гринволл. – М.: Высшее Образование и 
Наука, 2009. – 274 c.

2. IARC. Hydrogen peroxide. Evaluation of 
the carcinogenic risk of chemicals to humans 36; 
1985. – 285-314.

3. Ames B.N., Gold L.S. Too many rodent 
carcinogens mitogenesis increases mutagenesis, 
1990. Science 249:970-1.

4. Kelleher MGD , Roe F . Th e safety-in- 
use of 10% carbamide peroxide (Opalescence) 
for bleaching teeth under the supervision of a 
dentist // Br Dent J (1999) : 187 : 190-194.

5. Patel V., Kelleher M., McGurk M. Clinical 
use of hydrogen peroxide in surgery and dentistry – 
why is there a safety issue // Br Dent J. – 2010. – 
23; 208(2): 61-64.

ВЛИЯНИЕ МИКРОВИБРАЦИИ НА ОРГАН СЛУХА
М.М. Давыдкин-Гогель, Д.С. Тарасенко, Н.А. Копаева

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра медицинской физики, математики и информатики,

Кафедра физиологии с курсом безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф
Научные руководители: к.б.н., доцент Е.Л. Овчинников, д.м.н., профессор В.Ф. Пятин

Одним из новых и перспективных направ-
лений в физиотерапии является применение 
микровибрации. Под микровибрацией пони-
мают упругие механические колебания низкой 
частоты в диапазоне 1,6-1000 Гц. Действие их 
на человека различно и зависит от того, вовле-
чён ли в неё весь организм или часть, от часто-
ты, амплитуды, продолжительности и прочих 
факторов. Для применения микровибраций в 
медицинской практике создаются устройства, 
например, существующий на кафедре физио-
логии СамГМУ тренажер Power Plate.

Целью нашего исследования является 
установление влияния микровибрации от тре-
нажера Power Plate на слух человека. При этом 
ставятся следующие задачи: выявить поло-
жительное действие вибрации от Power Plate 
на слух, установить критерии воздействия 
вибраций от тренажера, дать биофизическое 
обоснование наблюдаемых эффектов.

В исследовании приняли участие 5 че-
ловек в возрасте 18-20 лет. На первом этапе 

проводилась аудиометрия с использованием 
всечастотного аудиометра, разработанного 
на кафедре медицинской физики СамГМУ, 
с помощью которого определялись реаль-
ные пороговые частотные границы слухово-
го диапазона. Среднее значение составило 
18,6 кГц.

После процедуры на Power Рlate (длитель-
ность процедуры – 30 с, амплитуда вибраций – 
3 мм) пороговые частоты оказались иными. 
Верхняя частотная граница значительно воз-
росла (на 1,4 ± 0,1 кГц), что соответствует уве-
личению объема воспринимаемого тембра то-
нов. Линейные параметры улиткового протока 
из-за малой длительности эксперимента оста-
лись прежними. Предполагаемый механизм 
заключается в изменении условия преобразо-
вания звуковой энергии в слуховое ощущение: 
вполне вероятно, могла измениться скорость 
проведения звука в перилимфе улитки, как 
одно из условий прохождения звука в жидко-
сти. Моделируя процессы с использованием 
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компьютерного программного обеспечения, 
мы пришли к выводу, что время релаксации 
звуковых волн, как реперный параметр всех 
процессов улитки, уменьшилось, но осталось 
равным для всех частот. 

Таким образом, существующие режимы 
использования платформы Power Рlate при-
водят к расширению диапазона воспринима-
емых частот, что в общем ведет к улучшению 
качества слуха.
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Одним из ключевых направлений совре-
менной медицины является изучение возник-
новения, развития и лечения сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ), поэтому, изучение 
закономерностей процессов гистогенеза, мор-
фологических основ функционирования, ре-
генерационного потенциала тканей сердечной 
стенки является одной из основных проблем, 
имеющих как функциональное, так и приклад-
ное аспекты.

В литературе достаточно полно изложены 
вопросы гистогенеза миокарда в норме и в из-
мененных условиях [1,2,3], особое внимание 
уделяется развитию кардиомиоцитов. При 
этом эмбриональное развитие перикарда, на 
сегодняшний день остается еще малоизучен-
ным разделом.

Целью данной работы являлось исследо-
вание гистологического строения перикарда 
в ходе эмбрионального развития сердца крыс. 

С целью изучения морфофункциональ-
ных характеристик перикарда сердца в работе 
в качестве объекта исследования были исполь-
зованы белые лабораторные крысы различных 
сроков пренатального развития. Изучены пло-

ды крыс с 10-ые по 20-ие сутки внутриутроб-
ного развития. Крысы с датированным сроком 
беременности получали по стандартной мето-
дике. Первым днем беременности животных 
считали день обнаружения сперматозоидов во 
влагалищных мазках. Изучение особенностей 
морфологии перикарда сердца проводилось с 
использованием методов световой микроско-
пии срезов толщиной 5-7 мкм, полученных 
при нарезке парафиновых блоков и окраски по 
методу гематоксилин-эозин. Перикард сердец 
у всех изученных в нашей работе животных 
развития имеет единый план строения, но в то 
же время имеются некоторые особенности в 
его структурах в разных локализациях. 

В работе установлено, что закладка пери-
карда у зародышей крыс происходит на стадии 
трубчатого сердца. На 10-е сутки эмбриогене-
за трубчатое сердце свободно лежит, как бы 
подвешено, на сосудах, во вторичной полости, 
то есть в полости перикарда. Затем в стенке 
появляются три оболочки: эндокард, миокард 
и эпикард. Сначала все оболочки достаточно 
гомогенны, на 12-е сутки начинается диффе-
ренцировка тканевого состава оболочек и пе-
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рикарда. Формирование перикарда сопряжено 
с процессами пролиферации и специфической 
дифференцировки. К 15-м суткам перикард 
предсердных и желудочковых отделов оказы-
вается сформированным и образован одно-
слойным эпителием с подлежащей соедини-
тельной тканью. Процессы пролиферации и 
специфической дифференцировки продолжа-
ются до конца эмбриогенеза.
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Одним из перспективных направлений 
исследований в области регенеративной ме-
дицины является изучение препаратов гуми-
нового ряда. В последние годы биологически 
активные препараты целенаправленно ис-
пользуются в практике для ускорения восста-
новления, но никто не учитывает системное 
воздействие препаратов на организм в целом 
[1,2,3]. Для анализа воздействия пелоидопре-
парата гуминовых кислот (ППГР), модифи-
цированного ионами цинка, изучаемого как 
ранозаживляющего средства, было проведено 
гистологическое изучение селезенки – органа 
лимфоидного кроветворения.

Целью исследования явилось определение 
реактивных изменений лимфоидной ткани 
селезенки после травмы скелетных мышц в 
условии применении пелоидопрепарата гуми-
новых кислот (ППГР), модифицированного 
ионами цинка. 

Эксперимент выполнен на лаборатор-
ных белых половозрелых крысах со средней 
массой 150 г, n=30. Проводили дозированное 
растяжение передней мышцы бедра. Опыт-
ным группам животных (18 шт.) подкожно в 
течение 6 дней вводили ППГР, в контрольной 
группе медикаментозного лечения не про-
водили. Препараты толщиной 5-7 мкм под-
вергали стандартной схеме приготовления 
гистологических препаратов с окрашивани-
ем гематоксилин-эозин. Препараты изучали 
с помощью традиционного метода световой 
микроскопии.

В контрольной группе возник комплекс 
стереотипных реакций: увеличение площади 
белой пульпы, расширение сосудистого русла, 
усиление митотической активности лимфоци-
тов. В экспериментальной группе с использо-
вания ППГР уже на 3 сутки в сосудистом рус-
ле селезенки отмечается полнокровие органа, 
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которое проявляется в наличии большого ко-
личества эритроцитов. Отмечено увеличение 
площади белой пульпы органа, которая пред-
ставлена периартериальными муфтами и лим-
фоидными узелками. В строении лимфоидных 
узелков исчезает зональное разделение, не 
видно границ между герминативным центром 
и мантийной зоной. В области фолликулов и 
периартериальных муфтах клетки увеличены 
в размерах, имеют большое темное ядро, кото-
рое занимает большую часть клетки. Это сви-
детельствует о усиленном антигензависимом 
лимфоцитопоэзе. На 7-е, 9-е сутки изучение 
отмечается уменьшение площади лимфоид-
ной ткани, появление зонирования, и полное 
восстановление к 30-м суткам исследования. 
Таким образам, применение ППГР оказывает 
стабилизирующее действие на реактивные из-

менения селезенки, что свидетельствует об от-
сутствии токсического действия.
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Орган зрения – один из главных органов 
чувств, играющий значительную роль в про-
цессе восприятия окружающей среды. Нару-
шения зрения могут влиять на качество жиз-
ни человека, ограничивать возможности при 
выполнении повседневных функций. По дан-
ным ВОЗ до 80% случаев нарушения зрения 
и слепоты можно предотвратить при помощи 
профилактических мероприятий [1]. В связи с 
этим вопрос о правильной гигиене органа зре-
ния на сегодняшний день становится особен-
но актуальным. 

Целью исследования является анализ со-
блюдения гигиены зрения населением в воз-
расте от 20 до 45 лет.

В ходе исследования мы проводили анке-
тирование населения по самостоятельно раз-
работанным опросникам, представляющим 
собой анонимную анкету из 13 вопросов с ва-
риантами ответов.

Опрошено 264 респондента, среди них 
25,8% мужчин и 74,2% женщин. 52,3% респон-
дентов указали на наличие заболевания глаз, 
среди которых: миопия в 81,9% случаев, син-

дром «сухого глаза» в 18,8%, катаракта в 0,7%, 
иные заболевания глаз в 1,4% случаев. 4,9% ре-
спондентов никогда не были на приеме у оф-
тальмолога, более двух лет назад офтальмоло-
га посещали 23,9% респондентов, в прошлом 
году  – 22,7%, а в текущем году  – 48,5% ре-
спондентов (опрос проводился на конец 2017 
года), это свидетельствует о недостаточном 
внимании к своему зрению. Согласно гигие-
ническим нормам расстояние от текста до глаз 
должно соответствовать 30 см и более [2]. При 
чтении текст располагали на расстоянии менее 
10 см от глаз 3% респондентов, на расстоянии 
10-30 см 86%, более 30 см 11% опрошенных. 
При работе за компьютером рекомендуемое 
расстояние монитора от глаз составляет 60 см. 
Согласно результатам опроса, монитор при 
работе находится на расстоянии 10-20 см от 
глаз у 3% респондентов, на расстоянии 20-60 
см у 83,3%, 60 см и более у 13,7% [2]. В среднем 
в день при работе с электронными носителя-
ми респонденты проводят менее 1 часа 0,8% 
респондентов, от 1 до 5 часов в день 45,9%, ос-
новная часть опрошенных (53,4%) проводят 
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за монитором более 5 часов в день. Быстрый 
темп жизни и высокий информационный по-
ток вынуждают читать в транспорте. 51,9% 
респондентов занимаются чтением в транс-
порте. 79,2% респондентов также отметили, 
что регулярно или периодически читают лежа: 
ежедневно 51,2% опрошенных, нерегулярно 
48,8% опрошенных. В условиях недостаточной 
освещенности работают 66,3% опрошенных. 
Перерывы при работе с усиленной нагрузкой 
на орган зрения делают 56,8% респондентов в 
среднем по 5-10 минут после 40 минут работы. 
Гимнастику для глаз совершают только 23,9%: 
ежедневно 17,8%, нерегулярно 82,2% опро-
шенных.

Таким образом, большая часть респонден-
тов имеют заболевания глаз, самым распро-
странённым из которых является миопия и 

синдром «сухого глаза». Кроме того, большая 
часть опрошенных нерегулярно посещает оф-
тальмолога. На основании анализа ответов, 
полученных при опросе можно отметить, не-
достаточное соблюдение гигиены зрения на-
селением. Для улучшения показателей необхо-
димо широкое распространение информации 
о правильной гигиене органа зрения.
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Погружение человека в виртуальную сре-
ду (Virtual Reality, VR) широко применяется 
в нейрореабилитации больных с поражени-
ями опорно-двигательной системы и ЦНС. 
Восприятие виртуальной среды вызывает у 
человека комплекс необычных физических и 
эмоциональных ощущений, что входит в сфе-
ру научного интереса многих современных 
исследователей[1,2]. Актуальным остается во-
прос исследования ЭЭГ-маркеров погружен-
ности человека в виртуальную реальность. В 
нашей работе в качестве такого маркёра ис-
следовалась негативность рассогласования 
(Mismatch Negativity, MMN). MMN проявля-
ется как разность между девиантным и стан-
дартным стимулами и возникает независимо 
от инструкции или от произвольного внима-
ния испытуемого [3].

Целью настоящей работы явилось иссле-
дование изменений амплитуды негативности 
рассогласования в ответ на слуховые и зри-
тельные стимулы VR.

В эксперименте приняли участие 13 ис-
пытуемых-правшей в возрасте 18-20 лет, под-

писавших информированное согласие. Реги-
страция ЭЭГ производилась 128-канальной 
системой записи ЭЭГ во время предъявления 
зрительных и слуховых стимулов последова-
тельно в двух состояниях: состоянии спокой-
ного бодрствования и остановки внутренней 
речи (в методике «odd-ball»). Демонстрация 
испытуемым персонифицированной VR про-
изводилась с помощью очков Oculus Rift  CV1. 
С каждым испытуемым было проведено 3 экс-
периментальные сессии с интервалом не менее 
24 часов. В качестве статистического анализа 
амплитуд компонентов зрительных и слухо-
вых вызванных потенциалов был использован 
парный t-тест, непарный t-тест, ANOVA, реа-
лизованные в toolbox EEGLab 7.1.3 для Matlab.

Нами получены достоверные различия ам-
плитуды MMN (p<0,001) на слуховые стимулы 
при первом погружении в VR на значимые и 
незначимые стимулы VR (в состоянии спокой-
ного бодрствования и в состоянии остановки 
внутренней речи). При многократном погру-
жении в VR в обоих состояниях достоверные 
различия амплитуды MMN отсутствовали на 
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значимые слуховые стимулы, но сохранялись 
на значимые визуальные стимулы(p<0,0001) 
как в условиях VR, так и вне VR.

Таким образом, с увеличением количества 
подходов аудио-зрительной стимуляции в VR 
нивелируются амплитудные различия MMN 
в парадигме «odd-ball» на слуховую стимуля-
цию. При этом сохраняются различия MMN в 
ответ на зрительную стимуляцию.
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Более 90% зараженных ВИЧ женщин на-
ходятся в детородном возрасте, что актуали-
зирует проблему передачи инфекции от мате-
ри ребенку. 

Целью исследования являлся анализ аку-
шерских и перинатальных исходов у ВИЧ-
инфицированных женщин.

Средний возраст 68 обследованных ВИЧ-
инфицированных женщин составил 29,68±4,5 
лет. По данным анамнеза половым путем ин-
фицированы 47,0% женщин, парентеральным – 
8,8%. В результате проведённого исследования 
установлены факторы, осложняющие течение 
беременности у ВИЧ-инфицированных жен-
щин, способствующие перинатальному зара-
жению и нарушению развития детей: нарко-
мания (17%), высокий удельный вес ИППП 
(79,4%), ЭГП (вирусные гепатиты  – 30,9%, ча-
стые ОРВИ– 15,1%), табакокурение (43,0%). 
Выявлено, что при старте АРВТ во II полови-
не беременности достоверно чаще возрастает 
риск развития анемии по сравнению с женщи-
нами, у которых старт АРВТ был в I половину 
(р=0,0079). У новорожденных с перинаталь-
ным контактом по ВИЧ-инфекции при рож-
дении отмечаются недоношенность (19,1%), 
гипоксически-ишемическое поражение ЦНС 

(32,5%), гипотрофия (24,1%), внутриутробные 
инфекции (12,7%). Следует отметить, что через 
18 мес. после родов 91,4% детей были сняты с 
учёта в СПИД-центре, вне зависимости от того, 
проводился ли им полный комплекс мер по 
ПИМР или нет. Лишь у 2 детей подтверждена 
ВИЧ-инфекция, при этом у 1 имелся отказ от 
программы по ПИМР, подписанный матерью, у 
другого же был проведён полный комплекс ле-
чебно-профилактических мер.

Таким образом, полученные данные сви-
детельствуют о высокой частоте гестацион-
ной и соматической патологии. Частота вер-
тикальной передачи ВИЧ составила 2,8%, что 
характеризуется тенденцией к снижению, свя-
зано со своевременным проведением химио-
профилактики как матери, так и ребенку. На 
современном этапе тактика ведения беремен-
ности и родов у таких женщин остается дис-
кутабельной, требует дальнейшего изучения 
и разработки рациональных технологий дис-
пансеризации беременных и тактики родораз-
решения.
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Вариабельность сосудистой анатомии 
печени определяет необходимость знания ее 
при планировании большинства оперативных 
вмешательств на печени и поджелудочной же-
лезе. Анатомия воротной вены является чрез-
вычайно важным аспектом при всех видах 
резекции печени, трансплантации печени, ла-
пароскопических операциях печени, резекции 
поджелудочной железы, оперативном лечении 
портальной гипертензии.

Целью исследования является определе-
ние частоты встречаемости различных вари-
антов строения воротной вены, выявляемых 
при КТ-исследовании органов брюшной поло-
сти с внутривенным контрастированием.

В связи с поставленной целью решаются 
следующие задачи: 1. Проанализировать дан-
ные пациентов, которым была выполнена КТ 
брюшной полости с внутривенным контра-
стированием. 2. Провести моделирование со-
судов в системе «Автоплан». 3. Сгруппировать 
данные согласно классификации T. Nakamura 
(2002) и оценить распространенность различ-
ных вариантов.

Для наблюдения и сравнительного анализа 
было проведено ретроспективное исследова-
ние: изучены в случайном порядке данные 100 
пациентов, которым были выполнены исследо-
вания КТ брюшной полости с внутривенным 

контрастированием. Исследования в формате 
DICOM загружались в систему «Автоплан», 
разработанную в Центре прорывных исследо-
ваний СамГМУ «Информационные технологии 
в медицине», для построения сегментации и 
3D-моделирования при планировании опера-
ции и выполнения виртуальных вмешательств. 
Тип деления воротной вены определяли с по-
мощью классификации T. Nakamura.

Было выявлено, что наиболее распро-
страненным типом деления воротной вены 
по классификации T. Nakamura) является тип 
А (классический тип деления на правый и ле-
вый стволы)  – 49%.  В 26% случаев выявлена 
истинная трифуркация- без основного ствола 
правой воротной вены (тип  B). У части па-
циентов определялось внепеченочное отхож-
дение передней ветви правой воротной вены 
(тип С), внутрипеченочное отхождение перед-
ней ветви правой воротной вены (тип D). Ни 
у одного из исследованных нами пациентов не 
было выявлено отсутствие целостной ветви 
передней правой воротной вены (тип Е).

Так как лечение заболеваний гепатобили-
арной системычасто связано с последующими 
оперативными вмешательствами (в том числе 
резекциями), представляется необходимым в 
ходе КТ-исследования обращать внимание на 
варианты строения воротной вены.
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Актуальность. Косоглазие – это не только 
тяжелый функциональный недостаток и кос-
метический дефект, но и состояние, влияющее 
на психику пациента.

В комплексном лечении косоглазия доми-
нирующее место занимают хирургические ме-
тоды коррекции действия глазодвигательных 
мышц. В глазной хирургии в силу небольших 
размеров органа и его легкой ранимости осо-
бенно важно довести операционную травму 
до минимума и по возможности сохранить 
анатомо-физиологические соотношения . 

В настоящий момент актуально дальней-
шее изучение и создание щадящих доступов к 
глазодвигательным мышцам при косоглазии, 
обеспечивающих снижение количества ос-
ложнений, ускоряющих и упрощающих про-
ведение оперативных вмешательств.

Цель исследования. Изучение эффективно-
сти клапанного доступа к глазодвигательным 
мышцам при горизонтальном косоглазии.

Материал и методы исследования. Были 
проанализированы результаты хирургическо-
го лечения различных видов косоглазия у 56 
больных (из них 32 пациента – мужчины, 24 – 
женщины) находившихся на лечении во вто-
ром глазном отделении ГУ НМЦ РТ в период 
с 2015 по 2017 гг. Возраст пациентов колебался 
от 16 до 37 лет (в среднем 21,1 год). Угол косо-
глазия определялся по методу Гиршберга и со-
ставил в среднем 44,1±5,2º. Острота зрения на 
косящий глаз колебался от светоощущения до 
0,8 (в среднем 0,16), на здоровом глазу в сред-
нем была равной 1,0. Косоглазие сенсорной 
депривации диагностировано у 10 больных, 
рефракционное – у 46 больных. Эзотропия на-
блюдалась у 11 пациентов, экзотропия – у 45 
пациентов. 

С целью снижения травматичности опе-
рации, за счёт выбора оптимальной величины 
и места расположения разрезов нами был раз-
работан и применён клапанный доступ к гори-
зонтальным мышцам глаза через конъюнктиву 
для выполнения операций на мышцах глаза го-
ризонтального действия. Метод выполняли пу-
тём разреза конъюнктивы параллельно лимбу в 
проекции места прикрепления мышц горизон-
тального действия и двух разрезов от концов 
разреза, причём, основной разрез осуществля-
ли по краю лимба, а каждый из горизонтальных 
разрезов от концов основного разреза выпол-
няли длиной в пределах от 5 до 8 мм параллель-
но между собой. Оперативное вмешательство 
заключалось в рецессии и резекции наружной 
и внутренней прямых мышц косящего глаза.

В послеоперационный период опреде-
лялись, положение и подвижность глазных 
яблок во время каждого осмотра после 1 неде-
ли, 1, 3, 6 и 12 месяцев в течение всего периода 
наблюдения.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Доступ по разработанному нами методу 
имеет наименьшую площадь, одновременно 
обеспечивая адекватную степень обнажения 
целевых анатомических структур и позволяя 
хирургу выполнять оперативный приём, явля-
ясь, таким образом, менее травматичным.

После выполнения разработанного нами 
оперативного доступа для герметизации раны 
на конъюнктиву накладывают два узловых 
шва по концам основного разреза. На парал-
лельные разрезы длиной от 5 до 8 мм от кон-
цов основного разреза швы не накладывают, 
так как разрезы горизонтального направления 
под действием движений век стремятся к са-
мостоятельному адаптированию.
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Анализ результатов рубцевания конъюн-
ктивы после хирургического лечения косогла-
зия на мышцах горизонтального действия при 
использовании разработанного нами досту-
па проведён на основе анализа фотоснимков, 
выполненных на цифровой фотокамере. При 
оценке учитывались выраженность отёка, ги-
перемии и косметические характеристики 
рубца через 1 день, неделю и месяц после опе-
рации.

При клапанном доступе послеоперацион-
ная реакция (отёк и гиперемия конъюнктивы) 
значительно уменьшалась к концу первой не-
дели, и уже через 3-4 недели послеоперацион-
ный рубец сливался с лимбом и был практиче-
ски незаметен.

Ортофория была получена у 53 больных, 
остаточный угол до 5 градусов наблюдался у 1 
больного, гипоэффект до 10 градусов отмечал-
ся у 2 больных. Ни у одного больного не отме-
чался гиперэффект, энофтальм или сужения 
глазной щели. 

Все пациенты были удовлетворены косме-
тическим эффектом операции.

Выводы. Разработанный нами клапанный 
доступ может быть рекомендован для хирурги-
ческого лечения горизонтального и смешанных 
видов косоглазия за счёт своей минимальной 
травматичности, лучших топографо-анатоми-
ческих параметров, обеспечивающий полно-
ценное выполнение оперативного приёма без 
дополнительного растяжения конъюнктивы.
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Первая мировая война оказала серьезное 
влияние на все области жизни российского 
общества, и здравоохранение не стало исклю-
чением. Оно должно было обеспечивать опе-
ративную медицинскую помощь раненным и 
больным, а также удовлетворительные сани-
тарно-гигиенические условия для фронтови-
ков. Огромный театр военных действий и бес-
примерная численность войск привели к тому, 
что количество людей, нуждавшихся в меди-
цинской помощи, была намного выше перво-

начально ожидаемого их числа. Вследствие 
этого по всей стране стала довольно быстро 
формироваться широкая сеть госпиталей, 
главной организационной и кадровой основой 
которых была земская медицина. В то же вре-
мя весьма значительную роль в этот период 
стали играть общественные организации. 

Не стала исключением и Самарская гу-
берния. 21 августа 1914 г. был создан Са-
марский комитет «Общества попечения о 
раненных и больных воинах». Кроме того, 
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организация оказания помощи раненым 
осуществлялась такими общественными 
организациями, как «Земский союз помощи 
больным и раненым» [2].

Первые раненные, доставляемые в Сама-
ру, размещались в Шихобаловской и Земской 
больницах. Так, в Самарской губернской зем-
ской больнице в 1914 г. лечилось 3 офицера и 
4523 представителя низших чинов. Уже к октя-
брю 1915 г. в Самаре функционировал 21 воен-
ный госпиталь, а к декабрю их количество уве-
личилось до 27. К началу 1916 г. в Самарской 
губернии насчитывалось 13 уездных госпита-
лей, из них 4 госпиталя эпидемиологических. 
В этот период в госпиталях Самарской губер-
нии находилось 8127 человек [1].

Наибольшее число раненных и больных 
фронтовиков приходилось на Губернскую 
земская больница и 9-й лазарет Всероссийско-
го Земского Союза [4]. В последнем в течение 
1916 г. лечилось 2425 человек, из которых по-
сле завершения лечения выбыли с разными 
исходами 2458. К 1 января 1917 г. в данном ле-
чебном учреждении оставались еще 76 фрон-
товиков. Из хирургических вмешательств ра-
неным делались: трепанация черепа, трахеото-
мии, торакотомии с резекцией ребер, ампута-
ция конечностей и другие операции. 

Если в первые месяцы войны основное 
внимание сосредоточивалось на хирургиче-
ской работе [3], то в 1915 г. началась серьезная 
борьба с эпидемиями: возвратным и сыпным 

тифом, дизентерией. Благодаря принятым ме-
рам уже летом 1915 г. эпидемические заболе-
вания пошли на убыль.

Всего за 1914-1916 гг. самарские лечебные 
учреждения приняли около 15000 больных и 
раненых [1].

Таким образом, период Первой миро-
вой войны стал временем расширения сети 
учреждений здравоохранения на земской 
организационной основе, что в дальнейшем 
послужило базой для развития советского 
здравоохранения.
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В последние десятилетия остро дискусси-
онными становятся вопросы этики жизни. В 
данной работе внимание уделяется лишь од-
ному из них. 

Целью данного исследования было рассмо-
трение вопроса о праве человека на жизнь на 
примере истории отношения к абортам в обще-
стве. Для достижения поставленной цели мы 
изучили историю вопроса; рассмотрели, какова 
ответственность за лишение жизни и проана-
лизировали, можно ли считать волеизъявление 
матери по отношению к плоду преступлением.

У Эрнеста Хемингуэя есть короткий рас-
сказ под названием “Hills Like White Elephants”, 
рассказывающий о духовной трагедии юной 
девушки. Эта новелла является прекрасным 
примером осмысления спорной проблемы: 
проблемы этического и экзистенциального 
выбора. Изначально философы и писатели 
одобряли аборты. Именно Аристотелю при-
надлежит высказывание: «Если в браке зарож-
даются дети вопреки ожиданию, то плод может 
быть изгнан, прежде чем он начнет чувство-
вать и жить». А Платон в своем труде «Респу-
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блика» называл детоубийство необходимым 
средством для поддержания качества жизни 
граждан. Отец древней медицины Гиппократ 
относится к абортам отрицательно и считает 
плодоизгнание безнравственным. Также ко-
декс Юстиниана, который стал основным за-
коном во всей Европе, устанавливал за аборт 
до 41-го дня ссылку, а в более поздних сроках 
беременности  – смертную казнь. Отношение 
к аборту ранней христианской церкви было 
весьма определенным. Отцы церкви полно-
стью осуждали аборт или детоубийство. Сле-
дует отметить, что мера наказания за аборт в 
различных странах и различные времена была 
неодинаковой. Так в России смертная казнь, 
как мера наказания за аборт, была установле-
на во второй половине XVII века специальным 
законом, принятым царем Алексеем Михай-
ловичем Романовым. Сегодня, на мой взгляд, 
полноценное философское знание должно 
являться основой формирования врачебной 
этики. Отечественная медицина всегда была 
сильна именно своей духовно-нравственной 
позицией.

Аборт-это искусственное прерывание бе-
ременности, а, значит, жизни. Отношение к 
аборту в разное время было неодинаковым. 
Практика Европейского суда по правам че-
ловека свидетельствует о его осторожности в 
оценке законодательных актов об абортах. Со-

гласно ст. 2 Европейской Конвенции о правах 
человека право на жизнь распространяется 
на нерожденных детей. Право на смерть без 
уточнения условий ее реализации существо-
вать не может, что очевидно, так как смерть 
неотторжима от человека, и это его право не 
может быть никем ущемлено. В целом, в со-
временном мире допустимость абортов и её 
пределы  – остро дискуссионная проблема, 
включающая религиозные, этические, меди-
цинские, социальные и правовые аспекты.
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Патология височно-нижечелюстного су-
става у взрослого населения колеблется в пре-
делах 20 -76% [1,2,3]. Сложность клинической 
картины, дифференциальной диагностики, 
правильной постановки диагноза усложняют 
выбор оптимального алгоритма лечения.

Целью работы является изучение особен-
ностей проведения малоинвазивных хирурги-
ческих вмешательств на ВНЧС при дисфункии 
на фоне хронических артритов и артрозов, 
определение эффективности этих методов в 
комплексной терапии данных заболеваний.

Проведен анализ данных литературы и ре-
троспективный анализ историй болезни 7 па-
циентов в возрасте от 26 до 56 лет, проходивших 
артроскопическое лечение в клинике челюст-
но-лицевой хирургии ПСПбГМУ им. акад. И.П. 
Павлова за 2015-2016 гг. Ранее у этих пациентов 
было проведено ортопедическое лечение с ис-
пользованием индивидуальных окклюзионных 
капп, которое оказалось неэффективным.

У исследуемой группы наблюдалось сни-
жение или отсутствие основных симптомов 
дисфункции ВНЧС, проведение повторного 
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хирургического вмешательства не требовалось, 
что говорит о стойком результате лечения.

Методы малоинвазивной хирургии позво-
ляют достичь наилучших результатов в лече-
нии заболеваний ВНЧС при минимальном ри-
ске осложнений, что значительно расширяет 
возможности их применения в стоматологи-
ческой практике.
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Отношение к самолечению напрямую свя-
зано с отношением людей к официальной ме-
дицине, фигуре врача и имиджу современной 
медицинской сферы в целом [1]. В связи с этим 
вопрос об отношении людей к самолечению 
является актуальным. 

С помощью анкетирования мы изучили 
сложившуюся в обществе ситуацию с самоле-
чением, а именно: выявили отношение людей 
к самолечению и причины обращения к нему, 
оценили ряд сайтов медицинского содержа-
ния на предмет правильности предоставлен-
ной информации о таких заболеваниях, как 
ОРВИ, пищевое отравление, пиелонефрит, ал-
лергическая сыпь у детей. 

В исследовании принял участие 181 чело-
век в возрасте от 15 до 38 лет.

Мы получили следующие результаты: са-
молечением занимается 148 человек (81.8%). 
Из них 72.3 % (112 человек) при самолечении 
ориентируются на предыдущие рекоменда-
ции врачей, 49.7 % (77 чел) – на собственный 
опыт, 36.1 % (56 чел) – на советы знакомых и 
близких, 32.3 % (50 чел)  – на советы аптека-
рей и провизоров, 27.7 % (43 чел) – на инфор-
мацию из медицинских справочников, 4.5 % 
(7 чел) – на рекламу лекарственных средств и 
29 % (45 чел) – на специализированный сайты 
в интернете. Часть опрошенных нами людей, 
используют этот источник не только в целях 

лечения ОРВИ и легких недомоганий, но и бо-
лее серьезных болезней: гипогликемический 
синдром, онкологию и СПИД (указывая дан-
ные ответы респондентов, мы понимает, что 
существует возможность ложных ответов).

Причины обращения к самолечению: 
74.4 % (116 чел) – нехватка времени для визита 
к врачу, 44.9 % (70 чел) – по причине того, что 
сложно попасть на приём, 12.8 % (20 чел) – не 
доверяют врачам. 

Также в ходе работы мы проанализиро-
вали медицинские сайты и форумы на до-
стоверность информации. Были изучены 
следующие сайты: «Медкампус», «Доктор на 
работе», «Медвестник», «Medside», «Здоровые 
детки», «Woman.ru», «Женский доктор», «Эн-
циклопедия домашнего доктора “Здоровье”», 
«Здравответ», «Все про ребенка». 4 из 10 сай-
тов оказались неточными в информировании 
их посетителей. Например, женский форум 
«Woman.ru», где рассматривалось лечение 
ОРВИ у детей. Многие пользователи форума 
советовали те или иные препараты, не учи-
тывая того факта, что у другого ребенка мо-
жет быть непереносимость его компонентов, 
возможность неправильной дозировки, а не-
которые советовали вообще отказаться от их 
применения и использовать только народные 
средства, даже если температура была выше 38 
градусов. 
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Можно сделать вывод, что в обществе са-
молечение популярно, но не сформирована 
его культура. Так, люди не знают, при каких 
болезнях оно недопустимо, и ряд интернет-
источников предоставляет недостоверную ин-
формацию. 
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Одонтогенный синуит  – одна из акту-
альных проблем, стоящая на стыке двух спе-
циальностей  – оториноларингологии и сто-
матологии. В последние годы численность 
больных хроническим одонтогенным верхне-
челюстным синуитом имеет устойчивую тен-
денцию к росту, что объясняется развитием 
современных стоматологических технологий 
(применение синуслифтинга, дентальной им-
плантации, эндодонтического лечения и т.п.) 
[1,2].

Цель представленной работы – выявление 
основных причин развития одонтогенного по-
ражения верхнечелюстной пазухи. Нами про-
веден ретроспективный анализ 50 историй 
болезней пациентов, проходивших лечение по 
поводу одонтогенного синуита в отделениях 
оториноларингологии и челюстно-лицевой 
хирургии Клиник СамГМУ за 11 месяцев 2017 
года.

В результате исследования основными 
причинами развития одонтогенного пораже-
ния у пациентов отделения оториноларин-
гологии являлись:-инородные тела верхне-
челюстной пазухи с развитием грибкового 
тела- 42 человека (85%) (у 29 (72,3%) из них 
был обнаружен пломбировочный материал, 
у  – 13 (26,7%) не полностью удаленный ко-
рень зуба);-периапикальный воспалительный 
процесс -8 человек (15%).В зависимости от 
причин определялась тактика лечения. Всем 
пациентам была проведена видеоэндоскопи-
ческая инфундибулотомия, причем пациен-
там с периапикальным воспалительным про-
цессом было проведено совместное лечение 

с челюстно-лицевыми хирургами. Учитывая 
анализ историй болезни пациентов отделения 
челюстно-лицевой хирургии можно выделить 
следующие причины развития одонтогенно-
го синуита:  – инородные тела верхнечелюст-
ной пазухи -16 человек (32%);-перфорации 
дна пазухи -15 человек (30%);  – периапи-
кальный воспалительный процесс  – 10 чело-
век (20%);-кисты верхнечелюстной пазухи 
-7человек (14%);- остеомиелит верхней че-
люсти 2 человека (4%). Всем пациентам про-
ведено комплексное лечение, включающее в 
себя консервативные (эндодонтическое ле-
чение) и хирургические (резекция верхушки 
корня, экстракция зуба, синусотомия) ме-
тоды лечения, причём у пациентов с перфо-
рацией дна пазухи проводилось совместное 
лечение с врачом–оториноларингологом(в
идеоэндоскопическаяинфундибулотомия).
Таким образом, наиболее частой причиной 
развития одонтогенногосинуита являются 
инородные тела верхнечелюстной пазухи. Так-
же при выработке тактики лечения важно кол-
легиальное решение врачом оториноларинго-
логом, челюстно-лицевым хирургом и врачом 
стоматологом.
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Среди причин слепоты и слабовидения 
заболевания роговицы занимают одно из ве-
дущих мест. Основным методом лечения па-
тологических изменений роговицы является 
кератопластика, результативность которой во 
многом зависит от характера послеоперацион-
ного течения регенераторных процессов [1,4]. 
Одним из эффективных методов влияния на 
регенерацию роговицы является использова-
ние для временного покрытия роговицы ам-
ниотической мембраны [2,3]. В ГБУЗ СОКОБ 
им.Т.И.Ерошевского для этих целей использу-
ется биоматериал «Флексамер» – силиковысу-
шенная пластифицированная амниотическая 
мембрана.

Выполнен ретроспективный анализ эф-
фективности лечения различных патологиче-
ских состояний роговицы с использованием 
биоматериала «Флексамер» на базе ГБУЗ СО-
КОБ им. Т.И. Ерошевского за 2017 год.

Произведен анализ 51 истории болезни. 
Из них 75%пациентов с диагнозом «Язва рого-
вицы» (различных по этиологии – как бакте-
риальных, вирусных или токсических – вслед-
ствие ожоговой болезни) и 25% пациентов с 
диагнозом «Болезнь трансплантата» в различ-
ные сроки после трансплантации роговицы. 
Большая часть, около 80% проанализирован-
ных клинических случаев – это пациенты с ре-
цидивами заболевания.

Хирургическое лечение данных больных 
выполнялось в разные сроки и заключалось 
в фиксации на поверхности роговицы био-
материала «Флексамер». В послеоперацион-
ном периоде отмечалось уменьшение выра-
женности роговичного синдрома, купирова-
ние признаков воспаления.Контакт амнио-
тической оболочки с пораженной роговицей 
составил в среднем 13 дней, за данный пе-
риод у 86% пациентов наблюдалась полная 
эпителизация. У 14% больных к 10 – 13 дню-

сохранялся дефект эпителия, но отмечалась 
положительная динамика и к 15 дню закан-
чивалась эпителизация поверхности рого-
вицы. Во всех случаях у больных при выпи-
ске из стационара существенно повышалась 
острота зрения, что объясняется эффектив-
ностью управления регенераторными про-
цессами роговицы с помощью биоматериала 
«Флексамер».

Высокая эффективность регенерации ро-
говицы в изучаемой группе пациентов объ-
ясняется действием биологически активных 
веществ, содержащихся в амниотической 
мембране-эндотелинами, усиливающими про-
лиферацию и миграцию стволовых клеток 
эпителия, а также веществами, угнетающими 
развитие фиброза.
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Профилактическое направление здраво-
охранения наиболее ярко воплощается в дис-
пансеризации населения [1]. Диспансеризация 
представляет собой комплекс мероприятий, в 
том числе медицинский осмотр врачами не-
скольких специальностей и применение необ-
ходимых методов обследования, осуществляе-
мых в целях раннего выявления хронических 
неинфекционных заболеваний (состояний), 
являющихся основной причиной инвалидно-
сти и преждевременной смертности населения 
России, и факторов риска их развития, а также 
в целях формирования групп состояния здо-
ровья и выработки рекомендаций для пациен-
тов [2].

Целью работы явилось определение сте-
пени удовлетворенности пациентов органи-
зацией проведения диспансеризации. Иссле-
дование проводилось на базе терапевтиче-
ского отделения №1 поликлиники ГБУЗ СО 
« Чапаевская центральная городская боль-
ница». Мероприятия по проведению дис-
пансеризации определенных групп взросло-
го населения реализовались в соответствии 
с приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 03.02.2015 года 
№ 36ан «Об утверждении порядка диспансе-
ризации определенных групп взрослого на-
селения».

В исследовании приняло участие 60 ре-
спондентов. Возраст анкетируемых в общей 
доле опрошенных составил: от 21 до 30 лет – 
23,3%, от 31 до 50 лет – 30,0 %, от 51 до 60 лет – 
26, 7% и старше 61 года  – 20,0%. Изучение 
мнения респондентов относительно источ-
ников информации о диспансеризации пока-
зало, что 61,7% получили информацию от ме-
дицинских работников при посещении поли-
клиники, 23,3% – от медицинской сестры по 
почте, по телефону и другим средствам связи, 
5,0% – от членов семьи, знакомых, 3,3% – от 
работодателя, 6,7%  – из средств массовой 
информации.  Под целью диспансеризации 
38,3% пациентов понимают выявление всех 

имеющихся заболеваний, 41,6% – выявление 
заболеваний, являющихся ведущей причи-
ной смертности населения Российской Фе-
дерации (болезни системы кровообращения, 
злокачественные новообразования, сахар-
ный диабет, хронические болезни легких) и 
20,1% – выявление факторов риска развития 
заболеваний. 

Организацией диспансеризации удов-
летворены 56,7% респондентов, не в полной 
мере  – 25,0%, не удовлетворены  – 15,0%, за-
труднились ответить  – 3,3%.   Неудовлетво-
ренность организацией проведения диспан-
серизации пациенты связывают с наличием 
очередей, длительностью проводимого обсле-
дования, необходимостью посещения многих 
структурных подразделений медицинской 
организации (МО). Разработанная анкета 
предполагала возможность респондентам вы-
сказать свои предложения по улучшению ор-
ганизации диспансеризации в МО. Воспользо-
валось этой возможность 86,7% опрошенных. 
Их предложения были следующие: проводить 
разъяснительные беседы с населением о необ-
ходимости диспансеризации, увеличить набор 
диагностических услуг, входящих в диспансе-
ризацию (например, компьютерная и магнит-
но-резонансная томографии), привлекать вы-
ездные медицинские бригады на предприятия, 
организовать обследование для выявления 
всех возможных заболеваний с последующим 
эффективным лечением.
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Инсульт занимает первое место среди 
всех причин инвалидности у людей средне-
го и пожилого возраста. По данным Нацио-
нального регистра, 70% пациентов получают 
инвалидность вследствие перенесённого ин-
сульта. Кроме того ежегодно в Российской 
Федерации регистрируется 600-700 тысяч 
черепно-мозговых травм. Нейротравмы сре-
ди причин инвалидизации занимают 2 место 
после заболеваний органов кровообращения 
и составляют 14,5-26% [1,2]. В связи с этим 
актуальным остается проблема реабилита-
ции неврологических больных с помощью 
принципиально новых методов, основанных 
на применении роботизированных аппарат-
но-программных комплексов, обладающих 
широкими возможностями моделирования 
движений больного [3].

Авторами данной работы разработан ап-
паратно-программный комплекс с использо-
ванием метода биологической обратной связи 
на основе датчика магнитного поля для при-
менения в реабилитации неврологических 
больных.

Устройство представляет собой робо-
тизированный тренажер в виде экзоскеле-
та верхней конечности, который состоит из 
опоры для предплечья и опоры для кисти. 
На опоре для предплечья имеются шаговые 
двигатели, к валам которых прикреплена 
опора для кисти, тем самым подвижно со-
единяя обе опоры. Так же на опоре для пред-
плечья имеется блок управления, который 
регулирует работу шаговых двигателей. 
Устройство с помощью ремней фиксируется 
к предплечью и кисти. К опорам для кисти 
прикреплены датчики магнитного поля, ко-
торые располагаются при фиксированной 
к устройству руке спереди и сзади от паль-
цев руки пациента. К дистальным фалангам 
пальцев фиксируются магниты. Принцип 

биологической обратной связи заключается 
в том, что когда пациент пытаясь совершать 
активные движения паретичными пальцами 
в сторону магнитного датчика, приближает 
их на близкое расстояние, происходит вклю-
чение датчика и информация об этом посту-
пает в блок управления, в результате чего 
происходит включение шаговых двигателей 
и, как следствие, движение опоры для кисти 
относительно опоры для предплечья. Таким 
образом, устройство обеспечивает движе-
ние паретичной конечности пациента в том 
случае, если пациент сам прикладывает для 
этого усилия. 

Разработано устройство с использова-
нием метода биологической обратной свя-
зи на основе магнитного датчика для при-
менения в реабилитации неврологических 
больных

Использование данного устройства долж-
но в более короткие сроки восстанавливать 
двигательные функции верхней конечно за 
счет использования методики биологической 
обратной связи, реализованной с помощью 
датчика магнитного поля, тем самым снижая 
степень инвалидизации у неврологических 
больных.
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Височно-нижнечелюстной сустав являет-
ся важным элементом зубочелюстной системы 
и представляет собой сложный многокомпо-
нентный мышечно-суставной комплекс. При 
несвоевременной и некачественной диагно-
стике патологии у пациента может развиться 
болевая дисфункция височно-нижнечелюст-
ных суставов[1]. Ультразвуковое исследова-
ние –современный метод диагностики, обла-
дающий возможностью динамического иссле-
дования, доступностью, отсутствием лучевой 
нагрузки[2].

Целью настоящей работы явилось изуче-
ние возможностей метода ультразвукового ис-
следования в диагностике заболеваний височ-
но-нижнечелюстного сустава.

Работа проводилась в отделении функци-
ональной диагностики Дорожной клиниче-
ской больницы. Было обследовано 20 пациен-
тов без нарушений височно-нижнечелюстного 
сустава.

Использовался аппарат УЗИ с линей-
ным датчиком 7,5—14 МГц. Во время иссле-
дования пациенты находились в положении 
сидя, голова повернута в противополож-
ную от исследователя сторону. Датчик уста-
навливали на кожный покров околоушно-
жевательной области. В ходе исследования 
производилась визуализация головки, дис-
ка, капсулярно-связочного и мышечного 
аппарата височно-нижнечелюстного суста-
ва. Производилось определение размеров, 
определялась относительная эхогенность 
тканей, оценивалось функционирование 
сустава и отдельных его элементов при за-
крытом и открытом рте. 

Капсула нормального сустава определя-
ется в виде непрерывной, гомогенной линей-
ной структуры шириной в среднем 0,4 мм. 
Контур капсулы четкий, ровный. Суставная 
щель хорошо прослеживается, имеет полу-

овальную форму, четкий ровный контур. 
Структура компактной кости головки ниж-
ней челюсти определяется в виде узкой, ров-
ной, гомогенной дугообразной линии шири-
ной 1 мм. Структура губчатой кости головки 
нижней челюсти на эхограмме не опреде-
ляется. Латеральная крыловидная мышца 
определяется как гипоэхогенная мягкотканая 
структура шириной в среднем 14,9 мм с про-
дольным направлением мышечных волокон, 
отделенных друг от друга гиперэхогенными 
соединительнотканными прослойками. При 
динамическом сканировании височно-ниж-
нечелюстного сустава амплитуда поступа-
тельного движения головки нижней челюсти 
варьировала от 10,6 до 25,5 мм и в среднем 
составила 18,4 мм.

Таким образом, ультразвуковое иссле-
дование позволяет получить важную коли-
чественную и качественную информацию о 
мягкотканых структурах височно-нижнече-
люстного сустава. Знания по ультразвуковой 
топографии нормального височно-нижнече-
люстного сустава и правильная ее интерпре-
тация позволяет в практической работе врача 
проводить определение нормы и патологии, 
формулировать правильное заключение по 
результатам исследования. 
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Хронический лимфолейкоз (ХЛЛ) – самый 
частый вид лейкозов у взрослых. Частота его 
в европейских странах составляет 4:100 тыс. 
в год и непосредственно связана с возрастом. 
В Российской Федерации медиана возраста 
на момент установления диагноза составляет 
64 года. В связи с этим эффективность лече-
ния часто в большей мере зависит от возраста, 
числа и тяжести сопутствующих заболеваний. 
Многие пациенты с ХЛЛ находятся в старшей 
возрастной группе, и имеют коморбидные со-
стояния. Среди сопутствующих патологий 
наиболее часто встречаются сердечно-сосуди-
стые заболевания, а также кардиотоксическое 
действие химиотерапевтических препаратов, 
которое может индуцировать более раннее 
развитие сердечно-сосудистой патологии и 
усугубить уже имеющуюся у пациента сопут-
ствующую патологию, что требует коррекции 
доз лекарственных препаратов [1]. 

Целью настоящего исследования является 
разработка комплексного подхода по выявле-
нию и профилактике кардиотоксичности у па-
циентов с ХЛЛ.

На базе гематологического отделения №2 
Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава Рос-
сии был обследовано 10 пациентов с ХЛЛ ста-
дии В по Binet. Всем пациентам проводилась 
эхокардиография с определением фракции вы-
броса методом построения 3D модели, опре-
делялась глобальная продольная деформация 
миокарда левого желудочка (стрейн), стресс-
эхокардиография с добутамином и оценка 
функционального состояния эндотелия мето-
дом лазерной допплеровской флоуметрии на 
аппарате ЛАКК-ОП. 

Каждому пациенту определялась фрак-
ция выброса, стрейн до и после нагрузки до-
бутамином и функция эндотелия до начала 
химиотерапии и после 3-го курса лечения по 
схеме RFC (ритуксимаб, флударабин, цикло-
фосфамид). Было выявлено, что у пациентов 

с ХЛЛ на фоне проведения химиотерапевти-
ческого лечения отмечается снижение пока-
зателя глобальной продольной деформации, 
а также снижается контрактильный резерв, 
что может свидетельствовать о субклиниче-
ском поражении миокарда. В результате ана-
лиза базального кровотока методом лазерной 
допплеровской флоуметрии у 90% больных 
ХЛЛ после 3 курса химиотерапии было вы-
явлено снижение показателя перфузии М, что 
свидетельствует об уменьшении потока крови 
в единицу времени в исследуемой области и 
повышение нейрогенного тонуса сосудов, что 
вместе позволяет говорить о спазме сосудов 
или повышении активности регуляторных ме-
ханизмов.

Благодаря современным стандартам лече-
ния пациентов с хроническим лимфолейкозом 
продолжительность жизни данной категории 
больных увеличилась, однако распространен-
ность отсроченных кардиотоксических эф-
фектов от лечения также возросла, поэтому 
необходимо своевременно выявлять и прово-
дить профилактику заболеваний сердечно-со-
судистой системы у пациентов, получающих 
химиотерапевтическое лечение.
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В Российской Федерации за последние 15-
20 лет заболеваемость населения болезнями 
системы крови выросла в 3,6 раза. Большую 
группу гематологических заболеваний состав-
ляют патологии системы тромбоцитов. Одной 
из основных аномалий тромбоцитов является 
их количественное изменение, которое напря-
мую связанно с пролиферацией мегакариоци-
тов в костном мозге. Известны разные методы 
диагностики гематологических заболеваний, 
одним из основных в настоящее время явля-
ется количественный анализ клеточного со-
става костного мозга,который включает в себя 
и количественную оценку мегакариоцитов. 
В большинстве лабораторийеё проводят по 
мазкам ориентировочнона 250 полей зрения. 
Стоит отметить, что на данный момент нет 
единых стандартизированных норм количе-
ственной оценки мегакариоцитов.

В связи с этим целью нашей работы явля-
ется определение информативности метода 
диагностики путем подсчета мегакариоцитов 
в мазке ориентировочно на 250 полей зрения 
в сравнении с подсчетом мегакариоцитов в 
счетной камере Фукса-Розенталя. 

В ходе нашей работы на базе клинико-диа-
гностической лаборатории Клиник СамГМУ 
были исследованы пунктаты костного мозга, 
полученные путем стернальной пункции по 
методу Аринкина, у 48 пациентов с различны-
ми формами гематологических заболеваний. 
Для исследования количественного показате-
ля мегакариоцитов использовали два метода 
подсчета. Первый подсчет в камере Фукса-
Розенталя-для этого взвесь пунктата костного 
мозга разводили в 20 раз раствором 3,5% ук-

сусной кислоты, подсчет мегакариоцитов про-
водился по всей сетке камеры Фукса-Розенталя 
и рассчитывался по формуле: Х=(n*20/3,2)*106. 
Второй метод, подсчет в мазках ориентировоч-
но на 250 полей зрения. Полученные данные 
были разделены на три группы, в зависимости 
от количества мегакариоцитов: со сниженным, 
нормальным и высоким уровнем. Нами было 
установлено, что в группе пациентов со сни-
женным количеством мегакариоцитов наибо-
лее часто встречаются несоответствия данных 
двух методов исследования. В то же время, 
коэффициент вариации для метода подсчета в 
счетной камере Фукса-Розенталя оказался зна-
чительно меньше, чем у метода ориентировоч-
ной оценки в мазке на 250 полей зрения. 

Таким образом, наиболее предпочтитель-
ным методом для оценки количества мегака-
риоцитов в костном мозге является подсчет в 
камере Фукса-Розенталя.
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Стимулирующее действие лекарственных 
препаратов направлено на улучшение кровотока 

в тканях, обменных процессов в них, активиза-
цию грануляции и эпителизации. Среди фарма-
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кологических средств восстановления традици-
онно используются поливитаминные препараты 
и препараты пластического и энергетического 
действия. Препараты, обладающие способно-
стью стимулировать репаративную регенера-
цию, применяются в различных лекарственных 
формах – в виде кремов, мазей и гелей. Следует 
отметить, большинство из них в качестве дей-
ствующего агента содержат не индифферентные 
по отношению к организму вещества, а препара-
ты стероидов, анаболиков, витаминов, стимуля-
торов кроветворения, которые могут вызывать 
различные аллергические реакции и другие не-
гативные отклики [1,2]. 

Целью данной работы является исследо-
вание регенерации скелетной мышечной тка-
ни после ее экспериментального растяжения 
в условиях использования гуминовых кислот 
пелоидов, модифицированных ионами цинка.

Гумат цинка получали добавлением рас-
считанного объема 1%-ного раствора хлорида 
цинка, таким образом, чтобы в полученном 
растворе содержание ионов цинка составило 5 
мг на 1 грамм гуминовых кислот. Полученный 
раствор гумата цинка доводили дистиллиро-
ванной водой до определенного объема для 
получения 0,1%-ного раствора гумата цинка.

Эксперимент проводился на белых крысах 
линии Wistаr средней массы 130-150 граммов. 
Под эфирным наркозом у животных произ-
водили разрез кожи длиной 1,5 см в области 
проекции передней группы бедренных мышц 
и выделяли 1/3 часть передней мышцы бедра. 
Затем проводили дозированное растяжение 
выделенной части мышцы зажима до 3 см. 
Рану ушивали наглухо угловыми капрофи-
ловыми швами. Первой экспериментальной 

группе животным после растяжения мышцы в 
течение 6 дней подкожно в области бедра вво-
дили 1мл исследуемого препарата. Контролем 
служили животные, у которых медикаментоз-
ное лечение не проводилось. Материал для 
гистологического исследования забирали на 
3, 5, 7, 11,15 и 30-е сутки, фиксировали в 10% 
формалине, заливали в парафин, окрашивали 
гематоксилином и эозином, по Ван Гизону, же-
лезным гематоксилином. 

Под воздействием исследуемого препара-
та новообразование молодых мышечных во-
локон происходит путем дифференцировки 
миотуб с 7-х суток после экспериментального 
растяжения, в отличие от контроля, где этот 
процесс начинается с 10-х суток. Молодые мы-
шечные волокна, как и в контроле, располага-
ются неупорядоченно в области краёв фор-
мирующегося регенерата. Центральная часть 
регенерата представлена развивающейся рых-
лой волокнистой соединительной тканью.

Применение гумата цинка к 30 суткам по-
сле растяжения увеличивает объем новообра-
зованной мышечной ткани на 15% по сравне-
нию с контролем. 
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Наследственные заболевания нервной си-
стемы представлены 10,5 тысячами нозологи-
ческих форм. Генетические факторы, реализу-
ющие инвалидность детства, реализуются у 7 
из 1000 детей. Согласно современной класси-
фикации международной противоэпилепиче-

ской лиги, отдельно выделяют генетические 
эпилепсии. Это формы эпилепсии, вызванные 
определенной мутацией. Мутации реализуют 
формирование эпилепсии за счет различных 
патогенетических механизмов. Основные из 
них: патология ионных каналов, структурные 
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нарушения в мозге, дегенеративные или ме-
таболические изменения в нейронах. Выявле-
ние мутаций позволит назначить правильную 
противосудорожную терапию. 

Целью настоящей работы стало исследо-
вание семейных форм эпилепсии и выявление 
генов, с которыми наиболее часто ассоцииру-
ется эпилепсия у больных детского возраста 
Самарской области. 

Для достижения поставленной цели нами 
изучались истории болезни детей, страдающих 
эпилепсией, проходивших обследование и лече-
ние в СОКБ им. В.Д. Середавина в период с 2016 
г. по декабрь 2017 г. Критерии включения в ис-
следование: наличие семейного анамнеза по эпи-
лепсии, проведение молекулярно-генетического 
исследования «Генетическая панель эпилепсии». 

В ходе проводимого исследования было 
выявлено 42 семейных случая. Среди них 60% 
с рецессивным типом наследования, а 40% с 
доминантным. Наиболее часто наследование 
происходит по линии отца. Проведено 22 ге-
нетических исследования, в 2 не выявлено 
мутации. Наиболее частой мутацией, выяв-
ляемой у детей с эпилепсией в Самарской об-
ласти, являются мутация гена SCN1A и му-
тация denovo в гомозиготном состоянии (ген 
HUWEI). После проведения генетического те-
стирования детям была назначена противосу-
дорожная терапия, воздействующая на дефи-
цитное патогенетическое звено, что привело к 
улучшению состояния пациентов и снижению 
частоты эпилептических приступов.

Полученные результаты исследования по-
зволяют уточнить вопросы наследования эпи-
лепсии и ее связь с мутациями в определенных 

генах. А также понять, что раннее назначение 
генетических тестов снижает стоимость диа-
гностики, а также реализует возможность па-
тогенетической терапии отдельных групп эпи-
лепсий.
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Деятельность Николая II и особенности 
его личности до сих пор оцениваются в соци-
уме крайне противоречиво и вызывают дис-
куссии в публичном пространстве. Тема зна-
чительно актуализируется и политизируется в 
связи со 100-летием революционных событий 
в России и активным поиском образа буду-

щего в современном российском обществе. В 
историографии царствования последнего им-
ператора также наблюдается значительный 
разброс мнений и позиций – от восхвалений 
до жесткой критики. Можно выделить три 
основные группы оценок правления Николая 
II. Такие историки и публицисты, как А. Боха-
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нов, О. Платонов, В. Мультатули, М. Назаров, 
В. Шамбаров, высоко оценивая его полити-
ческую деятельность, отмечали чрезмерную 
мягкость Николая в обращении с врагами. 
По мнению В. Шамбарова, «Россию губили не 
самодержавный «деспотизм», а наоборот сла-
бость и беззубость власти» [3]. Представители 
старой социалистической идеологии, напри-
мер, А.М. Анфимов и Е.С. Радциг, напротив, 
относились к правлению Николая II крайне 
негативно, называя годы его царствования це-
пью преступлений против народа. Наконец, 
Б.В. Ананьич, Н.В. Кузнецов, П. Черкасов и 
многие другие исследователи стремятся рас-
сматривать деятельность Николая II с пози-
ций исторической объективности, учитывая 
основные его достижения и просчеты [1].

Целью данной работы является исследо-
вание образа Николая II в восприятии сту-
дентами 1-го и 2-го курсов СамГМУ, которым 
были предоставлены анкеты с текстами, ха-
рактеризующими Николая II и его правление. 
В анкетах были представлены три точки зре-
ния, которые коротко можно сформулировать 
следующим образом: Николай II – святой [2], 
Николай II – кровавый [3] и Николай II – исто-
рический деятель со своими достоинствами и 
недостатками.

В опросе приняли участие 162 человека 
(85 студентов 1 курса и 77 студентов 2 курса 
лечебного, педиатрического, стоматологиче-
ского факультетов и факультета медицинской 
психологии). По результатам исследования 
можно сделать следующие выводы.

Среди студентов относительно мало рас-
пространено представление о последнем рос-

сийском царе как о Николае Кровавом. Боль-
шинство респондентов воспринимает импе-
ратора как человека и политика, являвшегося 
продуктом своей эпохи и так или иначе от-
вечавшего на ее вызовы. При этом студенты 
2-го курса в целом менее, чем первокурсники, 
склонны придерживаться мифологизирован-
ных взглядов как на самого царя, так и на со-
циально-политическую ситуацию в период 
революционных потрясений. Они восприни-
мают историю как объективный процесс, ход 
которого зависит главным образом от массо-
вых социальных явлений, а не является ре-
зультатом произвольных действий отдельных 
личностей.
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Заболевание «геморрой» – актуальная про-
блема в хирургии, заболеваемость составляет 
12-14% и ежегодно растет[2]. В настоящее время 
на ранних стадиях болезни применяются мало-
инвазивные методики лечения хронического 
геморроя (склеротерапия, инфракрасная фото-
коагуляция). На более поздних стадиях исполь-

зуется сравнительно новая малоинвазивная 
методика дезартеризации внутренних геморро-
идальных узлов под контролем ультразвуковой 
допплерографии с мукопексией (HAL-RAR)[1].

Целью исследования является выявление 
преимуществ и недостатков HAL-RAR мето-
дики в лечении хронического геморроя.
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За исследуемый период по вышеназван-
ной методике пролечено 26 (100%) пациентов. 
У 4(15%) диагностирована II стадия болезни, 
у 8(31%)  – III стадия болезни, у 14(54%)  – IV 
стадия. Для того, чтобы выполнить вышеопи-
санную методику всем 26 пациентам было вы-
полнено предоперационное УЗИ ректальным 
датчиком. После получения информации о ко-
личестве и локализации терминальных ветвей 
верхней прямокишечной артерии по условному 
циферблату выполнялось их лигирование путем 
прошивания восьмиобразным швом. После де-
зартеризации выполнялась мукопексия слизи-
стой выпадающих геморроидальных узлов. 

У большинства пациентов послеоперацион-
ный период был отмечен как «легкий». Осложне-
ния в послеоперационном периоде были выявле-
ны у 2 пациентов (8%). В 1 случае (4%) наблюда-
лась острая задержка мочи, ликвидированная ка-
тетеризацией мочевого пузыря; катетер удалили 
через день. В 1 случае (4%) острый парапроктит, 
возникший на 15 сутки после операции – выпол-
нено вскрытие парапроктита с последующим ис-
сечением интрасфинктерного свищевого хода. 

Очевидные преимущества метода по 
сравнению с традиционной геморроидэкто-
мией следующие: устраняется первопричи-
на заболевания, процедура проводится в те-
чение короткого времени под любым видом 
анестезии, выполнение манипуляции в том 
числе в амбулаторном режиме, отсутствие 
кровопотери, малоболезненный послеопе-
рационный период, больной возвращается к 
трудовой деятельности значительно быстрее. 
Недостатки: возможный рецидив (при пере-
вязке не всех терминальных ветвей питаю-
щей артерии), немалая стоимость оборудова-
ния. Т.о., метод составляет реальную альтер-
нативу не только хорошо известным малоин-
вазивным технологиям, но и традиционной 
геморроидэктомии.
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Аккомодация  – важный физиологический 
механизм, обеспечивающий фокусировку на 
различные расстояния. Нарушения аккомода-
ции являются пусковым механизмом и одним 
из важнейших патогенетических факторов в 
возникновении и развитии прогрессирующей 
близорукости.    Прогрессирование миопиче-
ского процесса, особенно на фоне высоких зри-
тельных нагрузок, обусловливает появление 
миопии высокой степени уже в детском возрас-
те. В связи с этим, рациональная терапия в со-
временных условиях приобретает весомую со-
циальную значимость, и вопросы об эффектив-
ном лечении остаются актуальными, так как 
выраженное снижение функций зрительной 
системы может стать в ряде случаев причиной 
ранней инвалидности, которая составляет 18% 
от общего числа инвалидов по зрению.

Целью данного исследования является: 
изучить влияние оптико-рефлекторных тре-
нировок на процесс аккомодации у детей с 
прогрессирующей близорукостью по данным 
компьютерной аккомодографии. 

В исследование включены 30 детей с про-
грессирующей близорукостью. Пациенты были 
разделены на 3 группы. Первую группу состави-
ли 10 человек с миопией легкой степени тяже-
сти, вторую группу составили 10 человек с мио-
пией средней степени тяжести, в третью группу 
вошли так же 10 детей, но с миопией высокой 
степени тяжести.Пациенты получали помимо 
сосудорасширяющего и дедистрофического ле-
чения, оптико-рефлекторные тренировки по Да-
шевскому. Больные были сопоставимы по воз-
расту, полу и степени миопии. Средний возраст 
на момент начала наблюдения составил 11,4+/-
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2,6 лет. Пациенты проходили комплексное об-
следование, включавшее: оценку состояния ак-
комодации с помощью метода компьютерной 
аккомодографии, визометрию, ультразвуковую 
биометрию, бесконтактную тонометрию, ос-
мотр глазного дна в условиях мидриаза. 

Обнаружено, что у детей получавших оп-
тико-рефлекторные тренировки по оконча-
нию курса лечения существенно улучшалась 
аккомодация в ответ на предъявляемые сти-
мулы, отмечалось уменьшение коэффициента 
аккомодационного ответа, определялось уве-
личение запасов относительной аккомодации.

Согласно полученным данным, можно сде-
лать следующие выводы:применение оптико-
рефлекторных тренировок в комплексном лече-
нии пациентов с прогрессирующей миопией при-
водит кулучшению механизма аккомодации, к 
достоверномуснижениюкоэффициента аккомо-
дационного ответа, особенно у пациентов с лег-
кой и средней степени тяжести. Проведение тре-

нировок по Дашевскому является способом про-
филактики развития прогрессирующей миопии, 
а так же состояний при которых возникаетизбы-
точный тонус аккомодации, который может при-
вести к ряду патологических состояний, таких 
как спазм, паралич и слабость аккомодации.
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Актуальность данной идеи в том, что рас-
пространенность зубного налета составляет 90%. 
Однако у современных методов удаления зубной 
бляшки существуют недостатки, такие как: уве-
личение чувствительности зубов и десен в тече-
ние 2-3 дней после проведенной чистки, крово-
точивость десен, а также не рекомендуются при 
беременности, инфекционных заболеваниях.

Целью данного исследования является 
создание более щадящего метода размягчения 
зубной бляшки.

Задачами данного проекта являются изго-
товление индивидуальной каппы для данной 
процедуры, подбор пасты с содержанием па-
паина и других свойств (индивидуально для 
пациентов), наложение пасты в каппу и при-
пасовка в полость рта.

Результатом всего вышеперечисленно-
го будет метод, не травмирующий слизистую 
оболочку полости рта, и не иоповышающий 
чувствительность зубов.

Выводы:
1) результаты исследования показали 

удобство и простоту при использовании; 
2) доказаны безопасность и высокая эф-

фективность;
3) подтвердилась информация о низкой 

стоимости при более высоких качественных 
характеристиках;

4) проверены выраженные антисептиче-
ские и противовоспалительные свойства.
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Туберкулез представляет серьезную опас-
ность. Несмотря на прогресс в здравоохране-
нии: треть населения планеты инфицировано. 
И только вместе можно побороть этот недуг. 
Об этом заявил Президент РФ Владимир Вла-
димирович Путин на первой глобальной ми-
нистерской конференции Всемирной органи-
зации здравоохранения по теме ликвидации 
туберкулеза. 

В ходе работы была поставлена цель про-
анализировать роль медицинской сестры в 
профилактических мероприятиях, в рамках 
заболеваемости туберкулезом для усовер-
шенствования профессиональной деятель-
ности. 

Для этого необходимо проанализировать 
статистические данные распространенности 
туберкулеза по городу Кузнецку и Кузнецкому 
району за 2006-2016 гг. Определить факторы 
риска, способствующие развитию и распро-
странению туберкулеза. Выявить групп риска 
по развитию туберкулеза среди молодежи. 
Провести анализ профилактической деятель-
ность в рамках социального партнерства с 
разработкой рекомендаций для практическо-
го здравоохранения.

Показатели за 2006-2016 гг. характери-
зуют стабилизацию эпидемической ситуа-
ции по туберкулезу в г. Кузнецке и Кузнец-
ком районе с динамикой к ее улучшению. 
Показатель частоты развития туберкулеза 
меняется в зависимости от пола, возраста и 
социальной принадлежности пациентов. Те-
чение туберкулезного процесса в большей 
степени зависит от вирулентности микро-
организма и состояния защитных сил чело-
века. Профилактическая деятельность, ор-
ганизованная студентами в виде ежегодной 
акция «Объяви войну туберкулезу!» прово-
дилась в рамках социального партнерства 
совместно с ЛПУ г. Кузнецка. Мероприятия 
приобретали массовый характер, так как 

главной целью всегда являлось как можно 
больший охват жителей нашего города и 
района. Работа со школьника и студента-
ми в виде анкетирования более 100 чело-
век ежегодно, показала, что с 2013 г. стала 
прослеживаться тенденция по увеличению 
группы риска среди молодых людей за счет 
снижения иммунитета. Результаты работы 
взяты на вооружение практическим здра-
воохранением, т.к. содержат обработанные 
данные за десятилетний период. На основе 
исследований, были разработаны рекомен-
дации и учебно-методическое пособие для 
сестринского персонала.

Данная работа позволила в полной мере 
подтвердить актуальность проблемы и про-
анализировать роль медицинской сестры в 
профилактических мероприятиях, в рамках 
заболеваемости туберкулезом для усовершен-
ствования профессиональной деятельности. 
Заболеваемость туберкулезом напрямую за-
висит от факторов риска и профилактических 
мероприятий, направленных на борьбу с ту-
беркулезом.
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Самым надежным способом подтвержде-
ния диагноза туберкулеза является обнаруже-
ние Mycobacteriumtuberculosis в биологическом 
материале пациента. Однако очень часто про-
ходит свыше семи дней от начала госпитализа-
ции до постановки диагноза. Наиболее часто с 
проблемой диагностики ТБ сталкивается врач 
пульмонолог стационарного отделения.

Цель работы  – изучить особенности вы-
явления ТБ в пульмонологическом отделении.

Изучены случаи выявления ТБ в пульмо-
нологическом отделении на 150 коек ГБУЗ СО 
СГБ №4 г. Самара. С января по декабрь 2017 
года поступило 850 больных, из них выявлено 
70 пациентов с ТБ (8,2%). При изучении исто-
рии выявления туберкулеза у них, выявлено, 
что бактериоскопия мокроты проведена 100%, 
(n=70), из них БК+ в 24,2% (n=17). Лицам с БК- 
по микроскопии, но с подозрением на тубер-
кулез была проведена бронхскопия со взятием 
БАЛЖ 75,7 % (n=53), из них БК+ обнаружено 
в 20,7% (n=11), в остальных случаях резуль-
тат был положительным 60% (n=42) при об-
следовании мокроты МГМ.Все случаи были 
подтверждены ростом МБТ на жидких средах 
(BACTEC MGIT) в 100% (n=70), в сроки до двух 
недель. При отрицательном анализе микроско-
пии мокроты на МБТ в течении первых трех 
суток обследования, на подтверждение диа-
гноза уходило от 7 до 28 дней, в среднем 17,8 
суток.Из 70 пациентов 67 были направлены на 
лечение в специальное противотуберкулезное 
лечебное учреждение, трое умерло в отделе-

нии ОРИТ, где перевод был невозможен из-за 
тяжести состояния пациента. В итоге средний 
койко-день пребывания больного с туберкуле-
зом в пульмонологическом отделении составил 
17,8 ±6,72 дней. Всем пациентам с подозрением 
на туберкулез в первые три дня был проведен 
Диаскинтест, положительный результат наблю-
дался в 31,5% (n=22). Положительный резуль-
тат не зависел от метода выявления МБТ.

Применение молекулярно-генетического 
метода позволяет повысить выявление тубер-
кулеза в ОЛС, что позволяет рекомендовать 
его в диагностический минимум при обследо-
вании пациентов с высоким риском подозре-
ния на туберкулез.
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Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом ЭУЗ
Научный руководитель: к.м.н., доцент М.Л. Сиротко

На протяжении последних лет в России 
наблюдается устойчивая тенденция к сниже-

нию смертности от болезней системы крово-
обращения, однако величина этих показателей 
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остается одной из самых высоких в мире, что-
определяет значительные затраты на оказа-
ние медицинской помощи больным. Важным 
практическим механизмом актуализации про-
филактического направления в здравоохране-
нии, внедряемом в последние годы в россий-
ской системепервичной медико-санитарной 
помощи, является двухэтапная система дис-
пансеризации определенных групп взрослого 
населения и последующегодиспансерного на-
блюдения, ключевые задачи которых направ-
лены на раннее выявление основных неинфек-
ционных заболеваний, в т.ч. сердечно-сосуди-
стых [1,2,3,4].

Цельюнастоящего исследования явилась 
оценкадинамических показателей диспансе-
ризации взрослого населения г. Самары, при-
крепленного к городскому бюджетному уч-
реждению здравоохранения Самарской обла-
сти «Самарская городская больница №7».

Были проанализированы отчетные фор-
мы №131/о ГБУЗ СО «СГБ №7» за 2013-2016 
годы. Применялись эпидемиологический и 
статистический методы с расчетом относи-
тельных, средних величин и анализом дина-
мических рядов.

Диспансеризация взрослого населения 
проводится путем углубленного обследова-
ния состояния здоровья граждан.В работе 
были проанализированы два этапа диспан-
серизации. Был произведен подсчет и оценка 
динамических показателей диспансеризации 
взрослого населения.

При определении суммарного сердечно-
сосудистого риска определенных групп взрос-
лого населения были получены следующие по-

казатели: в 2014 году – 543 впервые выявлен-
ных случая, в 2015 году -629, в 2016 году – 361 
случай.

Таким образом, благодаря диспансери-
зации осуществляется динамическое наблю-
дение за здоровьем граждан, ведется раннее 
выявление заболеваний и факторов риска, что 
способствует своевременному и эффективно-
му лечению больных. 
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Решение проблемы повышения качества 
оказания лекарственной помощи населению 
РФ невозможно без обеспечения доступ-
ности лекарственных препаратов (ЛП) вну-
триаптечного изготовления [3]. Потребность 
населения в экстемпоральных ЛП, не смо-

тря на широкий современный ассортимент 
готовых ЛП промышленного производства, 
по-прежнему не теряет своей актуальности 
[2, 4].

Целью исследования явилось разработка 
методических подходов к формированию ас-
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сортимента экстемпоральных ЛП для меди-
цинских организаций и населения. 

Количество производственных аптек в СО 
уменьшилось в 2016 г. на 47,6% по сравнению 
с 2005 г. Если в 2005 г. на одну производствен-
ную аптеку в среднем приходилось 34,01 тыс. 
жителей, то к 2016 г. этот показатель увели-
чился в 2,4 раза и составил 80,31 тыс. человек. 
Выделены муниципальные районы СО, где от-
сутствуют производственные аптеки.

Установлено, что состав прописей упро-
стился, в основном, до одно- и двухкомпонент-
ных; часто встречающиеся прописи составля-
ют 8% (48) от общего количества, из них 35% 
изготавливаются только аптеками, 65% на-
ходятся одновременно в аптечном изготовле-
нии и заводском производстве, но отличаются 
объемами лекарственных форм (ЛФ) [1, 5].

С целью изучения рынка фармацевтиче-
ских субстанций (ФС) проведены АВС, VEN 
и XYZ анализы, позволившие сформировать 
стратегические группы(AX, AХ, BX, BY), необ-
ходимые для изготовления ЛП и в отношении 
которых достаточно легко прогнозировать по-
требность; построены регрессионные модели, 
позволяющие прогнозировать и расход на от-
даленный период. 

Несмотря на важность проблемы обеспе-
чения населения необходимыми ЛП, количе-
ство производственных аптек в России и в Са-
марской области сокращается. На основе раз-
работанного методического подхода к прове-
дению анализа экстемпоральных ЛП и ФС был 
проведен анализ ФС методами ABC-, VEN- и 
XYZ-анализов с целью формирования страте-
гических групп ФС для максимально полного 

удовлетворения потребности населения реги-
она в необходимых ЛП.
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В настоящее время определение влажно-
сти, одного из наиболее важных показателей 
качества для лекарственного растительного 
сырья (ЛРС) и лекарственных растительных 
препаратов (ЛРП), проводится традиционным 
методом в соответствии с общей фармакопей-

ной статьей (ОФС) 1.5.3.0007.15 «Определение 
влажности ЛРС и ЛРП» ГФ РФ XIII издания. 
Метод предусматривает высушивание ЛРС 
или ЛРП до постоянной массы в бюксах, в су-
шильном шкафу в течение нескольких часов. 
Однако, это очень длительный и достаточно 
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трудоемкий процесс высушивания, остыва-
ния в эксикаторе и взвешивания на аналити-
ческих весах. ОФС указывает на возможность 
использования инфракрасных термографиче-
ских влагомеров, но при этом должны быть 
указаны навеска, измельченность, а также ре-
жим сушки и норма влажности. Кроме того, 
методика должна быть валидирована.

Целью исследования явилась разработ-
ка методики определения влажности ЛРС/
ЛРП с использованием инфракрасного тер-
могравиметрического влагомера Sartorius 
МА-150 на примере плодов расторопши 
[Sylibum marianum (L.) Gaertn.]. Для реали-
зации поставленной цели были решены сле-
дующие задачи: определены оптимальные 
навеска и измельчённость ЛРС, проведена 
оценка прецезионности и устойчивости ме-
тодики, выполнена статистическая обработ-
ка результатов эксперимента. Также прове-
дено сравнение данного метода с классиче-
ским фармакопейным методом определения 
влажности.

Главные преимущества разрабатываемой 
методики и использования анализатора влаж-
ности  – это экономия времени и простота в 
применении, т.к. взвешивание, высушивание 
и расчёт влажности (в % по отношению к ис-
ходной навеске) происходят одновременно. 
Время определения сокращается в разы (от 
нескольких часов  – до нескольких минут), 
что значительно ускоряет и упрощает про-
цесс анализа. Однако сегодня нельзя полно-

стью отказаться от классической методики 
определения влажности по ГФ, так как она 
для большинства видов ЛРС и ЛРП остаётся 
наиболее разработанной, кроме того, пока ещё 
далеко не все региональные центры контроля 
качества лекарственных средств оснащены 
анализаторами влажности и новую методику 
в соответствии с требованиями ОФС ГФ XIII 
необходимо разработать для видов ЛРС и ЛРП 
и включить параметры и требования в соот-
ветствующие ОФС и ФС на виды ЛРС (корни, 
корневища, клубни, коры, почки, цветки, ли-
стья, травы, плоды, семена и др. морфологиче-
ских групп) и ЛРП.

В связи с вышеизложенным планируется 
проведение дополнительных исследований по 
разработке, унификации и валидации данного 
метода на различных видах ЛРС и ЛРП.
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В повседневной жизни современного че-
ловека большую роль играет спорт: каждый 
мечтает иметь красивое тело и быть здоровым 
и энергичным. При этом большая часть люби-
телей спорта для более быстрых и заметных 
результатов включает в рацион питания спор-
тивные добавки, в основном протеин. Однако 
далеко не все знают обо всех эффектах по-
добной диеты. Ввиду массовой популярности 
спортивных диет проводятся исследования 

кратковременных эффектов спортивного пи-
тания с упором на изменения в тренировоч-
ном процессе и наборе мышечной массы. Тем 
не менее, исследований на тему отсроченных 
эффектов не так много. Но человеку, а особен-
но врачу необходимо учитывать, какие долго-
временные изменения в состоянии организма 
привнесет спортивная диета [1,2,3].

Целью нашего исследования является 
исследование изменений артериального дав-
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ления у крыс под влиянием высокобелковой 
диеты.

1.Составить диету с различным содер-
жанием белка для трех экспериментальных 
групп.

2.Провести измерения артериального дав-
ления у крыс трех подопытных групп.

3.Определить различия артериального 
давления у крыс, получавших разный пище-
вой рацион.

Исследования выполнены на 12 самках бе-
лых крыс массой 100-150 грамм, разделенных 
на три группы по 4 особи в каждой. Первая 
группа – контрольная, находилась на обычном 
питании. Вторая группа питалась в основном 
белковыми продуктами животного происхож-
дения. Третья группа употребляла в качестве 
добавки к пище спортивное белковое питание. 
Проводились изменения массы, артериально-
го давления, силы мышц крыс.

В результате исследования наибольшие 
показатели массы и силы мышц развила тре-
тья группа. Артериальное давление было выше 
у крыс, находившихся на белковом питании.

Проведенное исследование показало, что 
употребление спортивного белкового питания 

приводит не только к кратковременными из-
менениями физической формы, но и к измене-
нию физиологических показателей, проявля-
ющимся через довольно большой промежуток 
времени.
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Существует тесная взаимосвязь острого 
очагового церебрального повреждения с раз-
витием нарушений сердечной деятельности. 
Однако, современные данные о риске воз-
никновения повторных нарушений мозгового 
кровообращения (НМК) у больных АГ в за-
висимости от структурно-функциональных 
параметров сердца немногочисленны и весьма 
противоречивы [1]. 

Целью данной работы является изучение 
морфофункциональных параметров миокарда 
левого желудочка (ЛЖ) у больных с первичным 
и повторным ишемическим инсультом(ИИ).

В настоящее исследование были вклю-
чены 78 пациентов АГ с ИИ (46 мужчин и 32 
женщины; средний возраст – 56.27±9.80 лет). 
Все пациенты были разделены на 2 группы: 
в первую группу вошли 48 пациентов с впер-
вые диагностированным ОНМК (28.. мужчин 
и 20.. женщины; средний возраст – 56.27±9.80 
лет); вторую группу составили 30 пациентов 
с повторным ИИ (18 мужчин и 12 женщин; 
средний возраст  – 58.72±7.99 лет). С целью 
оценки структурно-функциональных параме-
тров сердца всем пациентам проведено эхо-
кардиографическое исследование. Статисти-



– 150 –

ческая обработка результатов производилась 
с использованием программы Statistica 10. Раз-
личия считались достоверными при достигну-
том уровне значимости р<0,05. 

В группе больных с повторным ИИ кон-
центрическая гипертрофия ЛЖ встречается 
чаще по сравнению с пациентами у которых 
ИИ возник впервые (46,66% и 8,33%; р=0,0074).

Нормальный тип ремоделирования мио-
карда ЛЖ у больных с первичным ИИ встре-
чался у 45,84%, тогда как у пациентов с повтор-
ным ИИ – в 23,33% (р = 0,04). Эксцентрический 
тип ремоделирования миокарда ЛЖ у больных 
с первичным ИИ встречался у 27,08%, тогда 
как у пациентов с повторным ИИ эта цифра 
составляла 20,00% (р = 0,30). Концентриче-

ский тип ремоделирования ЛЖ встречался в 
6,25% и 6,67% соответственно (р = 0,47).

В ходе исследования было выявлено, что 
у больных наиболее часто встречались па-
тологические типы ремоделирования ЛЖ. 
Наличие концентрической гипертрофии ас-
социировалось со статистически значимым 
увеличением риска возникновения повтор-
ного ИИ.
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Синдром гиперстимуляции яичников 
(СГЯ) – чрезмерная системная реакция на сти-
муляцию яичников, характеризующаяся ши-
роким спектром клинических и лабораторных 
проявлений.

Тромботические осложнения являются 
наиболее серьезными, потенциально смер-
тельными осложнениями вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ), которые 
в большинстве случаев связаны с синдромом 
гиперстимуляции яичников. Перед включени-
ем пациенток в программы ВРТ необходима 
индивидуальная оценка факторов риска. Важ-
но отметить, что многократные неудачи ЭКО 
ассоциируются с высокой частотой тромбо-
филий, таким образом, эти пациентки отно-
сятся к группе повышенного риска по разви-
тию тромбоэмболических осложнений [1,2,3].

Целью нашего исследования явилось из-
учение изменений параметров системы гемо-
стаза при стимуляции суперовуляции в прото-
колах экстракорпорального оплодотворения 
ЭКО для выявления риска развития синдрома 
гиперстимуляции яичников.

В ходе исследования был проведен ретро-
спективный анализ 40 «Медицинских карт ста-

ционарного больного» на базе ГБУЗ СО «МЦ 
Династия», у которых в процессе стимуляции 
овуляции развился СГЯ. В легкой форме СГЯ 
диагностирован у 27 (17,7%) пациенток, сред-
няя степень тяжести у 11 (7,2%) женщин, тя-
желая степень СГЯ– 2 (1,3%) женщины. 

Состояние гемостаза оценено по 5 параме-
трам: АЧТВ, МНО, ПВ, фибриноген, Д-димер. 
При сравнении пациенток первой группы не 
обнаружено статистически значимых отличий 
по всем параметрам гемостаза при анализах 
крови, которые осуществлялись до стимуля-
ции, на 7-8 сутки после начала стимуляции 
суперовуляции, на третьи сутки после полу-
чения яйцеклеток при пункции фолликулов. 
Анализируя изменения исследуемых параме-
тров крови во второй группе исследования, у 
пациенток которой получали при пункции 20 
ооцитов и более: нет статистически значимых 
отличий между показателями коагулограммы 
при анализах, проведённых до начала стиму-
ляции и на 7-8 сутки от начала стимуляции 
суперовуляции. На 3-и сутки после получе-
ния яйцеклеток при пункции фолликулов об-
наружены статистически значимые отличия 
по показателю АЧТВ, уровню фибриногена и 
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Д-димера. В третьей группе пациенток наблю-
дались достоверные изменения по всем 5 из-
учаемым параметрам.

Таким образом, следует сделать вывод о 
том, что изменение параметров системы гемо-
стаза у пациенток в протоколах ЭКО указыва-
ет на высокий риск активации внутрисосуди-
стого свертывания крови и тромботических 
осложнений.
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В ходе проведенных ранее комплексных 
фитохимических, технологических и аналити-
ческих исследований был разработан состав 
лечебно-профилактической зубной пасты на 
основе фитопрепарата «Дентос», обладающе-
го за счет наличия пяти видов лекарственного 
растительного сырья (ЛРС) сочетанным анти-
микробным, противовоспалительным, регене-
рирующим, дезодорирующим и местным ане-
стезирующим действием.

Определение фармацевтической доступ-
ности является одним из методов определения 
биологической доступности, служащей одним 
из факторов оценки терапевтической актив-
ности лекарственного средства (ЛС) in vitro.

Для оценки фармацевтической доступ-
ности лекарственных веществ (ЛВ) в мягких 
лекарственных формах (ЛФ), к которымотно-
сятся зубные пасты, используют методы, ос-
нованные на диффузии ЛВ из ЛФ, в том числе 
метод диализа через полупроницаемую мем-
брану[1].

В соответствии с вышесказанным це-
лью нашей работы являлось определение 
фармацевтической доступности суммы 

фенилпропаноидов (как наиболее значи-
мой группы в плане анализа и обеспечения 
спектра фармакологической активности 
зубной пасты) [2].

Проведенные исследования показали, 
что степень высвобождения действующих 
веществ, содержание которых установлено 
методом УФ-спектрофотометрии (сумма фе-
нилпропаноидов в пересчете на кофейную 
кислоту), из зубной пасты позволяет обеспе-
чивать антимикробную активность зубной па-
сты, установленную ранее для фитопрепарата 
«Дентос» [3].

Кроме того, проведено определение не-
которых технологических показателей, таких 
как определение пенного числа и устойчиво-
сти пены, установленные значения которых 
соответствуют нормируемым показателям ка-
чества.
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Врожденный обструктивный нерефлюк-
сирующий мегауретер  – расширение моче-
точника, сопровождающееся нарушением его 
опорожнения. ОНМ приводит к нарушению 
функции почек с исходом в хроническую бо-
лезнь почек.[1]. Предложено более 20 видов ре-
имплантации мочеточника, но «золотого стан-
дарта « до сих пор нет. Остаются нерешенными 
вопросы о необходимости дооперационного 
дренирования полостной системы почки [2].

Целью работы является проведение срав-
нительного анализа результатов внепузырной 
и внутрипузырной реимплантации мочеточ-
ника у детей с врожденным обструктивным 
мегауретером в отделении урологии педиатри-
ческого корпуса СОКБ им В.Д. Середавина.

С 2008 -2013гг. в отделении урологии ПК 
прооперировано 95 детей с диагнозом врож-
денный мегауретер. Возраст детей составил от 
8 месяцев до 15 лет. Основную часть составля-
ют мальчики – 74% (70 детей), девочек 26% (25 
детей). Дооперационное отведение мочи через 
пиело – уретеростому, или дистальный пузыр-
но-мочеточниковый стент проводилось у 26% 
(25 детей). Дооперационное дренирование по-
требовалось только детям с тяжелым ОНМ, 
в возрасте до 1 года, из-за прогрессирующего 
нарушения функции почки.. Все дети разделе-
ны на 2 группы в зависимости от вида выпол-
ненной операции. Первую группу составили 
дети , у которых выполнена внутрипузырная 
реимплантация (N=46). Во вторую группу 
вошли дети, прооперированные по внепузр-
ной методике ( N=49)

В 1 группе выздоровление отмечалось у 
82 % (38 детей) – адекватное опорожнение мо-

четочника и ЧЛС с восстановлением функции 
почки по данным экскреторной урографии , 
отсутствие пузырно-мочеточникового реф-
люкса (ПМР) по данным микционной цисто-
графии. Рецедив мегауретера отмечен у 2% (1 
ребенок), ПМР отмечен у 16% (7детей). Во вто-
рой группе полное выздоровление отмечалось 
у 62% (30 детей). Рецидив мегауретера отме-
чался у 8% (5 детей), ПМР у 30% (15 детей). У 
детей, которым выполнялось дооперационное 
дренирование мочеточника (25 детей), мы от-
мечали адекватное опорожнение мочеточника 
и ЧЛС на дренаже до операции, после опера-
ции у данной группы детей рецидивов не от-
мечалось.

По нашим результатам, внутрипузырная 
реимплантаия мочеточника имеет преимуще-
ства перед внепузырной реимплантацией, что 
обусловлено в первую очередь, технической 
возможностью соблюдения необходимого со-
отношения диаметра мочеточника к длине 
подслизистого «тоннеля» во время реимплан-
тации. Техническая сложность при формиро-
вании подслизистого «тоннеля», с соблюдени-
ем соотношения диаметра мочеточника к дли-
не «тоннеля»(1:4 -6), обуславливает наличие 
ПМР после проведенной операции. Регресс 
ПМР у половины детей на фоне консерватив-
ной терапии связан с сократимостью мочеточ-
ника после операции и уменьшением его диа-
метра в подслизистом «тоннеле». Адекватное 
восстановление анатомии и функции мочевых 
путей при тяжелых формах ОНМ было до-
стигнуто у детей, которым выполнено доопе-
рационное дренирование мочевых путей на 
пораженной стороне.
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Совершенствование способов доставки 
инсулина, методов контроля над гликемией, 
а так же оценка риска возникновения ослож-
нений – это является одним из приоритетных 
направлений в диабетологии [1]. Уровень гли-
кированного гемоглобина, как способ оценки 
эффективности лечения сахарного диабета 1 
типа (СД 1), применяется давно. Данный по-
казатель не учитывает размах и частоту ко-
лебаний гликемии, а показывает только кон-
троль среднего уровня гликемии. Наличие 
тревожного состояния у больных СД 1 типа 
значительно утяжеляет течение основного за-
болевания [2].

Целью исследования явилась: изучить по-
казатели гликемии у детей и подростков с са-
харным диабетом 1 типа использующих пом-
повый дозатор, с высоким уровнем тревоги; 
оценить структуру осложнений. 

Диагностика развития эмоционально-во-
левой сферы у наблюдаемых детей осущест-
влялась проспективно с применением теста 
Дж. Тейлора, адаптация Т. А. Немчинова. В 
исследовании участвовало 150 пациентов, бо-
леющих СД 1 типа и использующих в качестве 
доставки инсулина инсулиновую помпу. 

Дети изначально находились на замести-
тельной инсулинотерапии по интенсифици-
рованной (базисно-болюсной) схеме в ре-
жиме ежедневных многократных инъекций 
посредством инсулиновых шприц-ручек, с 
последующим переводом на подкожную ин-
фузию инсулинами ультракороткого дей-
ствия с установкой им инсулинового доза-
тора – помпы. Из лабораторных показателей 
оценивали – динамику показателей гликемии 
(среднесуточная гликемия  – ССГ и средняя 
амплитуда колебания гликемии  – САКГ) и 

гликированный гемоглобин (НbА1), потреб-
ность в инсулине. Статистическая обработ-
ка полученных данных осуществлялась на 
персональном компьютере Celeron с исполь-
зованием пакета статистических программ 
«Microsoft   Offi  ce  Excel 2010». Критический 
уровень значимости р <0,05.

По результатам тестирования было вы-
явлено 42 ребенка с высоким уровнем тревоги 
средний возраст – 12±0,5 года, а продолжитель-
ность болезни 7±0,5 лет, время пребывания на 
помпе 3,3±0,5 года. Средняя суточная доза ин-
сулина 0,84 Ед/кг и НBA1c 8,7 ммоль/л., до пе-
ревода на помпу, после перевода 7,5 ммоль-л. 
САКГ до перевода на помпу  – 8,92 ммоль/л, 
после использования помпы в течение 12 ме-
сяцев показатель составил 8,51 ммоль/л. СГГ 
до перевода на помпу  – 8,53 ммоль/л, после 
использования помпы в течение 12 месяцев – 
7,68 ммоль-л. В структуре осложнений досто-
верно чаще встречалась кардиопатия – в 56% 
случаев (n=24), р<0,05, полинейропатия  – в 
24% (n=10), р<0,05, жировая дистрофия пече-
ни – в 20% (n=8), р<0,05.

Показатели гликемического профиля по-
казывают улучшения средней амплитуды ко-
лебания гликемии и среднесуточного колеба-
ния гликемии при использовании помпового 
дозатора, по сравнению с использованием 
шприц-ручек. Высокие показатели тревоги 
ассоциируются с неудовлетворительными по-
казателями гликемии и увеличением частоты 
встречаемости осложнений.
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ОТДАЛЁННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯИЧЕК У ДЕТЕЙ
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Самарский государственный медицинский университет

Кафедра детской хирургии
Научный руководитель: Д.А. Гасанов

Проблема острых заболеваний яичек 
(ОЗЯ) в детской урологии обусловлена сроч-
ностью оперативного вмешательства, низкой 
эффективностью консервативного лечения, 
ведущего к некрозу яичка. ОЗЯ, перенесённые 
в детстве, часто являются причиной наруше-
ния сперматогенной и репродуктивной функ-
ций в зрелом возрасте. 

Целью нашего исследования стала оценка 
отдалённых результатов хирургического лече-
ния ОЗЯ у детей в зависимости от времени вы-
полнения оперативного вмешательства после 
начала заболевания. 

С 2006 по 2016 гг. в отделении урологии ПК 
прооперировано 2076 детей с диагнозом ОЗЯ. 
По нозологии дети распределены следующим 
образом: 79% (1674 ребёнка) приходится на 
перекрут гидатиды яичка, 12% (254 ребёнка) – 
на перекрут яичка, 9% (148 детей) – на острый 
воспалительный (в том числе посттравматиче-
ский) орхоэпидидимит. Для оценки отдалён-
ных результатов нами вызваны 90 детей, про-
оперированных 3 года назад и более, которых 
мы разделили на 3 группы в зависимости от 
времени выполнения операции после начала 
заболевания: 1 группа (30 детей) – 0 – 24 часа, 
2 группа (30 детей)  – 24  – 48 часов, 3 группа 
(30 детей) – более 48 часов. Для оценки отда-
лённых результатов мы использовали осмотр 
(пальпация яичек, определение симметрич-
ности яичек, наличие кремастерного рефлек-
са), УЗИ мошонки (размеры яичек, кровоток) 
[1,2]. 

В результате исследования у пациентов 1 
группы в 98% (29 пациентов) нами отмечены 
благоприятные отдалённые результаты: сим-
метричность яичек при осмотре, сохранённый 
кремастерный рефлекс, симметричный хо-

роший кровоток при ЦДК. У 2% (1 пациент), 
в случаях перекрута яичка, отмечалось сни-
жение кровотока при ЦДК в оперированном 
яичке. У пациентов 2 группы, в случаях пере-
крута гидатид и острого орхоэпидидимита, 
отдалённые результаты благоприятные у 88% 
(26 пациентов), у 10% (3 пациента) отмечается 
ассиметрия яичек и снижения кровотока при 
ЦДК в оперированном яичке, у 2% (1 паци-
ент) с перекрутом яичка отмечаются признаки 
атрофии яичка. У пациентов 3 группы, в слу-
чаях перекрута яичка, в 100% (5 пациентов) 
наступила атрофия яичка. Среди пациентов с 
перекрутом гидатиды благоприятные резуль-
таты отмечались у 60% (18 пациентов), асси-
метрия яичек и снижения кровотока при ЦДК 
в оперированном яичке отмечались у 23% (7 
пациентов). 

Таким образом, сложность дифференци-
альной диагностики между разными состо-
яниями, приводящими к ОЗЯ, оправдывает 
проведение экстренной операции  – ревизии 
яичка. Наиболее частой причиной ОЗЯ в дет-
ском возрасте является перекрут гидатиды 
яичка. В случаях перекрута яичка операция в 
течение 12 часов даёт наилучшие отдалённые 
результаты. В случаях перекрута гидатид от-
далённые результаты пациентов разных групп 
мало отличаются. Более широкое внедрение 
УЗИ с ЦДК позволяет с наибольшей точно-
стью поставить диагноз перекрута яичка и 
определить тактику лечения [3]. 
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ОТ ОСТРОГО ОТРАВЛЕНИЯ МЕСТНЫМ АНЕСТЕТИКОМ
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Кафедра судебной медицины
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Лидокаин один из наиболее часто ис-
пользуемых местных анестетиков в стомато-
логии и оториноларингологии. Как и всякий 
медикаментозный препарат обладает рядом 
побочных эффектов, среди которых можно 
выделить следующие угрожающие жизни со-
стояния: нарушение проводимости сердца, по-
перечная блокада сердца, коллапс, угнетение и 
остановка дыхания, анафилактический шок. 
Данное обстоятельство должны учитывать 
практикующие врачи в своей повседневной 
практике [1,2].

Целью данного исследование явилась вы-
работка единообразного методического под-
хода к экспертному судебно-медицинскому 
решению вопроса о возможности наступле-
ния смерти от введения местного анестетика 
при инфильтрационной анестезии.

Проведено изучение двух первичных су-
дебно-медицинских экспертиз трупов, вы-
полненных в ГБУЗ «Самарское областное 
бюро судебно-медицинской экспертизы» 
по случаям смерти при введении местного 
анестетика лидокаина в стоматологической 
(2011 год) и оториноларингологической 
(2015 год) практиках, а также комиссион-
ных экспертиз по оценке медицинской де-
ятельности в этих случаях. При этом были 
исследованы данные материалов дел (опро-
сы, допросы свидетелей, подозреваемых, 
данные осмотра места происшествия и др.), 
клинические данные из медицинских доку-

ментов, результаты макро- и микроморфо-
логических данных и судебно-химических 
исследований; произведен обзор литерату-
ры в аспекте необходимости и технической 
правильности выполнения контрольной 
аспирационной пробы при проведении ин-
фильтрационной анестезии; рассмотрены 
прения сторон в судебном процессе по по-
воду установления в качестве основной при-
чины смерти острого отравления анестети-
ком местного действия (лидокаином) при 
его внутрисосудистом попадании во время 
проведения инфильтрационной анестезии.

На основании проведенного исследова-
ния предложен алгоритм экспертного анализа 
данных судебно-медицинского исследования, 
который, по нашему мнению, должен вклю-
чать: оценку сведений о событии из материа-
лов дела, клинических данных из медицинских 
документов, морфологических и судебно-хи-
мических данных для ответа на вопрос о воз-
можности попадания местного анестетика в 
сосудистое русло с его последующим распре-
делением в организме при проведении мест-
ной анестезии.
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За время официальной регистрации в РФ 
было выявлено более 500 000 случаев хрониче-
ского гепатитаС (ХГС) и более 1 800 000 случа-
ев “носительства ВГC”. Для больных ХГС важ-
но сохранять уровень социальной адаптации 
после установки диагноза [1,2,3].

Исследование было проведено с целью 
оценить уровень тревожности и депрессив-
ных расстройств у больных хроническим ге-
патитом С (ХГС), не получающих противо-
вирусной терапии (ПВТ) и прошедших курс 
противовирусной терапии.

Вработе представлены результаты ком-
плексного исследования 96больных (45 муж-
чини 51 женщина), в возрасте от 22 до 62 лет. 
Средний возраст больных составил 35,41±2,03 
лет. 1-я группа (n=50) больные ХГС (ПВТ-). 
2-я группа (n=46) больные ХГС (ПВТ+). Кон-
трольную группу составили 50 здоровых лиц. 
Все группы были сопоставимы по полу и воз-
расту и сформированы по принципу случай-
ной выборки. Психологический статус оцени-
вали с помощью стандартизованных методик: 
шкала реактивной и личностной тревожности 
Спилберга-Ханина и самооценочной шкалы 
депрессии Зунга. ПВТ проводилась препара-
тами прямого противовирусного действия 
(софосбувир 400 мг + даклатасфир 60 мг, еже-
дневно), курсом 12 недель. 

При обращении за медицинской помо-
щью у 69,4% больных 1-й группы и 68,7% 2-й 
группы диагностирован высокий уровень ре-
активной тревожности (46 и более баллов), 
клинически характеризующийся напряжени-
ем, беспокойством, озабоченностью, неопре-
деленным волнением и раздражительностью. 
Пациенты 2-й группы, у которых в комплекс 
лечения входила ПВТ, были меньше встрево-
жены (личностная тревожность 42,78±1,32 
балла, реактивная тревожность 42,11±2,12 
балла), чем пациенты 1-й группы (личностная 

тревожность 47,28±0,54 балла, реактивная 
тревожность 49,21±0,69 балла, р<0,05). Де-
прессивное расстройство диагностировано 
преимущественно в легкой форме у больных 
1-й группы – у 72,1% и 2-й группы – у 90,6%, 
которое клинически проявлялась снижением 
настроения, озабоченностью своим сомати-
ческим неблагополучием, жалобами на на-
рушенный сон, аппетит, и т.п. Депрессивное 
расстройство у больных ХГС в двух группах 
наблюдалось значительно чаще (р<0,001), чем 
у практически здоровых лиц. Установлено, 
что у депрессивное расстройство умеренной 
тяжести (42,3%) наблюдалось чаще, у паци-
ентов 1-й группы, чем у 2-й (16,2%, р<0,05). 
Умеренное депрессивное расстройство кли-
нически дополнительно характеризовалось 
пессимистическим видением будущего, рас-
терянностью и подавленностью. Тяжелая 
депрессия по самооценочной шкале Зунга у 
больных двух групп в период исследования, 
не определялась.

ПВТ препаратами прямого противовирус-
ного действия оказывает значимый эффект на 
уровень тревожности больных ХГС.
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Ежегодно в декабре лесхозы Федерально-
го агентства лесного хозяйства России обеспе-
чивают жителей страны новогодними елями. 
Площадь плантаций новогодних деревьев по 
всей России составляет около 5 тысяч гектар. 
Наиболее крупные плантации расположены в 
Ленинградской области (99,7 га), Воронежской 
области (395 га), Липецкой области (300 га), 
Республики Удмуртия (438 га), Самарской об-
ласти (194,7 га), Омской области (343 га), Мо-
сковской области (491 га). В этой связи про-
блема утилизации новогодних деревьев оста-
ется актуальной, поскольку тысячи деревьев 
заполняют мусорные контейнеры, плантации 
илесосеки.

Целью настоящего исследованияявлялось 
изучение химического состав побегов пихты 
сибирской (Abies sibirica) и сосны обыкновен-
ной (Pinus silvestris), собранных с «новогодних» 
деревьев, а также обоснования перспектив их 
безотходной переработки.

Объектами исследованияслужили ветки 
Abies sibirica и ветки Pinussilvestris, собранные 
с «новогодних» растений. Деревья были за-
готовлены в период 10.2016 г. по 11.2016 г. на 
территории Ульяновской и Челябинской обла-
стей. Возраст деревьев составлял 3-5 лет. Заго-
товке подвергались ветки растений длиной не 
более 40 см. Собранное сырье измельчали при 
помощи траворезки до фрагментов размером 
0,5-1 см. Эксперимент проводили с исполь-
зованием нескольких методов: тонкослойной 
хроматографии, перегонки с водяным паром, 
газожидкостной хроматографии [1, 2].

В результате проведенной комплексной ра-
боты получены эфирное масло из сырья пихты 
и сосны обыкновенной, водный экстракт кубо-

вого остатка, богатый биологически активны-
ми соединениями,в частности,флавоноидами, 
который может быть предложен для исполь-
зования в медицинской и фармацевтической 
отрасли (например, как мазевая основа); шрот 
после получения предыдущих фракций (так-
же содержит биологически активные соедине-
ния и может быть предложен для применения 
в косметологической и ряде других отраслей, 
например, в качестве экокомпонентаскрабов и 
др. средств) [3, 4]. 

Полученные данные позволяют пересмо-
треть подходы к безотходной переработке 
деревьев хвойных пород, подлежащих утили-
зации.
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Самарская область расположена в зоне 
постоянно действующих очагов геморраги-
ческой лихорадки с почечным синдромом 
(ГЛПС) – самого распространенного природ-
но-очагового зооноза. Из 35 административ-
ных территорий области 34 являются энде-
мичными по ГЛПС. В структуре заболеваемо-
сти ГЛПС, отличающейся тяжелым течением и 
приводящей к инвалидизации, 85% приходит-
ся на пациентов молодого и трудоспособного 
возраста, что определяет медицинскую и со-
циально-экономическую значимость данной 
проблемы. 

В рамках выполнения поставленных задач 
была изучена статистика, показывающая ди-
намику заболеваемости ГЛПС в РФ, ПФО. По 
Самарской области проведен сравнительный 
анализ заболеваемости по административ-
ным территориям, заболеваемости сельских 
и городских жителей, мужчин и женщин, был 
проведен опрос жителей Самары на предмет 
их осведомленности о ГЛПС и мерах ее про-
филактики. 

Десятилетний ретроспективный анализ 
показал, что в Самарской области периодиче-
ски наблюдались циклы роста заболеваемости 
ГЛПС, превышающей среднемноголетний по-
казатель (в 2008, 2012 и 2015 годах), что связано 
с увеличением численности грызунов – пере-
носчиков вирусов ГЛПС. Опрос 50 пациентов 
ГБУЗ СО «Самарская городская больница№ 6» 
на предмет осведомленности о ГЛПС выявил 
их недостаточную информированность о рас-
положении Самарской области в зоне посто-
янно действующих очагов ГЛПС, об сточни-
ках ГЛПС и факторах передачи возбудителя 
воздушно-пылевым путем. Вследствие этого 
70% опрошенных не подвергают термической 
обработке фрукты и овощи перед употребле-
нием в пищу, 35% не соблюдают правила хра-
нения продуктов на природе, 80% не приме-

няют дезинфицирующие средства при уборке 
дач перед началом сезона, 20% не пользуются 
масками во время пылеобразующих работ. 
Таким образом, еще одна причина заболевае-
мости  – недостаточная информированность 
населения Самарской области о путях зараже-
ния и методах профилактики ГЛПС.

Ежегодная регистрация случаев забо-
леваний ГЛПС делает актуальной необхо-
димость разработки эффективных профи-
лактических мероприятий и внедрение их в 
широкие слои населения Самарской области. 
Гигиеническое воспитание населения, в кото-
ром должны принимать участие и медицин-
ские сестры, – один из главных методов про-
филактики ГЛПС.
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Поликистоз почек  – кистозное заболева-
ние почек с аутосомно-доминантным типом 
наследования. Частота развития в популяции 
колеблется от 1 : 400 до 1 : 1000 населения, 
этим заболеванием страдает более 12 млн че-
ловек в мире [1].

Целью нашего исследования явился ана-
лиз опыта и особенностей лапароскопической 
нефрэктомии у больных поликистозом и тер-
минальной хронической почечной недоста-
точностью (ТХПН).

В 2013 – 2017 гг. на базе клиник СамГМУ 
выполнено 28 лапароскопических нефрэкто-
мий. Все операции проводились пациентам 
из листа ожидания трансплантации почки в 
качестве подготовки к трансплантации. Пока-
зания к нефрэктомии: мочекаменная болезнь, 
в том числе коралловидный нефролитиаз, по-
ликистоз почек, инфицированный гидронеф-
роз [2]. Перед операцией пациенты проходи-
ли комплексное обследование: УЗИ почек и 
брюшной полости, компьютерная томогра-
фия, общеклинические анализы. Больные по-
лучали заместительную почечную терапию 
методом программного гемодиализа. Анесте-
зиологическое пособие  – эндотрахеальный 
наркоз. Операции проводились с применени-
ем ультразвукового скальпеля и пластиковых 
клипс. Нами был произведен ретроспектив-
ный анализ историй болезни этих пациентов 
и операционных журналов. 

Продолжительность операции составила 
от 180 до 360 мин. К особенностям операции 
следует отнести: выраженный рубцовый и 
спаечный процессы вокруг почки и в брюшной 
полости, атипичное расположение лоханки и 
мочеточника. Отмечалась повышенная крово-
точивость тканей. Аномалия развития сосу-
дистой ножки в виде дополнительных артерий 
и вен наблюдалась у 13 пациентов (46%). Кон-
версия выполнена у 4 больных (14%). Во вре-

мя оперативного вмешательства отмечалась 
выраженная гипотензия у 6 пациентов (21%), 
на фоне чего развился тромбоз AV-фистулы. 
В раннем послеоперационном периоде у 4 па-
циентов (14%) возникло желудочно-кишечное 
кровотечение на фоне ТХПН, несмотря на 
профилактический прием гастропротекторов. 
Потребовалось переливание компонентов 
крови и проведение соответствующей тера-
пии. Несмотря на проводимое лечение 1 паци-
ент погиб (4%). Продолжительность госпита-
лизации: 6-10 дней.

Таким образом, лапароскопическая не-
фрэктомия у больных поликистозом и ТХПН 
характеризуется следующими особенностя-
ми: выраженный рубцовый и спаечный про-
цессы, аномалии развития сосудистой нож-
ки, высокий риск тромбоза AV-фистулы и 
кровотечения во время операции, необходи-
мость программного гемодиализа, высокий 
риск желудочно-кишечных кровотечений. 
Лапароскопическая нефрэктомия является 
операцией выбора у больных поликистозом 
и ТХПН в качестве подготовки к трансплан-
тации почки. 
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В детской онкологии псевдоопухоль вы-
зывают много спорных вопросов, поскольку 
характер роста данной опухоли, локализация 
и возрастные группы, которые она охватывает 
непредсказуемы. Воспалительные псевдоопу-
холи  – это большая группа редких воспали-
тельных заболеваний неопухолевой этиоло-
гии, клинически имитирующих опухолевый 
процесс. Кроме того, факторы риска и звенья 
этиопатогенеза данных опухолей точно не 
установлены. Всё это обуславливает актуаль-
ность данной работы. 

Целью нашего исследования стало опре-
деление клинико-эпидемиологических пара-
метров псевдоопухолей у детей в Самарской 
области за 10 лет с 2008 по 2017 год. 

Задачи нашего исследования включают 
следующее: 

1. изучение особенностей гистологическо-
го строения псевдоопухолей различной лока-
лизации; 2. анализ эпидемиологии псевдоопу-
холей у детей Самарской области;

3. оценка клинических характеристик де-
тей, больных данными опухолями (по лока-
лизации, стадии на момент верификации диа-
гноза, проведенному лечению и исходам).

Работа проводилась на базе ПАО ДГКБ 
№1 им. Н. Ивановой. Материалом для работы 
послужили ретроспективные гистологические 
заключения оперативно удаленных псевдоо-
пухолей различной локализации за десять лет, 
в период с 2008 по 2017 год. Проанализирова-
ны клинико-эпидемиологические данные из 
историй болезней детей, проходивших лече-
ние в онкологическом и хирургическом отде-
лениях за тот же временной срок с подтверж-
денным диагнозом. 

За последние 10 лет у детей Самарской 
области при ретроспективном анализе опе-
рационного материала гистологически вери-
фицировано всего 5 воспалительных миофи-
бробластических опухолей из всех возмож-

ных просмотренных случаев. Псевдоопухоли 
встречались у детей разных возрастных групп 
от 1 месяца до 9 лет (возраст верификации ди-
агноза), чаще у девочек. Локализация псевдоо-
пухоли была разнообразной: мочевой пузырь, 
легкое, мягкие ткани правой стопы, грудной 
клетки, брюшной полости. Морфологические 
изменения характеризовались разрастанием 
соединительной ткани разной степени зрело-
сти и воспалительным инфильтратом из лим-
фоцитов, плазматических клеток, макрофагов, 
гигантских, тучные клеток и эозинофилов, с 
нарушением гистоархитектоники органа. По 
данным литературы, в патогенезе псевдоопу-
холи большую роль играет генетическая пред-
расположенность. В начальной стадии псев-
доопухоль протекает бессимптомно, далее, 
по мере её развития возникает структурные и 
функциональные изменения в органе, в кото-
ром она локализуется.

Таким образом, воспалительные псевдоо-
пухоли остаются важной проблемой для диф-
ференциальной диагностики с опухолями дет-
ского возраста. Клинический исход во многом 
зависит от возраста ребенка, локализации и 
размеров опухоли на момент установления 
диагноза. Поэтому в повседневной работе 
врач-педиатр должен иметь определенную он-
кологическую настороженность.
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В России ГЛПС занимает первое место 
среди  природно-очаговых инфекций, яв-
ляется самой распространенной [2]. В кли-
ническом течении геморрагической лихо-
радки с почечным синдромом выделяются 
типичные и атипичные формы [3]. В рабо-
те была использована классификация забо-
левания, предложенная В.И. Рощупкиным 
(1971 г.) [1]. 

Целью нашей работы являлось изучение 
особенностей клинического течения ГЛПС у 
пациентов, госпитализированных в 2017 году 
в клинику инфекционных болезней.

Под нашим наблюдением находился 121 
человек в возрасте от 18 до 75 лет (85 муж-
чин и 36 женщин). Больных среднетяже-
лой формой было 113 (93,4%), тяжелой  – 8 
(6,6%). В первые трое суток болезни посту-
пило 36 (29,8%) человек, на 4-7 сутки  – 69 
(57%), на 8-11 – 11 (9%), на 12-16 сутки – 2 
(1,7%). При госпитализации диагноз ГЛПС 
был поставлен в 84,3% случаев, а лихорад-
ка неясного генеза – 15,7%. Самыми часты-
ми жалобами при поступлении были: сла-
бость  – у75  (61,9%) пациентов, снижение 
количества выделяемой мочи – у 57 (47,1%), 
сухость во рту – у50 (43,3%). Лихорадка вы-
явлена у всех больныхв пределах от 37,6°C 
до 40,1°C, длительность в среднем состави-
ла8,3±5,1 дней. Геморрагический синдром 
был представлен макрогематурией и носо-
выми кровотечениями у 18,7%. Интоксика-
ция характеризовалась рвотой, тошнотой, 
общей слабостью, головной болью, голово-
кружением, недомоганием у 63 %. Почечный 
синдром (боли в пояснице, положительный 
симптом Пастернацкого)имел место у 72,3%. 
Снижение диуреза зарегистрировано у 
50,4% больных, причем анурия – у3 (2,5%).В 
полиурическом периоде диурез составлял 
от 2,0 л до 8,6 л (у 91%). Такой важный патог-
номоничный признак как снижение остро-

ты зрения отмечался у 27,3%. Клинические 
проявления почечного синдрома отсутство-
вали у27,7% больных,а геморрагического у 
81,3%. У 97,3 % пациентов имелась типич-
ная форма заболевания, а у 2,7% наблю-
далась лихорадочная «безболевая» форма 
заболевания. 

Лабороторные изменения: ОАК – эритро-
цитоз выявлену 4,1% больных от 5,7*1012/л до 
8,23*1012/л, лейкоцитоз у 47,1%, тромбоци-
топения от 9-160*10 9/л у 55,3% и увеличение 
тромбоцитов от 400 до 620*10 9/л у 13,2%. По-
вышение уровня креатинина определялось от 
120 до 641 мкмоль/л у 53% пациентов, мочеви-
ны  – от 9,0 до 35,9 ммоль/л у 53,7%. Диагноз 
ГЛПС был верифицирован с помощью РНИФ. 
Титр антител в пределах от 1/256 до 1/2048. У 
32 больных с типичной клинической карти-
ной РНИФ оказался отрицательный (26,4%).
Летальных исходов не было. 

Важно отметить, что в клинике заболева-
ния преобладали типичные формы, однако у 
27,7% отсутствовали проявления почечно-
го синдрома, а у 81,3% – геморрагического. У 
2,7%, была отмечена атипичная лихорадочная 
«безболевая» форма заболевания. 17,5 % па-
циентов были госпитализированы в поздние 
сроки.
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Высокий процент диагностических оши-
бок, недообследованных лиц с заболеваниями 
слизистой оболочки полости рта (СОПР), низ-
кий уровень санации полости рта, выявлении 
большого числа местных и системных факто-
ров риска у пациентов лечебно-консультатив-
ного приема актуализируют необходимость: 
повышение профессиональных компетенций 
стоматологов по разделу «Заболевания СОПР» 
[1]. Необходимо формирование и усиление 
онкологической настороженности в профес-
сиональной среде стоматологов; внедрение 
современных информационных методов ран-
ней диагностики предраковых заболеваний 
СОПР; разработка и внедрение современных 
лечебных протоколов ведения и совершен-
ствования системы диспансеризации больных 
с заболеваниями СОПР [2].

Целью нашей работы является создание 
программного обеспечения для карты-топо-
граммы регистрации заболеваний слизистой 
оболочки полости рта и красной каймы губ 
(ККГ) с цветовой и графической кодировкой 
зон поражения.

В задачи исследования входит: 1) моди-
фикация карты-топограммы Roed-Petersen 
& Renstrup (1969) [3], 2) разработка способа 
цветового и графического кодирования эле-
ментов поражения, 3) создание программного 
обеспечения, 4) формирование базы данных 
пациентов с заболеваниями СОПР.

Проведена модификация карты  – топо-
граммы Roed-Petersen & Renstrup (1969) с 
выделением 72-х топографических зон. Уве-
личение количества топографических зон  – 
в первоисточнике 41 – связано с задачей бо-
лее точного места расположения элементов 
в отчетной документации. Разработана гра-
фическая и цветовая кодировка первичных 

и вторичных элементов поражения СОПР с 
возможностью внесения и удаления из от-
четной медицинской документации. Раз-
рабатывается программное обеспечение в 
дополнение к стандартной электронной ам-
булаторной карте стоматологического боль-
ного, в котором, возможно вносить элемен-
ты поражения у одного больного в случаях 
наложения клинических симптомов различ-
ных по этиологии и патогенезу заболеваний. 
Предусмотрена возможность формирова-
ния базы данных и диспансерного наблюде-
ния за группами больных. 

Разработка программного обеспечения в 
виде карты-топограммы для начального уров-
ня диагностики состояния СОПР и ККГ по-
зволяет создавать алгоритмы последующей 
уточняющей диагностики, дифференциаль-
ной диагностики между заболеваниями, дис-
пансерного наблюдения за пациентами, оце-
нить эффективность от проводимой терапии, 
позволяет анализировать подверженность зон 
различным элементам поражения, частоту 
обострений и ремиссий и т.д. 
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В хирургической практике с появлени-
ем монофиламентных синтетических нитей, 
с весьма низкими прочностными удержива-
ющими свойствами в узле, возникла потреб-
ность разработки узла, пригодного для на-
ложения фиксирующего узла на края раны в 
различных полостях организма, с высокими 
прочностными характеристиками [2].

Цель работы  – разработка хирургическо-
го узла с высокими прочностными характери-
стиками в фиксирующем узле, а так же прове-
сти результаты его применения на практике.

Проведенные экспериментальные иссле-
дования сравнительной механической проч-
ности на распускание известных и предлага-
емого хирургических узлов, показали следу-
ющие результаты. Применяемый в ходе экс-
перимента шовный материал: монофиламент 
2/0. Прочностные характеристики хирургиче-
ских узлов следующие: 1. Простой (Женский) 
узел – 8,7 Н (усилия распускания); 2. Морской 
узел – 11,2 Н; 3. Хирургический узел – 13,6 Н; 
4. Скользящая восьмерка – 22 Н; 5. Узел Иса-
ева-Толстова-Петрова  – 32 Н; 6. Академиче-
ский узел – 62 Н.

В ходе эксперимента была выделена особен-
ность узла: при затягивании его вплоть до сопо-
ставления раны, он не распускается и позволяет 
хирургу без натяжения формировать дополни-
тельные полуузлы (особенность при использо-
вании монофильных нитей) тем самым создавая 

эффект «кабельных хомутов», что также отно-
сится к преимуществу данного узла. 

Среди 26 операций проведенных хирурга-
ми по различным вопросам общей хирургии с 
использованием хирургического узла Исаева – 
Толстова  – Петрова, были выделены следую-
щие особенности: узел удобен при затягива-
нии и сопоставлении тканей, отсутствие «пи-
лящего эффекта» нити, сохраняет механиче-
ские свойства на время заживление раны [1].

Таким образом, использование фиксиру-
ющего хирургического узла Исаева  – Толсто-
ва- Петрова при завязывании монофильны-
ми нитями, повышает прочностные свойства 
фиксирующего узла, а так же создаёт эффект 
«кабельного хомута», что позволяет в полном 
объеме использовать его в различной хирур-
гической практике.
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Проблемы язвенного колита на сегодня не 
подлежит сомнению, учитывая многообразие 
механизмов развития заболевания, а также 
недостаточную эффективность используемых 
средств медикаментозной коррекции, что при-

водит зачастую к развитию серьезных ослож-
нений и стойкой инвалидизации больного. 
Язвенный колит  – серьезная проблема коло-
проктологии, поскольку его этиология остает-
ся до конца неизученной, а специфическое ле-
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чение в настоящее время отсутствует. Наряду 
с этим по распространенности и социальной 
значимости язвенного колита занимает одно 
из ведущих мест среди заболеваний органов 
пищеварения, имеет рецидивирующее тече-
ние и неблагоприятный медико-социальный 
прогноз [2,3].

Наша цель – уметь заподозрить язвенный 
колит и составить план ведения больного, 
пользуясь знанием клинических проявлений, 
данными лабораторных и эндоскопических 
исследований. Задачами исследования были: 
оценка активности и тяжести заболевания; 
изучение течения заболевания; анализ лабора-
торных и эндоскопических данных.

В исследовании участвовали 20 человек, 8 
из них были мужчины, а 12 женщины. Соот-
ношение мужчин и женщинсреди заболевших 
составляет 1,5:1 соответственно. Средний воз-
раст составляет 40 лет. 

Было выявлено, что преобладает левосто-
роннее поражение кишечника(60%) с рециди-
вирующим течением. Заболевание сопрово-
ждается болями в животе, повышением темпе-
ратуры в среднем до 37,8, жидким стулом(55%) 
в среднем до 8 раз в сутки с примесью кровью 
и слизью. На основании лабораторных дан-
ных мы отметили, что в общем анализе кро-
ви у 12 человек из 20 наблюдается анемия, у 
9 лейкоцитоз, у 13 человек повышено СОЭ, 
С-реактивный белок и фибриноген повышены 
у всех больных; в копрограмме у 80% больных 
непереваренные и переваренные мышечные 
волокна единичны в поле зрения, у 80% боль-
ных лейкоциты в поле зрения, у 65% больных 
эритроциты в поле зрения, у 75% больных 

бактерии в большом количестве, у 70% поло-
жительная реакция на скрытую кровь. На ос-
новании данных колоноскопии обнаружено 
сглаживание сосудистого рисунка у 5 человек 
(25%), эрозии у 8 (40%), язвы у 7 (35%), крово-
точивость у 12 (60%).

Сопоставляя собственные клинические 
наблюдения с данными литературы можно 
прийти к выводу, что прогноз при язвенном 
колите определяетсятяжестью и распростра-
ненностью поражения, а также возрастом 
больных. Наиболее тяжелые атаки и безу-
спешность лечения наблюдаются у больных в 
возрасте до 20 и старше 60 лет.
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Синдром короткой кишки представляет 
собой симптомокомплекс, характеризующий-
ся хронической кишечной недостаточностью 
вследствии врожденной или приобретенной 
потери длины кишечника. Частота встречае-
мости данной патологии составляет 4,8 паци-

ента на миллион детского населения в год [1]. 
В последние годы на территории Самарской 
области количество детей с диагнозом син-
дром короткой кишки постоянно растёт. Это 
связано с улучшением выявления и ведения 
детей с данной патологией.
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Целью исследования нашей работы яв-
ляется поиск наиболее оптимальных методов 
лечения врожденных и приобретенных забо-
леваний кишечника у детей, ведущих к опера-
тивному вмешательству с последующим раз-
витием синдрома короткой кишки.

В нашей работе проводился анализ исто-
рий болезни детей с синдромом короткой киш-
ки, определялись причины развития и характер 
течения синдрома, выявлялась эффективность 
проведенных лечебных манипуляций. Нами 
был проведен анализ лечения 11 детей с син-
дромом короткой кишки, находившихся в от-
делении общей хирургии, отделении патологии 
выхаживания новорожденных и недоношенных 
детей, отделении реанимации новорожденных 
и недоношенных детей ГБУЗ Самарской обла-
сти «Самарская городская больница №1 имени 
Н.Н.  Ивановой» за 2013-2016 годы. Самой ча-
стой причиной возникновения синдрома корот-
кой кишки является гастрошизис-3 пациента. 
У двоих детей с гастрошизисом имелась сопут-
ствующая абдоминальная патология: атрезия 
подвздошной кишки, тощей кишки. Нейроинте-
стинальная дисплазия выявлена у 2 пациентов, 
атрезия тонкой кишки – у 1, тотальный агангли-
оз кишечника – у 1 пациента, аганглиоз прямой 
кишки и сигмовидной кишки – у 1 ребенка, атре-
зия толстой кишки – 1, с мальротацией – 1 чело-
век. Фоновое состояние в виде недоношенности 
наблюдалось у 4 пациентов.

Детей в возрасте до одного месяца было5, 
до года выявлено 4 ребенка, до 3 лет  – 2, 

12 лет – 1 пациент. Мальчиков среди пациен-
тов было 4, девочек – 7.

Объем оперативного вмешательства за-
висел от выявленной патологии,которая 
диагностирована клинически и с помо-
щью дополнительных методов исследова-
ния (ультразвукового, рентгенологического 
исследования,компьютерной томографии). 
Резекция тонкой кишки проведена 5 детям; 
подвздошной и илеоцекального угла  – 2 па-
циентам; илеоцекального угла и восходя-
щего отдела толстой кишки  – 2; субтоталь-
ная резекция толстой кишки выполнена 2 
больным. В стационаре все дети находи-
лись на парентеральном питании(растворы 
глюкозы,жиров,аминокислот). К моменту вы-
писки 4 ребенка находились на энтеральном 
питании, 2 пациента на полном парентераль-
ном питании. 

Лечение пациентов с синдромом короткой 
кишки принимали участие не только детские 
хирурги, но и педиатры и гастроэнтерологи. 
Все дети были занесены в специальный реестр 
по Российской Федерации с целью оказания 
специализированной помощи на различных 
этапах лечения, в том числе и для выполнения 
оперативного удлинения кишечника. 
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В подавляющем большинстве случаев 
(60-95%) язвенная болезнь (ЯБ) ассоциирует-
ся с Helicobacter pylori (HP). Установленными 
факторами риска развития ЯБ являются при-
ем ульцерогенных препаратов [2,3], туберку-
лез легких [1], дуоденогастральный рефлюкс, 
заболевания, сопровождающиеся развитием 
гипоксии [2,3]. Доказывается, что полихими-
отерапия (ПХТ) может сопровождаться раз-
витием симптоматических язв в желудочно-

кишечном тракте (ЖКТ), рецидивом ЯБ, воз-
никновением осложненных и труднорубцую-
щихся язв. Остается недостаточно изученным 
вопрос о влиянии цитопротективной терапии 
препаратами висмута на течение язвенной бо-
лезни желудка (ЯБЖ) у лиц, получающих ПХТ.

Целью исследования явилось определение 
клинико-морфологических и эндоскопиче-
ских особенностей ЯБЖ у лиц, страдающих 
гемобластозами, в фазе полной клинико-ге-
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матологической ремиссии и получающих под-
держивающую ПХТ.

Всего обследовано 52 больных с ЯБЖ в воз-
расте 60 – 74 года, получающих ПХТ, инфици-
рованные HP. Больные разделены на 2 равные 
группы: в 1 группе (30 человек) проводилась 
эрадикационная терапия в течение 10 дней 
по тройной схеме (омепразол+кларитромиц
ин+амоксициллин); во 2 группе (22 человека) 
назначалась эрадикационная терапия с пре-
паратами висмута (омепразол+кларитромици
н+амоксициллин+препараты висмута) в тече-
ние 10 дней. В 1 группе после эрадикационной 
терапии пациенты получали лечениеомепра-
золом по 20 мг 2 раза в суткидозаживление 
язвенных дефектов. Во 2 группе пациенты про-
должали получать омепразол по 20 мг 2 раза в 
сутки и препараты висмута в дозе 120 мг 4 раза 
в суткидозаживление язвенных дефектов. Всем 
больным были проведены клинические, лабо-
раторные исследования, фиброгастродуодено-
скопия, общее морфологическое исследование 
слизистой оболочки желудка (СОЖ) с опреде-
лением HP до назначения эрадикационной те-
рапии и после заживления язвенных дефектов 
и элиминации HP.

При оценке клинических результатов ле-
чения ЯБЖ, проведенной после заживления-
язвенных дефектовобнаружено, чтов группе 
лиц, получающих в составе лечения препа-
раты висмута, достоверно реже (р<0,05) вы-
является синдром диареи: соответственно, в 

1 группе больных синдром диареи регистри-
ровался у 20% лиц, во 2 группе больных – не 
регистрировался.У 13 (43,3%) лиц 1 группы и 
у 6 (27,3%) лиц 2 группы верифицировались 
труднорубцующиеся язвы. Данные показатели 
достоверно не различались (р<0,05).

Таким образом, назначение препаратов 
висмута в составе схем лечения ЯБЖ у лиц, по-
лучающих ПТХ, позволяет достоверно умень-
шить частоту возникновения синдрома диареи 
и может рекомендоваться в качестве адьювант-
ного лечения в составе эрадикационной тера-
пии HP и в последующий период, предшеству-
ющий рубцеванию язвенного дефекта. 
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Острые нарушения мозгового кровообра-
щения являются не только актуальной пробле-
мой медицины, но и общества: они занимают 
второе-третье место в мире в общей структу-
ре смертности и являются ведущей причиной 
инвалидизации взрослого населения. Эконо-
мические потери от ОНМК в США составляют 
около 30 млрд. долл. в год. В России ежегодно 
регистрируется около 450 000 случаев ОНМК, 

летальность при этом одна из самых высоких 
в мире и занимает 2-е место после заболева-
ний сердца [1,3]. В Москве ОНМК являются 
ведущей причиной смертности и составляют 
пятую часть от всех причин смерти.

Целью нашего исследования являлось из-
учение возможности ускорения восстановле-
ния функции верхней конечности, у пациен-
тов с поражением центральной нервной систе-



– 167 –

мы за счет нейропластичности когнитивных 
процессов.

Основой устройства является программ-
ное обеспечение, которое через систему вир-
туальной или дополненной реальности в ре-
альном времени достраивает ограниченное 
движение в локтевом суставе до полного объ-
ема в виде реалистичной модели верхней ко-
нечности человека [2], данная информация 
передается пациенту через очки виртуальной 
реальности.  

В процессе реабилитации пациентов было 
использовано сенсорное взаимодействие с объ-
ектом виртуальной реальности за счет стиму-
ляции проприорецепторов кисти имитирую-
щее взаимодействие с объектом виртуальной 
реальности. Когнитивное погружение в вирту-
альную реальность осуществлялось за счет ней-
рокомпьютерного интерфейса (НКИ) (на ос-
нове изменения коэффициента каппы Коэна в 

момент регистрации ЭЭГ от 4 каналов и выше). 
Использование НКИ позволило пациенту про-
извольно выбирать виртуальный предмет, с ко-
торым будет осуществляться взаимодействие 
(игра в теннис или собирание предметов).
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Эффективность медицинской помощи 
определяется не только постановкой точного 
диагноза, но и верным назначением фармако-
терапии. Однако, детской психиатрии прису-
щи специфические проблемы, затрудняющие 
оба эти процесса.

Целью работы является выявление ос-
новных биоэтических и правовых проблем, 
актуальных для современного российского 
здравоохранения, связанных с клиническими 
исследованиями и назначением различных ти-
пов лекарственных препаратов, а также фор-
мулирование предложений, направленных на 
их решение.

Для достижения поставленной цели опре-
делены следующие задачи: изучить норматив-
но-правовые акты, регулирующие клиниче-
ские испытания лекарственных препаратов, 
провести опрос медицинских работников 
(детских врачей-психиатров) и законных 
представителей несовершеннолетних пациен-
тов ГБУЗ «Самарская психиатрическая боль-
ница». Материалами исследования являются 

нормативно-правовые акты, анкеты. В работе 
применены методы социологического опроса, 
анализа и синтеза.

Основным нормативно-правовым актом, 
регулирующим проведение клинических ис-
пытаний, является Федеральный закон от 
12.04.2010 N 61-ФЗ (ред. от 03.07.2016) «Об 
обращении лекарственных средств», содержа-
щий главу VII, в которой прописаны условия, 
допускающие исследование лекарственных 
препаратов на несовершеннолетних. Также 
клинические испытания в области психиа-
трии регулируются Законом Российской Фе-
дерации №3185-1 от 02.07.1992 г. «О психиа-
трической помощи и гарантиях прав граждан 
при ее оказании». Основная проблема данного 
процесса кроется в самом в методе исследова-
ний, так как в настоящее время используется 
двойное слепое рандомизированное плацебо-
контролируемое испытание. При использова-
нии этого метода одна группа пациентов полу-
чает исследуемый препарат, другая – плацебо. 
Встает вопрос об этичности данного метода, 
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ведь часть пациентов не получает необходи-
мое лекарственное средство, вследствие чего 
их состояние может ухудшиться. При этом не-
обходимо учитывать положения ст.41 УК РФ 
«Обоснованный риск», регламентирующие 
клинические испытания новых лекарствен-
ных средств как обстоятельство, исключающее 
преступность деяния, при условии, что меди-
цинский работник, имеющий соответствую-
щие образование, навыки и опыт, предпринял 
все необходимые меры для предотвращения 
причинения вреда в ходе испытаний.

Таким образом, применение плацебо-кон-
тролируемого метода исследований признает-
ся обоснованным риском, так как достижение 
общественно-полезной цели (определение 
эффективности лекарственного средства) без 
него невозможно. Применение врачом-иссле-

дователем достаточных мер, по предотвраще-
нию вреда контролируется специально соз-
данным этическим комитетом.
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Нейрофизиологические методы обсле-
дования ЦНС позволяют надежно оценить-
степень тяжести перинатального поражения 
ЦНС с прогнозированием исходов у ново-
рожденных, диагностировать неонатальные 
судороги, что является очень существенным 
для выбора тактики лечения [1]. Особенно это 
важно у недоношенных новорожденных, ко-
торые реализуют неспецифической клиниче-
ской симптоматикой различные патологиче-
ские синдромы. Применение многоканально-
го электроэнцефалографического мониторин-
га у этой группы пациентов затруднительно 
из  – за необходимости большого количества 
электродов на скальпе неизменными в течение 
длительного времени, а также невозможность 
постоянного участия квалифицированного 
нейрофизиолога для расшифровки результа-
тов обследования [2].

Целью нашей работы было изучение воз-
можностей модификации ЭЭГ – амплитудно-
интегрированной ЭЭГ (а-ЭЭГ) с регистраци-
ейбиоэлектрической активности новорож-
денного с использованием малого количества 

отведений и компьютерной записью получен-
ных данных с последующим анализом. 

Нами проводилось в 2017 г. на базе отде-
ления реанимации новорожденных Самар-
ского Перинатального Центраклинико-лабо-
раторное проспективное наблюдение за 10 
недоношенными детьми со сроком гестации 
от 24 до 30 недели с включением в качестве 
нейрофизиологической оценки ЦНС метода 
а – ЭЭГ. Проводился анализ фоновой актив-
ности а-ЭЭГ, межвспышечные интервалы, ча-
стота высокоамплитудных вспышек в час, ре-
гистрация паттерна «вспышка-подавление» с 
последующим сопоставлением с клинически-
ми данными.

При анализе полученных данных было 
выявлено, что у глубоконедоношенных де-
тей нормальная фоновая а-ЭЭГ-активность 
определялась прерывистым паттерном в 
виде вспышек высокоамплитудных волн, 
чередующихся с низкоамплитудной актив-
ностью. С увеличением гестационной зрело-
сти уменьшается амплитуда вспышек и уве-
личивается продолжительность. Периоды 
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низкоамплитудной активностив межвспы-
шечных интервалах становились короче при 
стабилизации состояния ребенка, при этом 
снижалась частота высокоамплитудных 
вспышек в час. Длительность МВИ более 
30 сек у ребенка с прерывистым паттерном 
а-ЭЭГ была прогностически неблагоприятна 
(летальный исход).

Таким образом, увеличение длительности 
межвспышечных интервалов у недоношен-
ных детей с перинатальными повреждениями 
ЦНС относительно референтных норматив-
ных показателей для каждого гестационного 
возраста является прогностически значимым 

фактором в отношении состояния ребенка и 
его неврологического исхода.
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Одним из первых инструментально вы-
являемыми изменениями сердца как органа-
мишени при артериальной гипертензии (АГ) 
являются ремоделирование левого желудочка 
(ЛЖ) и диастолической дисфункция (ДД) его 
миокарда [1]. В настоящее время применя-
ются надежные методики выявления ДД ЛЖ, 
основанные на измерениях в эхокардиогра-
фических (ЭхоКГ) доплеровских режимах [2]. 
Важность выявления ДД определяется тем, 
что она является ранним маркером развития 
хронической сердечной недостаточности [1]. 
Во многих изученных нами литературных ис-
точников исследуется наличие ДД у больных 
только АГ 1 стадии. Указывается на необходи-
мость определения дисфункции у таких паци-
ентов с целью назначения соответствующей 
медикаментозной терапии, и стратификации 
риска [2,3,4]. Но при этом часто не опреде-
ляется, существует ли корреляция между на-
личием ДД и изменением морфометрических 
показателей ЛЖ, насколько распространены 
эти изменения в группах пациентов с разными 
степенями АГ, и по сравнению с практически 
здоровыми лицами?

В нашей работе мы поставили цели: опре-
деление распространенности признаков ДД 
ЛЖ в группе пациентов с различными стадия-

ми АГ 1 (группа) и группе практически здоро-
вых лиц (2 группа); определение корреляции 
между наличием ДД и признаками процессов 
ремоделирования ЛЖ.

Нами проанализированы результаты 
ЭхоКГ 42 обследованных, первую группу со-
ставили 30 пациентов с АГ 1-3 стадии, у ко-
торых были выявлены признаки ДД ЛЖ. От-
бор пациентов проводился методом слепой 
сплошной выборки. Во 2, контрольную группу 
обследованных, были отобрано 12 практиче-
ски здоровых лиц, у которых при регулярно-
го комплексном медицинском обследовании 
было исключено, в том числе, наличие АГ. 

В нашем исследовании у пациентов с АГ до-
стоверно чаще встречались признаки ДД ЛЖ 
первого типа по сравнению с контрольной груп-
пой. У этих пациентов имелась средняя корре-
ляция между отклонением морфометрических 
показателей ЛЖ от нормы и наличием его диа-
столической дисфункции. В большинстве случа-
ев дисфункция не сопровождалась признаками 
снижения систолической функции ЛЖ.

На основании нашей работы можно сде-
лать вывод, что ДД ЛЖ достоверно чаще 
встречается у большинства пациентов с АГ 
по сравнению с лицами с нормальным профи-
лем АД. При этом первый тип ДД встречается 
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чаще. Преобладающий тип ремоделирования 
ЛЖ при АГ, который наблюдался в нашем ис-
следовании – концентрический. Наличие ДД, 
по нашему мнению, может являться ранним 
маркером снижения систолической функции, 
но не ранним маркером развития процесса ре-
моделирования ЛЖ.
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Микроскопическая диагностика и под-
тверждение подлинности являются важней-
шими аспектами фармацевтической стандар-
тизации лекарственного растительного сырья 
(ЛРС). Перспективы в этом плане раскры-
ваются даже для известных науке растений. 
Например, расторопша пятнистая [Silybum 
marianum (L.) Gaertn.]  – фармакопейное ле-
карственное растение, у которого официаль-
ным видом ЛРС являются плоды. Известно, 
что в рамках комплексной переработки ряда 
растений становится возможными исполь-
зовать и другие их части, в частности, корни, 
траву [2,3,4]. Ранее уже был проявлен интерес 
к траве расторопши с точки зрения химиче-
ского состава [5]. Однако данные по анатомии 
травы расторопши в научной литературе от-
сутствуют.

Целью настоящей работы являлось изуче-
ние морфологических и анатомо-гистологиче-
ских признаков травы расторопши пятнистой 
как перспективного источника биологически 
активных соединений.

Объектом исследования являлась над-
земная часть расторопши пятнистой, полу-
ченная при сборе основного сырья (плодов) 

на плантациях предприятия ЗАО Самаралек-
травы пос. Антоновка Сергиевского района 
Самарской области в сентябре 2017 года. Ис-
следования образцов осуществлялись мето-
дом световой микроскопии в проходящем и 
отраженном свете с помощью микроскопов 
марки «Motic» DM-39C-N9GO-A и DM-111-
Digital Microscopy (Корея), при увеличении 
кратностью ×40, ×100, ×400. Приготовление 
и окраска микропрепаратов осуществля-
лась в соответствии с требованиями ОФС 
1.5.3.0001.15 ГФ РФ XIII издания [1]. В резуль-
тате эксперимента были выявлены особенно-
сти строения стебля и листовой пластинки 
надземной части расторопши пятнистой. К 
основным диагностическим особенностям 
можно отнести форму клеток эпидермиса, 
анамоцитный тип устьичного аппарата, осо-
бенности опушения эпидермы и основной 
паренхимы стебля и структуру проводящих 
пучков стебля. 

Полученные данные позволят в дальней-
шем разработать раздел «Микроскопия» в 
проект ФС на новое лекарственное раститель-
ное сырье «Расторопши пятнистой трава».
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Дегенеративные поражения головного 
мозга, гипоксия, травмы, инсульт, интоксика-
ции, неврологический дефицит у умственно 
отсталых детей, сильное утомление и другие – 
нередкие заболевания в современном обще-
стве. Поэтому довольно высокимспросом у 
населения пользуются препараты, улучшаю-
щие деятельность головного мозга, а также 
биологические активные добавки для профи-
лактики этих состояний[2].

Ноотропные препараты  – это группа ле-
карственных средств, оказывающих активиру-
ющее влияние на высшие интегративные функ-
ции головного мозга. Они улучшают память, 
облегчают процесс обучения, стимулируют ин-
теллектуальную деятельность при их наруше-
нии. Ноотропные препараты применяют с це-
лью восстановления указанных функций, при 
их недостаточности, возникшей в результате 
органических повреждений головного мозга[3].

В связи с этим целью нашего исследования 
являлось изучение ассортимента ноотропных 
лекарственных препаратов(НЛП), разрешён-
ных к применению в Российской федерации, а 
также представленных на фармацевтическом 
рынке РФ, с помощью контент-анализа и ме-
тодов маркетинговых исследований ассорти-
мента ЛС (структурный, сравнительный ана-
лиз, метод группировки).

В задачи исследования входили анализ ас-
сортимента зарегистрированных лекарствен-
ных препаратов по данным Государственного 
реестра лекарственных средств, относящихся 
к группе по АТХ-классификации N06BX (Дру-
гие психостимуляторы и ноотропные препа-
раты); анализ ассортимента и ценовых харак-
теристик лекарственных препаратов, пред-
ставленных в аптечных организациях.

Согласно результатам анализа, общий ас-
сортимент российского фармацевтического 
рынкаНЛП представлен30 действующими ве-
ществами помеждународнымнепатентован-
ным наименованиям (МНН). Общее количе-
ство ТН составляет 115. Общее количество ЛП 
с учетом различных форм, дозировок и фасо-
вок достигает отметкиоколо 1740. Среди них 
20% (350) составляют зарубежные ЛП, а 80% 
(1390) – отечественные ЛП.

Анализ по видам ЛФ показал, что в структу-
ре ассортимента преобладают таблетки (около 
60%), на втором месте – капсулы (около 15%), на 
третьем месте – растворы для инъекций (около 
13%). В структуре НЛП доля монокомпонент-
ныхпрепаратов составляет 98% (1705 ЛП), 35 ЛП 
(2%) занимают комбинированные средства.

Таким образом, проведен номенклатурный 
анализ ассортимента ноотропных ЛП. Выявлено, 
что форма выпуска и реализации ЛП в виде та-



– 172 –

блеток в настоящее время преобладает, при этом 
монокомпонентные ЛП составляют основную 
часть всего ассортимента. Следует отметить, что 
фактическая доля ноотропных ЛП российского 
производства значительно преобладает, что сви-
детельствует о сравнительно невысокой зависи-
мости фармацевтического рынка РФ от импорта 
ноотропных ЛП из зарубежных стран.
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Увеличение паратгормона в сыворотке 
крови приводит к таким серьезным послед-
ствиям, как патологические переломы, моче-
каменная болезнь и поражение желудочно-ки-
шечного тракта[2]. Гиперпаратиреоз занимает 
3-е место среди эндокринных заболеваний, 
что привело к увеличению числа операций на 
паращитовидных железах. Однако выполне-
ние данных операций сопряжено с рядом тех-
нических осложнений, нередко ограничиваю-
щих социальную жизнь людей [1].

Целью работы являлась оценка ближай-
ших результатов операций на паращитовид-
ных железах. 

В исследовании был проведен анализ бли-
жайших результатов лечения 43 пациентов, на-
ходившихся на лечении в КФХ ФГБОУ ВО Кли-
ник СамГМУ в период с октября 2012 по ноябрь 
2017 гг., критерии включения: клинико-лабо-
раторные признаки гиперпаратиреоза, выпол-
ненные операции на паращитовидных железах. 
Возраст больных составлял от 33 до 73 лет. Сре-
ди них первичныйгиперпаратиреоз диагности-
ровался у 37 (86%) больных: висцеральная фор-
ма у 24 (65%), почечная у 11 (30%), костная у 2 
(5%). Вторичный гиперпаратиреоз выявлен у 4 
(9%), третичный у 2 (5%) пациентов. По объему 
выполненных операций: паратиреоидэктомия 
у 25 (61%), субтотальная паратиреоидэктомия 
у 7 (17%), в сочетании с операцией на щитовид-
ной железе у 11 (22%) больных. 

У 39 (93%) пациентов в раннем послеопе-
рационном периоде было отмечено снижение 
уровня кальция в сыворотке крови, у 4 (7%) 
больных сохранялся высокий уровень кальция, 
вследствие чего им была выполнена повторная 
операция на паращитовидных железах. У дан-
ных больных не проводили интраоперацион-
ную оценку уровня паратгормона. С октября 
2016 года начали проводить мониторинг па-
ратгормонаинтраоперационно, вследствие чего 
повторных вмешательств не потребовалось. Ги-
покальциемия выявлена у 25 (58%) пациентов, 
тяжелая степень диагностирована у 1 (2,3%) 
больного. Парез возвратного гортанного нерва 
развился у 5 (12%) пациентов (у 1 пациента это 
было обусловлено атипичным расположением 
паращитовидной железы, у 4 больных опера-
ции на паращитовидных железах сочетались с 
вмешательством на щитовидной железе.) При 
этом у всех 5 пациентов была сохранена голо-
совая фонация, парез был выявлен при обяза-
тельном осмотре оториноларинголога в раннем 
послеоперационном периоде. 

Таким образом, операции на паращитовид-
ных достоверно приводят к снижению уровня 
кальция. Для оценки адекватности проведенной 
операции необходимо контролировать уровень 
паратгормонаинтраоперационно. Чаще всего па-
резы возвратного гортанного нерва развиваются 
при вмешательстве на паращитовидной железе в 
сочетании с операцией на щитовидной железе. 
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Оценка маркеров биохимического скри-
нинга I триместра беременности (b-ХГЧ, 
PAPP-A) позволяет прогнозировать такие ос-
ложнения беременности, как ХПН, ЗРП, пре-
эклампсия, врожденные пороки развития 
(ВПР) плода [1-5].

Целью данной работы явилось выявление 
связи между количественными изменениями 
биохимических маркеров и реализацией ос-
ложнений гестации, ВПР плода. 

Проанализированы истории родов и дис-
пансерные карты 35 беременных. Учитыва-
лись такие осложнения как, преэклампсия, 
ХПН, ЗРП и ВПР плода. Нами были оценены 
возраст женщины, показатели биохимическо-
го скрининга первого триместра беременно-
сти (ХГЧ, PAPP-A), срок рождения ребенка, 
вес плода. Проведено сравнение уровней био-
химических маркеров с нормативными дан-
ными и оценена их взаимосвязь с осложнени-
ями беременности и массой плода.

Средний возраст пациенток составил 
31±2,5 лет. 19 (54%) женщин первородящие, 
9  (36%)  – повторнородящие. Средний срок 
родов 37,2±2 нед. Средний вес новорожден-
ного составил 2898±300 г. Число новорожден-
ных с весом менее 2800 г – 16 (46%), у 5 (15%) 
РАРР-А <0,5 МоМ. Количество женщин с 
ХПН – 29 (83%), с ЗРП 9 (26%), с преэкламп-
сией 8 (23%), с ВПР 7 (20%), с сочетанной па-
тологией 16 (46%). Уровень PAPP-A <0,5МоМ у 
женщин с ПН имел место у 8,6%, с ЗРП – у 6%, 
с преэклампсией – у 3%, с ВПР – 0%.

Выявлена зависимость уровня РАРР-А 
от патологии беременности и веса плода, 
при этом выявлены наблюдения осложнений 
беременности с нормальным содержанием 
этого белка. Отмечено, что, несмотря на при-

нимаемые меры по скорейшему внедрению в 
практику новых технологий и методов диа-
гностики, лечения и профилактики патоло-
гии беременности и плода, до сих пор оста-
ются нерешенными многие вопросы догеста-
ционной профилактики, раннего выявления 
врожденной патологии и тактики ведения 
беременности.
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПЕРАТИВНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ГИДРОНЕФРОЗА У ДЕТЕЙ

Е.И. Катков
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра детской хирургии
Научный руководитель: ассистент Д.А. Гасанов 

В структуре собирательного понятия «об-
структивные уропатии» на долю врождённого 
гидронефроза приходится более 50%. Частота 
встречаемости врожденного гидронефроза в на-
стоящее время составляет 1:800 новорождённых 
[1,2,3]. За последние 8 лет на территории Са-
марской области количество детей, с диагнозом 
врождённый гидронефроз постоянно растёт. Это 
связано с хорошей пре  – и постнатальной диа-
гностикой. У девочек гидронефроз развивается 
в 1,5 раза чаще, чем у мальчиков, односторонний 
гидронефроз обнаруживается значительно чаще, 
чем двухсторонний. По – прежнему остаётся дис-
кутабельным вопрос о способах и сроках дрени-
рования ЧЛС, а также о возможности вести по-
слеоперационный период «бездренажно» [3,4].

Целью нашей работы явилось проведение 
сравнительного анализа эффективности опе-
ративного лечения гидронефроза у детей в за-
висимости от вида дренирования ЧЛС, на базе 
урологического отделения педиатрического 
корпуса СОКБ им.В.Д, Середавина. 

В отделении урологии педиатрического 
корпуса СОКБ им. В.Д. Середавина с 2011 по 
2015 год прооперировано 115 детей с врождён-
ным гидронефрозом. Соотношение мальчиков 
и девочек 1:1,8. Односторонний гидронефроз 
выявлен у 112 (97%) детей, двусторонний ги-
дронефроз – у 3 (3%) детей. В зависимости от 
вида дренирования почки в послеоперацион-
ном периоде все дети разделены на 2 группы: 
первая  – 65 (57%) детей, которым во время 
операции устанавливался пузырно  – почеч-
ный стент. Вторую группу составили 50 (43%) 
детей, у которых во время операции устанав-
ливалась пиелостома. 

Все дети обследованы через 6 месяцев по-
сле операции. По результатам экскреторной 
урографии в первой группе выздоровление 
отмечено у 63 (98%) детей, у 2 детей отмечен 
рецидив гидронефроза. Во второй группе вы-
здоровление отмечено у 49 (99%) детей, реци-
див гидронефроза у 1 (1%) ребёнка. 

Обострение вторичного пиелонефрита в 
первой группе отмечено у 10 (15%) детей. Сре-
ди детей второй группы обострение вторич-
ного пиелонефрита отмечено у 2 (4%) детей. 
В первой группе 30 (65%) детям (дети до 3 – х 
лет) потребовалось дополнительное постоян-
ное дренирование мочевого пузыря, за счёт 
рефлюкса мочи по стенту. 

Таким образом, процент выздоровле-
ния детей с врождённым гидронефрозом при 
применении разных способов дренирования 
ЧЛС практически не отличается и составля-
ет 98  – 99%, что свидетельствует о высокой 
эффективности оперативного метода лече-
ния. Следует отметить, что у детей до 3 лет 
при постановке пузырно  – почечного стента 
во время операции целесообразно оставлять 
уретральный дренаж на весь срок дрениро-
вания, учитывая высокий процент обостре-
ния пиелонефрита из  – за рефлюкса мочи 
по стенту.
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ТЕХНОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ВЫЗВАННЫХ ПОТЕНЦИАЛОВ 
НА СТИМУЛЫ ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ

В.О. Качан
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Кафедра физиологии с курсом БЖД и МК,
Кафедра неврологии и нейрохирургии
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Использование виртуальной реальности 
(ВР) является новой технологией нейрореа-
билитации [3,4]. Ключевыми особенностями 
погружения в ВР являются ощущение «при-
сутствия» и возможность взаимодействия с 
объектами иммерсивнойсреды, что облегчает, 
например, двигательное научение и мотивиру-
ет пациента. Наибольший нейрореабилитаци-
онный эффект имеет персонифицированная 
ВР, нейрофизиологические механизмы вос-
приятия которой ученые начинают исследо-
вать[1,2]. 

Цель настоящего исследования – создание 
технологии для исследования вызванных по-
тенциалов на стимулы ВР.

Технология исследования вызванных по-
тенциалов на стимулы виртуальной реаль-
ности разработана на основе графического 
софтаUnity3D. Персонифицированный ди-
зайн ВР создается на основе анализа наиболее 
распространенных хобби человека или про-
фессионального интереса. Программное обе-
спечение в представляемой технологии вклю-
чает запрограммированный режим подачи 
визуальных и аудиальных сигналов согласно 
общепринятой парадигме «odd-ball». Каждой 
разновидности сигнала присвоенпин (метка), 
который появляетсяпри записи ЭЭГ в файле. 
В соответствии с целью и задачами конкретно-
го протокола исследования в ВР включаются 
команды с определеннымивременными ин-
тервалами между одномодальными и разно-
модальными стимулами. В программном обе-
спечении предусматривается также изменение 
параметров сигналов (сила, длительность). Те-
матическая часть ВР может корректироваться 

исследователемв зависимости от задачи иссле-
дования. 

Тестирование разработанной ВР и техно-
логии исследования вызванных потенциалов 
на стимулы ВР было произведено во время ре-
гистрации и последующего анализа зритель-
ных и слуховых вызванных потенциалов (ЗВП 
и СВП) при погружении испытуемого в персо-
нифицированную ВР. В исследовании приняли 
участие 13 добровольцев-правшей в возрас-
те 18-20 лет. Регистрация ЭЭГ производилась 
монополярно 128-канальной системой записи 
ЭЭГ. Демонстрация испытуемым персонифи-
цированной ВР производилась с помощью 
очков OculusRift  CV1. В качестве статистиче-
ского анализа амплитуд компонентов зритель-
ных и слуховых вызванных потенциалов был 
использован парный t-тест, непарный t-тест, 
ANOVA, реализованные в toolboxEEGLab 7.1.3 
для Matlab. В ходе сравнительного анализа 
ЭЭГ в ВР и вне ВР обнаружены достоверные 
различия амплитуд компонентов ЗВП (N75, 
P100, N145, P200) и СВП (N1, P1, N2) на значи-
мые стимулы (p<0,001).

Разработанная технология регистрации и 
анализа вызванных потенциалов может быть 
применена для оценки степени иммерсивно-
сти в ВР. 
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Климактерический синдром (КС), разви-
вающийся на фоне гормонального дисбаланса, 
является одним из факторов риска реализа-
ции и прогрессирования синдрома венозного 
полнокровия малого таза (СВПМТ). Пато-
логический климакс требует гормональной 
коррекции для сохранения качества жизни. 
Однако, длительный прием менопаузальной 
гормонотерапии (МГТ) приводит к нараста-
нию структурно-функциональной венозной 
недостаточности. На фоне МГТ важное значе-
ние приобретает реовазопротекция. [1-4]

Целью работы являлась оценка эффектив-
ности применения препарата высокоочищенно-
го реовазопротекторадиосмина для профилак-
тики прогрессирования СВПМТ у женщин с КС.

В исследование вошли 70 женщин с КС, 
возраст которых составил от 45 до 54 лет. 37 
женщинам (I группа) спустя 4 месяца после на-
чала МГТ на 2 месяцаназначался диосмин по 
600 мг/сут; 33 женщины (II группа) получали 
только МГТ (1 мг 17-β эстрадиола и 2 мг дро-
спиренона). Отличия по степени тяжести КС в 
группах сравнения отсутствовали. Контроль-
ную группу составили 30 женщин аналогич-
ной возрастной группы без КС. Обследование 
через 4 мес. и 6 мес. от начала МГТ включало: 
УЗИ, УЗДГ сосудов малого таза; оценку коагу-
ляционногои тромбоцитарногогемостаза. 

Анализ результатов обследования через 4 
мес. МГТ показал отсутствие статистически 

значимых различий между I и II группами и 
их значимые различия с контролем. Через 6 
мес МГТ: УЗДГ  – СВПМТ соответствовал 1-2 
ст. и 2-3 ст. тяжести; АПТВ (сек)  – 29,6±2,1 
и24,2±1,9; фибриноген (г/л) – 3,5±0,1 и 4,1±0,2; 
ПТИ (%) – 98±1,5 и 103±1,8; МНО – 1,04±0,02 и 
0,95±0,02; протеин С – 108±1,9 и 101±2,2; МААТ 
(%) – 24,9±0,5 и 32,3±0,8–соответственно I и II 
группам. Статистически значимые различия по 
всем показателям свидетельствуют о вазопро-
текторных и нормализующих гемостаз свой-
ствах высокоочищенного диосмина при МГТ.

По данным исследования мы пришли к 
следующему выводу: применение диосмина на 
фоне МГТ у женщин с КС является эффектив-
ным методом профилактики прогрессирования 
СВПМТ, что подтверждается результатами ла-
бораторно-инструментального обследования.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СВОЙСТВ И РИСК ПАТОГЕННОГО 
ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОРГАНИЗМ ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА И ХЛОРГЕКСИДИНА

М.Е. Кашлевская, Ю.А. Демина, А.Д. Давтян
Пензенский государственный университет, медицинский институт

Кафедра стоматологии
Научный руководитель: ассистент Е.В. Удальцова

На сегодняшний день в стоматологиче-
ской практике ни одна манипуляция не обхо-
дится без применения антисептиков, в частно-
сти перекиси водорода и хлоргексидина. Они 
обладают разным воздействием на организм 
человека и отличаются по фармакологическим 
свойствам. 

Цели и задачи статьи: рассмотреть поло-
жительные и отрицательные стороны переки-
си водорода и хлоргексидина, а также прове-
сти их сравнительную характеристику в опре-
деленных клинических ситуациях. 

Перекись водорода – известный антисеп-
тический препарат, чаще всего с концентра-
цией 3% , относящийся к группе оксидантов. 
Пероксид водорода, попадая на оболочку па-
тогенной клетки, вступает в окислительно-
восстановительную реакцию, вследствие чего 
происходит выделение атомарного кислорода. 
Участок слизистой, который был подвержен 
действию вещества при этом сильно освет-
ляется. Проявлению бактерицидных свойств 
раствора способствуют ферменты в организ-
ме человека, поэтому, обладая отличными 
дезинфицирующими свойствами, средство 
замедляет процесс заживления раны из-за 
разрушающего действия на клетки, поэтому 
при обработке требуется только одно нанесе-
ние с целью обеззараживания. При длитель-
ном применении пероксид водорода вызыва-
ет ожоговые повреждения, которые приводят 
к тяжелым повреждениям кожи и слизистых 
оболочек полости рта, пищевода, а также же-
лудка при внутреннем приеме.[2] 

Попадая на слизистую, пергидроль распа-
дается, выделяется кислород и вода, при этом 

слизистые оболочки и кожные покровы де-
структурируются. Проявившиеся поврежде-
ния, сходны с разрушениями, которые образу-
ются при химических ожогах щелочными рас-
творами. При повреждении слизистой в пер-
вую очередь поражаются в основном мелкие 
сосуды: капилляры, артериолы и венулы. Вы-
делившиеся молекулы кислорода проникают в 
кровь, вызывая газовую эмболию, это приво-
дит к поражению сердечно сосудистой системы 
и мозга. При поражении полости рта пациент 
испытывает сильную боль. Внешне область по-
ражения белого цвета, четко ограничена и от-
личается от здоровой слизистой. Происходит 
влажный некроз, начинается отек и разрыхле-
ние тканей. В последующем при заживлении 
могут образовываться грубые рубцы.[1]

Хлоргексидин – это антисептик наружного 
использования, покоривший мир. Широко при-
меняется как дезинфицирующее и бактерицид-
ное средство, которое активно действует про-
тив инфекций, вызванными различными груп-
пами микроорганизмов. Он сохраняет свои 
свойства в крови и экссудате, длительно влияет 
на кожные покровы и слизистые после их об-
работки. Также хлоргексидин способен при-
остановить рост и деление клеток различных 
возбудителей. После проникновения препарата 
в патогенную клетку происходит деструкция 
цитоплазматической мембраны клетки и нару-
шается её осмотическое равновесие, вследствие 
этого наступает гибель бактерии.[4]

Препарат выпускается в различной кон-
центрации  – 0,05%, 0,1% и 0,2%. В зависимо-
сти от концентрации существуют разные по-
казания к применению. Например, раствор 
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хлоргексидина биглюконата 0,05%, 0,1% и 0,2% 
применяется с целью предотвращения воз-
никновения инфекционных заболеваний до и 
после оперативных вмешательств, в стомато-
логической и ЛОР практике, в том числе в хи-
рургии, урологии, а также гинекологической и 
акушерской практике.[3] 

В концентрации 0,5% раствор применяют 
с целью дезинфекции инфицированных ран, 
лечения ожогов и других повреждений кож-
ных покровов и слизистых оболочек, а так же 
для обработки медицинского инструментария 
при температуре 70оС, так как бактерицидное 
действие хлоргексидина усиливается с по-
вышением температуры, но при достижении 
температуры свыше 100оС антисептик частич-
но разлагается.

При 1% концентрации дезинфицируется 
оборудование, которое нельзя стерилизовать 
с помощью термической обработки, а так же 
проводится обработка кожных покровов паци-
ента и рук хирурга перед оперативным вмеша-
тельством. Раствор с концентрацией 5% и 20% 
используют для приготовления растворов на 
глицериновой, водной или спиртовой основе.

Аппликации хлоргексидином на слизи-
стую оболочку и интактную кожу могут стать 
причиной аллергических реакций, и даже при-
чиной развития анафилактических реакций. 
Гиперчувствительные реакции, описанные в 
литературе, включают контактный дерматит и 
фоточувствительность. Следовательно, важно 
помнить о потенциальном риске развития ал-
лергии. При длительном применении данный 
антисептик может влиять на вкусовые рецепто-
ры и окрашивать язык, эмаль зубов и пломбы в 
коричневый цвет. Изменения обратимы и пол-
ностью исчезают после отмены препарата. Бла-
годаря катионным свойствам хлоргексидин мо-
жет связываться с дентином и эмалью, и со вре-
менем высвобождаться. Из-за этого феномена 
сродства, которого нет у других ирригаторов, 
хлоргексидин обладает пролонгированным ан-
тимикробным действием. После 10 минутной 
ирригации продление антибактериального эф-
фекта составляет около 12 недель. Следователь-
но, данный антисептик является единственным 
ирригатором, чья антимикробная активность 
продолжается на протяжении долгого времени 
после проведения процедуры. Следует учиты-
вать, что одновременное применение хлоргек-
сидина с препаратами йода может привести к 
развитию дерматитов.[5] 

Разница двух антисептических средств 
заключается в том, что пероксид водорода 
используется для остановки открытых кро-
вотечений различной этиологии, он способен 
одномоментно уничтожить вирусы и бак-
терии вместе с образовавшимися спорами, 
и помочь провести терапию, аналогичную 
гипербарической оксигенизации. А хлоргек-
сидин используется как средство для дезин-
фекции кожи рук врачей и медсестер перед 
различными манипуляциями , операционно-
го поля перед операциями, а также для обра-
ботки рабочих поверхностей медицинского 
оборудования. Помимо этого, хлоргексидин 
используется в различных отраслях медици-
ны в качестве профилактики инфекционных 
заболеваний при таких заболеваниях как  – 
гонококковая инфекция, трихомониаз, гин-
гивит, цистит.[1] 

Перекись водорода и хлоргексидин мож-
но применять как антисептические средства 
на любом сроке беременности, только для на-
ружного применения. Основным отличием 
хлоргексидина от перекиси водорода является 
его свойство подавлять развитие и размно-
жение бактерий, а так же ускорение процесса 
заживления ран. После обработки перекисью 
водорода может появиться жжение и покрас-
нение поверхности кожи, которое проходит 
спустя несколько секунд. Обработка кожи и 
слизистых хлоргексидином может привести к 
более серьезным последствиям, вызывая све-
тосенсибилизацию, дерматит, сухость, зуд и 
шелушение.[4]

Вывод: таким образом, можно сделать за-
ключение, что раствор хлоргексидина – один 
из самых эффективных антисептиков про-
лонгированного действия против вирусных 
инфекций слизистых оболочек и ран, ускоря-
ющий процессы заживления. Он не вызывает 
привыкания и не имеет свойства развивать 
устойчивость микроорганизмов к своему воз-
действию. Его побочные эффекты безвредны 
и обратимы для организма человека. Пере-
кись водорода  – это средство, полностью от-
личающееся от хлоргексидина. Оно отлично 
справляется с очисткой воспаленной раны, 
размягчает сгустки гноя и крови, и при этом 
помогает удалить очаг возможной инфекции. 
Но противопоказано для регулярного исполь-
зования, так как имеет свойство разрушать 
структуры обрабатываемых тканей и действо-
вать как токсин при приеме внутрь. 
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Поэтому препаратами выбора должны 
стать оба средства, а их использование долж-
но базироваться на избирательной основе и в 
зависимости от возникшей ситуации.
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Вирусы папилломы человека вызываютин-
фекции, передающуюся преимущественно по-
ловым путем. Одним из ее клинических про-
явленийявляются остроконечные кондиломы 
аногенитальной области (ОКАО), возникнове-
ние которых связывают с ВПЧ 6 и 11 типов. По-
сле любого хирургического или консервативно-
го лечения ОКАО отмечается высокая частота 
рецидивирования. Это связано с тем, что суще-
ствующие терапевтические подходы направ-
лены только на устранение видимых ОКАО и 
не способствуют элиминации вируса из окру-
жающих клеток. Поэтому существует неудов-
летворенная потребность в разработке нового 
эффективного подхода к терапии ОКАО.

В данной работе представлены результаты 
нового способа терапии ОКАО.

В исследовании приняли участие 36 че-
ловек (22  – мужчины), средний возраст 26,4 
(4,1) лет. У каждого участника диагностирова-
но от 1 до 5 ОКАО. У 6 человек имелась ВИЧ-
инфекция, они применяли высокоактивную 
антиретровирусную терапию, на фоне которой 
вирусная нагрузка составляла <400 копий РНК 
ВИЧ, CD4+ >500 клеток в 1 мкл крови. Ранее 

ни один из участников не был привит против 
ВПЧ. Пациентам была назначена вакцинация 
квадривалентной рекомбинантной вакциной 
против ВПЧ по схеме 0-2-6 месяцев +имихимод 
5% крем 3 раза в неделю до исчезновения види-
мых ОКАО, но не более 16 недель.

Через 1 год у 34 (94,4%) пациентов наблю-
далось полное исчезновение остроконечных 
кондилом, у 2 пациентов ОКАО сохранялись. 
Эти 2 пациента самостоятельно продолжили 
лечение препаратом солкодерм, что привело к 
исчезновению ОКАО и исключению из иссле-
дования. Через 3 года от начала исследования 
у всех 34 оставшихся участников не выявлено 
рецидивов ОКАО.

Вакцинация квадривалентной рекомби-
нантной вакциной против ВПЧ по схеме 0-2-
6 месяцев с одновременным использованием 
имихимода 5% крема 3 раза в неделю не более 
16 недель приводит к достижению длительной 
клинической ремиссии хронической ВПЧ-
инфекции, проявляющейся ОКАО, по крайней 
мере, в 94,4% случаев (наблюдение в течение 
3 лет). Предполагаемый механизм действия: 
имихимод 5% крем уничтожает вирус-инфи-
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цированные клетки, а вакцинация создает им-
мунитет, препятствуя повторному заражению.
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Настоящее исследование посвящено линг-
вистическим особенностям коммуникатив-
ного поведения пациентов как участников 
медицинских интернет-форумов. Данное ис-
следование основано на гипотезе о том, что 
коммуникативное поведение субъектов пред-
ставляет собой систему основных и вспомо-
гательных стратегий и тактик, обуславливаю-
щих выбор языковых средств [1,2].

Цель исследования состоит в установле-
нии речевых особенностей участников интер-
нет-форумов по медицинской тематике, что 
внесет определенный вклад в практику опти-
мизации культуры речи в рамках общения в 
социальных сетях

Материалом исследования послужили фо-
румы пациентов клиник пластической хирур-
гии и кожных болезней. В результате исследо-
вания было выявлено, что основными стра-
тегиями общения являются информативная, 
эмпатическая и эмоциональная

Информативная стратегия осуществляет-
ся через дескриптивную тактику направлен-
ную на выражение мнений о врачах, клини-
ках, ценах на услуги и методах лечения. Наи-
более часто пациенты делятся своим мнением 
о врачах. Положительную коннотацию имеют 
следующие высказывания: доброжелатель-

ный человек, универсал, компетентный, су-
пер-профи, харизматичный, обращает вни-
мание на мелкие детали, золотые руки и даже 
фамильярное любимый док. Отрицательная 
коннотация в характеристиках врачей встре-
чается реже: очень узкий специалист, плохой 
психолог, ничего не объясняет, призвание явно 
в другом. Наблюдается и категоричность в вы-
сказываниях: «Найти приличного врача – це-
лая проблема». На основе интенции участни-
ков форума мы выделяем также эмпатическую 
стратегию, когда пациент, рассказывая о сво-
их переживаниях и состоянии, ожидает со-
чувствия от партнеров по коммуникации: «У 
меня шов длинный, вот и волнуется, сочится»; 
«Очень страшно, что-нибудь сделают не то, и 
это уже невозможно будет исправить»; «Я сер-
фингом увлекаюсь, боюсь, как бы не растерять 
импланты в океане»; «Я на себя не смотрю в 
зеркало лишний раз».

Эмоциональная стратегия актуализирует-
ся посредством восторженных эпитетов (Ше-
девр!), просторечий (мыкаться, нафиг, тьфу-
тьфу, ваще), разговорных и вульгарных фра-
зеологизмов («не кидайте тапками», «больной 
на голову», «адреналин зашкаливает»).

Лексика форумов изобилует интернет-
сленгом: инфа, реаба(реабилитация).
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Для обозначения пластических опера-
ций и своих состояний пациенты чаще всего 
употребляют просторечия типа: делать лицо 
(фейслифтинг), прилепить ушки (отопла-
стика), убрать шишки (артродез), комочки 
(комки Биша). Наиболее искушенные паци-
ентки, которые систематически пользуются 
услугами пластических хирургов, щеголя-
ют усеченными медицинскими терминами: 
скарф(скарификация), по ото все отлично, 
делала глютео и т.п.

В результате исследования было установ-
лено, что коммуникативное поведение па-
циентов участников медицинских форумов 

определяется характерными для данного вида 
дискурса лексическими и стилистическими 
средствами.
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По результатам многочисленных исследова-
ний, технология глубокого обучения в настоя-
щее время является одной из наиболее перспек-
тивных для автоматизации диагностического 
направления медицины. Особенно актуальной 
данная проблема является в области клинико-
лабораторной диагностики в связи с ежегодно 
возрастающей потребностью в проведении раз-
личного рода точных анализов[1, 2].

Целью настоящей работы стало изучение 
возможности использования нейронной сети 
в качестве алгоритма для распознавания и 
классификации белых кровяных телец (WBC) 
в окрашенном мазке крови.

В качестве исходных данных использо-
вались микрофотографии препаратов крови 
человека, окрашенных по методу Романовско-
го.Для получения образцов были изучены 24 
препарата крови и подготовлены 723 снимка, 
которые вошли в массив изображений для 
обучения. Микрофотосъемка производи-
лась с использованием светового микроскопа 
Levenhuk 800 и камеры D800 T8M. Получен-
ные файлы сохранялись в формате PNG на 
компьютере, и затем обрабатывались вручную 
в приложении BoundingBox. Каждой области 
интереса (ROI) присваивалась идентифициру-
ющая метка, характеризующая класс лейкоци-

та (нейтрофилы, эозинофилы, базофилы, лим-
фоциты и моноциты). Для обучения была под-
готовлена сверточная нейронная сеть (CNN) 
YOLODetectionSystemс возможностью Real-
timeанализа изображений. Обучение прово-
дилось методом обратного распространения 
ошибки. По завершении процесса обучения 
для оценки его адекватности программе пред-
лагались сырые необработанные снимки, на 
которых система должна была выявить WBC 
и классифицировать их в соответствии с 5 ис-
пользуемыми категориями.

В результате обучения алгоритм оказался 
в состоянии успешно выделять и классифици-
ровать WBC на сырых необработанных сним-
ках с точностью до 78%, что является непло-
хим результатом для относительно небольшо-
го набора исходных данных. 

Предложенный тип CNN обладает рядом 
преимуществ по сравнению с используемы-
ми сейчас программами для автоматического 
анализа форменных элементов крови: высо-
кой скоростью работы, точностью анализа, 
минимальной привязкой к окружающему 
фону снимка и артефактам препарата[3]. Воз-
можность диагностики препарата в режиме 
реального времени без предварительной под-
готовки фотографий делает предложенную 
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разработку привлекательной для использова-
ния в клинической практике, поскольку ана-
лиз не требует специальных навыков и может 
быть выполнен клиницистом без предвари-
тельного обучения.
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Дегенеративные и травматические заболе-
вания нижних конечностей неизбежно сопро-
вождаются развитием тканевой гипоксии и 
уменьшением интенсивности обменных про-
цессов. Одной из причин развития гипоксии 
является нарушение микроциркуляции, что 
сопровождается снижением температуры в 
ишемизированном участке.

Целью нашего исследования являлась 
оценка влияния гравитационной терапии на 
регионарную гемодинамику нижних конечно-
стей методом термографии.

В исследовании приняли участие 4 чело-
века, из которых двое мужчин и две женщи-
ны, соответствующие следующим критериям: 
возраст от 18 до 22 лет, клинически здоровые 
лица, без травм и заболеваний нижних конеч-
ностей в анамнезе. В качестве действующего 
физического фактора использовался стенд ис-
кусственной силы тяжести «СИСТ- 01». Ме-
тодика предусматривала проведение сеанса 
гравитационной терапиисо скоростью 36 обо-
ротов в минуту при ее длительности 15 минут 
в условиях комнатной температуры. Оценку 
состояния микроциркуляторного русла про-
водили с помощью портативного тепловизо-
ра. Исследовался температурный режим в вы-
бранных точках на обеих нижних конечностях 
(по 8 точек на каждой конечности в области 
коленных и голеностопных суставов) до и по-
сле проведения сеанса гравитационной тера-

пии. Анализ количественных показателей тер-
мографиивыявил изменения, проявляющиеся 
в повышении температуры в исследуемых точ-
ках в диапазоне от 0,2 до 1,8 градуса. 

Таким образом, в ходе проведенного ис-
следования было установлено, что воздей-
ствие гравитационной терапии улучшает ре-
гионарную гемодинамику, что сопровождает-
ся повышением температуры в исследуемой 
области.
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Важность проблемы миокардита сохра-
няется в связи с недостаточным изучением 
патогенетических аспектов, трудностями-
ранней диагностики ввиду вариабельности 
клинической картины и отсутствием воз-
можности проведения эндомиокардиальной 
биопсии.

Целью нашей работы была верификация 
миокардита методом МРТ сердца при нали-
чии соотвествующихклинико – лабораторных 
и гемодинамических нарушений. 

Ретроспективно проанализировано 38 
истории болезни пациентов с острыми, подо-
стрыми и хроническими миокардитами (сред-
ний возраст – 44 года; 23 (60,5%) мужчин) на 
базе СОККД в 2013-2015 гг.

Жалобы пациентов включали одышку у 
76,3% (29) пациентов, перебои в работе серд-
ца у 36,8% (14) пациентов, загрудинные боли 
в 60,5% (23) случаях. ОРВИ и ОРЗ в анамнезе 
встречалось у 60,5% (23) пациентов. Хрони-
ческая сердечная недостаточность 3 и 4 функ-
ционального класса отмечалась у 63,1% (24) 
пациентов. Нарушения ритма выявлены у 
47,3% (18) больных. Из лабораторных показа-
телей были увеличены аспартатаминотранс-
фераза (АСАТ) в 55,3% (21) случаев (средний 
уровень 66,6 Ед/л) и аланинаминотрансфера-
за (АЛАТ) в 36,8% (14) случаях (средний уро-
вень 63,5 Ед/л). Лейкоцитоз отмечался у 28,9% 
(11) больных (среднее значение 11,9*109/л). 
Фибриноген был повышен у 47,3% (18) паци-
ентов (средний уровень 4,87 г/л), С  – реак-
тивный белок – у 68,4% (26) больных (среднее 
значение 25,4 мг/л). На ЭКГ у 7 пациентов от-
мечался отрицательный зубец Т в отведениях 
V2-V6, фибрилляция предсердий  – у 28,9% 
(11) пациентов, экстрасистолия  – у 28,9% 
(11) пациентов, блокада левой ножки пуч-
ка Гиса была выявлена у 15,7% (6) больных, 
синусовая тахикардия у 21,1% (8) пациентов, 
атриовентрикулярные блокады встречались 

у 15,7% (6) больных. По данным ЭХОКГ левое 
предсердие более 40 мм обнаружено у 42,1% 
(16) пациентов, КСР ЛЖ более 40 мм – 42,1 % 
(16) пациентов и ДРЛЖ более 56 мм – у 42,1% 
(16) исследованных больных, ФВ ЛЖ менее 
50%  – у 34,2% (13) пациентов. МРТ сердца 
выполнена у 47,3% (18) пациентов. Из это-
го количества пациентов у 11 обнаружено в 
проекции 5 и 6 сегментов миокарда неравно-
мерное усиление интенсивности сигнала. В 8 
из 18 случаев изменения на ЭХОКГ были не-
значимыми, в то время как МРТ сердца под-
тверждала миокардит. 

Нами выявлено, что МРТ сердца инфор-
мативна для подтверждения миокардита, по-
скольку позволяет определить изменения при 
отсутствии дилатации камер сердца и изме-
нений в лабораторных анализах. У обследуе-
мых больных наблюдалось ОРВИ в анамнезе, 
повышение уровней АЛАТ, АСАТ, факторов 
воспаления. На ЭКГ пациентовcмиокардитом 
в 28,9% случаев наблюдались отрицательные 
зубцы T, нарушения ритма – в 28,9% случаев. 
Блокада левой ножки пучка Гиса и атриовен-
трикулярные блокады были выявлены у 15,7% 
(6) больных, синусовая тахикардия у 21,1% (8) 
пациентов, фибрилляция предсердий и экс-
трасистолия у 28,9% (11) пациентов. 
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Ювенильный идиопатический артрит 
(ЮИА) – тяжелое, прогрессирующее заболе-
вание, часто приводящее к ранней инвали-
дизации больных, выраженному снижению 
качества их жизни. Механизмы развития 
ЮИА и клиническая картина отличаются от 
таковых при ревматоидном артрите взрос-
лых, отставание в росте присуще только 
ювенильным артритам. В настоящее время 
разработаны эффективные методы лечения, 
но, несмотря на активное их внедрение, у 
10-20 % детей с тяжелыми формами заболе-
вания наблюдают выраженные нарушения 
роста [1, 2].

Целью исследования было провести ана-
лиз факторов, влияющих на формирование 
низкорослости у детей с ювенильным идиопа-
тическим артритом.

Задачи исследования: выявить возможные 
причины развития низкорослости у детей с 
ЮИА, определить особенности течения забо-
левания, участвующих в патогенезе задержки 
роста при ЮИА и влияние лекарственной те-
рапии, выработать практические рекоменда-
ции по ведению пациентов с ЮИА, имеющих 
отставание в росте.

В исследование были включены дети в воз-
расте от 5 до 12 лет, находящиеся на лечении в 
детском кардиоревматологическом отделении 
СОККД с диагнозом ЮИА. 

Задержка роста проанализирована в за-
висимости от дебюта, длительности и формы 
заболевания. Значительная задержка роста 
выявлена при дебюте ЮИА до семилетне-
го возраста. Определяется прямая зависи-
мость длительности заболевания с высокой 
активностью, непрерывностью и снижением 
темпов роста. Полная остановка роста на-
блюдалась у пациента с системной формой. 
В результате проведённого исследования вы-
явлено, что у больных с персистирующим 

олигоартритом задержка роста выявленау 
32%, из них  – у 10%  – выраженная. Имеется 
прямая связь между показателями неспец-
ифического воспаления и выраженностью 
нарушения роста, так при СОЭ>40 мм/ч мы 
получили достоверные данные снижения ро-
ста и дисгармоничного физического развити-
япациентов. Больные,серопозитивные по РФ 
и ЩФ имели меньший рост по сравнению с 
РФ-отрицательными пациентами с низким 
уровнем ЩФ. Длительное лечение ГК даже в 
низких дозах усугубляет негативное влияние 
самого заболевания на рост и вызывает за-
медление его темпов или полную остановку у 
97 % больных. Задержка роста не наблюдалась 
у пациентов, получающих терапиюблокатора-
ми ФНО–α .

Таким образом, несмотря на значитель-
ный прогресс в области лечения больных с 
ювенильным идиопатическим артритом, при 
тяжелых формах заболевания сохраняется вы-
раженная задержка роста. Задержка роста тем 
больше, чем раньше начата терапия ГК, чем 
дольше она проводилась и чем выше была доза 
препаратов. Дебют заболевания в раннем воз-
расте существенно замедляет рост ребёнка. В 
качестве базисной терапии, не оказывающей 
влияния на задержку роста при ЮИА, может 
быть рекомендовано применение блокаторов 
ФНО–α.
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Первичные лимфомы головного мозга 
составляют 2,4-3% всех новообразований го-
ловного мозга и 4-6% всех экстранодальных 
лимфом. Лимфомы могут быть представлены 
одиночными и множественными очагами, мо-
гут имитировать опухоли другого гистогенеза, 
например, злокачественные глиомы, в случае 
выраженной инфильтративной границы, или 
метастазы  – при наличии четкой границы. 
При этом перитуморальный отек головного 
мозга при лимфомах, как правило, меньше. 
Затрудняет диагностику также диффузный 
характер роста в гистологических микропре-
паратах, характерный для многих опухолей 
иного происхождения. Размеры клеток варьи-
руют от крупных, анаплазированных, до мел-
ких, мономорфных. Для дифференциальной 
диагностики необходимо использование им-
муногистохимического метода. 

В основе исследования лежит цель повы-
сить точность морфологической диагностики 
первичных лимфом головного мозга. 

Нами был проведен анализ клинических 
данных, результатов данных КТ и МРТ, ис-
следовано 72 микропрепарата, окрашенных 
гематоксилином и эозином, и 80 – окрашен-
ных иммуногистохимически, от 15 пациентов 
ГБУЗ СОКОД, за 2006-17 гг. В исследование 
не включали наблюдения вторичного пора-
жения ЦНС при наличии системного забо-
левания. Распределение пациентов по полу: 
мужчин  – 9, женщин  – 6, медиана возраста 
63,5 года. В структуре наблюдений преобла-
дали лимфомы супратенториальной локали-
зации (13), инфратенториальные лимфомы 
(мозжечка)  – 2 набл. В 9 наблюдениях было 
выявлено поражение паравентрикулярной 
зоны, в 4 – поражение лобных долей. У 8 па-
циентов диагностирован солитарный очаг, у 
7 – множественные очаги. 3 пациента имели 
положительный ВИЧ-статус. До иммунофе-

нотипирования лимфомы (в консультатив-
ных наблюдениях) ошибочно интерпретиро-
вали как герминогенные опухоли, медулло-
бластомы, нейробластомы, мелкоклеточные 
глиобластомы, олигодендроглиомы, метаста-
зы мелкоклеточной карциномы. При ИГХ-
исследовании во всех наблюдениях диагно-
стирован СD20-позитивный фенотип. На-
блюдалась положительная экспрессия других 
маркеров: BCL-6 (12), MUM1 (11), CD138 (2), 
BCL2 (13), CD10 (4). Индекс Ki67 превышал 
70% в 5 набл., 80% – в 10 набл. Маркер EBV, 
свидетельствующий об участии в патогенезе 
лимфомы вируса Эпштейн-Барра, выявлен 
в 5 наблюдениях лимфом, в т.ч. в 3 у ВИЧ-
инфицированных пациентов в стадии СПИД. 
Во всех наблюдениях сделано заключение о 
первичной диффузной В-крупноклеточной 
лимфоме головного мозга. 

Морфологическая диагностика первич-
ных лимфом может быть затруднена сход-
ством со многими опухолями и требует обя-
зательного применения иммуногистохимиче-
ского метода для дифференциальной диагно-
стики. При назначении кортикостероидной 
терапии, индуцирующей быстрый апоптоз 
клеток, или при попадании в биоптат участка 
распада опухоли с массивной зоной некроза, 
существует риск ошибочной интерпретации 
смешанного Т- и В-клеточного инфильтрата 
как воспалительного. При выявлении в не-
опластическом инфильтрате большого ко-
личества реактивных перивазальных СD3-
позитивных Т-лимфоцитов необходимо ука-
зывать в заключении в связи с благоприятным 
прогностическим значением.
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ВИЧ-инфекция вносит изменения в тече-
ние многих заболеваний [1]. Распространен-
ным проявлением ВЛТ является костно-су-
ставная локализация (15-20%), составляющая 
от 1% до 4,3% всех случаев заболевших тубер-
кулезом [2]. Вследствие патоморфозакостно-
суставного туберкулеза (КСТ) у больных ВИЧ 
заболевание диагностируется на поздних, 
запущенных стадиях с распространенными 
формами поражения, что обусловливает вы-
сокий показатель инвалидизации[3].

Целью данной работы является изучение 
и анализ особенностей КСТ у больных ВИЧ-
инфекцией в современных условиях.

Были изученыи проанализированы 302 
медицинских карты пациентов с внелегочным 
туберкулезом, проходивших стационарное ле-
чение у фтизиохирурга в ГБУЗ «СОКПД им. 
Н.В. Постникова» с 2014 по 2016 гг.

Среди общего количества пациентов с 
ВЛТ (n=302) на долю КСТ приходится 39,07%. 
Были сформированы 2 группы пациентов: 
первая (группа изучения), в которую вош-
ли 54 больных ВИЧ/КСТ; вторая (группа 
сравнения), которую составили 64 пациента 
с КСТ без ВИЧ-инфекции. Все пациенты 1 
группы находились на поздних стадиях ВИЧ-
инфекции: 4А – 54% (n=29), 4Б – 42% (n=23), 
4В – 4% (n=2), к антиретровирусной терапии 
были привержены 39 человек (72,2%).Общее 
количество женщин составляет 29,7%(n=35), 
мужчин  – 70,3%(n=83). В группе 1 средний 
возраст мужчин – 38±6 лет, женщин – 37±7,5. 
В группе 2 средний возраст мужчин – 52±12 
лет, женщин – 56,5±13. При изучении сопут-
ствующей патологии в группе 1 у 88,9% (n=48) 
имеется гепатит С, в группе 2 – 32,8% (n=21) 
гепатит С, 9,4% (n=6) – СД II типа. Туберку-
лез легких в 1 группе был у 50% с МЛУ МБТ в 
11,1%, в группе 2 – у 26,6% с МЛУ МБТ в 1,7%.
Наиболее распространенной локализацией 

КСТ в двух группах является туберкулезный 
спондилит (1 группа – 92,6%, 2 группа – 92,2%) 
с преобладанием случаев поражения грудно-
го (1 группа – 36%, 2 группа – 54,2%) и пояс-
ничного отделов (1 группа – 28%, 2 группа – 
23,7%). В группе 1 по сравнению с группой 2 
на 7,5% чаще выявлялись распространенные 
формы с поражением тораколюмбального 
отдела, на 3,8% – люмбосакрального, на 2% – 
тораколюмбосакрального. В обеих группах 
частым осложнением оказалось образование 
натечных абсцессов: первая  – 75,9% (n=43), 
вторая – 64,1% (n=41). 

Таким образом, поражение при КСТ в 1,4 
раз чаще локализуется в позвоночнике, преи-
мущественно в грудном и поясничном отделах. 
В группе пациентов ВИЧ/КСТ ВИЧ-инфекция 
соответствовала 4 стадии, в 1,5 раза чаще вы-
являлся туберкулез легких с МЛУ МБТ в анам-
незе, ухудшение процесса отмечалось в 3 раза 
чаще с неприверженностьюк АРВТ, с наличи-
ем гепатита С. 
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Первые эндоскопические вмешательства 
на большом дуоденальном сосочке были вы-
полнены в 1973  г.[1]. Несмотря на внедрение 
новых технологий, появление новых лекар-
ственных средств (таких как октреотид), или 
появление новых инструментов частота раз-
вития острого панкреатита (ОП) существен-
но не меняется. ОП после эндоскопических 
манипуляций на гепатопанкреатобилиарную 
область остается одним из самых тяжелых ос-
ложнений. По общеизвестным литературным 
данным, ОП развивается в 5-10 % случаев по-
сле ретроградного эндоскопического вмеша-
тельства, причем частота развития деструк-
тивного панкреатита в виде панкреонекроза, 
составляет 0.1-0.5 %[3].В настоящий момент 
постманипуляционный панкреатит является 
одним из труднопрогнозируемых заболева-
ний, известные в настоящий момент факторы 
риска базирующиеся на анамнезе, поле и воз-
расте пациента, а также интраманипуляцион-
ных особенностях процедуры, не позволяют с 
должной точностью производить оценку ри-
ска развития постманипуляционного панкре-
атита[2].

Целью исследования является сравнить 
частоту развития ОП у пациентов, перенес-
ших эндоскопическое вмешательство на ге-
патопанкреатобилиарной области с результа-
тами дополнительных методов обследований 
этих же пациентов, для определения факторов 
риска развития ОП.

Произведен ретроспективный анализ 
25 историй болезни пациентов, перенесших 
транспаппилярное вмешательство в ФГБОУ 
ВО СамГМУ клиники пропедевтической хи-
рургии №1 в период с января 2016 г. по июль 
2017 г., из них было 17 женщин (%), 8 муж-
чин (%). Возраст от 22 до 62 лет. Всем пациен-
там производилась предоперационная оценка 
возможного развития ОП после эндоскопи-

ческого вмешательства, принятая в отделение 
пропедевтической хирургии №1.

У 5 пациентов после вмешательства раз-
вился ОП, потребовавший дополнительного 
лечения. У всех 5 пациентов по результатам 
дополнительных методов предоперационного 
обследований, определялись высокие факто-
ры риска развития ОП.

Несмотря на внедрение новых технологий, 
появление новых лекарственных средств, или 
появление новых инструментов частота раз-
вития острого панкреатита(ОП) существенно 
не меняется. Необходимо более точное про-
гнозирование постманипуляционного пан-
креатита за счет дополнительного дообследо-
вания пациентов и формирования факторов 
риска для прогнозирования развития ОП и 
его предупреждения.
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Объем оказания помощи больным с ИБС 
последние десятилетия постоянно растет. Хи-
рургическая реваскуляризация миокарда по-
зволила существенно улучшить качество и 
продолжительность жизни больных. Однако 
многие вопросы остаются спорными, в том 
числе, о выполнении коронарного шунтиро-
вания больным на фоне острого инфаркта ми-
окарда в первые 6 часов заболевания. 

КШ становится оправданным по рекомен-
дациям Американской Ассоциации Сердца 
(2004) [1], если используемая тромболитиче-
ская терапия и (или) чрескожное коронарное 
вмешательство не дали положительного ре-
зультата и ишемия миокарда или кардиоген-
ный шок сохраняются, а также при возникно-
вении механических осложнений ИМ (дефект 
МЖП, отрыв папиллярной мышцы.) Основ-
ным сдерживающим фактором более актив-
ной тактики остается высокая летальность. 
Оценка риска (относительный риск (ОР) – ве-
личина относительного риска соответствует 
возрасту пациента менее 65 лет принята на 
1.0) летальности, нарушения мозгового крово-
обращения и медиастинитов при КШ крайне 
необходима. Самыми значимыми предиктора-
ми, имеющими наибольшее прогностическое 
значение в оценке ОР выбраны: возраст паци-
ента, степень экстренности операции, ранее 
перенесенные вмешательства на сердце, пол, 
величина фракции выброса левого желудоч-
ка (ФВ), степень стенозирования ствола левой 
коронарной артерии и количество основных 
артерий со стенозами более 70% [2, 3].

В качестве клинического примера выбрана 
история болезни пациентки Ч. 81 года, которая 

была госпитализирована в кардиологическое 
отделение клиник СамГМУ с диагнозом ОКС 
без подъема сегмента ST в состоянии карди-
огенного шока 2ст. В анамнезе  – четырежды 
перенесла ИМ. ХСН IIБ ст., 3 ф.к. NYHA с ФВ 
менее 35% . При выполнении экстренной ко-
ронарной ангиографии обнаружены эшелони-
рованные гемодинамически значимые стенозы 
всех трех артерий и ствола левой коронарной 
артерии. На фоне лечения и с учетом угрозы 
нарушения мозгового коровообращения паци-
ентка переведена в отделение сердечно-сосуди-
стой хирургии, где выполнено однососудистое 
КШ OFF-PUMP на работающем сердце [3]. Это 
привело к прекращению эпизодов ишемии ми-
окарда и компенсации течения ХСН

Этот пример является иллюстрацией 
к тому, что выбор тактики, времени и объ-
ема вмешательства часто основываются, в том 
числе, и на личном врачебном опыте участни-
ков консилиума, бригады хирургов и техниче-
ских возможностях конкретного учреждения, 
где находится пациент.
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ЭВОЛЮЦИЯ СЕРОЗНОГО МЕНИНГИТА ЭНТЕРОВИРУСНОЙ 
ЭТИОЛОГИИ У ДЕТЕЙ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

С.А. Колесников
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Кафедра детских инфекций
Научный руководитель: к.м.н., доцент Н.М. Бочкарева

За последние 10 лет у детей в Самар-
ской области наблюдались эпидемические 

подъемы энтеровирусной инфекции в 2006 
и 2016 гг. со значительным ростом заболева-
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емости серозным менингитов (СМЭЭ) (1,8 
раз) в 2016 г. 

Течение серозного менингита в 2016 году 
характеризовалось летне-осенней сезонно-
стью с максимальным подъемом в июне, по 
сравнению с 2006 г., когда максимальный 
подъем регистрировался в октябре. По воз-
растной структуре в 2016 году из общего чис-
ла заболевших преобладали дети младшего 
школьного возраста, реже дети старше 14 лет, 
преимущественно мальчики. В 2016 году ве-
дущим путем передачи явился водный, что 
свидетельствует о преобладающем фекально-
оральном механизме распространения энте-
ровирусов, а в 2006 году – контактно-бытовой 
(связано с температурными значениями окру-
жающей среды). Сезонный эпидемический 
подъем СМЭЭ в 2016 году был обусловлен, 
в основном, энтеровирусами Коксаки В4, в 
2006 г. – ECHO 6 и ECHO 9, характеризовался 
доброкачественностью лечения как в 2006, так 
и в 2016 году (100%). В 2016 году не регистри-
ровалось тяжелых форм СМЭЭ. Менингеаль-
ный синдром при СМЭЭ, как и прежде, ха-
рактеризуется диссоциацией менингеальных 
знаков и умеренной степенью выраженности.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ CRAB-СИМПТОМОВ С СЕКРЕЦИЕЙ СВОБОДНЫХ ЛЁГКИХ 
ЦЕПЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМОЙ

Е.В. Колесниченко
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра госпитальной терапии с курсами поликлинической терапии и трансфузиологии
Научный руководитель: к.м.н., ассистент В.С. Куваев

Множественная миелома (ММ) – злокаче-
ственное В-клеточное лимфопролифератив-
ное заболевание с клональной пролиферацией 
атипичных плазматических клеток в костном 
мозге, реже  – в экстрамедуллярных очагах, 
синтезирующие моноклональные иммуногло-
булины (IgG, IgA,IgD,IgE, IgM) и/или свобод-
ные лёгкие цепи (СЛЦ) (λ, κ), характеризую-
щиеся значительной цитогенетичностью, мо-
лекулярной и пролиферативной гетерогенно-
стью и сопровождающееся гематологически-
ми, инфекционными, костными, почечными и 
нередко нейрологическими осложнениями[1].

Нами проведено исследование статисти-
ческих закономерностей между симптомами 
множественной миеломы и секрецией свобод-
ных лёгких цепей, а также уровнем плазмоци-
тов в костном мозге.

Актуальность данной тематики обусловлена 
ростом заболеваемости множественной миело-
мой. Риск развития множественной миеломой 
напрямую зависит от возраста больных: у лиц до 
40 лет показатель заболеваемости составляет 2%, 
в то время как у лиц старше 80 лет данный пока-
затель составляет 64,5 на 100 000. Нередко заболе-
вание выявляется лишь на поздних стадиях[2,3].
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Был проведен ретроспективный ана-
лиз карт 27 первичных пациентов с множе-
ственной миеломой по показателям CRAB-
симптомов. Проанализированы взаимосвязи 
уровня СЛЦ с уровнем креатинина, кальция, 
гемоглобина, СОЭ, количествомплазмоцитов, 
общего белка, степенью поражения костей. 
Выявлены тесные корреляции уровня СЛЦ 
и креатинина (R=0,97 (p=0,06)), гемоглобина 
(R=-0,78 (p=0,04)), поражения костей (R=0,63 
(p=0,03)). Содержание плазмоцитов в костном 
мозге не коррелировало со степенью выра-
женности CRAB-симптомов, выявлены вза-
имосвязи с уровнем b2-микроглобулина (R=
-0,75 (р.=0,06)).Это говорит о том, что большее 
значение в тяжести заболевания имеет секре-

торная активность плазмоцитов, а не их про-
центное содержание.
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Кафедра инфекционных болезней с курсом эпидемиологии
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За 2016 год в Самарской области было за-
регистрировано 471 тыс. случаев всех ОРВИ, 
из них на долю гриппа пришлось 1362 . Коли-
чество подтвержденных случаев гриппа уве-
личилось на 3,8% по сравнению с прошлым 
эпидсезоном.

Целью нашей работы являлось изучение 
особенности течения гриппа А, в том числе 
высокопатогенного А/H1N1/pdm09 у беремен-
ных женщин по клинико-лабораторным дан-
ным заэпидсезон 2016-2017 гг.

Мы наблюдали 75 беременных, посту-
пивших в инфекционное отделение Кли-
ник СамГМУ с диагнозом «Грипп».У всех 
диагноз заболевания подтвержден методом 
ПЦР(обнаружена РНК вирусаА/H1N1- Swine – 
у 25 пациенток, РНК вируса А/H3N2  – у 50 
женщин). Возраст беременныхколебался от 18 
до 41 года, в среднем составил 28 лет. ВI триме-
стре госпитализировано 22,7% пациенток, во 
II триместре – 56%, в III триместре– 21,3%.Вэ-
пиданамнезе у 64% из нихбыл контакт с боль-
ными ОРВИ, 36% отрицали. Вакцинация от 
гриппа не проводилась. Грипп у всех женщин 
протекал в среднетяжелой форме.58 (77,4%) 
беременныхобратились за медицинской помо-

щью в 1-3 день, 17 (22,6%) – на 4-6 день. Забо-
левание у всех начиналось остро. Повышение 
температуры с ознобом отметили 84%. Лихо-
радкадо 37-37,9°C- 12%;38-38,9°C – 66,7%;39°C 
и выше –21,3% пациенток. Длительность ли-
хорадкиу всех составляла до 5 дней. Голов-
ную боль отмечали85% беременных, общую 
слабость- 70,6%, снижение аппетита -20%, 
миалгии -7%, «сухой» кашель, першение, су-
хость во рту  – все. Сатурация крови у всех 
пациенток была зарегистрирована в пределах 
от 95-99%. При биохимическом исследовании 
кровиу 60% больных определяли увеличение 
С-реактивного белка(16-59 г/л), у 8% – фибри-
ногена(5-8 г/л), у 4% – АлАТ, АсАТ(33-45 Е/л), 
у 12% – ЛДГ(230-250Е/л). В 2016г. уодной па-
циенткирегистрировали-угрозу прерывания, 
у другой  – неразвивающуюся беременность. 
Противовирусную терапиюполучали61 (81%) 
пациентка с 3-го дня болезни. Ее не назначали 
14 (19%) женщинам на сроках беременности 
до12 недель. Занамивир принимали 35 боль-
ных (47,7%), на сроке беременности от 22 до 
39 недель, виферон  – 26 женщин (33,3%), на 
сроке беременности 12-29 недель. Антибак-
териальную терапию проводилипри высоком 
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риске развития осложнений. Всем назначали-
дезинтоксикационную и симптоматическую 
терапию.

Таким образом, у обследованных беремен-
ных грипп протекал в среднетяжелой форме. 
Они были преимущественно в возрасте 27-35 
лет, во II триместре беременности.Госпитали-
зацию чаще проводили в 1-ые дни болезни. 
В2016 г. преобладал высокопатогенный грипп 
А/H1N1/pdm09, подтвержденный методом 
ПЦР у 25 беременных, а в 2017 г.  – грипп А/
H3N2, подтвержденный методом ПЦР у 50 
женщин. Присреднетяжелом течении заболе-
вания, развивались угроза прерывания, нераз-
вивающаяся беременность, что указывает на 
возможную роль высокопатогенного гриппа 

А/H1N1/pdm09, как фактора риска нарушения 
нормального течения беременности. Наблю-
дали увеличение СРБ, АлАТ, АсАТ, ЛДГ в кро-
ви беременных женщин. Этиотропную тера-
пию назначали с учетом срока беременности 
и степени тяжести. Все заболевшие пациентки 
не были привиты от гриппа. 
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Нарушения сердечного ритма в настоя-
щий момент являются одной из распростра-
ненной патологии сердечно-сосудистой си-
стемы. В основе возникновения аритмий ле-
жит нарушение образования или проведения 
импульса. Развитие аритмий ассоциируется с 
наличием органического заболевания сердца 
различной этиологии.

Цель нашего исследования – оценитьраспро-
страненность аритмий среди пациентов кардио-
логического профиля в СОККД за 2015 год.

Ретроспективно проанализировано 100 
историй болезни пациентов с диагнозом арит-
мия (средний возраст – 62 года; 60 мужчин и 
40 женщин) на базе 7-го кардиологического 
отделения СОККД за 2015 год.

Результаты работы показали, что часто-
та случаев аритмии у мужчин составила 60%, 
уженщин  – 40%. Распределение аритмий по 
возрасту составилоот 19 до 30 лет 2% эпизо-
дов, от 30 до 40 лет -3%, от 40 до 50 лет – 4%, 
от 50 до 60 лет – 19 %, от 60 до 70 лет – 45 %, 
от 70 до 80 лет  – 21 %, от 80 и старше  – 6 %. 
99% пациентов страдают гипертонической 
болезнью, среди них превалирует количество 

больных с 3 стадией риск 4; 39% пациентов со 
стабильной стенокардией, из них 71,8% паци-
ентов с 2  ф. кл., 28,2% – с 3 ф. кл. Среди боль-
ных выявлена в 20% случаев нестабильная 
стенокардия; в 14%- инфаркт миокарда (ИМ), 
в 40% – перенесенный ИМ; 94% – хроническая 
сердечная недостаточность.Среди аритмий 
экстрасистолия обнаружена у45% больных, из 
них у 24,4% 1 класс по Лауну, у 20% – 2 класс, у 
8,8% – 3 класс, у1,7%- 4 класс, у 0,17%-5 класс, 
у 28,8 % наджелудочковая экстрасистолия. В 
35% случаев верифицирована фибрилляция 
предсердий, при этом 22,9% с постоянной фор-
мой, 14,4% с пароксизмальной формой, 17,1% 
с персистирующей формой, 28,8 % с тахиси-
столией желудочков. Среди коморбидной па-
тологии отмечалась хроническая болезнь по-
чек (ХБП) у 32% пациентов, патология ЖКТ – 
у 21% (из них 33,3% язвенная болезнь желуд-
ка и ДПК), сахарный диабет – у 21%; инсульт 
у16%, дисциркуляторная энцефалопатия  – у 
16% ,анемия – 11%, ХОБЛ – у 10%; патология 
щитовидной железы – 10% (60% эутиреоз, 4% 
гипотиреоз). У 71 % пациентов отмечалась из-
быточная масса тела, курили 33% больных. По 
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данным ЭКГ в 6% случаев диагностирована 
АВ-блокада, 11%  – БЛНПГ, 8%  – БПНПГ. По 
данным ЭхоКГ ЛП – 47,2мм, ФВ ЛЖ –58,06%, 
зоны нарушения локальной сократимости вы-
явлены у 31% больных. Лечение включало бе-
та-блокаторы (в 82% случаев), иАПФ (68%), 
диуретики (57%), прямые антикоагулянты 
(57%); статины (52 %), антиагреганты (45%), 
ацетилсалициловую кислоту(38%), антиарит-
мические средства (31%), антагонисты каль-
ция (26%), антагонисты ангиотензиновых ре-
цепторов (18%).

Нами выявлено, что наиболее часто арит-
мии встречаются у мужчин в возрасте от 60 
до 70 лет. Экстрасистолия различных классов 
и фибрилляции предсердий  – распростра-
ненные нарушения ритма в кардиологиче-

ской практике. Сопутствующая патология в 
большинстве случаев включала ХБП и ЖКТ. 
Отмечалась вариабельность проводимого ле-
чения.
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Одной из актуальных проблем современ-
ной медицины является изучение реактивно-
сти регуляторных систем в ответ на действие 
повреждающих агентов. Известна реакция се-
креторных клеток надпочечников на острый и 
хронический стрессы, процессы восстановле-
ния поврежденных тканей и органов, воспа-
лительные реакции и т.д. В связи с активной 
разработкой в настоящее время использова-
ния пелоидных препаратов в качестве рано-
заживляющих средств, представляется инте-
ресным проследить изменения реактивности 
надпочечников в данных условиях.

Цель исследования  – изучение морфоло-
гических изменений надпочечников в ответ 
на травму мышечной ткани у эксперименталь-
ных животных в условиях стимуляции про-
цессов заживления пелоидным препаратом, 
обогащенного ионами цинка.

В задачи исследования входило изучение 
посттравматической ( растяжение) регенера-
ции передней мышцы бедра крысы в интакт-
ной мышце, в условиях ускорения процессов 
регенерации при использовании гумата цинка 
и возможных структурных изменений надпо-

чечников в данной стрессовой ситуации, вы-
званной оперативным вмешательством.

Эксперимент проведен на белых лабора-
торных крысах, содержащихся в виварии. Из 
эксперимента животных выводили соответ-
ствующей дозой эфирного наркоза на 3,5,7,9,14 
и 30 сутки. Исследуемый материал (надпочеч-
ники, мышцы) окрашивали стандартными ги-
стологическими красителями.

В результате проведенных морфологиче-
ских измерений (размеры зон коры и мозгово-
го вещества надпочечников, ядерно-цитоплаз-
матические отношения клеток коры и мозго-
вого вещества) не выявлены изменения разме-
ров зон железы. Ядерно-цитоплазматические 
отношения стабилизируются по сравнению 
со стандартной реакцией клеток на острый 
стресс и последующее восстановление мышцы 
после травмы. Мы полагаем, что применение 
пелоидных препаратов в нашем эксперименте 
оказывает положительный системный эффект 
на весь организм, включая органы эндокрин-
ной регуляции.
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Предыдущее исследование весоростовых 
показателей детей младшего дошкольного 
возраста г. Самары со средним значением при-
нятых стандартов для данной группы показал 
дисгармоничное развитие. Дети с высокой и 
очень высокой массой тела составили 25,8%, 
с преобладанием мальчиков, а с высоким и 
очень высоким ростом – 42% детей, где соот-
ношение мальчики/девочки было одинаковым 
[1, 2]. Эти параметры являются основными 
характеристиками физического развития де-
тей. Легко изменяются под воздействием раз-
нообразных неблагоприятных физических и 
социальных факторов [3]. Однако для про-
гнозирования диспластических процессов в 
опорно-двигательной, сердечно-сосудистой и 
других системах в связи диспропорциональ-
ностью роста частей тела ребенка этих показа-
телей недостаточно [4].

В связи с этим целью нашего дальнейшего 
исследования стало выявление изменений в 
соотношении размеров окружностей головы и 
грудной клетки у детей младшего дошкольно-
го возраста.

Исследовали 146 организованных детей 
дошкольного возраста (от 2 до 7,5 лет) ДДУ 
№42 Железнодорожного района, г. Самара. 
Антропометрические измерения проведены 
после предварительного письменного согла-
сия родителей. Окружность головы (ОК) и 

грудной клетки (ОКГ) измеряли с помощью 
сантиметровой ленты. Данные по окружности 
грудной клетки составили средние значения 
от полученных размеров при максимальном 
вдохе и выдохе. Данные антропометрических 
измерений сгруппировали в соответствии с 
возрастом и полом детей. Для каждого ребен-
ка был посчитан коэффициент k, который был 
равен ОГ, деленной на ОГК. Затем провели ма-
тематический анализ.

Исследование показало, что у детей до-
школьного возраста среднее соотношение ОГ 
к ОГК снижалось с увеличением возрастной 
группы. Среди детей от 2 до 4 лет k средний 
был больше 0,92, у детей 5 лет примерно равен 
0,9, а среди детей 6 и 7 лет меньше 0,9. Это сви-
детельствует о том, что при общем дисгармо-
ническом развитии детей, темпы роста головы 
равномерно замедляются, а грудной клетки – 
равномерно ускоряются.

Таким образом, врачу-педиатру важно 
учитывать, что ребенок  – особенно быстро 
меняющаяся биологическая система, средние 
его показатели и нормы реакций постоянно 
варьируют, причем их расширение у здоровых 
детей имеет свои закономерности.
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Анализ статистических данных выявил 
стабильно высокий уровень распространен-
ности болезней костно-мышечной системы у 
детей и подростков. Патология опорно-дви-
гательного аппарата находится на 3 месте в 
структуре хронических заболеваний детей. 

Анализ рисков развития заболеваний 
костно-мышечной системы у школьников и 
разработка санитарно-гигиенических реко-
мендаций для учащихся.

Изучить частоту встречаемости болезней 
костно-мышечной системы среди учащихся, 
выявить взаимосвязь между образом жизни 
и распространенностью заболеваний, оценить 
соответствие школьной мебели нормам ГОСТ.

На основании метода анкетирования ох-
вачена целевая аудитория численностью 200 
школьников, среди которых 50 человек – уча-
щиеся младших, 112 человек – средних, 38 че-
ловек – старших классов. Полученные резуль-
таты подвергали статистической обработке с 
использованием «MS Excel for Windows».

В ходе анализа результатов было выявле-
но, что 65% школьников отмечают отсутствие 
диагностированных заболеваний костно-мы-
шечной системы, 21% – искривление осанки, а 
у 14% выявлен сколиоз. Касательно данных об 
организации и грамотном распределении физи-
ческой нагрузки: 55% опрошенных занимаются 
регулярно (хобби, любительский спорт), 17% 
посещают только обязательные уроки физкуль-
туры, а 4% сознательно избегают физическую 

активность. Отметим, что из 24% школьников, 
которые занимаются профессиональным спор-
том, треть респондентов уже сегодня отмеча-
ет у себя искривление осанки или сколиоз, т.е. 
одно лишь занятие спортом не гарантирует от-
сутствие болезней костно-мышечной системы. 
Однако учащиеся, ведущие пассивный образ 
жизни, в 2 раза чаще замечают субъективные 
признаки утомления: головную боль, шум в 
ушах. При подготовке домашнего задания 29% 
учеников начальных классов испытывают боли 
в спине, шее, при этом абсолютное большин-
ство опрошенных не проводят «физкультми-
нутки». Школьники старшего и среднего звена 
проводят в среднем от 2 до 4 часов за рабочим 
местом дома, при этом, 39% при ощущении 
дискомфорта устраивают разминку, а 45% не 
делают перерывов во время заучивания. На 
формирование осанки большое влияние оказы-
вает школьная мебель. В ходе исследования вы-
явлено отсутствие цветовой маркировки парт 
и стульев. В 1-4 классах вся школьная мебель 
относится к 4 группе роста, в 5-11 классах – к 
6, ярко выражена недостаточная оснащенность 
мебелью учащихся среднего и младшего звена. 
В связи с тем, что в школе отсутствует второй 
комплект учебников, дети вынуждены еже-
дневно их носить. Подавляющее большинство 
(58%) учащихся начальной школы утверждают, 
что им тяжело носить свой ранец. В среднем 
звене чаще используют ортопедический ранец 
(37%), а в старших классах – рюкзак (65%) или 



– 195 –

сумку (32%). Верно организованное, сбаланси-
рованное питание во многом является базисом 
для нормального развития растущего организ-
ма. В связи с этим отметим, что большинство 
респондентов питается в среднем 3-4 раза в 
день, 83% стараются ежедневно разнообразить 
свой рацион для получения всех питательных 
макро- и микроэлементов.

Для профилактики и оздоровления детей 
и подростков с нарушениями опорно-двига-
тельного аппарата необходима постоянная 

совместная работа медицинского персонала 
образовательного учреждения, педагогов и 
родителей.
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Одним из направлений для поиска новых 
возможностей в диагностике ишемической бо-
лезни сердца является велоэргометрия (ВЭМ) 
[1,2]. Можно ли найти в старом методе новые 
возможности?

Целью исследования было изучение прогно-
стического значения желудочковой экстраси-
столии при проведении велоэргометрии в диа-
гностике ишемической болезни сердца (ИБС).

В исследование были включены 80 пациен-
тов, из них мужчин 72 и 8 женщин, поступив-
ших в Центр артериальной гипертонии и кар-
диологическое отделение НУЗ «Дорожная кли-
ническая больница на станции Самара ОАО 
«РЖД» в период с августа по ноябрь 2016 года. 
Всем проводили ВЭМ, эхокардиографическое 
исследование (ЭхоКГ), суточное мониториро-
вание ЭКГ по Холтеру (ХМ ЭКГ), коронароан-
гиогрфию (КАГ), суточное мониторирование 
артериального давления. С помощью статисти-
ческого пакета «Statistica 7.0» выполняли ана-
лиз данных. Использовали методы параметри-
ческой и непараметрической статистики.

По результатам клинического обследова-
ния, пациенты были распределены на груп-
пы: 1 группа – пациенты, не имеющие экстра-
систол (ЭС) при проведении ВЭМ (n=34). 2 
группа – пациенты с наджелудочковыми ЭС 
при проведении ВЭМ (n=2). 3 группа – паци-
енты с правожелудочковыми ЭС при прове-
дении ВЭМ (n=19). 4 группа – пациенты с ле-

вожелудочковыми ЭС при проведении ВЭМ 
(n=14). 5 группа – пациенты с желудочковы-
ми ЭС с очагами в левом и правом желудоч-
ках (n=5). Выявлены статистически значимые 
различия между группами (p<0,05), которые 
сравнивали по следующим признакам: содер-
жанию калия в крови, среднему диастоличе-
скому артериальному давлению (ДАД), ише-
мическим изменениям при проведении ВЭМ, 
удлинению интервала QT после физической 
нагрузки, толщине комплекса интима-медиа 
(КИМ) общей сонной артерии (ОСА) слева и 
справа. Установлены статистические значи-
мые корреляции типа экстрасистолии и су-
точного индекса систолического артериаль-
ного давления (r=0,251; р=0,047), типа экс-
трасистолии и положительного теста на ИБС 
при проведении ВЭМ (r=-0,284; р=0,027).

Таким образом, полученные нами резуль-
таты свидетельствуют о возможной прогности-
ческой роли типа экстрасистолии,возникающей 
при проведении ВЭМ в последующей диагности-
ке ИБС и типа поражения коронарных артерий. 
Необходимдальнейший анализ результатов коро-
нароангиографии у изучаемых групп пациентов.
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По данным ВОЗ, заболевания щитовид-
ной железы занимают 2 место. При этомпри-
рост числа заболевших ежегодно составляет 
около 5% [3]. Высокий уровень заболеваемо-
сти обусловлен техногенными катастрофами, 
изменением структуры питания за счёт со-
кращения потребления йодосодержащих про-
дуктов инедостаточной эффективностью го-
сударственной системы профилактики зоба и 
йоддефицитных состояний.

Целью работы является оценка эффектив-
ности соблюдения рекомендаций по лечени-
юбольных с доброкачественными заболева-
ниями щитовидной железы, нуждающихся в 
оперативном лечении.

Проведен анализ 143 пациентов, которые 
обратились на консультацию в ГБУЗ СГКБ №1 
им. Н.И. Пирогова за период с 2015 по 2017 гг. 
Мужчин было 20 (14%), женщин –123 (86%). 
Возраст больных колебался от 14 до 90 лет. Со 
смешанным зобом было 59 (41%) пациентов, 
с эутиреоидным зобом – 36 (25%), с узловым 
зобом  – 32(22%). В консервативном лечении 
нуждались 15 (10,5%) больных, 128 (89,5%)
было рекомендовано оперативное лечение. 
Однако на оперативное лечение после осмотра 
и проведения разъяснительной беседы о необ-
ходимости ее выполнения явилось только 50 
(39,1%)пациентов, а 78 (60,9%) от предложен-
ного варианта лечения отказались.

Выполнение операций у больных с добро-
качественными заболеваниями щитовидной 
железы показывает, что увеличение сроков 
консервативного лечения при показаниях к 
операции в значительной степени затрудняет 

технику ее выполнения. Это обусловлено раз-
витием спаечного процесса между паренхи-
мой щитовидной железы и окружающими ее 
органами и тканями, что особенно наглядно 
прослеживается у пациентов с диффузным 
токсическим зобом [2].

Таким образом, анализ наблюдения за 
больными с доброкачественными заболевани-
ями щитовидной железы показал, что пациен-
ты не всегда придерживаются рекомендаций 
при необходимом оперативном лечении. Эти 
особенности следует учитывать при проведе-
нии консультаций у данной категории боль-
ных и делать акцент на возможность развития 
осложнений, затрудняющих технику опера-
ции при позднем ее выполнении. Выяснение 
причин отказов больных с доброкачественны-
ми заболеваниями щитовидной железы требу-
ет дальнейшего изучения. 
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Иппотерапия  – методика преодоления 
различных недугов человека, в том числе и 
расстройств аутического спектра (РАС), осно-
ванная на взаимодействии ребенка с лошадью, 
адаптированная к возможностям ребенка в об-
учении верховой езде и уходу за лошадью[1].

Цель исследования: обосновать эффек-
тивность использования средств иппотера-
пии, направленных на развитие вербальной и 
невербальной форм общения дошкольников с 
РАС. 

Исследование проводилось на базе конно-
спортивного клуба «Прованс». В исследова-
нии приняли участие семь дошкольников. За-
нятия проводились с мая по октябрь 2017 года, 
два раза в неделю в индивидуальной форме. С 
каждым ребенком было проведено 20 занятий 
по 30 минут. Каждое занятие по своей структу-
ре было представлено тремя этапами: привет-
ствие – ребёнок с РАС здоровался с лошадкой; 
на втором этапе осуществлялось непосред-
ственное взаимодействие ребёнка с лошадкой, 
сидя верхом, в сочетании с применяемым, раз-
работанным нами комплексом развивающих 
упражнений; на завершающем этапе, ребёнку 
с РАС предоставлялась возможность покор-
мить лошадку (тем самым, поблагодарив её) и 
попрощаться с ней. 

Был выявлен исходный низкий уровень 
развития общения дошкольников с РАС (пси-
ходиагностическая методика М.И. Лисиной), 
что проявлялось в избегании контактов с 
окружающими людьми, в отсутствии вербаль-
ной и невербальной реакций на обращенные 
к ним речь и жестикуляцию. У дошкольников 
практически не было обнаружено каких-ли-
бо адекватных эмоциональных реакций при 
создании разных форм общения  – ситуатив-
но-деловой, внеситуативно-познавательной 
и внеситуативно-личностной. Также, доста-
точно низкий уровень развития вербальной 
и невербальной форм общения был выявлен 
в ходе экспертной оценки, где непосредствен-
но экспертами выступали родители, инструк-

торы по иппотерапии, отвечая на вопросы 
опросника [2]. По завершении занятий: по 
критериям «отношение к людям»  – дети ста-
ли менее замкнуты, инструкторам стало лег-
че привлечь их внимание, они не выражали 
какого-либо беспокойства во время занятий, 
а иногда даже сами инициировали контакт 
с лошадью и со взрослыми людьми; «эмоци-
ональный отклик»  – негативных эмоций не 
наблюдалось, было видно, что дошкольникам 
с РАС нравятся занятия по иппотерапии. До-
минирующий интерес они проявляли непо-
средственно в адрес лошади, и именно по 
отношению к ней их эмоции превалировали. 
По критериям: «вербальная коммуникация» – 
начали оречевлять как свои действия, так и 
действия других, могли ответить на постав-
ленный вопрос или односложно, или простым 
предложением, также появилась возможность 
построить с ними диалог, состоящий при-
мерно из 2-4 предложений, появился эмоцио-
нальный отклик на обращенную к ним речь; 
«невербальная коммуникация» – дети начали 
проявлять жестикуляцию при приветствии и 
прощании с окружающими людьми. В случае 
необходимости в знак согласия могли кивнуть 
головой или при отрицании обозначить свою 
позицию разнообразными жестами. А также, 
дошкольники с РАС стали реагировать и на 
жесты, проявляемые другими людьми. Со-
гласно экспертной оценке, дошкольники ста-
ли проявлять меньшую обидчивость, плакси-
вость, застенчивость, большую уверенность 
в себе, а также у них появились вербальная и 
невербальная реакции при взаимодействии с 
окружающими людьми.
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В настоящее время диагностика повреж-
дений коленных суставов основывается на 
трех базовых методах: магнитно-резонанс-
ной томографии, ультразвуковом исследова-
нии и артроскопии. С внедрением в клини-
ческую практику ультразвукового исследова-
ния (УЗИ) костно-мышечной системы перед 
клиницистами открылись новые возможно-
сти диагностики, и в первую очередь, про-
ведения скрининга [1, 2]. С другой стороны, 
УЗИ суставов является относительно новым 
разделом эхографии, и часто врачи сталки-
ваются с проблемой частичного или полного 
отсутствия единой общепризнанной ультра-
звуковой семиотики той или иной патологии. 
При УЗИ болезнь Гоффа на сегодняшний день 
практически не диагностируется, так как нет 
разработанных и обоснованных критериев 
ее определения. В доступной литературе мы 
нашли немногочисленные работы, посвящен-
ные этой теме, и в них рассматриваются лишь 
единичные симптомы [1, 3].

В связи с этим нам представляется акту-
альным вопрос, возможно ли с помощью УЗИ 
выявить симптомокомплекс, характерный 
именно для болезни Гоффа, а также устано-
вить по нему стадию, степень выраженности и 
индивидуальные особенности патологическо-
го процесса.

Нами проанализированы результаты ин-
струментального обследования 12 пациентов с 
болезнью Гоффа. Всем выполнено УЗИ колен-
ных суставов на этапе первичной диагностики 
(то есть скрининга), а в последующем магнит-
но-резонансная томография и артроскопия, 
которые являлись методом верификации, при 
этом диагноз болезни Гоффа был подтвержден 
во всех случаях.

В ходе анализа результатов эхографии, 
нами были выявлен определенный симптомо-
комплекс ультразвуковых изменений коленно-
го сустава у пациентов с болезнью Гоффа. Он 
включает себя: увеличение количества вну-
трисуставной жидкости; расширение верхнего 

заворота; сужение суставной щели; гипертро-
фия синовиальной оболочки; изменение кон-
туров и эхоструктуры менисков; гипертрофия 
и повышенная эхогенность жирового тела; 
признаки фрикционного инфрапателлярного 
бурсита; изменение положения собственной 
связки надколенника.

На основании нашей работы можно сде-
лать выводы, что существует определенный 
эхографический симптомокомплекс, вы-
являемый у пациентов с болезнью Гоффа 
во время ультразвукового исследования по 
стандартному протоколу. Выявленные сим-
птомы следует оценивать в совокупности, 
ввиду неспецифичности ряда из них. Соот-
ветственно, большее число симптомов у од-
ного пациента должно указывать на более 
высокую вероятность наличия заболевания. 
Особое внимание при скрининге болезни 
Гоффа следует обращать на изменение жи-
рового тела и собственной связки наколен-
ника. Эти два симптома на настоящем эта-
пе исследования можно рассматривать как 
специфичные, что подтверждается данными 
других авторов [3].
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Несмотря на то, что гигиена рук является 
фундаментальным аспектом здравоохране-
ния снижения риска и распространения ин-
фекцийсвязанных с оказанием медицинской 
помощи, внедрение адекватной процедуры по 
обеззараживанию рук вызывает значитель-
ные трудности. Осознавая общемировую по-
требность в улучшении гигиены рук Всемир-
ной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
было издано «Руководство ВОЗ по гигиене 
рук в здравоохранении», подтверждающее 
потребность в многоплановых стратегиях 
как самом эффективном подходе улучшения 
гигиены рук. При этом основными элемента-
ми были названы: обучение персонала и мо-
тивация, использование спиртсодержащего 
дезинфицирующего средства для обработки 
рук как основного метода профилактики и 
т.д.[1]

Для улучшения ситуации Институ-
том улучшения качества здравоохранения 
(США) был разработан междисциплинар-
ный командный подход, в котором измере-
ние предлагалось как единственный способ 
определения ситуации улучшения гигиены 
рук. Целью исследования явилась проверка 
знаний медицинского персонала в области 
основных элементов процесса соблюдения 
гигиены рук.

Для оценки требуемых знаний об основ-
ных элементах соблюдения гигиены рук и ис-
пользования перчаток использовался стан-
дартизированный «Опросный оценочный 
лист о знаниях по гигиене рук». Для исследо-
вания были отобраны в случайном порядке 10 
медицинских работников разных отделений 
Перинатального центра Самарской област-
ной клинической больницы имени В.Д. Сере-
давина. Медицинским работникам на рабо-
чем месте предлагалось ответь на 5 вопросов. 
В исследовании приняли участие 10 человек 
(90% мужчин и 10% женщин). Средний воз-
раст респондентов составил 44±2,5 (70% ме-

дицинских сестер и 30% врачей). Стаж со-
трудников составил:до 5 лет  – 20%, от 5 до 
10лет-40%, более 10 лет  – 40%. Результаты 
стандартизированного опроса показали, что 
ни один сотрудник не ответил правильно на 
все 5 вопросов. При анкетировании было вы-
явлено, что медицинский персонал больше 
всего информирован о воздействии спиртсо-
держащих антисептиков на кожу рук: 40% ре-
спондентов выбрали правильное утвержде-
ние о воздействии кожных антисептиков на 
раздраженную кожу рук, при этом 40% оши-
бочно считают, что кожные антисептики эф-
фективны даже когда руки явно загрязнены и 
сушат кожу больше, чем повторное мытье рук 
водой с мылом (20%). 100% респондентов не 
смогли точно выбрать ситуации, требующих 
гигиенической обработки рук и назвать наи-
более частый путь распространения инфек-
ции от пациента к пациенту в учреждениях 
здравоохранения.

Таким образом, проведенное исследование 
показало отсутствие должного уровня знаний 
у медицинских работников об основных эле-
ментах соблюдения гиены рук и использова-
ния перчаток. Для повышения приверженно-
сти медицинских работников к правильной 
гигиенической обработке рук необходимы эф-
фективные методы обучения и контроля.

Список литературы:
1. Любимова А.В., Техова И.Г., Литси Б., 

Мельбарде-Кельмере А., Асперваль О., Гам-
бреусА. Внедрение адаптированных реко-
мендаций ВОЗ для улучшения гигиены рук в 
учреждениях здравоохранения России // Эпи-
демиология и вакцинопрофилактика. – 2014. – 
№1(74). – С. 58-62.

2. Фролова О.П., Полесский В.А., Стаха-
нов  В.А., Бутыльченко О.В. Актуальные во-
просы подготовки кадров по туберкулезу, со-
четанному с ВИЧ-инфекцией // Аспирантский 
вестник Поволжья. – 2017. – № 2. – С. 66-70.

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ЗНАНИЯ КАК ФАКТОР ПРИВЕРЖЕННОСТИ 
МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА К СОБЛЮДЕНИЮ ГИГИЕНЫ РУК

И.Е.Копняева
Самарский государственный медицинский университет

Институт сестринского образования
Научный руководитель: к.м.н., доцент С.В.Архипова



– 200 –

По данным Минздравсоцразвития Рос-
сии, ежегодно выполняют более 60 тыс. опе-
раций на сердце с применением срединного 
трансстернального доступа [1]. Согласно дан-
ным мировой литературы, такие послеопера-
ционные осложнения после срединной стер-
нотомии, как несостоятельность шва грудины, 
острый медиастинит, остеомиелит грудины 
и ребер составляют 0,4-6%[3]. При развитии 
послеоперационного стерномедиастинита ле-
тальность достигает 14-47%. При этом, спосо-
бов прогнозирования развития послеопера-
ционного стерномедиастинита у каждого кон-
кретного больного в доступной литературе не 
найдено [2].

Целью работы явилась разработка спосо-
ба прогнозирования развития послеопераци-
онного стерномедиастинита в кардиохирурги-
ческой практике.

Анализу подвергнуто 428 историй болезни 
пациентов в период с 2014 – 2017 гг., которым 
была выполнена кардиохирургическая опера-
ция в виде АКШ с применением срединного 
трансстернального доступа. Были так же про-
анализированы возможные факторы риска 
развития стерномедиастинитов: хронические 
нарушения обмена веществ (ожирение, са-
харный диабет), обострения хронических за-
болеваний легких (ХОБЛ, астма), нарушения 
работы выделительной системы (хроническая 
почечная недостаточность), снижение имму-
нологической реактивности организма, дли-
тельный прием лекарственных препаратов, 
снижающих свертываемость крови, прием 
стероидных гормонов, препаратов комплекс-
ного лечения гипертонической болезни. При 
оценке диагностического значения каждого 
факторапроизведен расчет диагностических 
критериев (Дк) по известной формуле Байеса. 

Значимыми оказались следующие факто-
ры: пол, возраст, сахарный диабет, ожирение. 
На основании полученных данных разрабо-
таны Дк прогнозирования развития стерно-
медиастинита в баллах: женщины (+) 4 балла, 
мужчины (–) 1 балл, возраст 40 лет и менее 0 
баллов, 41-60 лет (–) 3 балла, возраст 61 год и 
более (+) 1 балл, сахарный диабет (+) 5 баллов, 
ожирение (+) 2 балла. При прогнозировании 
развития осложнения, рассчитанные Дк у каж-
дого пациента суммируются. При сумме Дк 
менее 0 баллов вероятность развития стерно-
медиастинита у пациента равна 1%, при сум-
ме Дк от 0 до (+) 6 баллов вероятность разви-
тия стерномедиастинита составляет 3,9%, при 
сумме Дк от (+) 7 баллов и более вероятность 
составляет 21%. Предлагаемый способ позво-
ляет прогнозировать развитие послеопераци-
онного стерномедиастинита до выполнения 
оперативного вмешательства, своевременно 
применять меры профилактики и улучшить 
результаты лечения.
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Фармацевтическая терминология по пра-
ву считается тезаурусом медицинской науки 
(от гр. thesaurus – сокровище, запас), посколь-
ку включает основные понятия и термины, 
которыми пользуется и оперирует данная от-
расль. Любая область знаний начинается, пре-
жде всего, с понятийного аппарата. В насто-
ящее время фармация представляет одну из 
самых динамично развивающихся сфер науки 
и практики. Специалисты здравоохранения, 
активно используют фармацевтическую тер-
минологию. Можно сделать вывод, что фарма-
цевтическая терминология представляет со-
бой совокупность терминов, связанных с си-
стемой понятий соответствующей фармацев-
тической отрасли. Исторически, как и многие 
другие терминологические системы, фарма-
цевтическая терминология формировалась с 
основой на греческие и латинские источники. 
С течением времени в фармацевтическую тер-
минологическую систему приходили термины 
из таких пограничных и смежных наук как ме-
дицина, химия, биология, анатомия, физиоло-
гии и многих других источников [2,3]. 

Цель нашего исследования заключалась в 
изучении возможностей обогащения терми-
нологической системы фармации в целом и 
конкретного термина в понятийном поле фи-
лологии в частности. 

Следует отметить, что термин «фармакоге-
нетика» впервые упоминается в Медицинском 
словаре Стедмана (1955-1960) и представляет 
собой сложение двух слов (pharmacon – гр. ле-
карство и genetikos – гр. относящийся к рожде-
нию, происхождению). Термин «генетика» был 
предложен в1905 году британским биологом 
William Bateson. Следовательно, фармакоге-
нетика представляет собой the study of genetic 
factors that infl uence an organism’s reaction to a 
drug. В более широком представлении фарма-
когенетика – раздел фармакологии и генетики, 

изучающий генетические особенности паци-
ента, влияющие на фармакологический ответ. 
Эти генетические особенности, как правило, 
представляют собой полиморфные участки 
генов белков, участвующих в фармакокинети-
ке или фармакодинамике ЛС. Развитие фар-
макогенетики является чрезвычайно важным 
не только для внедрения персонализирован-
ной медицины, но и для создания новых более 
эффективных и безопасных лекарственных 
средств.

Проведенное нами исследование (в общей 
сложности в опросе участвовали 92 человека) 
показало, что, из них, в среднем, 56,5 % (52 че-
ловека) услышали о фармакогенетике в вузе: 1 
курс – осведомленность: 51,5%; 2 курс – 54,4%; 
3 курс – 63,1%; 4 курс – 67%.

Таким образом, английская фармацевтиче-
ская терминология играет значительную роль в 
осмыслении фармации как науки. Это позволя-
ет сделать вывод о том, что фармацевтическая 
терминологическая система, как и любое дру-
гое лексическое образование, совершенству-
ется и развивается, находясь, таким образом, 
в постоянном историческом развитии в поня-
тийном поле филологической науки. 
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В настоящее время в дентальной импланто-
логии актуальной проблемой является ранняя 
реабилитация пациентов с частичной и полной 
адентией. Традиционно используется двухэтап-
ная методика имплантации, основным недо-
статком которой является увеличение сроков 
лечения на время заживления лунки (3–4 мес.) и 
период остеоинтеграции имплантата (3–6 мес.) 
[2,3]. В некоторых случаях это неприемлемо для 
пациентов, особенно, когда речь идет о восста-
новлении зубов в эстетически значимой зоне. 
Непосредственная дентальная имплантация 
является методом, позволяющим значительно 
сократить сроки лечения и повысить функцио-
нальные и эстетические результаты, что позво-
ляет предотвратить атрофию костной ткани аль-
веолярного отростка, а также сократить объем 
хирургических и ортопедических вмешательств. 
Известен ряд способов непосредственного вос-
становления включенных дефектов зубных ря-
дов при удалении зубов по различным показа-
ниям, включающих элементы костной пластики 
ауто – и аллогенной костью или препаратами на 
основе гидроксиапатита кальция [1]. Недостат-
ком указанных способов является низкая адап-
тация и стабильность устанавливаемых имплан-
татов в альвеоле удаленного зуба, а также слабая 
остеоинтеграция имплантата в кости.

Целью работы является повышение эф-
фективности непосредственной дентальной 
имплантации с использованием БоТП.

К основным задачам нашей работы отно-
сятся: разработка методики повышения эф-
фективности непосредственной дентальной 
имплантации с использованием БоТП., прове-
дение имплантации с использованием данной 

методики, оценка полученных результатов и 
их теоретическое обоснование[4].

Была проведена непосредственная ден-
тальная имплантация на базе отделения ЧЛХ 
СамГМУ у 2 пациентов с использованием им-
плантатов BIOMET 3i, костно-пластического 
материала Bio-Oss фирмы Geistlich и БоТП.

Результаты непосредственной дентальной 
имплантации оценивали с помощью рентге-
нологического метода (проведение компью-
терной томографии в различные сроки), пери-
отестометрии.

По данным вышеуказанных методов иссле-
дования было отмечено улучшение остеоинтре-
грации имплантата по сравнению с классическим 
протоколом непосредственной имплантации.
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На сегодняшний день ретенция зубов 
является достаточно распространенной ано-
малией развития зубочелюстной системы: на 

100 детей, обратившихся за ортодонтической 
помощью, 15-20 имеют аномалию прикуса, 
осложненную ретенцией одного или более 
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зубов [2]. Чаще ретенированными бывают 
передние зубы верхней челюсти: центральные 
резцы и клыки – 61,6% [1]. Отсутствие зубов 
во фронтальном отделе ведет к морфологиче-
ским, функциональным и эстетическим изме-
нениям, к нарушению социальной адаптации 
ребенка. Все вышеперечисленное свидетель-
ствует о необходимости включения профи-
лактического протезирования в программу 
комплексного лечения ретенции зубов с целью 
не только замещения отсутствующего зуба, но 
и сохранения создавшегося места в процессе 
ортодонтических мероприятий. Рентгеногра-
фический метод исследования является ос-
новным для доказательства ретенции зубов, 
а также для последующего планирования хи-
рургического этапа лечения. Для определения 
уровня расположения ретенированных зубов 
фронтального отдела верхней челюстиоб-
щепринятым является метод Ю.И. Жигурта 
(1994), включающий в себя обозначение на 
ортопантомограмме челюстей4 уровней зале-
гания непрорезавшихся зубов. Данный метод 
несовершенен и не позволяет нам с точностью 
оценить пространственное расположениере-
тенированного зуба. В настоящее время целе-
сообразнее использовать современные мето-
ды диагностики, в том числе компьютерную 
томографию.

Целью исследования является разработка 
комплексного подхода к диагностике и лече-
нию ретенции резцов и клыков верхней челю-
сти у детей.

В качестве задач выделены: созда-
ние и внедрение новой методики опреде-
ления топографии ретенированных зу-
бов (резцов, клыков) верхней челюсти по 
данным конусно-лучевой компьютерной 
томографии;применение профилактическо-

го протезирования зубов у пациентов с ре-
тенцией на этапе ортодонтического лечения 
брекет-системой; определение сроков вытя-
жения ретенированного зуба в зависимости 
от уровня его расположения. 

Особенностью предложенного метода 
профилактического протезирования является 
то, что его можно осуществлять одновременно 
с применением несъемной ортодонтической 
техники. Искусственный зуб прочно фикси-
руется к назубной вестибулярной дуге, тем са-
мым восполняя эстетический дефект и сохра-
няя создавшееся место для ретенированного 
зуба. Вследствие применения нового способа 
диагностики при планировании комплексного 
лечения, было выявлено следующее: чем бли-
же ретенированный зуб располагается к спи-
нальной плоскости, тем прогноз для вытяже-
ния менее благоприятный. 

Таким образом, для сохранения места в 
зубном ряду необходимо применять профи-
лактическое протезирование у пациентов с 
ретенцией зубов. При расположении ретени-
рованного зуба на 1 уровне залегания время 
комплексного лечения по вытяжению соста-
вит 16-18 месяцев, на 2 уровне – 18-24 месяца, 
на 3 уровне – 24-32 месяца. 
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ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕННЫХ
 ФОРМ ДИВЕРТИКУЛЯРНОЙ БОЛЕЗНИ 

А.А. Котелева
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра хирургических болезней №2
Научный руководитель: д.м.н., профессор В.И. Белоконев

Дивертикулярная болезньободочной киш-
ки  – распространенное заболевание, которое 
встречается в старших возрастных группах 
[1]. У больных при развитии осложнений от-

мечается высокая частота летальности иинва-
лидизации [3].

Целью исследования является определе-
ние частоты дивертикулярной болезни среди 
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других заболеваний ободочной кишки иана-
лизопераций при развитииее осложнений.

За период с 2013 по 2017 гг. было проле-
чено 1350 пациентов с заболеваниями обо-
дочной кишки: острый аппендицит был у 1121 
(83%) больных; осложнения аппендэктомии 
у 7 (0,5%); опухоли ободочной кишки – у 105 
(7,8%); функционирующаяколостома- у 49 
(3,6%); осложнения дивертикулярной болезни 
(ОДБ) – у 35 (2,5%); ранения ободочной киш-
ки – у 9 (0,7%); панкреонекроз, осложненный 
флегмоной забрюшинного пространства с 
вовлечением ободочной кишки  – у 7 (0,5%), 
перфорация ободочной кишки при перитони-
те – у 6 (0,4%); заворот ободочной кишки – у 6 
(0,4%); болезнь Крона и неспецифический яз-
венный колит с кровотечением – у 3 (0,2%), бо-
лезнь Гиршпрунга – у 2 человек (0,15%).Сред-
ний возраст у 35 пациентов с дивертикулами 
ободочной кишки составил 64±10 лет. Муж-
чин было 4, женщин – 31.

Из 35 больныхс ОДБ в 1 этап было опе-
рировано 10 пациентов. У 7 из них возникла 
несостоятельность анастомозов. 18 больных 
былооперировано в два этапа. Во время перво-
го этапа проводилиобструктивную резекцию 
ободочной кишки с выведением концевой ко-

лостомы для радикального устранения при-
чины перитонита. На втором этапе проводили 
реконструктивную операцию, в сроки не ме-
нее 6 месяцев после первой операции, направ-
ленную на восстановление непрерывности же-
лудочно-кишечного тракта. 7 пациентам про-
водится динамическое наблюдение.

Таким образом, в структуре больных с па-
тологиями толстой кишки дивертикулярная 
болезньзанимает 3 место. Этапное лечение ос-
ложненнойдивертикулярной болезни ободоч-
ной кишки дает лучшие результаты. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ВАЗОМОТОРНОГО РИНИТА 
МЕТОДОМ МОНОПОЛЯРНОЙ РАДИВОЛНОВОЙ РЕДУКЦИИ 

НИЖНИХ НОСОВЫХ РАКОВИН
М.О. Кочергин

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра оториноларингологии имени академика И.Б. Солдатова

Научный руководитель: к.м.н., ассистент С.В. Арнольдов

Вазомоторный ринит  – широко распро-
страненное заболевание, наиболее частая фор-
ма хронического неаллергического ринита. По 
данным Министерства здравоохранения РФ 
каждый год число вновь заболевших около 38 
тыс. человек в год. Лечение вазомоторного ри-
нита методом RAVOR является наиболее про-
стым для проведения и легко переносимым 
для пациента [2,3].

Целью данной исследовательской работы 
является оценка результатов лечения, в зави-
симости от разного периода времени, прошед-
шего с момента вмешательства.

Материалом для работы являлась база 
данных состоящая из 167 пациентов, которым 

было проведено лечение в течение последних 
3 лет. Пациенты разделены на группы в зави-
симости от времени прошедшего с момента 
вмешательства. Выделено четыре группы: до 
6 месяцев (21 человек), до 1 года (37 человек), 
до 2 лет (59 человек), до 3 лет (50 человек). 
Структура пациентов: 56,7% мужчин, 43,3% 
женщин, средний возраст мужчин 34,9 лет, 
женщин 37 лет. Проводилась радиоволновая 
монополярная редукция ННР при помощи ап-
парата «RadioSURG 2200», работающего на ча-
стоте 2,2 МГц [1-4]. Далее следовало создание 
анкеты для дистанционного опроса и анкети-
рование, с целью выяснения удовлетворенно-
сти и качества носового дыхания.



– 205 –

Результаты первой группы: удовлетворен-
но 90,5%(19 человек), не удовлетворено 9,5%(2 
человека), носовое дыхание улучшилось 
95%(20 человек), носовое дыхание не измени-
лось 5%(1 человек).

Результаты второй группы: удовлетво-
рено 86,4%(32 человека), не удовлетворено 
13,6%(5 человек), носовое дыхание улучши-
лось 86,4%(32 человека), носовое дыхание не 
изменилось 13,6%(5 человек).

Результаты третей группы: удовлетворено 
84,7%(50 человек), не удовлетворено 15,3%(9 
человек), носовое дыхание улучшилось 
84,7%(50 человека), носовое дыхание не из-
менилось 10,2%(6 человек), носовое дыхание 
ухудшилось 1,8%(1 человек).

Результаты четвертой группы: удовлет-
ворено 78%(39 человек), не удовлетворено 
22%(11 человек), носовое дыхание улучши-
лось 78%(39 человек), носовое дыхание не из-
менилось 16%(8 человек), носовое дыхание 
ухудшилось 6%(3 человека).

Итого за трехлетний период времени 
лечение вазомоторного ринита методом 
RAVOR получили 167 человек, 83,8% паци-

ентов остались, удовлетворены лечением, 
16,2% пациентов результатами не удовлетво-
рены. Процент больных, отмечающих улуч-
шение носового дыхания, высокий 85,7%. 
Однако со временем эффективность мето-
да снижается, и 14,3% пациентов в той или 
иной степени отмечают возврат к состоянию 
до операции.
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ЭКСПРЕССИЯ TLRS МОНОНУКЛЕАРНЫМИ КЛЕТКАМИ 
МЫШЕЙ ЛИНИИ BALB/C ПОД ДЕЙСТВИЕМ АТТЕНУИРОВАННОГО 

И ДИКОГО ШТАММАМИ ВИРУСА VARICELLA ZOSTER
Д.А. Краскевич

ФГБНУ НИИВС им.И.И.Мечникова
Научные руководители: чл.-корр. РАН, д.м.н. О.А. Свитич, д.м.н. Ф.Г. Нагиева

Во всем мире эффективно используется 
вакцина против ветряной оспы, основой ко-
торой служит аттенуированный штамм VZV 
Oka. В настоящее время известно несколь-
ко моновалентных вакцин против ветряной 
оспы, которые производятся в Японии, Со-
единенных Штатах, Китае, Бельгии и Кореи. 
В России используются зарубежные аналоги, 
поэтому маловероятно включение этих вак-
цин в календарь прививок. В последние годы 
активно развиваются разработки в области 
создания отечественной вакцины. Есть не-
сколько кандидатных вакцинных штаммов, 
которые потенциально могут быть использо-
ваны в создании отечественной вакцины.

Целью работы было сравнение действия 
кандидатных штаммов и известных вакцин-

ных препаратов VZV по экспрессионному 
профилю Toll-подобных рецепторов (TLR2, 
TLR4, TLR9) в МНК in vivo.

В экспериментах использовали мышей 
линии  BALB/c (самцов, возрастом 1 месяц и 
6 месяцев) из питомника Андреевка, РФ. Жи-
вотных разделили группы: мышам 1-4 групп 
водили подкожно штаммы vFiraVax; pFiraVax; 
vZelVax и pZelVax по 1(1033БОЗ) и 100 доз, со-
ответственно. Животным из следующей груп-
пы – вакцинный штамм «vOka» и стабилиза-
тор по 1 дозе. Получение МНК из крови лабо-
раторных животных проводили на градиенте 
фиколла, РНК из МНК выделяли с использо-
ванием комплектов реагентов «РИБО-сорб» 
(ИЛС, РФ) строго в соответствии с протоко-
лами. Реакцию обратной транскрипции (ОТ) 
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и ПЦР проводили с использованием реаген-
тов (Синтол, РФ). ПЦР проводили на приборе 
ДТ 96 (ДНК-Технология, РФ). Статистическую 
значимость результатов оценивали при помо-
щи критерия Манна-Уитни.

Показатели экспрессии TLR2, TLR4, TLR9 
оценивали в динамике  – через час, на 1-е и 
4-е сутки. Основные достоверные отличия в 
экспрессионных показателях были получены 
через сутки после введения препаратов. У ис-
следованных мышей наблюдалось увеличение 
экспрессии гена TLR2 в МНК после введения 
штаммов vFiraVax, vZelVax и «vOka». Индук-
ция экспрессии TLR4 наблюдалась в основ-
ном при действии контрольных препаратов, а 
TLR9 – vZelVax кандидатного варианта.

В целом можно заключить, что исследу-
емые штаммы vFiraVax; vZelVax по эффек-

тивности не уступали вакцинным штаммам 
«vOka» по индукции экспрессии генов TLR2 
и TLR9. В результате исследования было вы-
яснено что все штаммы активируют врожден-
ный иммунитет в мононуклиарных клетках 
преимущественно экспрессию TLR2.
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Заболеваемость ЯК может варьироваться 
от 0,5 до 31,5 на 100000 человек в год в зависи-
мости от исследуемого населения. Такролимус 
(ТАК), иммунодепрессант группы естествен-
ных макролидов, ингибитор кальциневрина, 
в ряде клинических исследований, посвящен-
ных ЯК, продемонстрировал эффективность, 
сопоставимуюс эффективностью монокло-
нальных антител-антагонистов фактора не-
кроза опухоли -α (ФНОα) в фазу индукции ре-
миссии. С целью оценить эффективность, без-
опасность и определить место ТАК в терапии 
язвенного колита был проведен мета-анализ. 

Мета-анализ проводился с помощью 
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 
Interventions. Был проведен систематиче-
ский поиск литературы двумя исследовате-
лями в базе данных MEDLINE, EMBASE и 
eLIBRARY по тегам «tacrolimus», «FK 506», 
calcineurininhibitors» в комбинациис «colitis», 
«ulcerative colitis», «infl ammatory bowel disease». 
Критерий отбора исследований: должны быть 
рандомизированными контролируемыми ис-
следованиями (РКИ), возраст участников дол-

жен был составлять более 18 лет, диагноз ЯКу 
пациентов. В качестве конечных точек исполь-
зовались: летальность, колэктомия, отсут-
ствие клинического ответа (ОКО), отсутствие 
клинической ремиссии (ОКР), отсутствие за-
живления слизистой кишечника (ОЗС). Оцен-
ка выполнялась с помощью относительного 
риска (ОР), приведенного с 95% доверитель-
ным интервалом (ДИ). Использовалась модель 
случайных эффектов. Было оценено влияние 
дозы ТАК на исходы ЯК. В исследование было 
включено 3 РКИ.

В ходе мета-анализа было определено, что 
такролимус клинически и статистически эф-
фективнее по сравнению с плацебо (оба пре-
парата – в комбинации с базовыми терапевти-
ческими опциями язвенного колита). Относи-
тельный риск (ОР) ОКО, ОР ОЗС, ОР ОКР на 2 
неделю лечения составили 0.55 [0.43, 0.71], 0.14 
[0.05, 0.38], 0.90 [0.81, 1.00], соответственно. ОР 
ОКО, ОР ОЗС, ОР ОКР на 8 неделю составили 
0.39 [0.14, 1.11], 0.30 [0.11, 0.81], 0.57 [0.33, 0.97], 
соответственно. Низкие дозы по сравнению 
свысокими оказались потенциально менее эф-
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фективными (ОР ОКО = 1.96 [0.93, 4.12]) Ле-
тальность и колэктомия не оценивались.

Такролимус  – перспективное лекарствен-
ное средство для лечения язвенного колита. 
Требуется больше РКИ по оценке долгосроч-
ной эффективности такролимуса и его разно-
образных лекарственных форм. 
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Растения рода боярышник широко при-
меняются в медицинской практике. Препара-
ты на основе цветков и плодов боярышника 
используются в качестве кардиотонических 
средств [1, 3]. За рубежом находят применение 
листья и побеги боярышника [5]. Препараты 
боярышника оказывают на организм человека 
комплексное действие, что позволяет приме-
нять их как у пожилых людей с длительными 
хроническими заболеваниями, так и у лиц мо-
лодого возраста. 

В настоящее время для получения сырья в 
РФ используются 12 видов этого растения [1]. 
Однако в настоящее время многие виды боя-
рышника фактически не встречаются на терри-
тории нашей страны. Даже типичный для Рос-
сии боярышник кроваво-красный в лесостеп-
ных районах может испытывать некоторое уг-
нетение при росте и нуждаться в охране. Следо-
вательно, сбор сырья от дикорастущих зарослей 
будет ограничен. При этом в нашей стране ши-
роко культивируется североамериканский боя-
рышник полумягкий (мягковатый)  – Crataegus 
submollis Sarg. Этот вид отличается быстрым ро-
стом и более крупными листьями, цветками и 
плодами по сравнению с дикорастущими вида-
ми боярышника [2]. На наш взгляд, боярышник 
полумягкий может быть перспективным источ-
ником лекарственного растительного сырья.

Целью нашей работы явилось фармаког-
ностическое исследование сырья боярышника 
полумягкого.

Сырье для нашего исследования было за-
готовлено на территории Ботанического сада 
Самарского НИУ имени академика С.П. Коро-
лева. Листья, цветки и побеги были собраны в 
мае, а плоды – в сентябре 2017 года. Были из-
учены микроскопические признаки сырья бо-
ярышника полумягкого. Отличительной чер-
той является наличие большого количества 
простых волосков в эпидермисе всех видов 
сырья боярышника полумягкого. Исследова-
ние, проведенное методом тонкослойной хро-
матографии, позволило обнаружить в сырье 
значительное количество флавоноидов, среди 
которых есть гиперозид, типичный для сырья 
боярышника кроваво-красного. В сырье боя-
рышника полумягкого проводили определе-
ние содержания суммы флавоноидов в пере-
счете на гиперозид по методике, аналогичной 
для боярышника кроваво-красного [4]. Было 
определено, что содержание суммы флавонои-
дов во всех видах сырья боярышника полумяг-
кого выше, чем в сырье боярышника кроваво-
красного, что показывает перспективность 
рассмотрения боярышника полумягкого в 
качестве производящего растения для получе-
ния лекарственного растительного сырья.
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Около 30% всего взрослого населения по-
стоянно храпит во сне. Храп не только создает 
очевидные социальные проблемы, но и явля-
ется предвестником и одним из симптомов 
синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС), 
проявляющегося остановками дыхания во сне. 
При тяжелых формах СОАС может отмечать-
ся до 400–500 остановок дыхания за ночь, что 
ведет к острому и хроническому недостатку 
кислорода во время сна, риску развития арте-
риальной гипертонии, нарушений ритма серд-
ца, инфаркта миокарда, инсульта и внезапной 
смерти во сне. 

В рамках поставленной цели исследова-
ния  – анализ распространенности СОАС у 
пациентов кардиологического отделения №23 
ГБУЗ СО «Самарская городская клиническая 
больница №1», проведено анкетирование 50 
пациентов отделения из групп риска по разви-
тию СОАС, из них 70% опрошенных респон-
дентов  – мужчины в возрасте от 61-70 лет  – 
48%, 37,1% в возрасте 51-60 лет, 14% в возрасте 
40-50 лет. Женщины составляют 30% от числа 
всех респондентов, из них более 46% в возрас-
те от 51-60 лет, 33,3% в возрасте от 61-70 лет, 
20% в возрасте от 40 до 50 лет. У 100% респон-
дентов выявлено наличие СОАС, ассоцииро-
ванного с развитием ожирения, нарушениями 
углеводного и липидного обмена: у мужчин на 
фоне ИБС, ГБ доминирует ожирение 2-3 степе-
ни – 45%, на втором месте – сахарный диабет 
II типа; у 46,7% женщин – ИБС, ГБ, сахарный 
диабет II типа, ожирение 2-3 степени. У 100% 

опрошенных мужчин и 80% женщин отмеча-
ются храп и апноэ во сне, дневная сонливость.

Таким образом, СОАС является актуаль-
ной проблемой современной медицины. Раз-
витию СОАС способствуют сердечно-сосуди-
стые заболевания, ожирение, сахарный диабет, 
патология ЛОР-органов и др. Клиника СОАС: 
апноэ во сне, частые пробуждения, учащенное 
ночное мочеиспускание, затрудненное дыха-
ние, одышка, отрыжка и изжога в ночное вре-
мя, ночная потливость, артериальная гипер-
тония (преимущественно ночная и утренняя), 
утренние головные боли, выраженная дневная 
сонливость, депрессия, апатия, раздражитель-
ность, снижение настроения и памяти и др. 

Современные методы диагностики СОАС: 
полисомнография, респираторный монито-
ринг, компьютерная пульсоксиметрия, хол-
теровское мониторирование ЭКГ и дыхания. 
Консервативная терапия СОАС включает фар-
макологические средства, облегчающие храп, 
СРАР-терапию и др. Хирургическое лечение – 
проведение вулотомии, тонзилэктомии, селек-
тивного оперативного вмешательства на небе 
и др. Своевременная диагностика и назначен-
ное лечение позволяют предотвратить неже-
лательные последствия СОАС и значительно 
улучшить качество жизни пациентов.
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Внебольничная пневмония (ВП) – это ши-
роко распространенное заболевание, занима-
ющее ведущее место в структуре заболеваемо-
сти и смертности от инфекционных болезней. 

Цель работы заключалась в оценке каче-
ства медицинской помощи пациентам с ВП в 
терапевтических отделениях стационаров го-
рода Казани.

Проведен ретроспективный анализ жур-
нала отказов и медицинских карт стационар-
ных пациентов, госпитализированных в тера-
певтическое отделение одного из многопро-
фильных стационаров г. Казани в январе 2017 
года. Анализ качества проводился на предмет 
соответствия федеральным рекомендациям 
2010 и 2014 гг. Статистическая обработка про-
водилась при помощи Microsoft  Excel 2013. 
Данные представлены в виде среднего ариф-
метического значения ± ошибки среднего 
для относительных величин и в виде частоты 
встречаемости в % для абсолютных величин.

В результате за январь 2017 года к терапев-
ту приемного покоя обратился 451 пациент. 
Из них 8,5% обращений по поводу пневмонии. 
Три четверти пациентов (средний возраст 
65±5 лет) – госпитализированы, одной четвер-
ти пациентов (средний возраст 61±5,6 лет)  – 
отказано в госпитализации. Летальность сре-
ди госпитализированных пациентов с ВП со-
ставила 10%. Средний койко-день составил 
10±0,85 дней. Среди пациентов, которым было 
отказано в госпитализации, 67% больных име-
ли 0 баллов по шкале CRB-65, 33%  – 1 балл. 
37% госпитализированных пациентов, имея 0 
баллов по шкале CRB-65, в данной госпитали-
зации не нуждались. В отделение реанимации 
было госпитализировано 4% пациентов, на-
бравших 3 балла по шкале SMRT-CO. Оценка 
диагностических мероприятий выявила, что 

при отказе в госпитализации больным с по-
дозрением на пневмонию, рентгенография 
легких проведена лишь в 55,5% случаев, са-
турация измерена лишь в 44% случаев. При 
госпитализации рентгенографию в первые 
сутки провели 81,5% пациентов, измерение 
сатурации  – 74%. Общий анализ крови всем 
пациентам выполнен в первые 24 часа. Ана-
лиз стартовой антибактериальной терапии 
(АБТ) выявил, что терапия, рекомендованная 
врачом приемного покоя стационара при от-
казе в госпитализации, в 75% случаев не со-
ответствовала федеральным рекомендациям. 
Четверть госпитализированных пациентов 
получала стартовую АБТ амбулаторно, лишь 
20% назначений участковых терапевтов соот-
ветствовали национальным рекомендациям. 
АБТ госпитализированных пациентов, назна-
ченная в стационаре, в 92,5% соответствовала 
рекомендациям. 

Выявленные дефекты диагностических и 
лечебных мероприятий требуют более актив-
ного внедрения федеральных рекомендаций в 
реальную клиническую практику. 
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Проблема эффективного местного обе-
зболивания остается одним из актуальных во-
просов современной стоматологии и хирургии 
полости рта.

Изучить особенностифармако-кинетиче-
ских свойств местных анестетиков (МА), при-
меняемых в стоматологии (артикаин, лидока-
ин, мепивакаин).

Для поставленной цели был проведен ана-
лиз научной литературы за последние пять лет.

Лидокаин, артикаин и мепивакаин от-
носятся к группе амидов средней продол-
жительности действия. Анестетики данной 
группы действуют длительнее по сравнению 
со сложными эфирами, реже провоциру-
ют аллергические реакции и обеспечивают 
более быстрое наступление анестезии. Ка-
чество анестезии зависит от слеюдующих 
показателей:жирорастворимость, связыва-
ние с белками, наличие вазоконстриктора, 
pH раствора местного анестетика и констан-
та диссоциации (pKa). От жирораствори-
мости будет зависеть концентрация МА на 
рецепторе. Степень связывания с белками 
влияет на активность препарата. Наличие 
вазоконстриктора в растворе обеспечивает 
длительность анестезирующего эффекта. Так 
же следует отметить такие показатели как pH 
и pKa. От первого зависит выраженность бо-
левой реакции на введение МА, кроме того, 
при низком значении pH, уменьшается эф-
фективность МА при повторном введении. 
От константы диссоциации (pKa) зависит 
скорость наступления обезболивающего эф-
фекта: чем ближе этот показатель (pKa) к pH 
среды, тем быстрее наступает обезболиваю-
щий эффект и наоборот.

В заключение следует подчеркнуть, что 
знание фармакологических особенностей 
местного анестетика, его состава и свойств, 
влияние активного вещества и других со-
ставляющих препарата на организм позво-
ляет обеспечить качественное обезболива-
ние стоматологического вмешательства, как 
на хирургическом, так и на терапевтическом 
приеме.
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В медицинской практике для лечения сер-
дечнососудистой патологии широко применя-
ются препараты, действующие на ренин-ан-
гиотензин-альдостероновую (РААС) систему. 
К ним, прежде всего, относят ингибиторы ан-
гиотензинпревращающего фермента (капто-
прил) и блокаторы ангиотензиновых рецеп-
торов (лозартан). Препараты РААС снижают 
общее периферическое сопротивление сосу-
дов, концентрацию в крови норадреналина и 
альдостерона, артериальное давление, давле-
ние в малом круге кровообращения, уменьша-
ют постнагрузку на сердце, оказывают слабый 
диуретический эффект. В более ранних ис-
следованиях было установлено, что гравита-
ционное воздействие (ГВ) 3 gв направлении 
к почкам животного способствует усилению 
мочегонного эффекта отдельных диуретиче-
ских средств синтетического и природного 
происхождения [1, 3, 4].

Целью нашей работы явилось исследова-
ние влияния каптоприла и лозартана на экс-
креторную функцию почек в условиях нормо-
гравитациии гипергравитации.

Исследования проводили на белых бес-
породных крысах массой 200-220 г. Препа-
раты вводили внутрижелудочно однократно 
на фоне 3% водной нагрузки [5]. Контролем 
служил гипотиазид в дозе 20 мг/кг. Опытные 
животные получали ГВ3 g в направлении к 
почкам животного на центрифуге ультрако-
роткого радиуса [2]. Собирались 24-х ч пор-
ции мочи. В пробах определялся объем, кон-
центрация натрия, калия и креатинина.

Было установлено, что в условиях нор-
могравитации каптоприл/лозартанв дозе 7 
мг/кг не вызывали достоверного изменения 
исследуемых показателей выделительной 
функции почек, однако данные показатели 
имели тенденцию к повышению. Введение 
же каптоприла/лозартана на фоне ГВ 3gв на-

правлении вектора центробежного воздей-
ствия к почкам животного способствовало 
достоверному росту исследуемых показате-
лей экскреторной функции почек. Гипоти-
азид в дозе 20 мг/кг при нормогравитации 
умеренно стимулировал диурез и салурез, 
при гипергравитации  – значительно стиму-
лировал диурез, салурез и креатининурез. 
Следовательно, ГВ усиливает диуретическое 
действие лекарственных средств, действую-
щих на РААС.
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В России частота кровоизлияний в голов-
ной мозг составляет 52 случая на 100000 че-
ловек в год (8-20% от общего числа ОНМК). 
Летальность при геморрагических инсультах 
превышает 60%, большая часть из которых 
приходится в первый месяц от начала лече-
ния. В крупных регионах частота кровоизли-
яний составляет до 1800 в год, наибольшая 
часть которых  – это гипертензивные гемато-
мы 77%; немногим реже встречаются аневриз-
мы и мальформации 19%, коагулопатии 15%, 
амелоидная ангиопатия 2,5% и др. В настоящее 
время важно выбрать правильную тактику ле-
чения, причем в первую очередь хирургиче-
скую, которая позволит напрямую устранить 
распространение очага поражения.

Целью работы стало проведение анализа 
современных вариантов хирургических вме-
шательств при геморрагических инсультах и 
формирование концепции наиболее успеш-
ного подхода при том или ином виде крово-
излияния. 

Оценка проводилась методом анализа 
историй болезни из архива нейрохирургиче-
ского отделения СОКБ им. Д.В. Середавина; 
акцент сделан на выбранную тактику хирурги-
ческого лечения пациентов с геморрагически-
ми инсультами и исходы постоперационного 
периода.

В результате нами было установлено, что с 
2010 по 2012 г. было проведено 198 операций, 
из них 84 операции  – «открытые». 57 опера-
ций  – аспирационно-пункционным методом, 
также 34 операции  – ретрепанации черепа. 
Смертность в среднем составила 34% (в первые 
3 мес. 2010 г. составляла 81%), после примене-
ния дифференцированного подхода к отбору 
больных в 2011 г. снизилась до 20%. Наиболее 
частым осложнением явилось повторное кро-
воизлияние или неполное удаление гематомы 
(неадекватно выбранная операция, трудно 
разрушаемые сгустки, неэффективность фи-
бринолиза, кровотечение во время операции) 
смертность после ретрепанаций черепа соста-
вила 50%.

В 2013 г. проводился ретроспективный 
анализ результатов лечения пациентов, опе-
рированных в 2011 г., удалось связаться с 38 
пациентами (родственниками пациентов): 10 
пациентов погибли в ближайшее время по-
сле выписки (пациенты, длительное время 
находившиеся в стационаре после операции, 
с тяжелой соматической патологией, рециди-
вов кровоизлияний и по выписке нуждались 
в тщательном амбулаторном лечении); 7 па-
циентов вернулись к прежнему месту работы; 
остальные имеют инвалидности различных 
групп или находятся на пенсии.

В заключении следует сделать вывод, что 
хирургическое вмешательство нужно произ-
водить сразу после обследования и опреде-
ления типа гематомы. Необходимо следовать 
клиническим рекомендациям Ассоциации 
нейрохирургов России, которые предполагают 
наиболее современные и обоснованные под-
ходы к лечению геморрагических инсультов. 
Открытые операции показаны при субкорти-
кальных гематомах, а также при путаменаль-
ных кровоизлияниях и гематомах мозжечка 
с клиникой быстрого нарастания дислокаци-
онного синдрома. Массивное кровоизлияние 
обязательно должно сопровождаться дрени-
рованием. После операции пациент должен 
находиться в отделении нейрореанимации с 
постоянным контролем за давлением и умень-
шением/усилением неврологической симпто-
матики.
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На сегодняшний день имеется тысячи на-
учных работ, посвященных проблеме пассив-
ного курения различных социальных групп. 
Однако, многие аспекты этой многогранной 
проблемы остались неизученными.

Целью исследования была оценка пассивного 
курения студентов медицинского университета.

Было проведено исследование среди студен-
тов первого и второго курса ОрГМУ, в резуль-
тате которого оказалось, что из 1233 человек не 
курят сигареты, кальяны или вейпы 49% опро-
шенных. Дальнейший опрос проводился среди 
некурящих. Следует отметить, что студенты 
подвергаются пассивному курению в различных 
ситуациях в разной степени. Максимальная под-
верженность пассивному курению наблюдается 
на остановках общественного транспорта, что 
отметили 72% опрошенных студентов.

На втором месте – место жительства. Сре-
ди проживающих в квартире 62% студентов 
подвергаются воздействию табачного дыма. В 
то же время среди студентов, проживающих 
в общежитиях университета только 4% опро-
шенных, подвергаются воздействию дыма не-
посредственно в своей комнате (минимальный 
показатель). Однако студенты в общежитии 
отмечают высокую подверженность пассив-
ному курению в местах общего пользования 
в общежитии, 12% и 17% оказываются под 
воздействием табачного дыма на лестнице и в 
туалете соответственно. 33% студентов, живу-
щих в общежитии, подвергаются воздействию 
табачного дыма возле общежития на улице.

На третьем месте  – места, где студенты 
проводят свой досуг. 39% от общего числа 
студентов подвергаются пассивному воздей-
ствию табачного дыма во время своего досуга, 
из них 15% получают его каждый день более 
одного часа.

Существует взаимосвязь между степенью 
осведомленности о вреде пассивного курения 
и негативным отношением к нему. Так 83% 
студентов считают, что пассивное курение 
вредит их здоровью, а 80% испытывают край-
не негативные эмоции, когда подвергаются 
пассивному курению.

Таким образом, несмотря на осведомлен-
ность студентов медицинского университета о 
вреде пассивного курения, значительная часть 
из них сталкиваются с ним в различных сфе-
рах своей жизни.
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Одной из причин черепно-мозговых 
травм (ЧМТ) может быть недостаточное вни-

мание родителей к своим детям [1]. Немало-
важное значение отводится травматизму де-
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тей раннего возраста, а именно черепно-моз-
говым травмам. Невнимательное обращение с 
детьми и пренебрежение их интересами могут 
иметь различные виды и формы, но их след-
ствием всегда является: серьезный ущерб для 
здоровья, развития и  социализации ребенка, 
нередко — угроза для жизни [1,2].

Целью исследования было оценить харак-
тер, структуру черепно-мозговых травм, а так-
же показатели соматического здоровья детей 
первых двух лет жизни. 

Было 14 мальчиков и 23 девочки. Преоб-
ладали городские дети над сельскими 31 и 6 
соответственно. Все дети проходили лечение 
в нейрохирургическом отделении СОКБ им. 
В.Д. Середавина в 2016-2017 гг., им прово-
дилась комплексная оценка психомоторного 
развития (КАТ-КЛАМС), оценка питания, а 
также компьютерная томография головного 
мозга. Для оценки ЧМТ использовались сим-
птомы: беспокойство ребенка, наличие рвоты, 
потери сознания, судорог, и данные КТ голов-
ного мозга, осмотр глазного дна.

По формам заболевания пациенты распре-
делены на группы: с поверхностной травмой 
головы – 8 ребенка, с сотрясением головного 
мозга  – 10 детей, с ушибом головного мозга 
легкой степени– 17 детей и средней степени–2 
ребенка. Все дети были оставлены без присмо-
тра родителей, трое (8,1%) получили ЧМТ по-
сле жесткого обращения со стороны родите-
лей социально-неблагополучных семей, из них 
5,4 % детей с ушибом головного мозга легкой 
степени и один ребенок сотрясением голов-
ного мозга. До года (53%) младенцев падали с 
пеленального стола, 26 % выпали из стульчика 
для кормления, из них 25% детей с СГМ и 50% с 
ушибом головного мозга; четверодетей госпи-
тализированы после ДТП с СГМ. При ушибе 
головного мозга, по КТ ГМ определялся пере-

лом свода черепа – перелом правой теменной 
кости  – 29,7 %, левой  – 16,2%, затылочной  – 
5,4%. Дети с поверхностной травмой головы 
не имели выраженной неврологической сим-
птоматики. Все дети из социально-неблагопо-
лучных семей находились на неадаптирован-
ном питании – вскармливались коровьим мо-
локом промышленного производства и имели 
признаки гипотрофии Icт-5,4 %, IIст-8,1%, 
рахита и анемии в 100% случаев, двое из них 
были с задержкой психомоторного развития 
и социально-педагогической запущенностью. 
Остальные дети (99%)имели нормальные по-
казатели психомоторного развития, только 
один ребенок был с клиникой легкого ПП ЦНС 
и задержкой моторного развития. 51,3% детей 
находились на грудном вскармливании, 40,5% 
на адаптированном искусственном питании, 
трое детей были с поздним и неправильным 
введением прикорма. Распространенность ра-
хита у детей составила 10,8%, анемии- 18,7 %.

Одной из основных причин детских ЧМТ 
является невнимательное отношение со сторо-
ны родителей. Учитывая актуальность данной 
проблемы, очень важным считается использо-
вание всех доступных средств для снижения 
детского травматизма: выступления в СМИ, 
подготовка социальной рекламы для профи-
лактики детского травматизма проведение кру-
глых столов с участием родителей, медицин-
ских работников, представителей социальной 
сферы, активистов студенческой среды.
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В последние десятилетия рост ожирения, 
как среди взрослого, так и среди детского на-
селения, приобрел характер неифекционной 
эпидемии. Ожирение первичное, конститу-

ционально-экзогенное, развиваясь в раннем 
и дошкольном возрастечасто прогрессирует 
в пре- и пубертатном периодах. Дети с ожи-
рением представляют собой группу риска по 
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развитию сердечнососудистых, бронхо-легоч-
ных заболеваний и заболеванию органов же-
лудочно-кишечного тракта, приводят к сни-
жению иммунологической защиты организма 
и патологиями [1,2,3].

Целью данной работы являлось выявле-
ние предрасполагающих факторов ожирения 
у детей. 

Для достижения поставленной цели нами 
проводился анализ современных литератур-
ных данных, описывающих ожирение у детей. 
Был проведен ретроспективный анализ исто-
рий развития ребенка, форма 112-у, 50 детей 
с избыточным весом, которые находятся на 
диспансерном учете в городской клинической 
поликлинике №15 Промышленного района, 
детское отделении. Всем пациентам был вы-
ставлен диагноз  – конституционально-экзо-
генное ожирение.

Основную часть от всех обследуемых детей 
составляли мальчики (66%). Возраст детей ва-
рьировал от 3 до 17 лет. Отягощенный генеало-
гический анамнез выявили у 44 % пациентов: у 
8 % пациентов страдает ожирением мать, у 16 % 
обследуемых  – отец, и у 20 % пациентов стра-
дают ожирением оба родителя. При изучении 
акушерского анамнеза были выявлены следу-
ющие осложнения: патологии беременности, 
гестоз 2-й половины беременности и угроза 
прерывания беременности у 40 % пациентов. 
Особое внимание стоит обратить на факт из-
быточного питания у 88 % обследуемых детей. 

Ожирение детского возраста имеет по-
лиэтиологическую природу, основными 
предрасполагающими факторами являются 
наследственная предрасположенность, пато-
логия беременности и нарушение питания. 
Проведенное ретроспективное исследование 
историй развития детей с экзогенно-кости-
туциональным ожирением показало, что зна-
чимыми факторами в генезе данной патоло-
гии являются: мужской пол (66%), младший 
школьный возраст (63,8%), крупная масса 
и большая длина тела при рождении (16,7% 
и 34,1%),наследственная отягощенность по 
ожирению (68,8%), сахарному диабету (36,2%) 
и артериальной гипертензии (47,8%). 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОПЕРАЦИЙ 
НА ТРЕТЬЕМ СЕГМЕНТЕ ПОЗВОНОЧНОЙ АРТЕРИИ
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Кафедра факультетской хирургии
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Большинство пациентов с синдромом 
вертебробазилярной недостаточности (ВБН) 
длительное время получают медикаментоз-
ную терапию [2]. Однако, далеко не у всех этих 
больных возможно достигнуть значимого 
клинического эффекта посредством консерва-
тивной терапии, особенно при сочетанном по-
ложении 1 и 2 сегмента позвоночной артерии.

Цель исследования – определить клиниче-
скую эффективность реконструкции 3 сегмен-
та позвоночной артерии у пациентов с верте-

брально-базилярной недостаточностью. Нами 
было проанализировано 62 истории болезни 
пациентов, прооперированных с 2006 по 2016 
год по поводу ВБН на базе отделения сосуди-
стой хирургии №2 КФХ СамГМУ. 57 пациентам 
было выполнено шунтирование 3 сегмента по-
звоночной артерии (в качестве шунта исполь-
зовался участок большой подкожной вены  – 
52 больных, у 5 – затылочная ветвь наружной 
сонной артерии). У 5 пациентов операция за-
кончилась периартериальной симпатэктомией 
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3 сегмента позвоночной артерии. Осмотр со-
судистым хирургом, неврологом и ультразву-
ковое исследование прецеребральных артерий 
проводили на 10 сутки, через 1 и 3 года и в от-
далённом периоде.

По результатам исследования после опе-
рации шунт функционировал у 56 больных. У 
1 пациента развилось ОНМК из-за тромбоза 
зоны реконструкции в первые сутки, пациент 
погиб. У 2 больных на 10-е сутки был диагно-
стирован тромбоз шунта, у 2 тромбоз шунта 
был диагностирован через 3 месяца после опе-
рации. Из этих 5 пациентов тромбоз шунта 
был диагностирован у 4 пациентов с артери-
альным шунтом и у 1 с аутовенозным.

В 2017году все прооперированные пациен-
ты были приглашены в отделение, им выпол-
нено УЗДГ БЦС, а также проведено анкетиро-
вание с помощью опросника SF-36. По данным 
УЗДГ БЦС аутовенозные шунты проходимы у 
50 пациентов, возврат к клинике ВБН в отда-
лённом периоде наблюдался у 12 человек. По 
данным опросника SF-36 физический компо-

нент здоровья у пациентов с клиникой ВБН 
составил 31 (20-42), психологический компо-
нент здоровья составил 39 (30-48). У пациен-
тов с проходимыми бассейном ГМ 51(49-54) и 
38 (26-51) соответственно.

Заключение: реконструкция 3 сегмента по-
звоночной артерии, выполненная по строгим 
показаниям, приводит к купированию клини-
ки ВБН. Убольшинства пациентов после опера-
ции наблюдается улучшение качества жизни.
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ПОКАЗАТЕЛЕЙ СТАНЦИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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Цель государственной политики в области 
здравоохранения – улучшение состояния здо-
ровья населения через обеспечение доступно-
сти качественной медицинской помощи. Одно 
из направлений развития здравоохранения 
сегодня  – развитие и совершенствование си-
стемы скорой медицинской помощи. Особая 
роль данного сектора здравоохранения обу-
словлена такими факторами, как высокая ча-
стота обращений – ежегодно за медицинской 
помощью по поводу неотложных состояний 
обращается каждый 3-й житель страны, каж-
дого 10-го госпитализируют по экстренным 
показаниям, неотложные патологические со-
стояния, травмы и отравления занимают ве-
дущие места среди причин смерти у лиц тру-
доспособного возраста [1,3].

Цель работы: медико-экономический ана-
лиз производственных показателей станции 

скорой медицинской помощи, выявление про-
блем и тенденций в динамике.

Объект исследования: ГБУЗ Самарской 
области «Самарская станция скорой медицин-
ской помощи», период наблюдения: 2015-2017 
гг. В работе применялись статистический и 
аналитический методы.

Укомплектованность учреждения врачеб-
ным персоналом составляла 42% в 2015-2016 
гг. и 34,6% в 2017 г. Это свидетельствует о том, 
что в ГБУЗ СО «Самарская ССМП» существу-
ет проблема нехватки врачебного персонала, 
которая повлекла за собой повышение коэф-
фициента совместительства в среднем на 13% 
в 2017 г. В соответствии с приказом МЗ РФ 
определен норматив – 1 бригада на 10 тыс. на-
селения. Норматив бригад скорой помощи для 
населения г. Самара, исходя из количества насе-
ления 1 170 910 человек, составляет 117 бригад. 
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Фактически в ГБУЗ СО «СССМП» работает 78 
бригад скорой помощи, что в 1,5 раза меньше 
нормативного значения. Производительность 
труда, рассчитанная из фактического количе-
ства персонала, составила 195,7 услуг на чело-
века в 2016 году; производительность труда, 
рассчитанная из нормативного количества 
персонала – 105,4 услуг на человека в 2016 году. 
Перегрузка персонала в Самарской ССМП со-
ставляет 90,3 услуг на одного человека в 2016 г. 

Выявленные проблемы и тенденции тре-
буют разработки и принятия срочных мер по 
укреплению кадрового потенциала учреждения, 
поддержки развития инфраструктуры станции 
скорой медицинской помощи для достижения 
нормативного критерия  – снижения времени 
ожидания скорой медицинской помощи.
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Тромбоэмболия легочной артерии – самая 
частая нераспознаваемая причина смерти у го-
спитализированных больных, отвечающая за 
гибель сотен тысяч пациентов ежегодно. Необ-
ходимость в знании этой патологии тем более 
актуальна на сегодняшний день, что почти в 
70% случаев правильный диагноз не устанавли-
вается. Без лечения смертность при ТЭЛА со-
ставляет около 30% и в первую очередь в связи 
с рецидивирующими эмболиями [2,4].

Однако, постановка диагноза с проведе-
нием эффективной терапии сопровождается 
снижением смертности лишь до 3-7%. Даже 
при своевременно поставленном диагно-
зе спасти жизнь пациента удаётся не всегда 
и смертность в 4 раза ниже в случаях, когда 
ТЭЛА была установлена [1,3].

Цель исследования заключалась в изуче-
нии этиологии и патогенеза ТЭЛА с представ-
лением сравнительной морфологии тромбэ-
болов в разных проявлениях патологии.

Среди наиболее часто встречающихся ле-
тальных исходов при ТЭЛА на рассмотрение был 
взят тромбофлебит вен нижних конечностей.

В задачи исследования входил анализ 
историй болезни и протоколов патологоана-

томических вскрытий по случаям ТЭЛА за 
несколько лет, работа с литературой по теме 
тромбоэмболии лёгочной артерии.

С помощью применения гистологических 
методов исследования микропрепаратов, по-
лученных из аутопсийного материала, были 
изучены тромбы поверхностных вен нижних 
конечностей, обтурирующие тромбэмболы 
легочной артерии и ее ветвей.
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Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВ)  – 
является одной из серьёзных проблем пери-
натологии и педиатрии. ЦМВ занимает одну 
из лидирующих позиций среди всех внутри-
утробных инфекций. Инфицирование плода 
может привести к недоношенности, мерт-
ворождению и возникновению врождённых 
пороков развития. Проявления цитомегали-
ихарактеризиутся значительным полимор-
физмом, затрагивая все органы и системы без 
исключения, а также даже латентное течение 
данного заболевания в 5-17% приводит к на-
рушению здоровья [1-4].

Таким образом, целью нашего исследова-
ния является оценка состояния здоровья де-
тей с хронической ЦМВ инфекцией и выявле-
ние особенностей течения заболевания.

1) Для решения данной цели нами были 
выделены следующие задачи: 1)проанализиро-
вать изменения со стороны органов и систем с 
момента первых клинических проявлений до 
настоящего времени; 

2) оценить влияние терапии на состояние 
здоровья пациентов; 

3) выявить факторы, влияющие на тече-
ние хронической ЦМВ инфекции.

Цель работы была достигнута путём про-
ведения ретропроспективного исследования 
30 детей и амбулаторных карт на базе ГБУЗ 
СО «СГБ №5».В группу контроля вошли дети 
с впервые установленной ЦМВ, в группу срав-
нения были включены эти же дети после про-
ведённого лечения и проведённого контроль-
ного обследования через 1 и 12 месяцев.

Таким образом, после проведённого ис-
следования, мы можем сделать вывод, что 
среди детей контрольной группы поражение 
нервной системы было у всех больных с ВУИ, 
причем у 40% оно было ведущим в клини-
ке и определяло тяжесть состояния, у части 
больных был выявлен ЦМВ-энцефалит с цен-
тральным тетрапарезом и поражением череп-

но-мозговых нервов. Также среди пациентов 
была выявлена внутричерепная гипертензия. 
У 12 детей отмечалась глубокая задержка пси-
хомоторного развития. Патология со стороны 
гепатобилиарной системы была у (65%) боль-
ных. Изменения со стороны мочевой системы 
обнаружены у трети больных. Патология со 
стороны сердца встречалась нечасто (20%): 
врожденные пороки сердца, подозрение на 
фиброэластоз эндокарда. ЦМВ-пневмония 
была у (25%)больных, анемия диагностиро-
вана у большинства больных –(83%), выра-
женная тромбоцитопения у (10%) детей. Что 
же касается группы сравнения, то здесь мож-
но сделать вывод о том, что своевременная, 
правильно подобранная терапия и снижение 
факторов риска обострения ЦМВ инфекции 
замедляет прогрессирование уже имеющихся 
пороков развития и существенно уменьшает 
риск развития инфекционно-воспалительных 
процессов.
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По статистике опросов граждан субъектов 
Российской Федерации, по линии территори-
альных фондов обязательного медицинского 
страхования, в среднем только около 60% ре-
спондентов положительно оценили качество 
медицинской помощи. Данная ситуация яв-
ляется почвой роста прецедентов досудебных 
и судебных (уголовных и гражданско-право-
вых) рассмотрений конфликтных ситуаций 
в предмете субъектных отношений медицин-
ской деятельности. Основной «вал» таких дел, 
рассматривают в гражданско-правовом по-
рядке, и значительно меньше  – в уголовном 
процессе, [1]. 

Последнее явление (относительная ред-
кость рассмотрения «медицинских дел» 
в плоскости уголовного права), не может 
«успокаивать». Хотя перечень составов дан-
ных преступлений, в особенной части УК РФ 
не велик. Преимущественно, это преступле-
ния, направленные против жизни и здоровья, 
с «неосторожной формой вины». Процесс 
их доказывания чаще всего вызывает обще-
ственный резонанс в силу того, что субъек-
тами обвинения являются медицинские ра-
ботники. В уголовном процессе доказывания, 
организация производство и оценка судеб-
но-медицинской экспертизы по материалам 
«медицинских дел», были и остаются слож-
нейшими задачами [2]. В силу чего, развитие 
во времени следственной ситуации (как на 
предварительной, так и на судебной стадии), 
может реверсивно изменяться в отношении, 
например, субъекта обвинения, с одной сто-
роны и в отношении свидетеля, с другой. То 
есть, указанные фигуранты, в течение про-
цесса доказывания события преступления, 
могут «поменяться местами». Ведущее зна-
чение в выявлении своеобразного «ревер-
са» обстоятельств рассматриваемых по делу, 
принадлежит комиссионной судебно-меди-
цинской экспертизе. 

В силу чего на примере из судебно-меди-
цинской экспертной практики подобная ситу-
ация нами продемонстрирована, что явилось 
целью настоящей работы [3] . 

Обозначены задачи работы: 1- оценка эф-
фективности применения специальной экс-
пертной технологии по анализу материалов 
«медицинских дел» на выбранном примере из 
экспертной практики, (факт не диагностиро-
ванной черепно-мозговой травмы у ребёнка 
дошкольного возраста). 2- анализ значения су-
дебно-медицинского компонента в кардиналь-
ном изменении юридического статуса двух 
основных фигурантов по делу (медицинских 
работников врачебного состава).

Предложено внести по предмету рассма-
триваемой проблемы инновационные поло-
жения в пункты соответствующего приказа 
Минздрава России, регулирующих данный 
вид судебно-медицинской экспертной дея-
тельности. 
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Эндометриоз – является одной из наибо-
лее актуальных проблем в акушерстве и ги-
некологии. Заболеваемость эндометриозом 
среди женщин репродуктивного возраста до-
ходит до 10-15%. При иссечении эндометрио-
идных кист яичников крайне важным являет-
ся сохранение фолликулярного резерва у жен-
щин фертильного возраста, который может 
зависеть и от выбора обработки ложа после 
цистэктомии [1,2].

Таким образом, целью исследования явля-
ется анализ влияния биполярной коагуляции 
ложа кист яичников на овариальный резерв 
при цистэктомиях.

Для решения поставленной цели нами 
были выделены следующие задачи: срав-
нение медико-социальных характеристик 
женщин основной группы и группы срав-
нения, оценка влияния аГнРГ на параметры 
овариального резерва, оценка параметров 
АМГ, ФСГ, ЧАФ и объём яичников через 1, 
3 и 6 месяцев после хирургического вмеша-
тельства.

Цель работы была достигнута путём про-
ведения ретропроспективного исследования 
73 пациенток и амбулаторных карт на базе 
ГБУЗ СО «МЦ Династия» в период с 2017 по 
2018 гг. В группу исследования вошли женщи-
ны от 25 до 35 лет с эндометриоидными киста-
ми яичников. Все пациентки были разделены 
на 2 группы: 1 группа сравнения, которым на-
значались аГнРГ в течение 2-х месяцев до про-
ведения оперативного лечения- 38 пациенток, 
2 группа сравнения, в которой аГнРГ до прове-
дения оперативного лечения не назначались- 
35 пациенток.

Всем пациенткам выделенных групп было 
проведено лапароскопическое удаление эндо-
метриоидных кист яичников, с последующей 
обработкой ложа кист биполярной коагуляци-
ей. После проведенного оперативного лечения 
все пациентки получали противорецидивную 
терапию Диеногестом в течение 4-х месяцев.

В ходе исследования нами были проана-
лизированы следующие параметры: анали-
зы крови на АМГ, ФСГ, овариальный резерв 
по числу антральных фолликулов и объёму 
яичников по УЗИ на 3-й день менструально-
го цикла в цикле проведения операции и че-
рез 1, 3 и 6 месяцев после операции. В первой 
группе пациенток показатели АМГ были в 2,3 
раза выше, чем во второй группе сравнения, а 
уровень ФСГ в 1,7 раза меньше. Это даёт ос-
нование предположить, что назначение аГнРГ 
эффективно.

Таким образом, мы можем сделать вы-
вод, что применение аГнРГ перед проведе-
нием оперативного лечения, с применением 
биполярной коагуляции, более эффективно в 
отношении сохранения овариального резер-
ва, по сравнению с лечением без назначения 
аГнРГ.
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Развитие методов реабилитации пациентов 
с нарушением вестибулярного аппарата, а также 
необходимость тренировки лиц, чья профессио-
нальная деятельность связана с работой, требу-
ющей высокой координации движений ставит 
большие задачи перед изобретателями и рацио-
нализаторами в области медицинских тренаже-
ров и методических подходов тренировки.

Изучить возможности способов мони-
торинга вестибулярной устойчивости, пред-
ложить возможный способ оценки функцио-
нального состояния вестибулярного аппарата.

Рассмотрение возможных вариантов ме-
тодического научно-обоснованного подхо-
да к созданию тренажеров балансирующего 
типа. Сопоставление необходимого функци-
онального набора для изучения вестибуляр-
ной функции с возможностью массового вос-
произведения на эргономичных устройствах. 
Отобразить в графическом варианте возмож-
ные конструктивные модельные особенности 
устройств для тренировки и регистрации со-
стояния функций вестибулярного аппарата.

Проанализированы и изучены возможные 
варианты постановки человека на устройстве, 
отмечены конструктивные недостатки анало-
гов, обозначены конкурентные преимущества: 
наличие удерживающих устройств для ног и 
поручней для рук человека – обеспечивают без-
опасность при начальных этапах реабилитации; 

отсутствие в конструкции устройства индиви-
дуализирующих частей, позволяющие начинать 
занятия с максимально подобранных настроек, 
дающих возможность исключить погрешно-
сти и ошибки в части конструкции устройства 
при занятиях на нем. Отмечена необходимость 
наличия в устройстве только тех функций, ко-
торые позволяют максимально быстро вклю-
читься в процесс тренировки, минимизировать 
возможные проблемы в длительном обучении 
пользованию интерфейсом, избежать исполь-
зования дорогостоящих материалов, конструк-
тивных решений, которые существенно снизят 
доступность устройства и как следствие  – ох-
ват аудитории пользователей. Произведенный 
литературный обзор прототипов и материалов, 
характеризующих этапы внедрения в практику 
и полевых исследований приборов позволили 
получить аналитический отчет о состоянии раз-
работок и позиций усовершенствования. 
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Провести дифференциальную диагностику 
между болезнью Крона (БК) и язвенным колитом 
(ЯК) бывает сложно даже для патологоанатомов, 
специализирующихся на заболеваниях ЖКТ [3]. 

Распространенность ЯКв мире: 4-20 случаев на 
100 тыс. жителей ежегодно, чаще в Северной Аме-
рике, Западной Европе, Южной Африке.Частота 
возникновения БК: 5-20 случаев на 100 тыс. жи-
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телей ежегодно. Заболеваемость выше в Север-
ной Америке, Северной Европе [4]. Отсутствие 
единого мнения среди практикующих врачей о 
проблеме возникновения этих двух заболеваний, 
о чётких морфологических критериях оценки, 
поздняя диагностика и  неадекватность лечения 
приводят к высокой частоте осложнений и выхо-
ду на инвалидность лиц трудоспособного возрас-
та, что обусловливает особую актуальность дан-
ной проблемы [2,3]. Между ЯК и БК существует 
множество промежуточных состояний, поэтому 
у 5–10% пациентов устанавливается диагноз «не-
определенный колит» [3].

Целью работы явилось исследование осо-
бенностей морфологической дифференциров-
ки ЯК и БК, а также установление частоты за-
болеваемости обеими нозологиями пациентов 
Клиник СамГМУ за 2016-2017 годы.

Окончательный диагноз устанавливается 
только после резекции толстой кишки и ги-
стологического исследования микропрепарата 
[3].Микропрепараты окрашиваются по рутин-
ной методике (гематоксилином и эозином).

Нами был проведён ретроспективный ана-
лиз 162 микропрепаратов толстой кишки пато-
логоанатомического отделения Клиник Сам-
ГМУ, полученных из операционного материала 
и биоптатов в 2016-2017 годах, среди которых 
установлены в 46 случаях диагноз язвенный 
колит (87%) и болезнь Крона (13%).Средний 
возраст больных ЯК – 42 года, БК – 38 лет. Сле-
дует отметить, чтов 36случаях диагноз язвен-
ный колит,предположительно поставленный 
в отделении, по результатам гистологического 
исследования не подтвердился, болезнь Кро-
на – в 13 случаях.При ЯК, преимущественно, в 
слизистой оболочке обнаруживается выражен-
ное хроническое воспаление и нарушение ар-
хитектоники крипт.Особенностью гистологи-
ческой картины БК является гранулематозное 

воспаление различной степени выраженности 
в пределах одного образца.

Проведённое нами исследование показы-
вает, что язвенный колит в данной группе па-
циентов встречается чаще, чем болезнь Кро-
на в 4,5 раза. В среднем обеими нозологиями 
страдают лица трудоспособного возраста. По-
мимо схожей гистологической картины, гра-
нулёмы при болезни Кронане всегда удаётся 
обнаружить даже при тщательном исследова-
нии всего удаленного материала [1,4]. В связи 
с этим требуется наиболее детальное изучение 
микропрепаратов толстой кишки при поста-
новке диагнозов ЯК или БК.
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Профессиональная адаптация специали-
ста со средним медицинским образованием 
основывается на совокупности физиологиче-

ских, психологических и социальных реакций, 
лежащих в основе приспособления личности 
специалиста к условиям профессиональной 
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деятельности в учреждениях здравоохране-
ния. Профессиональная деятельность фель-
дшера скорой и неотложной помощи связана 
с рисками и неопределенностями разнообраз-
ных клинических ситуаций[1]. 

Цель исследования  – совершенствование 
процесса профессиональной адаптации на ра-
бочем месте фельдшера скорой и неотложной 
помощи.

Задачи исследования:
1.Изучить составляющие профессиональ-

ной адаптации медработника.
2.Выявить трудности профессиональной 

адаптации фельдшера скорой и неотложной 
помощи.

Мы провели социологическое исследова-
ние среди выпускников Института сестринско-
го образования отделения среднего професси-
онального образования специальности «лечеб-
ное дело» со стажем работы 3 года. Нами вы-
явлено, что 100% молодых специалистов испы-
тывают постоянный стресс и психологические 
перегрузки: 80% специалистов связывают это 
с отсутствием возможности проводить допол-
нительные исследования (лабораторные анали-
зы, рентгенограммы и др.); 75% респондентов 
говорят о невозможности быстро получить 
консультативную помощь и приходится пола-
гаться только на свои знания; 100% респонден-
тов указывают на неопределенность ситуации 
в момент вызова. Негативными моментами 
работы, связанными с задержкой приезда на 
место вызова отмечают 60% специалистов. 30% 
респондентов отмечают недовольство и агрес-
сию со стороны родственников и окружения 

больного или пострадавшего. 56% молодых 
специалистов отмечают «чувство вины» в слу-
чаях гибели пациентов в присутствии брига-
ды скорой помощи, когда все доступные сред-
ства и методы оказываются неэффективными 
[2]. 32% респондентов отмечают нездоровую 
обстановку в коллективе станции скорой по-
мощи. 47% специалистов наблюдают за собой 
построение барьеров психологической защиты 
от пациентов и коллег, и становятся менее эм-
патичными[3].

Выводы: совершенствование професси-
ональной адаптации молодого специалиста 
фельдшера скорой и неотложной помощи 
включает в себя мероприятия по трем направ-
лениям: профессиональная подготовка (зна-
ния, умения, навыки), организация выездов 
бригад скорой и неотложной помощи, психо-
логическая коррекция.
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Гуминовые вещества пелоиды обладают 
широким спектром биологической активно-
сти. Однако фармакологическая активность 
препаратов, полученных на основе гуминовых 
веществ пелоидов, остается мало изученной. 

Так, практически отсутствуют в литературных 
источниках данные о влиянии препаратов пе-
лоидов на экскреторную функцию почек [3, 4].

Цель настоящего исследования – изучить 
влияние марганцевого и цинкового произво-
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дных гумусовых кислот на выделительную 
функцию почек. 

Хронические опыты выполнены на кафе-
дре фармакологии на белых беспородных кры-
сах обоего пола массой 180-220 г. Исследуемые 
препараты вводили подкожно в дозах 0,05 и 
0,1 мг/кг на фоне внутрижелудочного введе-
ния водной нагрузки в объеме 3% от массы 
тела животного [1]. Перед введением препара-
ты разводили 0,9% раствором натрия хлорида, 
объем вводимого препарата составлял всегда 
0,2 мл/кг. Контрольные крысы получали ана-
логичное количество раствора натрия хлори-
да подкожно и идентичную водную нагрузку 
внутрижелудочно. Животных помещали в об-
менные клетки для сбора мочи на 24 ч. В по-
лученных пробах определялся объем, концен-
трация натрия, калия и креатинина [2, 5].

При подкожном введении марганцевого 
производного гумусовых кислот в дозе 0,05 мг/
кг отмечалось достоверное возрастание диуре-
за, салуреза и креатининуреза в опытной груп-
пе относительно водного контроля преиму-
щественно за счет клубочкового компонента. 
Данный препарат в дозе 0,1 мг/кг стимулировал 
почечную экскрецию воды, калия и креатини-
на за счет клубочкового и канальцевого компо-
нентов. В тоже время, цинковое производное 
гумусовых кислот в дозе 0,05 мг/кг значительно 
повышало диурез, салурез и креатининурез от-
носительно водного контроля, а в дозе 0,1 мг/
кг вызывало достоверный рост почечной экс-
креции воды, ионов и креатинина, как за счет 
стимуляции клубочковой фильтрации, так и за 
счет угнетения канальцевой реабсорбции. 

Следовательно, марганцевое и цинковое 
производное гумусовых кислот являются пер-
спективными в плане разработки в качестве 
диуретических средств.
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В настоящее время важная роль в неудачах 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), 
в осложнениях беременности и бесплодии не-
ясного генеза принадлежит тромбофилии[1]. 
При нарушениях в системе фибринолизапро-
тромботические изменения могут играть зна-
чимую роль в дефектах имплантации и пре-
пятствовать инвазии трофобласта. Сегодня 

низкомолекулярные гепарины, а также другие 
способы лечения гиперкоагуляционного син-
дрома, широко используются в повышении 
эффективности ЭКО у пациенток с тромбо-
филией[2]. 

Целью нашего исследования было опре-
деление целесообразности использования су-
лодексида и никотиновой кислоты при плани-
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ровании беременности в естественном цикле 
у женщин с гиперкоагуляционным синдромом 
при исключении других причин бесплодия.

В исследовании приняли участие 34 жен-
щины с гиперкоагуляционным синдромом, 
диагностированным по повышению уровня 
D-димера и растворимых фибрин-мономер-
ных комплексов (РФМК) в крови. Сроки пер-
вичного бесплодия составили от 2 до 10 лет. 
Были исключены из исследованияженщины 
с хромосомными аберрациями, анатомиче-
скими дефектами и тяжелыми эндокринными 
расстройствами, также был исключен муж-
ской фактор бесплодия. Методы исследования 
включали определение показателей гемостаза, 
а также выявление генетических полимор-
физмов свертывания крови методом полиме-
разной цепной реакции. Все пациентки были 
обследованы для исключения антифосфоли-
пидного синдрома (определяли “волчаночный 
антикоагулянт”, антитела к кардиолипину, к 
β2-гликопротеину-I). Показатели микроцир-
куляции оценивались с помощью аппарата 
ЛАККК-ОП.

При исследовании системы гемостаза у 
обследуемых наблюдались различные комби-
нации генетических полиморфизмов сверты-
вающей системы крови, у одной пациентки 
также однократно были выявлены циркулиру-
ющие антитела к кардиолипину. У 29 больных 
(85,3%) выявлен полиморфизм ингибитора 

активатора плазминогена1 типа, из которых 
у 11 – увеличенный уровень PAI-1. Все паци-
ентки использовали в комплексном лечении 
сулодексид и никотиновую кислоту внутрь в 
естественном цикле, в течение не менее 6 ци-
клов или до наступления беременности. Из 
34 женщин, включенных в исследование, у 7 
(20,6%) с выявленным полиморфизмом PAI-1 
наступила беременность в течение первых 3 – 
6 циклов, в дальнейшем закончившаяся рож-
дением здоровых детей.

Таким образом, применение сулодексида 
и никотиновой кислоты на этапе прегравидар-
ной подготовки, при исключении других при-
чин бесплодия, способствует, в ряде случаев, 
наступлению беременности в естественном 
цикле у женщин с гиперкоагуляционным син-
дромом.
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В настоящее времяреабилитация пациен-
тов с полным отсутствием зубов при наличии 
неудовлетворительных условий для протези-
рования полными съемными протезами пред-
ставляет собой непростую задачу для врача- 
стоматолога-ортопеда [1,2]. Согласно данным 
современной научной литературы число боль-
ных с полным отсутствием зубов неуклонно 
растет[4], что в свою очередь повышает по-
требность в изготовлении качественных пол-
ных съемных протезов. Существующие виды 

протезов не всегда удовлетворяют ожидания 
пациентов[1,3]. Для повышения качества ор-
топедического лечения полными съемными 
протезами применяются эластичные мягкие 
подкладки. Положительным качеством приме-
нения мягких подкладок является замедление 
атрофических процессов тканей протезного 
ложа, за счет менее агрессивного действия пол-
ного съемного протеза на них и равномерного 
распределения жевательного давления. В на-
стоящее время существуют четыре основные 
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группы материалов, применяемые для мягких 
подкладок: акриловые, полихлорвиниловые, 
силикон содержащие и фторкаучуковые. 

Целью работы является оценка эффектив-
ности протезирования пациентов полными 
съемными пластиночными протезами с при-
менением мягкой подкладки, изготовленной из 
различных материалов. В исследовании прини-
мали участие 60 пациентов с полным отсутстви-
ем зубов (19 мужчин и 41 женщина) в возрасте 
от 45 до 75 лет. У всех пациентов получали до-
бровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании. Пациенты были разделены 
на четыре группы по 15 человек. Первую группу 
составили пациенты, которым были изготов-
лены полные съемные пластиночные протезы 
с мягкой подкладкой из силикон содержащих 
материалов, вторую – пациенты, которым были 
изготовлены протезы с мягкой подкладкой на 
основе фторкаучука, в третью группу вошли па-
циенты, которым были изготовлены протезы с 
мягкой подкладкой на основе полихлорвинила 
и четвертую группу составили пациенты, кото-
рым были изготовлены полные съемные пласти-
ночные протезы с акриловой мягкой подклад-
кой. Для оценки удовлетворенностью изготов-
ленными полными съемными пластиночными 
протезами нами было проведено анкетирование 
пациентов по разработанной нами анкете.

Процент пациентов неудовлетворенных 
качеством изготовленных протезов составил 

в среднем 55, 8%, что свидетельствует о до-
статочно низком показателе эффективности 
лечения больных полными съемными проте-
зами с применением мягкой подкладки.
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В современной стоматологии остро стоит 
проблема сохранения естественных зубов. В 
Российской Федерации количество удаляемых 
зубов на хирургическом приеме очень велико 
[1]. Самыми частыми причинами для удале-
ния зубов являются кариес и его осложнения, 
пульпиты, периодонтиты, которые могут при-
вести к развитию более серьезных патологи-
ческих изменений в тканях челюстно- лице-
вой области [2,4], еще одной частой причиной 
развития воспалительного процесса в пульпе 

и тканях периодонта может стать проведение 
неадекватного терапевтического или орто-
педического лечения. С целью сохранности 
естественных зубов и продолжения их функ-
ционирования разрабатываются и усовершен-
ствуются различные методики зубосохраняю-
щих операций. Наиболее распространенные: 
резекция верхушки корня, гемисекция, опе-
рации по реплантации и аутотрансплантации 
зубов. На данный момент доказана эффектив-
ность этих методов, в особенности зубосохра-
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няющих операций по реплантации зубов [2, 
3]. Для объективного представления о нужда-
емости населения в подобных операциях в г. 
Самара существует необходимость в проведе-
нии социологического исследования.

Целью работы является оценка осведом-
ленности и потребности населения г. Самара в 
зубосохраняющих операциях.

В исследовании принимали участие 40 па-
циентов (20 мужчин и 20 женщин) в возрасте 
от 18 до 75 лет. Нами была разработана анке-
та и проведено анкетирование пациентов об-
ратившихся за стоматологической помощью в 
отделение челюстно-лицевой хирургии и сто-
матологии в клиниках СамГМУ. 

Исходя из данных полученных при прове-
дении социологического исследования можно 
сделать следующие выводы: разработанные 
методики зубосохраняющих операций явля-
ются эффективными. Процент осведомлен-
ности пациентов о возможности сохранения 
естественных зубов за счет применения зу-
босохраняющих операций составил 63,5%. 
Пациенты, сделавшие выбор в пользу опера-
ции по удалению зуба, составил 20%, а в поль-
зу зубосохраняющих операций 80%, а также 
сравнивая операции по имплантации и зубо-
сохраняющие операции, анкетируемые вы-

сказались в соотношении 38,5% против 61,5%, 
что доказывает приоритетность проведения 
зубосохраняющих операций и способствова-
нию внедрению их в широкую практическую 
деятельность врача-стоматолога.
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Целью настоящего исследования явля-
лось изучение фенольных соединений плодов 
клена американского методом ТСХ-анализа и 
спектрофотометрии. 

Объектом исследования являлись плоды 
клена американского, собранные в фазу полно-
го созревания в сентябре 2017 года на террито-
рии Самарской области. Анализу подвергали 
водно-спиртовые различных концентраций и 
хлороформные извлечения. ТСХ-анализ из-
влечений проводили на пластинках «Сорбфил 
ПТСХ-АФ-А-УФ» с использованием системы 
растворителей н-бутанол  – ледяная уксусная 

ФИТОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПЛОДОВ КЛЕНА АМЕРИКАНСКОГО 
КАК ИСТОЧНИКА ФЕНОЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ

А.А. Кушнеренко
Самарский государственный медицинский университет,

ГБОУ Центр для одарённых детей г. Самара
Кафедра фармакогнозии с ботаникой и основами фитотерапии

Научные руководители: к.фарм.н., доцент В.М.Рыжов, ассистент Л.В. Тарасенко

Клен ясенелистный или американский 
(Acer negundo L.) является натурализованным 
интродуцентом, завезенным на территорию 
Европы в XIX веке. В настоящее время указан-
ный вид клена является широко распростра-
нённым древесным сорняком на территории 
европейской части России [3]. В виду широ-
кой распространенности растения возникает 
интерес к возможности его использования 
и переработке, в частности, в фармацевти-
ческой промышленности [4]. В качестве пер-
спективного сырья клена ясенелистногонами 
рассматриваются его плоды [1]. 
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кислота  – вода (4:1:2). Спектральный анализ 
проводили прямым и дифференциальным ме-
тодами на спектрофотометре СФ-2000 в кюве-
тах с толщиной слоя 10 мм. Раствором сравне-
ния служил спирт этиловый 96% [2]. 

В результате проведенных исследований в 
плодах выявлен комплекс фенольных соедине-
ний, представленный дубильными вещества-
ми, простыми фенолами и флавоноидами. На-
личие флавоноидов подтверждает выражен-
ный батахромный сдвиг спектра поглощения 
при добавлении комплексообразователя AlCl3. 
Максимумом поглощения дифференциаль-
ной кривой спектра детектируется в области 
412нм. Содержание флавоноидов в пересчете 
на ГСО рутин составило 0,6%. 

Полученные данные позволяют сделать 
вывод о перспективности плодов как источ-
ника биологически активных соединений фе-
нольной природы и продолжить дальнейшие 
исследования. 
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ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ МИОКАРДА 
В ПОЗДНИЙ ПЕРИОД ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ

М.А. Лазарева
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Кафедра госпитальной терапии с курсом поликлинической терапии и трансфузиологии
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В настоящее время аллотрансплантация 
почки (АТП) стала рутинным методом ради-
кального лечения терминальной хронической 
почечной недостаточности (тХПН). 

Основными причинами смерти реципиен-
тов почечного аллотрансплантата являются сер-
дечно-сосудистые заболевания. Гипертрофия 
миокарда левого желудочка (ГЛЖ) и ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС) – основные варианты 
патологии после трансплантации почки (ТП), 
как и при хронической почечной недостаточно-
сти. Вероятность кардиоваскулярных осложне-
ний возрастает уже при скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) до 65,5 мл/мин и увеличива-
ется по мере снижения функции почек [1,2]. 

Целью исследования является изучение 
диастолической функции миокарда у реципи-
ентов почечного аллотрансплантата в позд-
ний период после трансплантации, основыва-
ясь на параметрах ЭхоКГ.

В исследование включено 79 человек с 
функционирующим почечным транспланта-

том. Пациенты стратифицированы на две груп-
пы: в первой группе пациентов показатель СКФ 
до 60 мл/мин, во второй группе – более 60 мл/
мин. Расчет скорости клубочковой фильтрации 
производился по формуле CKD-EPI с использо-
ванием почечного калькулятора. С целью оцен-
ки различия по анализируемому признаку при-
менялся критерий Манна-Уитни (U). Результа-
ты считались достоверными при вероятности 
ошибки p≤0,05. Статистическая обработка про-
водилась с помощью программы SPSS 15.0. Так-
же всем больным проводилось эхокардиогра-
фическое исследование (ЭхоКГ) по стандартной 
методике, с использованием импульсно–тка-
невого допплера[3]. Диастолическая функция 
оценивалась на основании Европейской ассо-
циации кардиологов, 2007 г. (ESC).

В ходе исследования выявлено, что показа-
тели Е/e´, Е, e´, объем ЛП, являются ранними па-
раметрами диастолической дисфункции у паци-
ентов в поздний период после трансплантации 
почки. Диастолическая дисфункция миокарда 
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закономерно развивается при СКФ ниже 60 мл/
мин, и прогрессирует по мере снижения СКФ. 
Показатель Е/e´статистически значимо выше в 
группе с СКФ более 60 СКФ. По мере прогресси-
рования функции трансплантированной почки 
наблюдается увеличение индекс объема ЛП, что 
является маркером ухудшения наполнения ЛЖ.
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Хронический остеомиелит представляет 
собой серьезное заболевание, имеющее до-
вольно большую распространенность, ко-
торая требует долгосрочного, активного и 
относительно дорогостоящего лечения. Для 
предотвращения инвалидизации пациентов 
и правильного определения тактики лечения 
необходимо обеспечить качественную и сво-
евременную диагностику заболевания.

Целью работы является изучение лучевых 
методов диагностики и определение их значи-
мости в лечении хронического остеомиелита.

Хронический гематогенный остеомиелит 
(ХГО) современные исследователи считают 
исходом острого гематогенного остеомиелита, 
а некоторые авторы  – осложнением острого. 
Частота перехода острого процесса в хрониче-
ский, по данным разных авторов, составляет 
от 10% до 30%. Хроническую форму от острой 
можно различить по триаде признаков: обра-
зование гнойного свища и костного секвестра, 
рецидивирующее течение заболевания. 

Важно уметь рассчитать правильную такти-
ку лечения хронического остеомиелита. В этом 
врачу-хирургу колоссальную помощь оказывают 
различные лучевые методы диагностики. Следу-
ет признать, что методы диагностики постоянно 
совершенствуются и нельзя недооценивать ни 
один из них. К примеру, рентгенологический ме-

тод является золотым стандартом в диагности-
ке остеомиелита. Хронический остеомиелит на 
рентгенограммах проявляется гиперостозом (и, 
как следствие, деформацией кости), очагами де-
струкции кости, окружёнными зоной склероза; 
секвестрами, остеопорозом. Фистулографию ис-
пользуют для диагностики свищей между поло-
стями деструкции и мягкими тканями. Особое 
место занимает напряженная фистулография – 
метод, позволяющий с большей точностью и 
меньшими экономическими затратами опреде-
лить картину свищевого хода [1]. КТ применят-
ся для оценки состояния костного мозга, мягких 
тканей, для выявления нарушений  в структуре 
костных балок. Данные изменения при КТ по-
являются значительно раньше, чем при рентге-
нографии. МРТ получила большое распростра-
нение в диагностике поражений  костного мозга 
в связи с тем, что изменения в нем визуализи-
руются при МРТ раньше, чем при КТ или рент-
генографии. УЗИ позволяет выявить на ранних 
сроках поднадкостничные абсцессы и скопле-
ния гноя в мягких тканях. При радионуклидном 
исследовании в зоне поражения костной ткани 
определяется участок накопления радиофарма-
кологического препарата [2].

Таким образом лучевые методы диагности-
ки имеют неотъемлемое значение в лечении хро-
нического остеомиелита. Они помогают опреде-
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лить распространенность процесса, позволяют 
спрогнозировать ход операции, рассчитать объ-
ём анестезиологического пособия и сократить 
время анестезии, снизить число осложнений в 
послеоперационный период и сократить сроки 
госпитализации пациента. Все это позволяет до-
биться лучшего результата лечения.
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У пациентов с артериальной гипертензией 
(АГ), перенесших ишемический инсульт (ИИ), 
прогноз регресса неврологического дефицита а 
так же вторичных сердечно-сосудистых осложне-
ний определяется прежде всего выраженностью 
морфофункциональных изменений органов- ми-
шеней. Наличие поражения почек обуславливает 
дополнительный риск кардиоваскулярных собы-
тий и тесно связано с общим патогенезом патоло-
гических процессов в сосудистой стенке. Субкли-
ническое поражение почек при АГ критически 
повышает кардиоваскулярный риск и является 
результатом снижения резерва гомеостатических 
функций органов-мишеней.

Целью исследования было изучить взаи-
мосвязь регресса неврологического дефицита 
с показателем скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ) у больных в остром периоде ИИ.

В исследование включено 188 пациентов с АГ 
2-3 степени в остром периоде ИИ (91 мужчина 
и 97 женщин; средний возраст 60,23±1,55). СКФ 
оценивалась по стандартным формулам на 3 день 
ИИ. Оценка неврологического дефицита прово-
дилась на третьи и десятые сутки после ИИ по 
шкале NIHSS (National Institutes of Health Stroke 
Scale). Было сформировано три группы. Первую 
группу составили 22 пациента с показателем 
СКФ – 90-120 мл/мин, а вторую – 75 пациентов с 
показателем СКФ – 60-89 мл/мин. В третью груп-

пу был включен 91 пациент с показателем СКФ – 
30-59 мл/мин. Статистическая обработка резуль-
татов производилась с использованием програм-
мы Statistica 10. Различия считались достоверны-
ми при достигнутом уровне значимости р<0,05.

У пациентов в I группе неврологический де-
фицит на третьи сутки после ИИ был достоверно 
ниже (4,22±2,7б.), чем у пациентов во II и III груп-
пе (7,28±5,95б. и 7,85±7,26б.; p=0,023 и p=0,022). 
При сравнении этих же групп пациентов на де-
сятые сутки было обнаружено, что у I группы 
пациентов неврологический дефицит был ниже, 
(2,73±1,91б.) чем у пациентов во II (4,88±5,50б.) и 
III группе (5,34±6,69б.); коэффициент достовер-
ности был равен 0,070 и 0,060 соответственно. 

У пациентов с АГ, наблюдается взаимос-
вязь состояния функций почек с первичным 
неврологическим дефицитом, а так же его ре-
грессом в период с 3 по 10 день с момента воз-
никновения ИИ.
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Врачи-патологоанатомы могут подвер-
гаться сочетанному воздействию неблагопри-
ятных факторов условий и характера труда, 
которые связаны с особенностями производ-
ственной среды и организации трудового про-
цесса, что может приводить к развитию у них 
профессиональных заболеваний.

Целью данного исследования было прове-
дение гигиенической оценки условий и харак-
тера труда врача-патологоанатома.

Задачи работы: определить возможные не-
благоприятные производственно-профессио-
нальные факторы труда врачей-патологоанато-
мов, установить класс условий труда, разрабо-
тать комплекс профилактических мероприятий.

Исследование проводилось в патологоана-
томическом отделении Самарской областной 
клинической больницы им. В.Д.Середавина. 

В ходе исследований несоответствий нор-
мативам планировки, набора помещений и их 
площадей не выявлено. Средняя температура 
воздуха 16,9 0С, и относительная его влаж-
ность  – 46% были в пределах допустимых 
величин, согласно Приложению 3 СанПиН 
2.1.3.2630-10 «Класс чистоты, допустимая и 
расчетная температура». Допустимыми значе-
ниями температуры воздуха в секционных и 
препараторских при патологоанатомических 
отделениях являются 16-22 0С. 

Естественное и искусственное освещение, 
так же оказалось достаточным, согласно при-
ложению 5 к СанПиН 2.1.3.2630-10. «Норми-
руемые показатели естественного, искусствен-
ного и совмещенного освещения основных по-
мещений медицинских организаций».

Проведена микробиологическая оценка 
рабочих поверхностей в секционной. Было 
взято пять посевов из различных точек. По ре-
зультатам, полученным бактериологической 
лабораторией больницы, в одном из исследу-
емых образцов были выявлены бактерии рода 
Staphylococcus spp. При этом независимо от 
концентрации патогенных микроорганизмов 
условия труда при работе с микроорганизма-
ми II группы патогенности относятся к классу 
3.3 без необходимости проведения измерений. 
(СП  1.3.3118-13 «Безопасность работы с ми-
кроорганизмами I - II групп патогенности)». 

Определенные в соответствии с Руковод-
ством Р 2.2.2006-05 тяжесть и напряженность 
труда врача-патологоанатома соответствуют 3 
классу условий труда 1 степени (3.1). 

Таким образом, интегральная оценка труда 
врача-патологоанатома с учетом воздействия ве-
дущего – биологического фактора, показала, что 
класс его условий труда– 3.3. Это предполагает 
регулярное проведение специальной оценки ус-
ловий труда врача-патологоанатома, соблюде-
ние правил техники безопасности, обеспечение 
спецодеждой, прохождение предварительных и 
периодических медицинских осмотров.
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Понятие «экзистенциальная исполнен-
ность» возникло впервые в психологической те-

ории В. Франкла для описания качества жизни 
человека. Степень экзистенциальной исполнен-
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ности отражает уровень осмысленности жизни 
субъекта, его согласия с самим собой, соответ-
ствия принимаемых решений и поступков его 
сущности. Высокой степени экзистенциальной 
исполненности дано достичь не каждому чело-
веку, но стремиться к этому, работать над собой 
чрезвычайно важно. Это особенно актуально 
для представителей профессий типа «Человек – 
Человек», к которым относится и психология. 
Практический психолог оказывает профессио-
нальную помощь людям не механическим при-
менением методов и техник, а всей своей лич-
ностью, и потому личность специалиста должна 
быть более здоровой, зрелой, «экзистенциально 
исполненной», чем личность клиента. В против-
ном случае психолог скорее рискует навредить, 
причем не только клиенту, но и самому себе. 
Личностное развитие человека не прекращается 
в течение всей его жизни, как и профессиональ-
ное, но время обучения в вузе – крайне важный 
этап для закладки основ успешной профессио-
нальной деятельности. За 5-6 лет обучения важ-
но сформировать личность специалиста таким 
образом, чтобы он обладал необходимыми зна-
ниями, умениями, навыками и личностными 
качествами, составляющими основу хорошего 
специалиста. В связи с этим нами проведено ис-
следование динамики формирования экзистен-
циальной исполненности студентов старших 
курсов факультета медицинской психологии.

В исследовании приняли участие 25 сту-
дентов факультета медицинской психологии 
СамГМУ. Исследование было лонгитюдным и 
осуществлялось в два этапа: первое исследо-
вание студентов было проведено в период об-
учения на 5 курсе, повторное исследования – в 
конце 6 курса. Исследование осуществлялось 
методикой «Шкала экзистенции» А. Лэнгле. 
Математическая обработка данных осущест-
влялась при помощи Т-критерия Вилкоксона.

Сравнительное исследование экзистенци-
альной исполненности студентов-выпускни-
ков факультета медицинской психологии пока-
зало, что по шкалам «Самодистанцирование», 
«Ответственность», «Персональность» и «Эк-
зистенциальность» средние значения умень-
шились, соответственно, способность посмо-
треть на себя и ситуацию объективно, а также 
способность доводить до конца решения, при-
нятые на основании личных ценностей, у боль-
шинства студентов не получили развития. По 
шкалам «Самотрансценденция» и «Свобода» 
средние значения выросли, что говорит о том, 
что способность свободно переживать свои 
эмоции, вовлекаться в переживания других 
людей и способность принимать решения, при-
нятые на основании собственных ценностей, 
стали более доступны. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что личностно-про-
фессиональное развитие студентов на момент 
обсл едования имеет отрицательную динамику, 
что актуализирует проблему разработки ме-
роприятий, направленных на личностное раз-
витие студентов-психологов в ходе  обучения в 
вузе. 
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Аллергические заболевания у детей, среди 
которых наиболее распространенным являет-
ся атопический дерматит, с каждым годом ста-
новится все более актуальной проблемой пе-

диатрии как в связи неуклонным ростом рас-
пространенности, так и в связи с изменением 
характера клинических проявлений и тяжести 
их течения, а также влиянием на качество жиз-
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ни больного ребенка и его семьи. В настоящее 
время важным является определение факто-
ров риска развития атопии у новорожденных 
детей и изучение механизмов формирования 
и прогнозирования атопического дерматита у 
детей первого года жизни [1-4].

Целью нашего исследования явилось 
определение зависимости возникновения ал-
лергических заболеваний у детей от степени 
недоношенности.

В ходе исследования нами был проведен 
ретроспективный анализ 97 историй болезни 
детей с различными аллергическими заболева-
ниями на базе гастроэнтерологического отде-
ления ГБУЗ СО «Самарская городская детская 
клиническая больница №1 им. Н.Н. Ивановой». 
Было выполнено медико-социальное анкетиро-
вание 15 детей, по разработанной нами анкете. 
Основную группу составили недоношенные 
дети с аллергическими заболеваниями – 15 па-
циентов, группу сравнения составили 100 па-
циентов, которые являлись доношенными, но 
также имели аллергические заболевания.

В результате исследования нами было 
установлено, что в основной группе и группе 
сравнения соответственно по половому при-
знаку преобладают больше мальчики (64% 
и 55%). По возрастным категориям в основ-
ной группе чаще всего встречались дети от 1 
года до 3-хлет (54%), а в группе сравненияот 
3-х до 6 лет (36%). Течение беременности в 
группе с недоношенными детьми протекала 
с осложнениями (66%) в сравнении с детьми, 
рожденными в срок (65%). Родоразрешение 
путем операции кесарево сечение наблюдает-
ся в большей степени у детей недоношенных, 
по сравнению с доношенными. (74% и 24%). 

Также было установлено, что в обеих группах 
по генеалогическому анамнезу различий не 
нашлось. В основной группе дети находились 
на искусственном вскармливании (60%), в то 
время как в группе сравнения дети получали 
грудное молоко (80%). Таким образом, мы не 
получили достоверных данных о влиянии не-
доношенности на возникновение аллергиче-
ского заболевания у детей, что обусловлено, 
вероятно, мультифакториальностью изучае-
мого заболевания. Однако была установлена 
четкая зависимость между недоношенностью 
и другими патологическими состояниями у 
детей (перинатальные поражения централь-
ной нервной системы, заболевания бронхоле-
гочной системы и анемия).
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Острые респираторные вирусные инфек-
ции (ОРВИ) занимают лидирующие пози-
ции в структуре детской инфекционной па-
тологии. Показатели заболеваемости ОРВИ 
и гриппом у детей в десятки раз превышает 
показатели взрослого населения. Грипп, как 

наиболее тяжело протекающая инфекция, 
при которой регистрируются грозные ос-
ложнения, всегда стоит на особенном по-
ложении. Пневмонии являются наиболее 
частым легочным осложнением гриппа. До 
настоящего времени сохраняются актуаль-
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ными вопросы ранней диагностики его ос-
ложнений [1-4].

Целью работы явилось изучение клинико-
лабораторных показателей гриппозной инфек-
ции у детей в 2017 году и поиск надежных и про-
стых маркеров эндогенной интоксикации для 
определения осложненного течения болезни.

Для решения поставленной цели был про-
веден ретроспективный анализ 78 историй бо-
лезни детей, находившихся на стационарном 
лечении в детской инфекционной больнице 
в 2017 году с диагнозом грипп. Из 78 пациен-
тов у 13 детей была верифицирована пневмо-
ния, они составили основную группу, группу 
сравнения ставили оставшиеся 65 детей, у ко-
торых грипп протекал без пневмонии. Этио-
логическим фактором пневмоний в основной 
группе чаще выступал грипп А (H3N2)-61,5%, 
в группе сравнения также чаще регистриро-
вался грипп А (H3N2)-66,1%. Среди госпита-
лизированных пациентов, у которых грипп 
осложнялся пневмонией, 77% были дошколь-
ного возраста, 23%- дети до трех лет. За 2017 
год не отмечено среди госпитализированных 
пациентов детей старше семи лет.

Для оценки показателей эндогенной ин-
токсикации рассчитывался лейко-интокси-
кационный индекс (ЛИИ) по методу Кальф-
Калифа. Установлено, что высокие показатели 
(1,5 и более) ЛИИ отмечен у 61,5% больных 
с пневмонией, причем чаще (62,5% против 
37,5%), высокие показатели отмечались у де-
вочек, чем у мальчиков. Пациенты, у которых 
отмечены высокие показатели ЛИИ имели 
более выраженные клинические показатели 
интоксикации, получали парентеральную де-
зинтоксикационную терапию чаще, чем па-
циенты с низкими показателями ЛИИ. Рент-
генологическая картина диагностированных 

пневмоний выявила достоверно чаще встре-
чающееся правостороннее поражение (92,3%), 
что согласуется с литературными данными и 
объясняется анатомо-физиологическими осо-
бенностями бронхиального дерева.

Проведенное исследование позволило 
установить, что среднетяжелыми и ослож-
ненными формами гриппа, чаще болеют дети 
раннего и дошкольного возраста. Школьники, 
как наиболее вакцинированный контингент, 
вероятно переносят грипп в легкой форме, 
которая не требует госпитализации. В 2017 
году сезонный подъем гриппа отмечался пре-
имущественно за счет гриппа А (H3N2). ЛИИ- 
простой и надежный маркер интоксикации, 
который можно и нужно использовать для 
дополнительной оценки маркера эндогенной 
интоксикации для выбора адекватной дезин-
токсикационной терапии.
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Хронические пылевые заболевания лег-
ких профессиональной этиологии (пылевые и 
токсические бронхиты, ХОБЛ, пневмокониоз), 
являются одной из наиболее актуальных про-
блем отечественного здравоохранения. Дан-
ные заболевания влияют на рост показателей 

временной нетрудоспособности, инвалидно-
сти и преждевременной смертности населе-
ния. 

Целью данной работы является оптимиза-
ция диагностических мероприятий пылевых 
заболеваниях; изучение структуры и динами-
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ки заболеваемости пылевых заболеваний лег-
ких в Самарской области с 2007 по 2017 годы; 
предложены основные критерии для форми-
рования групп риска; описание особенностей 
диагностических возможностей компьютер-
ной томографии легких при профессиональ-
ных болезнях легких.

Нами были проанализированы истории 
болезни 96 пациентов Самарского областного 
центра профпатологии с установленными диа-
гнозами профессиональной патологии легких. 
В основном, список профессий обследован-
ных был представлен электрогазосварщика-
ми  – 27 %, обрубщиками фасонного литья  – 
8% и полировщиками лопаток 7%. Остальные 
профессии (машинисты экскаватора, литей-
щики, дробильщики, горнорабочие) встре-
чались в единичных случаях (1-2 %). Обсле-
дованные пациенты  – работники различных 
предприятий Самарской области, таких как 
ОАО «Кузнецов», где работают, или работали 
22,9% обследованных, ЗАО «Балашейские пе-
ски»  – 16,7%, ЗАО «Сокское карьероуправле-
ние» – 10,41%. Остальные предприятия зани-
мают малую долю (1-2%) списке мест работы 
обследованных пациентов.

Пациентам проводилась спирографи-
ческое, фибробронхоскопическое, эхокар-
диографическое и рентгенографическое ис-
следования. Также, пациентам с неясной 
рентгенологической картиной проводилась 
компьютерная томография легких высокого 
разрешения. Как известно, рентгенография 
легких в двух проекциях остается золотым 
стандартом для диагностики пылевых забо-
леваний легких. По результатам проведенного 
исследования в целях более точной верифи-

кации диагноза профессионального пылевого 
заболевания легких наряду с традиционными 
методами обследования рекомендуется вклю-
чать компьютерную томографию легких вы-
сокого разрешения как при проведении углу-
бленных медицинских осмотров у лиц, рабо-
тающих на пылеопасном производстве, так и 
при обследовании пациентов, поступившим в 
областные или региональные центры профес-
сиональной патологии для связи заболеваний 
бронхолегочной системы с профессией.

В целях оптимизации диагностики про-
фзаболеваний органов дыхательной системы 
необходимо использовать метод компьютер-
ной томографии легких высокого разрешения 
в группах риска: стаж работы более 10 лет, 
частые обострения бронхита (2 и более раз в 
год), изменение показателей функции внешне-
го дыхания (FEV1% и FEV1% / FVC), усиления 
и деформация бронхососудистого рисунка на 
рентгенограмме.
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Цветки и плоды боярышника кроваво-
красного являются популярным лекарствен-
ным средством как в Российской Федерации, 

так и за рубежом [1, 2]. Сырье боярышника 
может быть собрано как от культивируемых 
растений, так и дикорастущих источников. 
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Все виды боярышника представляют собой 
кустарники или небольшие деревья. Сбор сы-
рья от дикорастущих растений может вредить 
зарослям. Особенно это касается тех районов, 
где представители древесной флоры могут ис-
пытывать некоторое угнетение. Это касается и 
лесостепной зоны, в которой расположена Са-
марская область. 

При этом в нашей стране успешно культи-
вируется в качестве декоративного и пищево-
го растения североамериканский боярышник 
полумягкий (мягковатый)  – Crataegus submollis 
Sarg. Этот вид отличается быстрым ростом, а 
также более крупными плодами, цветками и 
листьями по сравнению с дикорастущими ви-
дами. Перспективными видами сырья являются 
листья и побеги, собранные на стадии цветения. 
Проведенные ранее исследования позволили 
установить, что все виды сырья боярышника 
полумягкого содержат флавоноиды и являются 
перспективным лекарственным средством [4].

Целью нашей работы было исследование 
возможности создания таблетированных ле-
карственных средств на основе побегов боя-
рышника полумягкого. 

Побеги боярышника полумягкого были 
собраны на территории Ботанического сада 
Самарского университета и высушены на 
воздухе в 2017 году. На основе этого сырья 
получали жидкий экстракт из побегов боя-
рышника полумягкого в соотношении 1:1. В 
качестве экстрагента использовали 70% эти-
ловый спирт. Жидкий экстракт был получен 
методом перколяции в два этапа. Для этого 
сначала экстрагировали измельченное сырьё 
70% спиртом до получения 85 объемных ча-
стей готового продукта. Затем в другой при-
емник проводили перколяцию до истощения 

сырья. Полученное извлечение упаривали под 
вакуумом до 15 объемных частей. Оба извле-
чения объединяли, отстаивали и фильтрова-
ли. В полученном жидком экстракте определя-
ли содержание суммы флавоноидов методом 
дифференциальной спектрофотометрии. Со-
держание суммы флавоноидов в пересчете на 
гиперозид в препарате составило 0,393%. Этот 
жидкий экстракт был использован для получе-
ния таблетированных лекарственных средств 
[3]. В качестве вспомогательных веществ были 
использованы лактоза и сорбит. Следует отме-
тить, что таблетированные препараты не со-
держат этиловый спирт, противопоказанный 
многим категориям пациентов. Они также от-
личаются высокой стабильностью при хране-
нии и удобством применения.
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В настоящие время созданные на основе 
квантовой электроники низкочастотные лазе-
ры находят все более широкое применение в 
разных областях клинической медицины и на-
уки. Объектом воздействия низкочастотного 

лазера являются ткани организма и микроор-
ганизмы. Лазерное излучение в зависимости 
от дозы облучения способно приводить к су-
щественной неоднородности температурного 
градиента в тканях, особенно на уровне одной 



– 237 –

клетки или ее органелл, что может влиять на 
скорость биохимических реакций, приводить 
к деформации клеточных мембран, измене-
нию их электропотенциалов, а у микроорга-
низмов может вызвать изменения морфоло-
гических и биохимических свойств, вплоть 
до утраты жизнеспособности [1,2]. Большая 
плотность излучения лазерного устройства и 
монохроматичность позволяет избирательно 
воздействовать на субклеточные структуры 
микроорганизмов. Однако, недостаточно из-
учены некоторые аспекты воздействия лазер-
ного излучения на представителей нормаль-
ной микрофлоры.

В связи с этим целью работы явилось из-
учение влияния видимого красного (650нм) 
излучения диодного медицинского лазера 
ЛФДТ-02 на штамм E.coli .

В плане понимания механизмов воздей-
ствия красного (650 нм) излучения светодиод-
ного лазера изучена способность накопления 
биомассы и подвижность у облученной и не-
облученной культуры E.coli (контроль).

Динамика накопления биомассы штам-
мами E.coli после облучения лазером крас-
ного спектра (650нм) через 2 часа составила 
0,760±0,024, а в контроле – 0,780±0,066; через 
3 часа – 0,820±0,0203, в контроле – 1,000±0,063; 
через 4 часа  – 0,900±0,005, в контроле  – 
1,240±0,051; через 5 часов – 0,980±0,037, в кон-
троле – 1,320±0,037; через 24 часа – 1,220±0,037, 
в контроле-1,700±0,063; через 48 часов  – 
1,060±0,024, в контроле  – 1,120±0,066. Лазер-
ное излучение оказало бактериостатическое 
действие на накопление биомассы штаммом 

E.coli. На этапах определения изменений био-
массы бактерий определяли подвижность бак-
терий в нативных препаратах. Под действием 
облучения происходило некоторое снижение 
двигательной активности бактерий. Наиболее 
значимое снижение активности произошло 
в стационарную фазу. После облучения вре-
мя подвижности составило 9,03±0,08 мин, а в 
необлученной культуре 9,68±0,14 мин. В ходе 
проведенного исследования было установле-
но, что штамм E.coli чувствителен к действию 
светодиодного красного (650нм) излучения 
диодного медицинского лазера ЛФДТ-02.

Видимый спектр красного (650 нм) излу-
чения диодного медицинского лазера ЛФДТ-02 
оказывает бактериостатическое действие на 
представителя нормальной микрофлоры E.coli, 
в результате которого снижается накопление 
биомассы микробов. Снижение накопления 
биомассы штаммом E.coli сопровождается не-
которой утратой подвижности бактерий.
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Открытие природных каталитически ак-
тивных антител (АТ)  – абзимов, существен-
но изменило традиционные представления о 
роли иммуноглобулинов в организме. В рам-
ках фундаментальных исследований особый 
интерес представляет механизм, с помощью 

которого такие антитела реализуют свои ката-
литические свойства. Имеются данные о нали-
чии в сыворотке крови животных каталити-
чески активных AT, обладающих каталитиче-
ской активностью. В работах Н. Эрдэнэчимэг 
показано, что поликлональные AT из крови 
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здоровых крыс обладают в присутствии Н2О2 
пероксидазной, а в отсутствие Н2О2 – оксидо-
редуктазной активностью. 

Целью работы было изучить каталазную 
активность IgG, концентрацию малонового 
диальдегида (МДА), удельную активность ка-
талазы сыворотки крови у здоровых лиц. 

Под наблюдением находилось 20 здоровых 
лиц, не имеющих в анамнезе соматических и 
психических заболеваний. Средний возраст 
обследуемых составил 31 год (от 21 до 37 лет). 
В качестве материала исследования исполь-
зовалась сыворотка крови здоровых лиц. IgG 
выделяли с помощью аффинной хроматогра-
фии на колонках с протеин G сефарозой. Ка-
талазную активность определяли по скорости 
утилизации перекиси водорода (Beer R.F., Sizer 
J.W., 1978). Перекисное окисление липидов 
оценивали по концентрации МДА в сыворотке 
крови по Камышникову В.С. Статистическую 
обработку производили с использованием па-
кета программ SPSS v. 11.0. Различия считали 
достоверными при уровне значимости р<0,05. 

Выявлено, что препараты IgG здоровых 
лиц обладают способностью нейтрализовы-
вать Н2О2. На основе анализа сродства к аф-
финному субстрату, гомогенности выделен-
ных антител и их гель фильтрации в условиях 
pH шока доказано, что выявленная каталазная 
активность IgG является собственным свой-
ством выделенных АТ. Каталазная активность 
IgG у здоровых лиц в среднем составляет 0,283 
мМ Н2О2/мг белка ×мин. На основании дан-
ных ингибиторного анализа мы можем пред-
положить, что механизм каталазной реакции, 

катализируемой IgG, сходен с механизмом 
катализа классических оксидоредуктаз. У 
здоровых лиц имеют место процессы липо-
пероксидации. Средняя концентрация МДА 
в сыворотке крови у здоровых лиц равна 1,16 
мкМ. Активность каталазы в сыворотке кро-
ви у здоровых лиц составляет 71,66 mКАТ/л. 
Происхождение каталазы в сыворотке крови у 
здоровых лиц не до конца ясно, наиболее ве-
роятно ее выделение из разрушенных клеток. 
Однако в результате действия протеаз во вне-
клеточных жидкостях каталаза быстро теряет 
свою активность. IgG с каталазной активно-
стью, циркулирующие в кровотоке достаточно 
длительное время, возможно и обусловливают 
её присутствие в сыворотке крови. Выявлена 
тесная корреляция между каталазной актив-
ностью IgG и активностью каталазы сыворот-
ки крови. Уровень корреляции между каталаз-
ной активностью IgG и концентрацией МДА в 
плазме составил (r= 0,41; p<0,05). 

Каталазная активность абзимов у здо-
ровых лиц помогает элиминации активных 
форм кислорода в сыворотке крови, усиливая, 
таким образом, антиоксидантные свойства 
крови. 
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Проблема приверженности пациента к ле-
чению остаётся актуальной в настоящее вре-
мя. Даже самое современное лечение не позво-
лит эффективно контролировать заболевание, 
если пациент не настроен вести здоровый об-
раз жизни и регулярно принимать назначен-
ные препараты. 

Целью исследования является оценка при-
верженности к лечению больных профессио-
нальной ХОБЛ в условиях пребывания стаци-
онара и в обычных жизненных условиях (вне 
стационара). 

Проведено исследование пациентов на 
базе «Областного центра профпатологии» 
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с диагнозом ХОБЛ II-III стадии методом 
косвенного опроса с использованием со-
ставленной анкеты, а также при помощи 
русскоязычной версии специализированно-
го опросника для оценки комплаентности 
Мориски–Грин. В ходе работы изучались: 
возраст, пол, стаж болезни, препараты, ис-
пользуемые пациентами, причины отказа от 
приема препаратов. 

В ходе выполнения данной работы про-
ведено анкетирование и опрос 30 пациентов 
с ХОБЛ в возрасте от 48 до 74 лет: 75% муж-
чин и 15% женщины. Преобладали (более 
75%) пациенты с тяжёлым течением данной 
патологии. Чаще всего ХОБЛ сочеталась с 
заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы  – ишемической болезнью сердца, гипер-
тонической болезнью II–III стадии и сопро-
вождалась осложнением в виде хронического 
легочного сердца. Курящими оказались 40% 
пациентов, все мужского пола. Регулярно 
с частотой 1 раз в 3 месяца посещали поли-
клинику по месту жительства 20% больных, 
1 раз в полгода – 30% человек, 50% пациентов 
контактировали с врачами эпизодически. В 
результате проведенного исследования было 
выявлено, что у 43% пациентов имеется ин-
валидность. Больные в соответствии с реги-
ональными стандартами получали фарма-
котерапию: муколитики, бронходилататоры, 
и ингаляционные глюкокортикостероиды. 
Наиболее высокая приверженность была в 
группе пациентов, принимающих муколи-

тики и бронходилататоры. Пациенты чаще 
всего (более 70% человек) связывали пропуск 
приёма лекарств с забывчивостью и невни-
мательным отношением к себе, нарушением 
взаимоотношений в системе «врач-пациент», 
недостаточностью осведомленности о забо-
левании, с наличием побочных явлений пре-
паратов. 

В результате проведенного исследования 
было выявлено, что высокая комплаентность 
пациентов профессиональной ХОБЛ обуслов-
лена льготным обеспечением лекарственными 
средствами за счет фонда социального страхо-
вания; высокая комплаентность была в груп-
пе пациентов, которые получали терапию c 
использованием муколитиков в сочетании с 
бронходилататорами длительного действия; 
значительно более высокая комплаентность 
была характерна для женщин по сравнению 
с мужчинами; показатели комплаентности 
были выше у пациентов с сопутствующей хро-
нической патологией.

Список литературы:
1. Чучалин А.Г., Авдеев С.Н., Айсанов З.Р. 

Клинические рекомендации по диагностике 
и лечению ХОБЛ, Российское респираторное 
общество, 2017. – . 27-36.

2. Казанский медицинский журнал, из-
дательство: Филиал акционерного общества 
«ТАТМЕДИА», Казань, 2014.

3. Morisky D.E., Green L.W., Levine D.M. 
Шкала комплаентности Мориски – Грин, 1986.

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С ОСТЕОАРТРОЗОМ КОЛЕННОГО СУСТАВА

Н.Э. Лихолатов
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра травматологии, ортопедии и экстремальной хирургии имени  
академика РАН А.Ф. Краснова

Научные руководители: к.м.н., ассистент Д.С. Кудашев, 
к.м.н., ассистент С.Д. Зуев-Ратников

Деформирующий остеоартроз являет-
ся одним из наиболее распространенных за-
болеваний опорно-двигательной системы на 
планете. По данным статистики, в Российской 
Федерации распространенность остеоартроза 
за последние годы возросла на 48%, а ежегод-
ная первичная заболеваемость – более чем на 
20%. Остеоартроз встречается у каждого тре-

тьего пациента в возрасте от 45 до 64 лет и у 
60–70% – старше 65 лет [1].

Для лечения поражения суставного хряща 
при остеоартрозе в настоящее время приме-
няют следующие оперативные вмешательства: 
дебридмент и абразивная артропластика, ми-
крофрактурирование, костно-хрящевая ауто- 
и аллопластика [1,3]. 
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Целью работы явилось проведение анали-
за результатов оперативного лечения пациен-
тов с остеоартрозом коленного сустава.

Проведен ретроспективный анализ ре-
зультатов оперативного лечения 152 пациен-
тов c остеоартрозом коленного сустава II-III 
стадии, проходивших стационарное лечение в 
травматолого-ортопедическом отделении №2 
клиник СамГМУ в период с 2012 по 2016 год 
включительно. В числе участников исследо-
вания преобладали женщины, доля которых 
составляла 61,8%; мужчин было 58 (38,2%). 
Средний возраст пациентов составил 67 лет. 

При обнаружении полнослойного дефекта 
хряща суставной поверхности выполняли сле-
дующие оперативные вмешательства: дебрид-
мент и абразивная артропластика (73 пациен-
та), микрофрактурирование (45 пациентов) и 
костно-хрящевая аутопластика (34 пациента) 
различными способами. В послеоперацион-
ных периодах проводилась комплексная иден-
тичная для всех реабилитация [2].

Анализ результатов проведенного хи-
рургического лечения выявил у 61 пациентов 
(40,1% наблюдений) хороший клинический 
эффект. В 42,1% наблюдений (64 пациента) 
были получены удовлетворительные клини-
ческие результаты. Неудовлетворительные 
результаты получены у 27 пациентов (17,8% 
наблюдений) и проявлялись в виде прогресси-
рования остеоартоза коленного сустава.

Таким образом, с целью обеспечения опти-
мального функционального восстановления 
нижней конечности у пациентов с остеоар-
трозом коленного сустава, сопровождающим-
ся наличием локальных дефектов гиалинового 
хряща суставной поверхности, необходимо 
применять патогенетически обоснованные 
оперативные способы лечения. 
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Устройство для определения показателей 
эластичности сосудов позволяет проводить 
непосредственную оценку функционального 
состояния периферических артерий верхних 
и нижних конечностей во время сеанса гра-
витационной терапии в режиме беспроводной 
передачи данных и реального времени. Данное 
устройство относится к медицине, а именно, к 
устройствам определения гемодинамических 

параметров артериальных сосудов, которое 
может найти применение в функциональной 
диагностике для определения параметров ге-
модинамики для прогнозирования ранней 
предрасположенности к сердечно-сосудистым 
заболеваниям [1].

В связи с этим, возникает необходимость 
разработки устройств для определения по-
казателей эластичности, позволяющее про-
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водить непосредственную оценку функцио-
нального состояния периферических артерий 
верхних и нижних конечностей во время се-
анса гравитационной терапии в режиме бес-
проводной передачи данных; а также оценить 
полученные результаты после его испытания 
и систематизировать их, для индивидуализа-
ции программы лечения во время сеанса гра-
витационной терапии [2,3].

Для решения данной проблемы на базе 
Самарского государственного медицинского 
университета совместно с Самарским наци-
ональным исследовательским университетом 
им. академика С.П. Королева было создано и 
испытано устройство для определения эла-
стичности артериальных сосудов. Данное 
устройство содержит два инфракрасных дио-
да, два фотоприемника, два преобразователя 
ток-напряжение, электроды ЭКГ, два усили-
теля напряжения, усилитель ЭКГ, два филь-
тра верхних частот, селектор R зубца, анало-
го-цифровой преобразователь, два блока из-
мерения артериального давления, микрокон-
троллер, два Фурье процессора, блок беспро-
водной передачи данных, блок вычитания. 
Испытание устройства проводилось на базе 
НУЗ «ДКБ на станции Самара ОАО «РЖД» 
на кафедре хирургических болезней № 1 во 
время проведения сеансов гравитационной 

терапии. В исследовании принимало участие 
9 испытуемых.

Техническим результатом разработки яв-
ляется повышение эффективности диагности-
ки состояния артериальных сосудов верхних 
и нижних конечностей человека, расширение 
функциональных возможностей устройств, 
определения показателей эластичности арте-
риальных сосудов, возможность проведения 
беспроводного мониторингового исследова-
ния параметров гемодинамики артериальных 
сосудов верхних и нижних конечностей во 
время сеанса гравитационной терапии.
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Проблема воспалительных заболеваний ки-
шечника (ВЗК) – у детей является актуальной в 
связи с растущей распространенностью этой па-
тологии [1]. Поздняя диагностика, неадекватное 
лечение приводит к развитию осложнений, десо-
циализации. Наличие ВЗК сопровождается на-
рушением роста и развития ребенка [2]. Распро-
страненность язвенного колита (ЯК) в России 
составляет до 20,4 на 100 тыс. населения, болезни 
Крона (БК) до 3,7 на 100 тыс. [3]. В связи с этим 
актуальны исследования, способствующие ран-
ней диагностике и адекватной терапии ВЗК [4]. 

Целью нашей работы явилась оценка осо-
бенностей ВЗК у детей Самарской области.

Был проведен ретроспективный анализ 
историй болезней 14 детей госпитализирован-
ных в стационары г.о. Самара с 2005 по 2017 
год с диагнозом ВЗК. 

В ходе нашей работы было выявлено, что в 
структуре ВЗК у детей преобладает ЯК (71%), 
удельный вес БК составил – 29%. Также было 
отмечено, что мальчики болеют чаще (72%), 
чем девочки (28%). В возрастной структуре 
манифестации ВЗК были получены следу-
ющие данные: в возрасте 1-2 года заболело 2 
ребенка (14,2%), 3-5 лет- 4 ребенка (28,5%), с 
7-10лет – 2 ребенка (14,2%), с 11-15 лет 6 детей 
(43,0%). В качестве провоцирующих факторов 
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дебюта и рецидивов заболевания: в половине 
случаев отмечались ОРЗ, в 35% отмена приема 
глюкокортикостероидов, по 7% нарушения 
диеты, задержка стула7%, вакцинация. Среди 
осложнений ВЗК самым частым была 58% (8 
детей) и кишечные кровотечения 21% (3 де-
тей). По распространенности ЯК: дистальный 
10%, левосторонний 50%, субтотальный 20%, 
тотальный 20%. По степени активности ЯК: 
минимальная 80%, умеренная 20%. Частота 
локализации поражения при БК: илеит 25%, 
илеоколит 25%, колит 50%. Тяжесть атаки при 
БК по индексу активности составила: кли-
ническая ремиссия 25%, легкая 25%, средняя 
50%. Также было выявлено, что при лечении 
ЯК гормонрезистентность развивалась в 10% 
случаев, при БК 100%. Биологическую тера-
пию получают в 36% случаев при всех ВЗК. 
Было отмечено, что при ВЗК в 35% случаев на-
блюдается дисбиоз кишечника, в 21% случаев 
развивается вторичный иммунодефицит.

Таким образом, ВЗК у детей в Самарской 
области чаще дебютируют в раннем, дошколь-
ном и подростковом периодах. Левосторонний 
ЯК является наиболее распространенным, при 
БК патологический процесс в основном лока-
лизуется в толстом кишечнике. Также отмече-
но, что ЯК протекает с минимальной степе-

нью активности, когда как для БК характерно 
средняя степень тяжести атаки. ОРЗ являются 
частыми триггерами дебюта и рецидива забо-
левания. Также отмечена тенденция к разви-
тию гормонрезистентности при лечении ВЗК, 
что приводит к необходимости проведения 
биологической терапии. Полученные данные 
возможно использовать для разработки ре-
комендаций по своевременной диагностике и 
вторичной профилактике ВЗК.
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ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ПОСТРЕНОТРАНСПЛАНТАЦИОННЫХ 
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Трансплантация почки является ведущим 
методом лечения больных с терминальной 
стадией хронической почечной недостаточ-
ности. Восстановление функции транспланта-
та – сложный процесс, зависящий от многочис-
ленных факторов и протекающий у пациентов 
по-разному, поэтому одной из задач пострено-
трансплантационного периода является сво-
евременное исследование состояния переса-
женного органа, которое возможно с помощью 
радионуклидного и ультразвукового методов 
исследования. Мониторинг пересаженной 
почки необходимо проводить для контроля её 
функционирования, размеров и эхоструктуры, 

исследования артериального и венозного кро-
вотока трансплантированного органа, исклю-
чения экстраренальных осложнений.

Целью нашей работы являлось определе-
ние информативности лучевых методов иссле-
дования при выявлении постренотрансплан-
тационных осложнений.

Радионуклидное и ультразвуковое ис-
следования, а также биопсия пересаженной 
почки выполнены 58 пациентам, которым 
была проведена трансплантация почки в Са-
марском центре трансплантации органов и 
тканей. Радионуклидная визуализация вы-
полнялась с 99mТс «Технемаг» на гамма-камере. 
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УЗИ выполнялось на ультразвуковом сканере 
экспертного класса «Logic 5 Pro» с использо-
ванием абдоминальных конвексного и линей-
ного датчиков. Биоптаты изучали с помощью 
световой микроскопии и оценивались в соот-
ветствии с критериями международной клас-
сификации Banff -97 с дополнениями от 2005 г.

Ультразвуковые параметры при дифферен-
циальной диагностике постренотранспланта-
ционной патологии уступают радионуклидным: 
при остром отторжении почечного трансплан-
тата значения чувствительности – 76,7%, специ-
фичности – 45,5%, а радионуклидных – 81,88% и 
69,6% (соответственно), при хронической транс-
плантационной нефропатии – 72,1% и 56,1% про-
тив 79,7% и 71,2% соответственно. Площади под 
характеристическими кривыми ультразвуковых 
данных ниже (при остром отторжении почечно-
го трансплантата – 0,61±0,08, при хронической 
трансплантационной нефропатии  – 0,63±0,09), 
чем радионуклидных параметров (0,78±0,03 и 
ХТН – 0,78±0,05соответственно).

Параметры ультразвукового исследова-
ния пересаженной почки уступают радиону-

клидным при выявлении острого отторжения 
и хронической нефропатии ренотранспланта-
та у пациентов. Радионуклидные параметры 
обеспечивают лучшую диагностику патологии 
пересаженной почки у пациентов.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
АКНЕ У ЛИЦ ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА
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Кафедра кожных и венерических болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент П.Е. Коннов

Угревая болезнь (акне) являются одним 
из самых распространенных дерматозов. По 
данным J. Leyden, акне страдают 85% лиц в 
возрасте от 12 до 24 лет, 8% лиц в возрасте от 
25 до 34 лет и  3% лиц в  возрасте от 35 до 44 
лет. В подростковом возрасте мальчики и де-
вочки болеют акне практически в равных со-
отношениях, в то время, как при поздних акне
заболеваемость у женщин существенно выше, 
чем у мужчин. Однако у молодежи угревая 
болезнь и ее последствия часто вызывают пси-
хологические проблемы, что негативно влияет 
на их социальную жизнь. 

Целью нашей работы стала оценка осве-
домленности эпидемиологических и психо-
социальных аспектов акне у лиц юношеского 
возраста.

Для достижения данной цели были по-
ставлены следующие задачи: 1) Изучить

особенности патогенеза и течения данного за-
болевания у лиц молодого возраста; 2) Выявить 
предрасполагающие факторы возникновения 
акне у исследуемых лиц; 3) Проанализировать 
особенности ухода за кожей и лечения акне 
у пациентов; 4) Оценить психосоциальные 
аспекты заболевания у данной группы лиц; 5) 
На основании полученных результатов сде-
лать выводы об осведомленности и о лечеб-
но-эпидемиологических аспектах среди лиц 
юношеского возраста.

Входе исследования было выявлено, что 
основной категорией лиц являются молодые 
люди в возрасте от 19 до 26 лет (60%- девушки; 
40% – парни). У 82% опрошенных пациентов 
подобные явления на лице имели родители, 
что говорит о генетической предрасположен-
ности. В результате анализа было выяснено, 
что большая часть анкетированных (77%) 
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нерегулярно и не полноценно осуществля-
ют уход за кожей лица (редкое «умывание», 
пренебрегание использованием космети-
ческих средств для умывания, «сон вместе 
с декоративной косметикой»). Опираясь на 
данные опроса: 88% наших пациентов, стра-
дающие акне не имеют полного представле-
ния о современной адъювантной терапии. 
На основании анкетирования установле-
но, что наличие акне приводит к снижению 
самооценки (у 75% опрошенных), что отрица-
тельно влияет на психосоциальный фон лиц 
юношеского возраста.
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Тромбоциты  –  бесцветные форменные 
элементы крови, отвечающие за регуляцию 
гемостаза и регенерацию поврежденных сосу-
дов. По данным ВОЗ, в России ежегодно у 240 
тыс. человек диагностируют тромбозы раз-
личной локализации, а 60 тыс. больных в год 
умирает от данного патологического состоя-
ния. Для оценки тромбоцитарного звена ге-
мостаза наиболее широко используются тесты 
агрегации тромбоцитов с различными индук-
торами. При этом необходимо отметить, что 
оценка качественного состава тромбоцитов в 
условиях патологии остается несколько недоо-
цененной. В связи с этим актуальной остается 
проблема изучения метаболического статуса 
тромбоцитов. 

Целью исследования было изучение вли-
яния различных методов дезинтеграции на 
морфологическую целостность тромбоцитов 
крови человека, которое может быть исполь-
зовано для интегральной оценки обменных 
процессов тромбоцитов.

В исследовании участвовали 17 здоровых 
доноров обоих полов. Выделение тромбоцитов 
проводили центрифугированием цитратной 
крови, отмывку клеток физиологическим рас-
твором. Количество тромбоцитов доводили 
до 225000 ±25000 на 1 мкл. В качестве методов 
дезинтеграции использовались: вортексирова-
ние с силикатными шариками, ультразвуковой 

дезинтегратор, попеременное замораживание/
оттаивание, осмотический шок, химическая 
дезинтеграция, а так же комбинирование тем-
пературного воздействия и вортексирования 
с силикатными шариками и замораживание/
оттаивание в комбинации с ультразвуковой 
дезинтеграцией. Контроль количества и мор-
фологических характеристик тромбоцитов 
проводился на автоматическом гематологиче-
ском анализаторе SysmexKX-21 до и после воз-
действия лизирующего фактора. Биохимиче-
ские показатели тромбоцитов (активность ЛДГ, 
АЛТ, АСТ, уровень К+) исследовались на био-
химическом анализаторе Hitachi 902.

При этом получены следующие резуль-
таты: наибольшее снижение концентрации 
тромбоцитов обнаружено при использовании 
вортексирования, замораживания/оттаива-
ния и при комбинировании криовоздействия 
с ультразвуковой дезинтеграцией. Стоит отме-
тить, что криовоздействие значительно влияет 
на морфологические показатели тромбоцитов: 
выявлено увеличение показателя анизоцитоза 
тромбоцитов, подобные изменения отмечают-
ся при совмещении этого метода с ультразвуко-
вым воздействием. Так же отмечается увеличе-
ние среднего объема тромбоцитов. Химическая 
дезинтеграция оказалась эффективна с точки 
зрения лизиса тромбоцитов, но способствова-
ла ингибированию активности ферментов.
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Исходя из полученных данных, мож-
но заключить, что тромбоциты  – это высоко 
адаптивные клетки, способными реагировать 
на воздействие различных факторов, однако 
наиболее перспективным для дальнейших ис-
следований методом дезинтеграции тромбо-
цитов является применение вортексирования 
с силикатными шариками.
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Малярия  – это острое инфекционное за-
болевание, переносчиками которого являют-
ся комары рода Anopheles, характеризующееся 
циклическим течением и рядом клинических 
симптомов.

Самая опасная форма малярии  - тропи-
ческая малярия  -вызывается одноклеточным 
паразитом Plasmodium falciparu., который про-
никает внутрь эритроцитов. В 2016 году во 
всем мире от малярии, согласно оценкам ВОЗ, 
умерло 445000 человек. Эндемичными по ма-
лярии являются страны Азии, Африки, Юж-
ной Америки и Индии. Актуальность пробле-
мы инфицирования малярией в нашей стране 
состоит в увеличении количества граждан 
прибывающих из эндемичных стран на работу 
и учёбу, а также расширением туристическо-
го потока в тропические страны. По данным 
Роспотребнадзора на территории Самарской 
области было зарегистрировано по 1 случаю 
заболевания малярией в год с летальным ис-
ходом в период с 2015 по 2017 гг.

Цель нашей работы: демонстрация не-
обходимости морфологического подтверж-
дения при дифференциальной диагностике 
малярии на примере клинического случая. 
Двадцатипятилетняя жительница Самары за-
болела, вернувшись с тура по Гоа. После ам-
булаторного лечения, находилась в СГКБ № 2 

им. Семашко с диагнозом: грипп, менинго-
энцефалит, токсический гепатит, после чего 
была переведена в Клинику инфекционных 
болезней СамГМУ, где был тщательно собран 
эпидемиологический анамнез, исследована 
кровь методом толстой капли и выявлен воз-
будитель тропической малярии. Несмотря на 
проводимое лечение, через 13 часов пациент-
ка скончалась. 

При аутопсии макроскопически были вы-
явлены признаки осложнений тропической 
малярии: отек мозга, гепато- и спленомега-
лия, с характерной окраской селезенки, ДВС-
синдром, малокровие внутренних органов. 
Микроскопически обнаружен малярийный 
пигмент во внутренних органах: печени, селе-
зенке, почке, коре больших полушарий.

Несмотря на несвоевременно поставлен-
ный диагноз малярии, окончательный клини-
ческий диагноз был подтвержден морфологи-
чески. В данной работе имеет место классиче-
ская морфологическая картина тропической 
малярии.
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Исследования новых лекарственных 
средств природного происхождения приоб-
ретают особую важность на фоне увеличе-
ния на российском фармацевтическом рын-
ке доли лекарственных средств зарубежных 
производителей. В то же время многие отече-
ственные препараты недостаточно исследо-
ваны, к числу которых относятся препараты 
с содержанием гуминовых кислот. Гуминовые 
кислоты представляют собой совокупность 
биотермодинамически устойчивых соедине-
ний, образующихся в процессе разложения 
и биотрансформации растительных и живот-
ных остатков, не имеющих аналогов в живых 
организмах и отличающихся темной окра-
ской, полидисперсностью, высокими моле-
кулярными массами. Гуминовые кислоты об-
ладают широким спектром терапевтического 
действия, в том числе противовоспалитель-
ным, благодаря наличию в этом комплексе 
свыше 70 различных компонентов: амино-
кислоты, пептиды, минералы, гормоны, по-
лифенолы, хиноны и др. 

Целью работы являлось исследование 
воздействия гуминовых кислот пелоидов в 
форме суппозиториев на травмированный 
участок слизистой и наружного сфинктера 
прямой кишки, наблюдающихся при гемор-
рое. Геморрой  – это заболевание, которое 
связано с воспалением и тромбозом гемор-
роидальных вен, образующих густую сеть 
околопрямокишечного клетчаточного про-
странства, патологически расширяющихся и 
извивающихся. 

Нами были изготовлены суппозитории с 
гуминовыми кислотами на основе масла ка-
као. Проведенные исследования на лаборатор-
ных животных выявили эффективность воз-
действия лекарственного препарата на очаги 

геморроя, а также на трещины заднего про-
хода. Гистологическая картина срезов ткани 
нижней и средней трети прямой кишки пока-
зала регенерацию гладкой мышечной ткани. В 
результате лечения наблюдали отсутствие со-
судистых нарушений в геморроидальных уз-
лах, ликвидацию воспалительного процесса и 
трещин заднего прохода, отсутствие болевого 
синдрома, а также геморроидального кровоте-
чения. 

Выполненная работа показала, что гуми-
новые кислоты ограничивают экссудацию и 
отек тканей, индуцируют пролиферативные 
процессы в очаге воспаления, восстанавли-
вают повышенные при воспалении процессы 
гликолиза и липолиза. Происходит также по-
нижение артериального давления и ослабле-
ние болевой и тактильной чувствительности, 
что обусловливает психофизиологический фе-
номен комфорта и покоя.
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Изучение пассивного и активного ком-
понентов опорно – двигательного аппарата, 
в частности нижней конечности [2], име-
ет не только теоретическое, но и серьезное 
практическое значение. В связи с отсутстви-
ем современных данных о возрастных, би-
латеральных различиях морфометрических 
характеристик мышечной системы нижней 
конечности невозможно понять закономер-
ности изменчивости ее внешнего и внутрен-
него строения. 

Целью является изучение морфометриче-
ских параметров задней группы мышц голени 
у плодов человека в течение второго триме-
стра беременности [1].

Нами было выполнено препарирование 
нижних конечностей плодов человека на 25 – 
34 неделях внутриутробного развития. Были 
изготовлены влажные мышечные препараты, 
выполнены измерения длины икроножной, 
камбаловидной, большеберцовой мышц и пя-
точного сухожилия. 

В результате проведенной работы было 
установлено, что на 25  – 26 неделе внутри-
утробного развития средняя длина мышц 
голени составляет: икроножная мышца: ме-
диальная головка – 19 мм, латеральная голов-
ка  – 18,25 мм; камбаловидная мышца  – 19,25 
мм, задняя большеберцовая мышца  – 32 мм. 
Средняя длина пяточного сухожилия 25,5 мм. 
Среднее соотношение длины икроножной 
мышцы по отношению к длине пяточного су-
хожилия составляет 0,7, а брюшка камбало-
видной к длине пяточного сухожилия  – 0,75. 
На 33 – 34 неделе внутриутробного развития 
средняя длина мышц имеет следующие значе-
ния: икроножная мышца: медиальная голов-
ка – 27,75 мм, латеральная головка – 28,25 мм; 
камбаловидная мышца – 23 мм, задняя боль-

шеберцовая мышца – 41,5 мм. Брюшко камба-
ловидной мышцы и пяточное сухожилие име-
ют соотношение – 0,66, а икроножная мышца 
и это же сухожилие – 0,8.

Таким образом, к концу второго триместра 
беременности соотношение длин икроножной 
и камбаловидной мышц у плодов равны, а на 
8 месяце икроножная мышца становится на 
20 % длиннее камбаловидной.
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Питание является важным фактором 
нормального роста и развития организма. 
Правильное питание, полностью отвечающее 
возрастным физиологическим потребностям 
растущего организма ребёнка, обеспечивает 
нормальный рост и развитие детей, способ-
ствует профилактике заболеваний, повыше-
нию работоспособности и когнитивных функ-
ций, создает условия для адаптации к окру-
жающей среде [1]. Чаще всего причиной на-
рушения статуса питания у детей школьного 
возраста является неадекватность пищевого 
рациона фактическим энергозатратам, несо-
блюдение режима питания, плохое усвоение 
пищи [2].

Целью исследования было оценить кало-
рийность и состав пищи учащихся. 

Были проведены оценка параметров фи-
зического развития с определением содержа-
ния жировой ткани у 34 учащихся 9-го класса 
МБОУ Лицей «Созвездие» № 131 с использо-
ванием анализатора жировой ткани Tanita BC-
540 и оценка калорийности питания ежеднев-
ного рациона через анкетирование.

Анализ параметров физического развития 
учащихся (16 мальчиков и 18 девочек) пока-
зал, что средний рост составил 172,3±3,1см, 
средняя масса тела была 57,5 кг ±4,5. Средний 
индекс Кетле в данной возрастной группе со-
ставил 19,4. Среднее содержание жировой 
ткани у детей было 15,7%. Проведение срав-
нения параметров по гендерным группам вы-
явило достоверные отличия: рост мальчиков 
(178,3±3,4 ДИ 174,9-181,7) значимо превышал 
рост девочек (166,9±2,8 ДИ 164,1-169,7), содер-
жание жировой ткани у мальчиков (9±2,0 ДИ 
7-11) было существенно ниже, чем у девочек 
(21,6±3,9 ДИ 17,7-25,5). Индивидуальный ана-
лиз содержания жировой ткани у мальчиков 
показал, что в диапазоне низких значений (5-
13%) находились данные 14 человек (87,5%), 
нормальных значений (13,1-18%)  – 2-х детей 
(12,5%). 

Среди девочек с нормальным % жира (19-
25%) было 6 человек (33,3%), с низким (менее 
19%)  – 7 (38,9%) и повышенным и высоким 
(25-30% и более 30%) – 5 человек (27,8%). Ана-
лиз указывает на значительное преобладание 
подростков – мальчиков с низким содержани-
ем жира в сравнении с девочками того же воз-
раста (при p= 0,001).

Анализ фактического рациона питания 
с определением суточной калорийности пи-
тания выявил частое потребление высокока-
лорийных продуктов (соус майонез, сметана, 
жареная пища). При этом установлено, что у 
юношей средняя калорийность суточного ра-
циона была ниже рекомендованных норм [3] 
для данного возраста на 7%, а у девушек была 
превышена – на 15%.

Таким образом, установлено, что нера-
циональное, несбалансированное по энерге-
тической ценности питание учащихся может 
приводить к нарушению физического раз-
вития и, возможно, к нарушению состояния 
здоровья. В связи с чем, необходима работа 
по оптимизации питания учащихся в школе 
и дома.
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Золедроновая кислота – препарат антире-
зорбтивного действия для лечения системного 
остеопороза (ОП). [1]

Цель изучить переносимость препарата 
золедроновой кислоты (резокластина), его 
влияние на показатели минеральной плотно-
сти костной ткани (МПКТ) у больных с си-
стемным ОП в течение через 1 год после при-
менения. [2]

Исследование проводилось в Самарском об-
ластном межведомственном центре профилак-
тики остеопороза. МПКТ определялась методом 
двухэнергетической рентгеновской денситоме-
трии (DEXA). [3] Группу наблюдения составили 
29 пациенток в постменопаузе (не менее 5 лет) 
с впервые выявленным тяжелым постменопау-
зальным ОП (средний возраст – 62,41 ± 1,26 лет) 
с одним или несколькими переломами в анамне-
зе. Золедроновая кислота вводилась внутривен-
но согласно инструкции однократно. Дополни-
тельно все пациентки принимали кальций 1000 
мг и витамин Д3 800 МЕ ежедневно. 

Через 3 месяца лечения 92% пациенток 
отметили улучшение общего самочувствия и 
снижение интенсивности боли в спине, опре-
деляемых по пятибалльной шкале с 4,4+/-0,6 
до 2,1+/-0,4 (р<0,05). Через 12 месяцев по ре-
зультатам DEXA прирост МПКТ шейки бедра 
составил 2,6% (р<0,05), тел позвонков  – 8,7% 
(р<0,05). Снижения МПКТ, повторных пере-
ломов выявлено не было. Побочные эффекты: 

повышение температуры тела, гриппоподоб-
ное состояние, миалгии, артралгии наблюда-
лись у 4 пациенток и были купированы в тече-
нии 3-4 дней приемом нестероидных противо-
воспалительных препаратов. 

Таким образом, минимум побочных эф-
фектов, существенное снижение болевого 
синдрома через 3 месяца лечения, значимый 
прирост костной плотности шейки бедра и 
тел позвонков через 12 месяцев делают золе-
дронат (резокластин) препаратом выбора для 
лечения постменопаузального ОП у женщин 
пожилого возраста. 
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остеопатии. – 2006. – № 3. – С. 23-30.

3. Дедов, И.И. Костная денситометрия в 
клинической практике / И.И. Дедов, Т.О. Чер-
нова, О.Р. Григорян, В.Я. Игнатков // Остеопо-
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЗОЛЕДРОНОВОЙ КИСЛОТЫ (РЕЗОКЛАСТИН) 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ОСТЕОПОРОЗА 

В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ
Н.С. Львов

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра гериатрии и возрастной эндокринологии

Научный руководитель: д.м.н., доцент С.В. Булгакова

ТЕРМИНОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ МЕДИЦИНСКИХ СЛОВАРЕЙ
С.А. Львова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра иностранных и латинского языков

Научный руководитель: преподаватель Ю.И. Нормурадова

В современном мире любому человеку 
приходится ежедневно усваивать огромное 
количество новой информации. А что касает-
ся студентов медицинских вузов или уже ра-
ботающих специалистов, то у них всё гораздо 

сложнее. Современные технологии заметно 
расширяют лексический запас слов медиков. 
Помимо изучения новых терминов на родном 
(русском) языке, они обязаны знать их на ла-
тинском, так как латынь  – международный 
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научный язык  в ряде медико-биологических 
дисциплин и номенклатур.  Человек физиче-
ски не может запомнить всё, что ему потребу-
ется, поэтому очень часто люди прибегают к 
помощи словарей, в том числе и медицинских. 
В словарях вся информация изложена кратко 
и понятно. Люди могут удобным способом, по 
алфавиту, найти почти любое слово, интересу-
ющее их, его перевод, значение, происхожде-
ние, правильное написание.

Целью работы является изучение видов 
медицинских словарей, которыми часто поль-
зуются медицинским работники и студенты.

Задача медицинских словарей состоит в 
том, чтобы разноязычные специалисты опе-
рировали медицинскими терминами по уни-
фицированным стандартам. Но задача ус-
ложняется тем, что медицинская терминоло-
гия – очень сложная система, охватывающая 
более 100 областей. Соответственно, главная 
задача медицинских словарей  – представить 

каждый термин как элемент отдельной от-
расли и как единицы медицинской термино-
системы в целом. 

В современной лексикографии разработа-
на классификация разных типов словарей. В 
медицинской теории и практике для обеспече-
ния адекватной коммуникации, как на родном, 
так и на иностранных языках применяются: 
двуязычные словари (билингвальные), толко-
вые словари медицинских терминов, словари 
авторских медицинских терминов, аббреви-
атур, метафорических терминов и эпонимов. 
Узкие специалисты пользуются внутридисци-
плинарными терминологическими словарями, 
в которых зафиксировано всё множество тер-
минов и терминоэлементов отдельно взятой 
дисциплины.

Список литературы: 
1. Шатилова Н.А. «Медицинская лексико-

графия: состояние и проблемы», 2007.

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
АНОРМАЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ 

В.Д. Любаев
ГБПОУ «Самарский медицинский колледж имени Н.Ляпиной»

Специальность «Сестринское дело»
Научные руководители: преподаватель В.Д. Данилов, преподаватель И.В. Саяпина 

Аномальные маточные кровотечения 
(АМК) занимают одно из лидирующих мест 
в современной гинекологической практике и 
являются частым показанием к неотложной 
госпитализации в гинекологические отделе-
ния. Так, согласно статистике до 65% женщин 
репродуктивного возраста обращаются за ме-
дицинской помощью по поводу чрезмерных 
менструальных кровотечений. По данным 
мировой литературы, частота метроррагии в 
женской популяции достигает 12-30%.

Нарушения менструального цикла являют-
ся лишь симптомом неблагополучия в организ-
ме женщины и поводом для проведения обсле-
дования. Это напрямую связано с изменением 
ритма жизни, качества продуктов питания, ре-
продуктивного поведения современных жен-
щин: ранним началом половой жизни, искус-
ственными абортами, редким деторождением, 
непродолжительным грудным вскармливанием.

В связи с этим целью нашего исследования 
стало изучение современных методов диагно-

стики и лечения при аномальных маточных 
кровотечениях.

Проведен анализ историй болезни 98 паци-
енток с аномальными маточными кровотечени-
ями на базе гинекологического отделения ГБУЗ 
СО «СГКБ №1 им. Н.И.Пирогова». Возраст 
пациенток составлял от 15 до 53 лет. Пациент-
кам проводилось комплексное обследование, 
включающее лабораторные и инструменталь-
ные методы диагностики. У 5 пациенток был 
поставлен диагноз ювенильного кровотечения, 
у 42 – кровотечение было связано с наличием 
миомы матки или аденомиоза, у 16 – с наличи-
ем функциональных нарушений кист яичника, 
у 35 – была выявлена гиперплазия эндометрия. 
По результатам общего анализа крови у 45% 
женщин была выявлена анемия легкой и сред-
ней степени тяжести. Тактика гемостаза АМК 
зависела от причин маточного кровотечения 
и возрастных особенностей пациенток. В юве-
нильном периоде остановка кровотечения про-
изводилась гормональными и гемостатически-
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ми препаратами. В климактерическом периоде 
с целью исключения онкологической патологии 
производилось выскабливание цервикального 
канала и полости матки. У женщин репродук-
тивного периода выскабливание проводилось в 
ряде случаев или применялась гемостатическая 
терапия. В дальнейшем ведение пациенток осу-
ществлялось с учетом результатов гистологиче-
ского исследования.

Можно сделать выводы, что у пациенток 
периода становления менструальной функции 
маточное кровотечение является следствием 
«гормонального бунта», в репродуктивный пе-
риод причинами могут быть как функциональ-
ные, так и органические, в климактерический – 

преобладают органические причины. И этим 
будет определяться тактика лечения АМК.
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ДИАГНОСТИКА МЕЛАНОЦИТАРНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ 
У СТУДЕНТОВ СамГМУ

Д.И. Макарова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра кожных и венерических болезней
Научный руководитель: д.м.н., профессор Е.В. Орлов

Заболеваемость меланомой кожи (МК) в 
России стремительно растет. В 2016 году диа-
гноз МК впервые поставлен 10454 больным, 
заболеваемость составила 7,3 на 100000 населе-
ния (грубый показатель), а прирост заболевае-
мости за 10 лет (2006-2016 гг.) оказался равным 
36,94%. Приблизительно в 50% случаев мелано-
ма возникает на фоне меланоцитарных невусов 
(МН), которые отмечаются у 3/4 представите-
лей европеоидной расы и являются доброкаче-
ственными опухолями меланогенной системы. 
Учитывая агрессивное течение и крайне небла-
гоприятный прогноз при запоздалой диагно-
стике МК, выявление меланомоопасных неву-
сов имеет крайне важное значение.

Целью работы является определение рас-
пространенности и вида меланоцитарных об-
разований у студентов СамГМУ. 

Исследование проводилось на базе кафе-
дры кожных и венерических болезней Сам-
ГМУ среди студентов 4 курса и предполагало: 
выявление общей осведомленности о мелано-
ме, определение наличия факторов риска сре-
ди обследуемых, дерматоскопию МН в соот-
ветствии с критериями АВСDE, составление 
рекомендаций для обследуемых. 

Было осмотрено 150 человек в возрасте 
20-23 лет. Среди них 52 юноши и 98 девушек. 

Опрос показал, что большинство участников 
исследования осведомлены о роли невусов в 
развитии МК. Выявлены факторы риска: дис-
пластические невусы (более 5)  – 0 чел. (0.0%), 
обилие невусов (более 100) – 1 чел. (0.6%), фо-
тотипы 1 и 2 – 34 чел. (22.6%), тяжелые солнеч-
ные ожоги до 14 лет – 49 чел. (32.6%), отягощен-
ный семейный анамнез (меланома у близких 
родственников) – 1 чел. (0.6%), рыжие волосы и 
веснушки – 7 чел. (4,6%). В соответствии с кри-
териями АBCDE в группе риска находятся 32 
человека (21,3%), среди них 20 девушек (62,5%) 
и 12 юношей (37.5%). Для каждого из них было 
подсчитано общее дерматоскопическое число 
(Total dermatoscopy score), которое не превыша-
ло значения 4,75, что свидетельствует о нали-
чии образований доброкачественной природы. 

На основании полученных данных были 
сделаны следующие выводы: 21,3% обследуе-
мых находятся в группе повышенного внима-
ния, причем, в данной группе преобладают лица 
женского пола. Наиболее весомым фактором 
риска, для данной группы обследуемых, явля-
ется наличие тяжелых солнечных ожогов до 14 
лет, что, вероятнее всего, связано низким уров-
нем культуры нахождения на солнце. Лицам, 
находящимся в группе риска, рекомендовано 
осуществлять скрининг 1 раз в 6 месяцев. Всем 
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рекомендовано осуществлять скрининг 1 раз в 
12 месяцев, избегать чрезмерной инсоляции, от-
казаться от посещения соляриев, использовать 
средства фотозащиты с SPF не менее 30.
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ИССЛЕДОВАНИЕ АКТИВНОСТИ СТУДЕНТОВ В НАУЧНОЙ ЖИЗНИ СГМУ
Е.А. Макаровская

Северный государственный медицинский университет
Кафедра гуманитарных наук

Научный руководитель: к.фил.н., доцент А.В.Макулин

Каждый университет в настоящее время 
оценивается с точки зрения инновационно-
го потенциала, результатов научной работы, 
внедрения ее в систему практического здра-
воохранения. Составляющей частью истории 
СГМУ является студенческое научное обще-
ство (СНО),поскольку именно в студенческие 
годы происходит рождение будущего ученого. 

Целью исследования является изучение 
представлений студентов о научном студен-
ческом обществе, изучение активности в про-
цессе выполнения научной работы ,выявление 
проблем в процессе ее написания.

Необходимо исследовать потенциал сту-
дентов для успешного формирования буду-
щих научных кадров.

В ходе исследования была разработана ан-
кета, позволяющая оценить критерии участия 
студентов в СНО. В качестве информацион-
ной базы работы послужили данные социаль-
ных опросов 135 студентов 1-6 курсов факуль-
тетов СГМУ (лечебного, педиатрического, сто-
матологического, медико-профилактического, 
клинической психологии). Обработку данных 
проводили методом статистического анализа.

Из 135 студентов разных факультетов 80 че-
ловек принимали участие в работе СНО, что со-
ставило 60% . Наибольшее участие в СНО при-
нимали студенты 2 и 3 курса (по 22 студента,что 
составило 27% соответственно).Из общего коли-
чества опрошенных на 5 курсе приняло участие 
в работе СНО 16 студентов – 20%.На 1 курсе – 
4  студента (5 %). Чаще всего посещали студенче-
ские кружки студенты лечебного факультета  – 

34 студента (42 %) , студенты педиатрического 
факультета  – 20(25%).Меньше всего студентов 
медико-профилактического факультета – 2 (2%). 
Из всех опрошенных студентов-членов СНО ав-
торами тезисов и статей было 54 человека ( 67%).
Выступлений с заявленными темами было у 42 
студентов (52%). Необходимыми качествами 
успешного ученого, по мнению студентов, явля-
ются такие параметры как: ум, энтузиазм, целе-
устремленность ,опыт, усидчивость, терпение, 
интерес к данной теме. При написании научных 
работ студенты столкнулись со следующими 
проблемами: сбор данных, незнание того, как и 
с чего начать , подбор интересной темы, изложе-
ние всех мыслей в регламентируемый объем ста-
тьи, статистический анализ, нехватка времени, 
поиск интересующего материала. 

Студентам нашего вуза необходимо ак-
тивнее участвовать в научной жизни, взаи-
модействовать с преподавателями и с други-
ми медицинскими университетами России и 
мира в исследовательской работе.
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В литературе широко освящена тема соче-
тания бронхиальной астмы (БА) и кардиаль-
ной патологии. Многие авторы говорят о роли 
CD38 в развитии сопутствующей патологии 
[1,2]. Однако вопросы прогнозирования риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний 
у пациентов с патологией органов дыхания 
остаются дискуссионными. 

Провести ретроспективную оценку уров-
ня экспрессии CD38 на лимфоцитах крови как 
фактора риска развития сердечно-сосудистой 
патологии у больных бронхиальной астмой. 

В 2009-2011 гг. набрано 132 пациента с раз-
личной степенью тяжести БА. Всем пациентам 
проведено полное клинико-лабораторное и 
инструментальное обследование. 

Оценка уровня контроля с помощью те-
ста АСТТМ  показала следующие результаты. 
В 2009г. полностью контролируемое течение 
заболевания зарегистрировано только у 50% 
(±7,07%) пациентов с лёгкой БА. В процес-
се проспективного наблюдения в течение 5 
лет отмечено улучшение уровня контроля в 
группах больных с лёгкой (100%), среднетя-
желой (68,4%) и тяжёлой нестероидозависи-
мой БА (ТНБА) (24,4%), тогда как ни у одного 
пациента с тяжёлой стероидозависимой БА 
(ТСБА) не удалось достигнуть даже частич-
но контролируемого течения заболевания. 
Зарегистрировано усиление степени тяжести 
БА у 12 пациентов (9,1±2,9%). Отмечено, что 
параллельно степени тяжести БА увеличи-
вается уровень экспрессии CD38 на лимфо-
цитах периферической крови. Показано, что 
уровень экспрессии CD38 4 и более клеток в 

1 мкл был зарегистрирован у 20% пациентов с 
лёгкой БА, у 57,9% больных со среднетяжёлой 
БА, у 62,2% с ТНБА и у большей части паци-
ентов с ТСБА (72%). С усилением тяжести те-
чения астмы наблюдается увеличение частоты 
встречаемости таких заболеваний как: гипер-
тоническая болезнь (ГБ), ИБС, сахарный диа-
бет и ХОБЛ. Результаты нашего исследования 
показали, что при уровне экспрессии CD38 на 
лимфоцитах периферической крови от 4 кле-
ток в 1 мкл и более, повышается риск развития 
ГБ в 2,3 раза ОШ=2,290 [1,120;4,684], ИБС – в 
7,2 раз ОШ=7,273 [2,066;25,604], а сочетанно-
го развития ИБС и ГБ  – в 6,8 раз ОШ=6,857 
[1,944;24,190]. 

Таким образом, уровень экспрессии CD38 
на лимфоцитах периферической крови может 
быть одним из маркёров развития коморбид-
ной кардиальной патологии у больных БА.
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Болезни и боль, к сожалению, всегда пре-
следуют людей. С древнейших времен челове-

чество мечтало избавиться от боли. 16 октября 
врачи отмечают День анестезиолога. 171 год 
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назад в Бостоне американский доктор Уильям 
Мортон провел первую публичную операцию 
с использованием наркоза. Однако с историей 
анестезиологии всё не так просто.

Современные историки медицины полага-
ют, что первые методы анестезии возникли еще 
на заре развития человечества. Разумеется, тог-
да было принято действовать просто и  грубо: 
например, вплоть до XVIII века общий наркоз 
пациент получал в виде сильного удара дубин-
кой по голове; после того, как он терял созна-
ние, врач мог приступать к  операции. Также 
для уменьшения боли использовали наркоти-
ческие препараты (например, опиум, мариху-
ану, морфий, кокаин), крепкий алкоголь, с по-
явлением которого анестезия стала более до-
ступной. Крепкие алкогольные напитки до сих 
пор используются в критических ситуациях в 
качестве анестезии, когда нет возможности ис-
пользования современных препаратов. В очень 
редких случаях врачи использовали в качестве 
анестезии гипнотический сон.

Применение данных методов анестезии 
позволяло проводить лишь поверхностные 
операции, так как при более серьёзных опе-
рациях пациент к испытывал нечеловеческие 
муки, из-за которых он мог умереть во время 
операции. Большую роль в проведении опера-
ций того времени играло время. Врачи стара-
лись проводить операции с максимально воз-
можной быстротой, чтобы уменьшить муки 
оперируемых.

Само собой разумеется, что пациент во 
время такой операции мог прийти в себя, по-
этому его либо держали несколько человек, 
либо его привязывали. Если человек приходил 
в себя, то от боли он очень громко кричал, по-
этому врачи придумывали способы, как сде-
лать так, чтобы не было слышно этих криков на 
улице, чтобы не начали бояться больниц и вра-
чей. Например, в одной из больниц Англии был 

специальный колокол, в него звонили во время 
операций дабы заглушить крики оперируемых. 

Прорыв в развитии хирургии сделали два 
американца – врач Крафорд Лонг и дантист Уи-
льям Мортон. В ходе своих исследований Лонг 
и Мортон независимо друг от друга пришли 
к выводу, что эфир можно использовать для 
того, чтобы безопасно погружать пациента в 
сон на время операции. Уильям Мортон сделал 
это открытие случайно. Он присутствовал в 
1845 году на злополучном выступлении Хора-
са Уэллса, который решил, что открыл обезбо-
ливающее – закись азота. Он вскоре выяснил, 
что для анестезии эффективнее использовать 
диэтиловый эфир. Триумф был совсем близок. 
И вот 16 октября 1846 года в Массачусетской 
общей больнице Уильям Мортон и хирург 
Джон Уоррен провели удачную операцию по 
удалению сосудистой опухоли подчелюстной 
области у молодого художника Эдварда Эббо-
та. Спустя пять минут после того, как Эббот 
начал вдыхать пары эфира из аппарата Морто-
на, он «впал в бесчувственное состояние» и ус-
нул. Обезболивание оказалось эффективным, 
а этот день, 16 октября, сейчас отмечается как 
Международный день анестезиолога.

Так, возникла анестезиология, бурное 
развитие которой было связано с внедрени-
ем новых обезболивающих средств и методов 
их введения. Открытие наркоза дало толчок к 
развитию хирургии и обезболивание стало не-
отъемлемой частью хирургии.
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До настоящего времени актуальны иссле-

дования, направленные на изучение условий, 
способствующих качественному восстановле-

нию утраченного объёма кости, посредством 
оптимизации процессов репаративного остео-
генеза, ангиогенеза и лимфотока [1].
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В представленной работе будут разрабо-
таны условия, способствующие оптимизации 
репаративного остеогенеза в области костного 
дефекта путём направленной трансформации 
многокомпонентного аугментата.

Для исследования были взяты две груп-
пы пациентов: А – контрольная, 10 пациентов 
(дефекты заполнялись ксеногенным матери-
алом); B  – группа исследования, 5 пациентов 
(дефекты заполнялись материалом, разрабо-
танным авторами исследования). На этапах 
оссификации производили контрольные за-
меры зрелости реорганизуемого аугментата в 
костную ткань методом параметризации рент-
геновского изображения [2,3].

Проведенные наблюдения пациентов груп-
пы «В», в сравнении с клиническими случая-
ми, пролеченными по общепринятым методам 
(группа «А»), показали, что объём кости в кон-
трольной группе в области аугментации через 
четыре месяца после имплантации был одина-
ков по объёму, но отличался по качеству реге-
нерированных участков. Через девять месяцев 
выявили, что в группе «А» естественная дегра-
дация ксеногенного материала составила около 
20% от первоначального объёма аугментации. 
В группе «В» объём аугментированного мате-
риала оставался в прежних границах, а темпы 
естественной деградации ничтожно малы. 

Методом параметризации рентгеновско-
го изображения выявили, что качественные 
характеристики зоны репарации в группе «В» 
приближаются к показателям участков, не 
затронутых поражением. В группе «А» каче-
ственные показатели значительно отличались 
от здоровых участков кости, а по структуре 
участки регенерата в группе «А» сравнимы с 
грубоволокнистой костью с плотными участ-
ками не деградированного субстрата, особен-

но в центре аугментата. В группе «В» плотных, 
не деградированных участков значительно 
меньше, т.к. трансформация элементов мате-
риала произошла значительно быстрее с вос-
становлением структур кости по всей толще 
аугментата [4].

Аугментация костных дефектов нашим 
методом позволяет получить контролируемую 
направленную трансформацию ксеногенного 
костного трансплантата по остеоиндуктивно-
му типу с признаками интрамембранозного 
остеогенеза.
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Гиперфункциональные синдромы череп-
ных нервов связаны с раздражением волокна 
периферического нерва вследствие воздей-
ствия на него какого-либо патологического 

процесса или сосудисто-неврального кон-
фликта [1,3]. Современные подходы к лече-
нию гиперфункциональных синдромов пред-
полагают хирургическое вмешательство в 
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виде микроваскулярной декомпрессии (МВД) 
входных/выходных зон нервных корешков 
краниальных нервов [2,4,5] или пункционные 
деструктивные операции – баллонную микро-
компрессию.

Целью предоставленной работы была оцен-
ка эффективности методик МВД тройничного 
и лицевого нервов и баллонной микрокомпрес-
сии при нейроваскулярных конфликтах.

За период с 2012 по 2017 г. в нейрохирурги-
ческом отделении СОКБ им. В.Д. Середавина 
была проведена баллонная микрокомпрессия 
Гассерова узла 58 больным с невралгией трой-
ничного нерва, МВД выполнена 32 пациентам 
с тригеминальной невралгией и 4 пациентам с 
гемифациальном спазмом.

При баллонной микрокомпрессии бо-
левой синдром был купирован в 89% случа-
ях после операции, но в последующем у 47% 
больных наблюдался рецидив заболевания. В 
результате МВД тройничного нерва болевой 
синдром купировался у 93% больных, в по-
слеоперационном периоде боли сохранялись 
у тех пациентов, кому ранее проводилось хи-
рургическое вмешательство деконструктив-
ными методами. Катамнез заболевания пока-
зал стойкий клинический эффект от хирурги-
ческого вмешательства. После МВД лицевого 
нерва симптомы гемифациального спазма 
полностью регрессировали у трёх пациентов 
из четырех. В успешных случаях хирургиче-
ского лечения удалось значительно снизить 
дозировки и отменить лекарственные препа-
раты, использованные на консервативном эта-
пе лечения гиперфункциональных синдромов. 

Микроваскулярная декомпрессия  – наи-
более эффективный метод хирургического 
лечения невралгии тройничного нерва при 
условии отсутствия противопоказаний к кра-
ниотомии. В случаях гемифациального спазма 
эффективность МВД напрямую зависит от 
селекции больных и правильного проведения 
дифференциальной диагностики характера 
двигательного расстройства.
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Известно, что изменения слизистой обо-
лочки полости рта нередко являются премор-
бидными симптомами системных нарушений 
организма, особенно заболеваний органов пи-
щеварения, нейроэндокринной и кроветвор-
ной систем. В связи с этим актуален интерес к 
изучению ранних симптомов сочетанных по-
ражений, позволяющих решать вопросы сво-
евременной диагностики и лечения системных 

заболеваний организма, оказания квалифици-
рованной стоматологической помощи [1]. 

Цель исследования  – провести оценку 
стоматологического статуса пациентов с ане-
мическими синдромами, главным образом, 
железо- и В12-дефицитными анемиями, рас-
пространенность которых как в нашей стране, 
так и в развитых Европейских странах остает-
ся достаточно высоким. 
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Провели исследование 40 пациентов, стра-
дающих железо- и В12-дефицитными анемия-
ми, находящихся на стационарном лечении в 
гематологическом отделении клиник СамГМУ. 
Контролем служили показатели состояния по-
лости рта 15 волонтеров. Стоматологический 
статус оценивали по общепринятой методике. 
Для оценки гигиены полости рта использова-
ли индекс Green-Vermillion [3], об интенсивно-
сти кариеса судили по индексу КПУ, при этом 
особое внимание уделяли КПУ поверхностей, 
кровоточивость десен оценивали пo индексу 
Muhlemann. Особое внимание было сосредо-
точено на изучение вкусовой чувствительно-
сти, так как ее изменения может быть ранним 
диагностическим признаком анемического со-
стояния. С этой целью нами была исследована 
схема вкусового анализатора, скорость моби-
лизации вкусовых рецепторов, абсолютная и 
относительная вкусовая чувствительность [2]. 

При сопоставлении результатов основных 
методов обследования пациентов основной и 
контрольной групп установлено: достоверное 
повышение индекса КПУ пришеечной лока-
лизации. Такая картина характерна для целого 
ряда патологических состояний, в частности, 
для гипотиреоза, паратиреоза, болезни Ицен-

ко-Кушинга, что диктует необходимость даль-
нейшего обследования этих пациентов у спе-
циалистов узкого профиля: гастроэнтеролога, 
эндокринолога, гематолога.

Изучение вкусовой чувствительности у 
пациентов с анемиями свидетельствует о суще-
ственном ее изменении. Вместе с тем известно, 
что вкусовая чувствительность при гипотирео-
зе, паратиреозе, Иценко-Кушинга не нарушена. 
Таким образом, метод изучения вкусовой чув-
ствительности у пациентов с множественным 
кариесом пришеечной локализации может 
быть рекомендован, как экспресс-тест диагно-
стики анемического состояния, и ее проведение 
позволит сократить обследование у специали-
стов общего профиля. 
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Остеомиелит – инфекционно-воспалитель-
ное поражение костной ткани (остит), костно-
го мозга (миелит), надкостницы (периостит) 
и окружающих мягких тканей. Остеомиелит 
челюстей является одним из наиболее частых 
воспалительных заболеваний в челюстно-ли-
цевой области. Остеомиелит челюстей встреча-
ется чаще, чем остальные виды остеомиелита. 

Целью нашей работы явилось исследова-
ние морфологических особенностей и оценка 
современной картины заболеваемости остео-
миелитом нижней челюсти.

Нами был проведен анализ результатов 
патологоанатомических вскрытий и гисто-
логических исследований. Изучено более 150 
микропрепаратов от 101 пациента СОКБ им. 
В.Д. Середавина за 2012-2017гг. Из всех ви-

дов остеомиелита наиболее часто встречается 
остеомиелит челюстей-45%. Остеомиелит че-
люстей может встречаться в любом возрасте 
(от 2 до 82 лет). Чаще встречается в возрасте 
19-39 лет (29%) и 40-60 лет (31%). Остеомие-
лит челюстей чаще встречается у мужчин, 78% 
у мужского пола и 22% у женского пола.
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Вследствие нарушения поступления в ор-
ганизм ребенка макро- и микронутриентов, 
развиваются «дефицитные» состояния, кли-
нические проявления которых, в сочетании 
с типичными для синдрома нарушенного ки-
шечного всасывания (СНКВ) диспептически-
ми явлениями, создают трудности для своев-
ременной диагностики патологического про-
цесса, ухудшают прогноз и в некоторых слу-
чаях способствуют длительному нарушению 
здоровья и ранней инвалидизации детей. 

Целью нашего исследования стало изуче-
ние клинико – диагностических особенностей 
синдрома мальабсорбции у детей Самарской 
области.

Для решения поставленной цели были вы-
делены следующие задачи:

1) Проанализировать особенности жалоб, 
анамнеза, клинических проявлений заболева-
ний, сопровождающихся СНКВ у детей.

2) Выделить основные нозологические 
формы синдрома мальабсорбции.

3) Выявить особенности лабораторных и 
морфологических изменений при различных 
нозологических формах синдрома мальаб-
сорбции и их вариантах течения.

4) Дать комплексную оценку и определе-
ние значимости основных маркеров у боль-
ных с различными нозологическими формами 
синдрома мальабсорбции.

Обследовано 80 детей гастроэнтероло-
гического отделения ГБУЗ СО СГДКБ №1 
им.Н.Н. Ивановой за 2017 год в возрасте от 3 
месяцев до 18 лет. Ведущими жалобами у дан-
ных пациентов стали – дефицит массы тела и 

нарушение стула (диарея) в 52%, в 49% (39) 
пациентов  – кожный синдром. Большинство 
детей родились доношенными с нормальной 
массой тела. У 41% отягощенный аллергологи-
ческий анамнез.

Выделены следующие нозологии – белко-
во-энергетическая недостаточность (34), це-
лиакия (25), интестинальная форма пищевой 
аллергии (16). Данная патология чаще встре-
чалась у девочек  – 45 больных, чем мальчи-
ков – 35 больных. Преобладали дети от 1 до 3 
лет – 33 человека. В общем анализе кала пре-
обладающие критерии стеаторея и амилорея. 
В 29% случаев выявлена анемия в основном 
у больных с целиакией. Гипопротеинемия у 
38% пациентов с белково-энергетической не-
достаточностью. Повышение Ig E общего у 
38%  – при интестинальной форме пищевой 
аллергии. У всех детей с целиакией выявлен 
атрофичный дуоденит и в 52% случаев повы-
шение АТ к глиадину, в 12% – тканевой транс-
глутаминазе.

Таким образом, основные нозологические 
формы СНКВ – белково-энергетическая недо-
статочность, целиакия, интестинальная фор-
ма пищевой аллергии; характеризующиеся 
длительным диарейным синдромом, отстава-
нием в физическом развитии и клинически-
ми признаками полидефицитных состояний. 
Основные маркеры белково-энергетической 
недостаточности  – гипопротеинемия; целиа-
кии  – атрофичный дуоденит, повышение АТ 
к глиадину; интестинальной формы пищевой 
аллергии – кожный синдром, отсутствие атро-
фии тонкой кишки.



– 259 –

Список литературы:
1. Казначеева Л.Ф. (ред.) Пищевая аллергия 

у детей (клиника, диагностика, лечение)// Учеб-
ное пособие. – Новосибирск, 2013. – С. 21-26.

2.  Всероссийский консенсус по диагно-
стике и лечению целиакии у детей и взрос-
лых. Принят на 42-й Научной сессии ЦНИИГ 

(2-3 марта 2016 г.) //. Consilium medicum. Пе-
диатрия. – 2016 – С. 6-19.

3. Мазур Л.И., Жирнов В.А. Питание здо-
рового ребенка первого года жизни // Методи-
ческое пособие для студентов 6 курса педиа-
трического факультета. – Самара, 2006.

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ 
У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ

Р.И. Мамышева
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра детских инфекций
Научный руководитель: д.м.н., профессор О.В. Борисова

Развитие медицины и появление высоко-
активной антиретровирусной терапии (ВА-
АРВТ) позволило значительно увеличить 
продолжительность жизни пациентов с ВИЧ-
инфекцией, а в идеале вообще свести на нет 
эффект вирусной инфекции. Поэтому в насто-
ящее время на первое место выходит вопрос 
приверженности АРВТ, как фактора, способ-
ного улучшить не только продолжительность, 
но и качество жизни ВИЧ-инфицированных 
детей. Низкая приверженность лечению ан-
тиретровирусными препаратами маленьких 
пациентов с диагнозом «ВИЧ-инфекция» яв-
ляется на современном этапе развития эпиде-
мии серьезной проблемой, поэтому работа по 
повышению приверженности терапии являет-
ся одной из самых актуальных и значимых в 
настоящее время.

Таким образом, целью исследования яв-
ляется определение влияния фактора привер-
женности на эффективность АРВТ.

Для решения поставленной цели нами 
были выделены следующие задачи:

1) проанализировать процент привержен-
ности к АРВТ контрольной и основной групп;

2) провести анализ возможных причин 
низкой приверженности контрольной группы;

3) создать памятку для родителей/опеку-
нов и их детей по АРВТ.

Для выполнения поставленных задач 
был проведен анализ историй болезней ВИЧ-
положительных детей, находящихся под на-
блюдением в ГБУЗ «Самарский областной 
центр по профилактике и борьбе со СПИД и 
инфекционными заболеваниями». В исследо-
вание было включено 9 детей, у которых была 

неэффективная АРВТ (контрольная группа) 
и 10 пациентов основной группы, у которых 
лечение было эффективно. По вычислениям 
в контрольной группе по всем препаратам 
процент приверженности составил менее 
95%, что является серьезным фактором риска 
для неэффективной АРВТ. В связи с низкой 
приверженностью у пациентов контроль-
ной группы сохранялись высокие показате-
ли вирусной нагрузки (в среднем 37000 коп/
мл), и, соответственно, низкие показатели 
CD4 клеток(в среднем 750 клеток). В основ-
ной группе процент приверженности соста-
вил 100%, наблюдалось достаточно быстрое 
снижение вирусной нагрузки, и увеличение 
числаCD4 клеток. 

На основании данных исследований 
создана памятка для родителей/опекунов 
и их детей с целью достижения высоко-
го процента приверженности терапии и 
стремления помочь пациентам в лечении 
ВИЧ-инфекции, повышения эффективности 
АРВТ и повышения качества жизни ВИЧ-
положительных детей.

Таким образом, в ходе проделанной рабо-
ты, были выделены следующие выводы: 

– низкая приверженность пациентов лече-
нию приводит к неэффективности АРВТ;

– проблемы по отношению к привержен-
ности могут быть как со стороны родителей/
опекунов, так и ребенка;

– для устранения этих проблем нужен си-
стемный подход и различные навыки всех чле-
нов команды по борьбе с инфекцией, ведь от 
этого зависит качество и продолжительность 
жизни ребенка.
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По данным ВОЗ, ежегодно рост заболевае-
мости ВЗОМТ достигает 10-20 случаев на 1000 
женщин репродуктивного возраста. Данная 
патология определяет не только качество жиз-
ни пациенток, но и представляет существен-
ную угрозу сохранению их фертильности. В 
качестве возможного фактора влияния на те-
чение ВЗОМТ мы рассмотрели применяемый 
пациентками метод контрацепции. Является 
актуальной взаимосвязь ВЗОМТ и примене-
ния различных видов предохранения, а также 
целесообразность и безопасность использова-
ния каждого метода [1-5].

Цель нашей работы: доказать наличие и 
степень корреляции между развитием ВЗОМТ 
и применением определенных видов контра-
цепции с оценкой рациональности исполь-
зования некоторых видов в зависимости от 
риска возникновения ВЗОМТ; определить 
рекомендации по выбору контрацептивного 
средства для пациенток с ВЗОМТ. 

В нашей работе были использованы ре-
троспективный метод исследования и стати-
стический анализ полученных данных. Вы-
борка состояла из 70 случаев с установленным 
диагнозом ВЗОМТ у женщин, применявших 
различные методы контрацепции. Проводил-
ся опрос пациенток, в котором выяснялись 
факт применения, продолжительность, перио-
дичность и условия использования отдельных 
видов контрацепции. Также исследовались ус-
ловия и время возникновения, течение и ис-
ход заболеваний в конкретных случаях.

По результатам нашего исследования была 
сформирована сводная таблица, отражающая 
корреляцию использования определенного 
метода контрацепции и развития ВЗОМТ. Был 
сделан вывод, что наиболее распространены 
ВЗОМТ у женщин репродуктивного возраста 
с внутриматочным методом контрацепции.
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ва О.Л. Аспекты профилактики социальных и 
экологических факторов риска перинатальной 
смертности в условиях городской клинической 
больницы крупного промышленного города // 
Человек и Вселенная. -2006. – Т.56, №3. – С. 119. 

5. Мельников В.А., Купаев И.А., Липа-
тов И.С. Противососудистые антитела у жен-
щин с физиологической и осложненной гесто-
зом беременностью // Акушерство и гинеко-
логия. – 1992. – №3-7. – С. 19-21.

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ФАКТИЧЕСКОГО 
ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ СамГМУ

К.И. Маркелова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра общей гигиены
Научный руководитель: доцент Д.О. Горбачев

Питание является одним из наиболее оче-
видных внешних факторов, определяющих 
экологию отдельного человека, его здоровье и 
активное долголетие, состояние человеческой 
популяции в целом, ее сохранение и воспро-
изводство. В современном российском обще-
стве с каждым годом растет процент людей, 
страдающих алиментарно-зависимыми за-
болеваниями такими как: атеросклероз, ИБС, 
гипертоническая болезнь, сахарный диабет, 
ожирение, онкологические заболевания и т.д.

В результате нашего исследования прове-
дена сравнительная оценка питания студен-
тов, проживающих в общежитии и студентов, 
проживающих с родителями в домашних ус-
ловиях с качественной и количественной ха-
рактеристикой рациона и дачей рекомендаций 
по коррекции рациона. 

По итогам анкетирования 30 студентов 
СамГМУ было выявлено: студенты 1-2 кур-
сов отмечают свое питание нерациональным, 
следствием этого служит увеличение мас-
сы тела за последнее время. Каждый второй 
студент старших курсов (4,5,6) считает, что 
имеет нарушения функции ЖКТ. Студенты, 
проживающие в общежитии, отмечают необ-
ходимость скорректировать свой суточный 
рацион. Напротив, студенты, которые живут 
с родителями, считают свое питание рацио-
нальным. Тем не менее, проведенный анализ 
качественной и количественной полноценно-
сти рациона в обеих группах обследованных, 
выявил недостаточность потребления белков, 
витаминов, минералов, необходимых для сба-
лансированного рациона питания среди всех 
студентов.

На основании полученных данных мож-
но сделать вывод о том, что выявленные на-
рушения принципов рационального питания, 
а также малоподвижный образ жизни, могут 
привести к серьезным алиментарно-зависи-
мым заболеваниям в перспективе. И, именно, 
будущие работники системы здравоохране-
ния должны соблюдать указанные принципы, 
подавая пример остальным гражданам.
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Социальная значимость проблемы ожи-
рения определяется угрозой инвалидизации 
пациентов молодого возраста и снижением 
общей продолжительности жизни в связи с 
частым развитием тяжелых сопутствующих за-
болеваний. Для их предотвращения большое 
значение играет своевременная оценка нутри-
тивного статуса. Современным методом для 
этого является биоимпедансный анализ (БИА), 
характеризующий состав тела человека.

Проведена оценка уровня физического 
развития и компонентного состава тела ме-
тодом БИА у детей г. Самары в возрасте 13-15 
лет. В группу обследования вошло 100 детей 
(50 мальчиков и 50 девочек) I и II групп здо-
ровья. Анализ состава тела проводился с по-
мощью биоимпедансного анализатора АВС-01 
«Медасс» с наложением электродов в область 
лучезапястного и голеностопного суставов. 
Исследования проводились на база КДЦ «Здо-
ровое питание» ФГБОУ ВО СамГМУ Минз-
драва России.

Установлено, что среди обследованных 
показатель избыточной массы тела преобла-
дал у мальчиков (28%), в сравнении с девоч-
ками (4%). Недостаточная масса тела отмеча-
лась у 16% девочек и 4% мальчиков. Мальчики 
достоверно опережают девочек по длине тела. 
Средний значения окружность талии у дево-
чек (65,2±0,7 см) достоверно ниже чем у их 
сверстников мужского пола (70,5±0,65 см.).

По показателям БИА выявлены достовер-
ные различия между мальчиками и девочками 
по значениям показателей безжировой массы 
тела (45,1±0,3 кг у мальчиков и 38,7±0,41 у де-
вочек), активной клеточной массе (25,4±0,43 
и 21,6±0,34 кг), скелетно-мышечной массе 
(26,4±0,51 и 19,1±0,43) и содержанию воды. 
Значения основного обмена составил в сред-
нем 1417±12,3 ккал у мальчиков, и 1297±16,1 
ккал у девочек. Среди обследуемых выявлены 
дети, нуждающиеся в подборе персонифици-
рованной диеты с целью предупреждения раз-
вития алиментарно-зависимых заболеваний.

В результате исследования определены 
гендерные особенности показателей антро-

пометрии и биоимпедансометрии самарских 
школьников. У мальчиков, по сравнению с 
девочками, быстрее происходит прибавка без-
жировой массы тела. Жировая масса у маль-
чиков в пубертатном периоде снижается, а у 
их сверстниц увеличивается. Таким образом, 
биоимпедансный анализ состава тела позво-
ляет корректным образом оценить нутритив-
ный статус ребенка и, соответственно, пред-
упредить развитие заболеваний. Применение 
БИА среди детей позволит совершенствовать 
технологии мониторинга в области возраст-
ной физиологии. 
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Клиническая трансплантация органов 
является одним из наиболее актуальных и 
востребованных направлений современной 
медицины. Из авангардного удела небольшой 
когорты сторонников она становится повсед-
невной технологией, доступной всё больше-
му количеству пациентов. В этой связи воз-
никает необходимость менять приоритеты 
и направления развития. Так, количество 
трансплантаций, ранний послеоперацион-
ный период не являются самоцелью. Работа 
центра трансплантации может и должна оце-
ниваться только по отдалённым результатам 
его работы.

Цель работы  – разработать методику ма-
тематического прогнозирования и содействия 
принятию решения в клинической трансплан-
тологии.

Выделены ключевые этапы процесса 
трансплантации: работа в листе ожидания, до-
норский этап, трансплантация, follow up. Для 
каждого этапа перечислены ключевые факто-
ры прогноза и влияния (индексы риска, пре-
дикторы и ключевые показатели).

Их обработка реализована в три этапа: из-
учение значения показателей, предсказание их 
значения, поиск путей влияния на их значе-
ние[1].

Медицинские данные получены из авто-
матизированной информационной системы 
«Трансплантация» СамГМУ. После анонимиза-
ции они загружены в 12-слойную искусствен-
ную нейросеть (ANN) на фреймворке mxnet с 
использованием модуля sci-kit и Python. ANN 
реализована на высокопроизводительном кла-
стере «Ветерок» СамГМУ [2].

Получены результаты сопоставления ги-
потез с оценкой их достоверности. На их осно-

ве сформулирован алгоритм ведения пациен-
тов, положенный в основу системы содействия 
принятию решения в клинической трансплан-
тации [1]. Последняя реализована как web-
приложение на базе АИС «Трансплантология» 
(свидетельство о регистрации программы для 
ЭВМ №2017661583). 

Система внедрена в работу Самарского 
центра трансплантации органов и тканей, 
что позволило оказать достоверное влия-
ние на выживаемость пациентов и транс-
плантатов [1]. Так, годичная выживаемость 
трансплантатов изменилась с 91% до 97%, 
трехгодичная с 75% до 82% [2]. Повысилась 
суммарная оценка качества жизни пациен-
тов (KDQOL, на 6,8% в среднем по всем шка-
лам), отмечен положительный экономиче-
ский эффект [2].

Разработка систем содействию принятия 
решения в клинической трансплантологии, 
основанных на технологиях машинного обу-
чения, является перспективной и эффектив-
ной. Их внедрение имеет значимый социаль-
но-экономический эффект.
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По данным Всемирной организации здра-
воохранения, количество супружеских пар, 
сталкивающихся с бесплодием, составляет в 
среднем 15%, а в некоторых регионах России 
достигает 20% и не имеет тенденции к сни-
жению. Это является одной из приоритетных 
проблем современного общества и государ-
ства. По данным коллектива авторов Научно-
го центра акушерства, гинекологии и перина-
тологии им. В.И. Кулакова в 42,6-65,3% случаев 
бесплодие в браке обусловлено нарушением 
репродуктивной функции женщины, в 27,7  – 
48,4% – нарушениями у обоих супругов, в ряде 
случаев причина бесплодия остается не выяс-
ненной[1,2,3 ].

Целью нашей работы является изучение 
факторов, влияющих на репродуктивное здо-
ровье женщин с диагнозом «бесплодие», а так-
же роли генетических факторов в формирова-
нии репродуктивного здоровья женщин.

В рамках данного исследования было 
проанализировано 34 медицинские карты 
женщин, пациенток клиники «Мать и дитя». 
Проводилось исследование разных типов 
женского бесплодия, соответствующих МКБ. 
Оценивались такие показатели, как возраст, 
продолжительность заболевания, гормональ-
ный фон, кариотип (при наличии данных о 
проведении теста) и семейный анамнез (с це-
лью выявления генетической обусловленно-
сти изучаемой патологии).

На основе полученных данных исследова-
лась корреляция женского бесплодия с нали-
чием генетических заболеваний. Было обна-
ружено, что у близких родственников 32,35% 
женщин, страдающих бесплодием, имелись 
наследственные заболевания. При этом среди 
больных с результатами цитогенетического 

исследования 14,29% имели существенные на-
рушения кариотипа, а у 28,57% выявлены не-
значительные изменения.

Проведенные исследования позволяют 
сделать вывод о том, что у значительной части 
больных существует генетическая обусловлен-
ность нарушения репродуктивной функции. В 
связи с этим актуальным является проведение 
генетических исследований на ранних этапах 
планирования беременности. Несомненно, 
что существуют разнообразные причины жен-
ского бесплодия и большое количество факто-
ров, вызывающих его. В связи с этим в рамках 
данного исследования планируется провести 
также анализ медицинских карт женщин без 
наследственно отягощенного анамнеза и срав-
нить полученные статистические данные. Это 
позволит более объективно оценить роль ге-
нетического фактора в возникновении жен-
ского бесплодия.
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Сердечно–сосудистые заболевания зани-
мают первое место в структуре смертности 
населения в экономически развитых странах. 
Среди этой группы патологии ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) является причиной по-
ловины всех случаев смерти больных с карди-
оваскулярной патологией. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения 
ежегодно в мире от ИБС погибают более 7 
млн. человек [1]. Основой профилактики это-
го заболевания среди населения является кор-
рекция управляемых факторов риска, то есть 
параметров, способствующие развитию, про-
грессированию и неблагоприятному исходу 
заболевания [2]. 

Целью исследования было оценить рас-
пространённость ИБС среди взрослого на-
селения и факторов риска развития этого 
заболевания в Приволжском Федеральном 
Округе.

Был проведён анализ официальных стати-
стических данным Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации за 2014-2016 годы [3].

По данным Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации распространён-
ность ИБС в 20016 году составляла 6499,2 на 100 
тысяч взрослого населения, что на 1,5% выше, 
чем в 2014 году. В Приволжском Федеральной 
Округе (ПФО) так же отмечена динамика ро-
ста распространённости этого заболевания с 
6262,9 до 6466,2 на 100 тысяч населения (рост 
составил 3,2%). Из ближайших регионов ПФО 
наибольшая распространённость ИБС отмеча-
ется в Саратовской области: 8036,4 на 100 тысяч 
в 2014 году, 8168,8 – в 2015 году, 8261,1- в 2016 
году. Основными факторами риска развития 
ИБС являются гипертоническая болезнь (ГБ), 
сахарный диабет (СД) и ожирение. Анализ ста-
тистических данных показал, что в ПФО забо-
леваемость ГБ составляла в 2014 году 10261,2, 

в 2015 году 11003,3 и в 2016 году 11621,0 на 100 
тысяч населения, что в среднем на 18% выше, 
чем по РФ. По распространённости ГБ среди 
взрослого населения Самарская область опе-
режает Ульяновскую и Саратовскую области – 
11946,6, 11375,8 и 11034,3 случаев на 100 тысяч 
взрослого населения в 2016 году. Так же высо-
кая заболеваемость среди регионов ПФО отме-
чалась сахарным диабетом (4553,3 на 100 тысяч 
населения в 2016 году) и ожирением (1861,3 
на 100 тысяч населения в 2016 году), что выше 
средне российского показателя на 26 и 56% со-
ответственно.

Таким образом, имеет место значительная 
заболеваемость ИБС среди взрослого населе-
ния РФ. Высокую распространённость в Са-
марской области имеют и факторы риска раз-
вития ишемической болезни сердца, особенно 
гипертоническая болезнь с преимуществен-
ным поражением сердца. Эти данные указы-
вают на необходимость повышения уровня 
осведомлённости населения о факторах риска 
ИБ для их коррекции.
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В последние годы в акушерстве наблю-
дается увеличение частоты индукции родов. 
Данная тенденция обуславливает необходи-
мость оптимизации подходов к подготовке 
шейки матки к родовозбуждению, а также 
создание алгоритмов их проведения. В насто-
ящее время для проведения медикаментозной 
преиндукции и индукции родов можно при-
менять антигестаген – Мифепристон.

Целью исследования являлась оценка эф-
фективности применения Мифепристона при 
различном исходном состоянии родовых пу-
тей у беременных с различным акушерским 
анамнезом, а также особенностей течения ро-
дов после использования препарата.

Поставленные задачи включали в себя: 
сравнение действия Мифепристона на не-
зрелую и недостаточно зрелую шейку мат-
ки, оценку влияния Мифепристона на шейку 
матки у женщин с дородовым излитием око-
лоплодных вод и целом плодном пузыре, вы-
явление влияния Мифепристона на плод и на 
течение послеродового периода.

Проанализировав 30 историй родов, мы 
выявили, что все роженицы с незрелой шейкой 
матки принимали Мифепристон двухкратно с 
интервалом 24 часа. 17 роженицам с созреваю-
щей шейкой матки назначался Мифепристон 1 
раз и 4 роженицам – дважды.

У 17 (56,6 %) беременных произошло до-
родовое излитие околоплодных вод, из них 2 
женщинам назначался Мифепристон в коли-
честве 2 таблетки и 15-ти  – 1 таблетка. У 13 
(43,4%) беременных был целый плодный пу-

зырь. 1 таблетка Мифепристона назначалась 2 
женщинам, 2 таблетки – 11.

Масса новорожденных варьировала от 2 
360 до 4 180 гр. Перинатальных потерь не было. 
Большинство детей – 28 (93,3%) – родилось в 
удовлетворительном состоянии с оценкой по 
шкале Апгар 8 баллов на первой минуте.

Благоприятным исходом родов для матери 
является отсутствие материнского травматиз-
ма. По нашим данным, разрывы шейки матки 
1-й степени отмечались у 4 беременных (13,3%). 
16 родильниц после самопроизвольных родов 
выписаны на 3–4-е сутки,8 на 5-6; 5 родильниц 
после операции кесарево сечение выписаны на 
5–6 сутки и 1 на 3-4. Септических осложнений 
послеродового периода выявлено небыло.

Положительный эффект лучше достигается 
при воздействии на недостаточно зрелую шейку 
матки. Применение Мифепристона при дородо-
вом излитии околоплодных вод более эффектив-
но, чем при целом плодном пузыре. Признаков 
ухудшения внутриутробного состояния плода ни 
в одном случае не выявлено. Благоприятное те-
чение послеродового периода и низкий процент 
послеродовых осложнений могут говорить об от-
сутствии отрицательного влияния Мифепристо-
на на инволютивные процессы в миометрии.
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Сегодня особо актуальна проблема здоро-
вья студентов – медиков, так как это особый со-

циальный слой населения, объединенный одним 
возрастом, условиями, выбранной профессией. 
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Провести сравнительный анализ стомато-
логического статуса студентов 2 курса ФГБОУ 
ВО Казанский ГМУ Минздрава России. 

На базе структурного подразделения 
ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава Рос-
сии Стоматологическая поликлиника в рамках 
ежегодного профилактического осмотра сту-
дентов были отобраны студенты факультетов 
2-ого курса стоматологического, лечебного, 
педиатрического и медико-профилактического 
факультетов. У всех исследуемых определялся 
стоматологический статус при помощи основ-
ных, а также дополнительных методов обсле-
дования, таких как, онкоскрининг системой 
«Визилайт плюс» с «ТиБлю», КЛКТ. Для срав-
нительного анализа полученные данные срав-
нивались с результатами профилактического 
стоматологического осмотра, проводимого 
ранее (данные амбулаторных карт стоматоло-
гического больного, сентябрь, 2015г.). Выборка 
осуществлялась простым случайным методом. 

Анализ результатов профилактических 
осмотров показал, что распространенность 
кариеса среди студентов всех факультетов до-
статочно высока и составляет в среднем 94,02 
± 0,46 %. Интенсивность кариеса составила в 
среднем 6,83 ± 0,31 %. Однако, выявлено, что 
наиболее высокую интенсивность кариеса 
имеют студенты педиатрического факультета 
(7,28±0,39), наименьшую – стоматологическо-
го (5,91±0,25). Гигиеническое состояние оце-
нивалось в среднем как «удовлетворительное». 
Воспалительные заболевания тканей пародон-
та определялись в 21,1 ± 0,58 % случаев (по дан-
ным индекса PMA). Патологический прикус 
имеют 24,55 % студентов лечебного, 13,64 % – 
студентов педиатрического, 14,55 %  – студен-
ты медико-профилактического, 10,31 % – сто-

матологического факультетов. Пациентам, 
которым 1-ый этап онкоскрининга был прове-
ден по данным анкеты (4 человека) – результат 
был отрицательным (свечение в 0 баллов). У 
пациентов по данным анамнеза (8 человек) – 
носителей вируса простого герпеса и с изме-
нениями на границе слизистой рта и красной 
каймы губ – свечение в 1 и 2 баллов. И у трех 
пациентов  – интенсивность свечения в 3- 4 
балла. У студентов всех факультетов высокий 
уровень распространенности, активности ка-
риеса, что указывает на необходимость прове-
дения вторичной и третичной профилактики. 
При сравнении результатов 2015-2016  г., вы-
явлено, что количество пораженных кариесом 
зубов у студентов возрастает, что может быть 
связано с ухудшением индивидуальной гигие-
ны рта. Использование КЛКТ и онкоскринин-
га в рамках профилактического стоматологи-
ческого осмотра позволяет не только выявить 
пациентов «группы риска», но и полностью 
диагностировать состояние челюстно-лице-
вой области. 

Список литературы:
1. Чижов Ю.В. Сравнительная характери-

стика некоторых параметров стоматологиче-
ского здоровья студентов Института Стома-
тологии КРАСГМУ по данным профилакти-
ческого осмотра / Ю.В. Чижиков // Сибирское 
медицинское обозрение.  – 2013.  – №5(83).  – 
С. 101-103.

2. Смирнова Ю. Изучение распространен-
ности предраковых заболеваний слизистой 
оболочки рта на основании использования 
скрининговых методов диагностики / Кафе-
дра. Стоматологическое образование. – 2013. – 
№ 46. – С. 36-38.

ВЛИЯНИЕ ГЛЮКОЗЫ НА ПОКАЗАТЕЛИ БИОХИМИЧЕСКОГО 
АНАЛИЗА КРОВИ В ЭКСПЕРИМЕНТАХ IN VITRO

И.А. Меженкова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра фундаментальной и клинической биохимии с лабораторной диагностикой
Научный руководитель: к.м.н., доцент О.А. Балдина

Клиническая лабораторная диагности-
ка занимает первое место по частоте исполь-
зования среди других методов диагностики. 
Несмотря на их высокую чувствительность и 
специфичность, существует проблема диагно-

стических ошибок на различных этапах иссле-
дования. Доказанными причинами влияния 
на результат исследования являются лекар-
ственные и диагностические препараты, эндо-
генные метаболиты присутствующие в реак-
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ционной смеси в момент лабораторного иссле-
дования. Однако неизвестно влияние такого 
распространенного соединения эндогенного и 
экзогенного происхождения, как глюкоза [1].

Поэтому целью нашего исследования яв-
ляется выявление возможных отклонений ре-
зультатов биохимического анализа крови от 
истинных значений в условиях гипергликемии 
in vitro и зависимости данных изменений от 
группы исследуемой крови.

В ходе исследования нами были использо-
ваны 80 образцов плазмы с 0(I)-AB(IV) груп-
пами крови, где уровень глюкозы в среднем 
составлял 4,7 ммоль/л Гипергликемия in vitro 
создавалась при помощи 5% р-ра глюкозы для 
достижения значений глюкозы в опыте №1  – 
20±0,34ммоль/л и опыте №2 – 46±0,63 ммоль/л. 
В качестве контрольного добавляемого рас-
твора использовался 0,9% р-р NaCl, в коли-
честве, эквивалентном добавляемому раство-
ру глюкозы в опытных группах. Определение 
показателей биохимического анализа крови 
осуществлялось при помощи биохимического 
анализатора HITACHI 902 и набора реактивов 
«Вектор-Бест». Анализ полученных результа-
тов и статистический расчёт проводился при 
помощи программного обеспечения Microsoft  
Offi  ce Exel 2007 и Statistica 6.0.

В ходе исследования были получены сле-
дующие результаты: в опыте №1 в образцах 
I  группы крови отмечаются повышение ак-
тивности АсАт (11,72%), концентрации креа-
тинина (19,29%). Для образцов II группы кро-
ви характерны увеличение активности АсАт 
(14,29%), АлАт (22,18%), мочевины (17,66), 
креатинина (26,14%). В образцах III группы 

крови наблюдается повышение АлАт (28,87%), 
АсАт (16,67), мочевины (15,22%), креатини-
на (13,25%). Для образцов IV группы крови 
характерно повышение концентрации креа-
тинина (23,55%). Для опыта №2 характерны 
более существенные изменения показателей 
биохимического анализа крови: в I группе 
крови отмечается повышение общего били-
рубина (10,2%), мочевины (11,2%), креатини-
на (48,6%), снижение активности ферментов 
(АлАт  – 19,48%, АсАт  – 16,74%). В образцах 
II группы крови также отмечается снижение 
активности АлАт (21,37%), АсАт (21,86%), уве-
личение концентрации общего билирубина 
(13,25%) и креатинина (58,19%). В образцах III 
группы крови наблюдалось повышение актив-
ности АсАт (13,03%), концентрации креатини-
на (44, 19%), снижение концентрации мочеви-
ны (13,62%). Для IV группы крови характерно 
повышение концентрации общего билируби-
на (12,41%), мочевины (32,4%), креатинина 
(55,24%).

Таким образом, глюкоза может выступать 
интерферентом, т.е. веществом, которое кли-
нически значимо (на 10% и более) изменяет 
концентрацию аналита, причём для каждой из 
групп крови специфично изменение опреде-
лённых показателей биохимического анализа 
крови при повышенном уровне глюкозы.
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Хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) является распространенным синдромом 
в клинической практике, встречаясь у 7% насе-
ления России. При этом, клинически выражен-
ную ХСН имеют 4,5%, а терминальную – 2,1% 
населения. В развитии и прогрессировании 

данного синдрома принимают участие факто-
ры воспаления, окислительного стресса, дис-
функции левого желудочка и многие другие [1]. 
Как известно, факторами, способствующими 
развитию данного синдрома является арте-
риальная гипертензия, ишемическая болезнь 
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сердца, в том числе перенесенный острый ин-
фаркт миокарда, хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ), сахарный диабет, пере-
несенное острое нарушение мозгового крово-
обращения, пороки сердца, миокардиты, кар-
диомиопатии и другие. Одним из фактором, 
значимо утяжеляющим течение ХСН, является 
фибрилляция предсердий, которая, в свою оче-
редь, значительно увеличивает риск развития 
тромбоза ушка левого предсердия и ишеми-
ческого инсульта [2,3]. ХОБЛ обуславливает 
до 13% случаев развития этого синдрома [4], 
однако необходимость исследования функции 
внешнего дыхания у пациентов с ХСН и ее про-
гностическое значение не подтверждены и тре-
бует дальнейшего изучения.

Исследование посвящено изучению взаи-
мосвязь между показателями функции внеш-
него дыхания и прогрессированием ХСН у па-
циентов кардиологического профиля.

В исследование включено 80 пациентов 
с ХСН, поступивших в кардиологическое от-
деление клиники пропедевтической терапии 
СамГМУ за период с 2016 по 2017 годы. У всех 
пациентов проводилась трансторакальная 
эхокардиография (ЭХОКГ) c помощью ультра-
звукового сканера Logiq 7 и спирометрия на 
приборе SPIROLAB III. Оценивались показа-
тели функции внешнего дыхания, такие как 
индекс Тиффно, объем форсированного вы-
доха за 1 секунду, форсированная жизненная 
емкость легких, средняя объемная скорость 
25-75%, пиковая объемная скорость. По дан-
ным ЭХОКГ оценивалась фракция изгнания 
левого желудочка, конечно-диастолический и 

систолические объемы, нарушения регионар-
ной сократимости левого желудочка, размеры 
правых камер сердца.

В ходе исследования у пациентов карди-
ологического профиля выявлены показатели 
функции внешнего дыхания, ассоциирован-
ные с прогрессированием хронической сер-
дечной недостаточности.
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Аневризмы являются основной причиной 
нетравматического субарахноидального крово-
излияния – до 75-80% всех случаев, что связано 
с высокой смертностью, частой инвалидизацией 
больных, вопросами диагностики и лечения [1].

Этиология аневризм головного мозга 
полностью не изучена, невзирая на то, что из-

учению природы их возникновения посвяще-
но большое число исследований. Аневризмы 
сосудов головного мозга относятся к полиэ-
тиологическим заболеваниям. Причинами их 
развития могут быть генетические и гемоди-
намические факторы, а также патология со-
единительной [2]. 
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Ежегодно на территории Российской Фе-
дерации инсульты развиваются у 450 000 жи-
телей. 16% всех интракраниальных кровоиз-
лияний приходится на субарахноидальные. 
Основной причиной кровотечения в подпау-
тинное пространство головного мозга являет-
ся разрыв аневризм, который возникает в 85% 
случаев, и имеет чаще всего неблагоприятный 
прогноз, тем более, что кровоизлияния носят 
рецидивирующий характер [2].

Аневризмы обнаруживаются с одинако-
вой частотой как у мужчин, так и у женщин 
[3]. Средний возраст данной патологии со-
ставляет 35–65 лет [2]. Встречаемость анев-
ризм у детей колеблется от 0,2 до 7,9% [2]. 
Наибольшее число артериальных аневризм 
встречается в бассейне внутренней сонной 
артерии (85–90%). Аневризмы чаще распола-
гаются в месте отхождения ветвей от артерии 
или в области её изгибов, так как эти участки 
испытывают максимальное гемодинамиче-
ское воздействие. Множественные аневризмы 
встречаются в 20% случаев и являются причи-
ной повторных кровоизлияний [2]. 

Для выявления аневризм применяют ком-
пьютерно-томографическую, магнитно-резо-
нансную или церебральную ангиографию. С 
помощью этих методов исследования можно 
определить все особенности строения анев-
ризмы: величину, форму шейки, направление 
купола, наличие дивертикулов или кальциноз. 

В задачи исследования входило сопостав-
ление популяционных факторов, изучение 
сопутствующих заболеваний, морфометрии 
аневризм (размеры купола, шейки, их соотно-

шение), а также выявление корреляции между 
локализацией аневризмы и частотой разрыва. 
В нашем исследовании выявлена статистиче-
ски значимая взаимосвязь между полом паци-
ентов и факта разрыва аневризмы. У мужчин 
разрыв аневризмы возникал чаще. По данным 
литературы, женщины в период менопаузы 
имеют более неблагоприятное значение в про-
гнозировании течения аневризм головного 
мозга, что, вероятно, связано со снижением 
уровня женских половых гормонов, которые 
влияют на синтез коллагена в сосудистой стен-
ке [4]. При сопоставлении структуры аневризм 
с разрывом у мужчин более часто встречалась 
локализация на ПСА, у женщин – на ВСА.
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Смерть в той или иной форме присутству-
ет в жизни любого человека. Смерть приобре-
тает реальные черты при потере или скором 
умирании близких и осознается как неизбеж-
ность, когда сам человек оказывается на поро-
ге жизни и смерти. Проблема смерти является 
универсальной и фундаментальной, посколь-

ку касается каждого человека, независимо 
от его половой, национальной, социальной и 
культурной принадлежности. Есть группы лю-
дей, которые видят смерть значительно чаще 
других по роду своей профессиональной дея-
тельности. Это спасатели, полицейские, работ-
ники реанимационных отделений и хосписов. 
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Подобная близость к смерти не может не на-
кладывать своего отпечатка на их собственное 
видение умирания, на их отношение к смерти. 

Актуальность исследования проблем про-
фессиональной дезадаптации сотрудников 
реанимационных отделений определяется 
тем, что их психическое состояние способно 
значимо влиять на качество оказываемой па-
циентам помощи, профессиональное долголе-
тие, уровень авторитета специальности, про-
фессиональный рост. Особую актуальность 
имеют исследования отношения к смерти со-
трудников отделений реанимации.

В исследовании приняли участие 50 вра-
чей и медицинских сестер отделения анесте-
зиологии и реаниматологии со стажем про-
фессиональной деятельности не менее 5 лет. 
Исследование осуществлялось при помощи 
авторской анкеты, методики «Отношение к 
смерти» П. Вонга. 

По результатам анкетирования было вы-
явлено, что наиболее психотравмирующими 
факторами для обследуемых являются смерть 
пациентов (особенно молодых или идущих 
на поправку), общение с родственниками 
умерших, идентификация себя или своих род-
ственников с умершими пациентами, страх 
потерять близких, невозможность избавиться 
от навязчивых мыслей о смерти. Среди раз-
новидностей отношения к смерти у врачей и 
медицинских сестер отделения реанимации на 
первом месте страх смерти (36%), на втором – 

избегание мыслей или разговоров о смерти 
(28%), на третьем  – нейтральное отношение 
к смерти – уверенность в том, что смерть яв-
ляется неизбежной частью жизни (20%). По-
лученные результаты свидетельствуют о том, 
что у сотрудников отделений реанимации от-
ношение к смерти является психотравмирую-
щим моментом и требует оказания психологи-
ческой помощи.
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Транспозиция магистральных сосудов 
наиболее часто встречающийся врожденный 
порок сердца после тетрады Фалло среди «си-
них» пороков, при этом это наиболее частый 
порок, сопровождающийся у новорожденных 
цианозом и недостаточностью кровообраще-
ния, что без операционного вмешательства 
приводит к смерти [1].

Транспозиция магистральных сосудов  – 
врожденный порок сердца, при котором два 

основных магистральных ствола расположены 
аномально: аорта исходит из морфологически 
правого (венозного) желудочка, а легочный 
ствол из морфологически левого (артериально-
го) желудочка. При этом атриовентрикулярные 
клапаны сформированы и лоцируются правиль-
но, полые вены нормально впадают в правое 
предсердие, легочные вены – в левое. В результа-
те создаются два разобщенных круга кровообра-
щения [1]. У детей без сопутствующих анома-
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лий, с интактной межжелудочковой перегород-
кой смерть наступает в раннем младенческом 
возрасте – через несколько дней после закрытия 
открытого артериального протока [2].

Целью работы является анализ и рассмо-
трение различных методов хирургической 
коррекции и лечения транспозиции маги-
стральных сосудов при различных сопутству-
ющих аномалиях сердца, анализ результатов 
хирургического лечения.

Из всех поступивших (45 новорожден-
ных) за период 2012-2016 год в СОККД было 
прооперировано 43 (96%). Двое новорож-
денных умерли без операции из-за наличия 
тяжелой сопутствующей патологии несовме-
стимой с жизнью. Среди прооперированных 
выявлено 5 летальных случаев (11,6%), ново-
рожденные умерли во время операции из-за 
наличия тяжелых сопутствующих аномалий 
и из-за развития полиорганной недостаточно-
сти. Операция – артериальное переключение с 
реимплантацией коронарных артерий в неоа-
орту (операция Жатене). При наличии дефек-
та межжелудочковой перегородки выполняют 
операцию артериального переключения с ре-
имплантацией коронарных артерий в неоа-
орту и пластику дефекта заплатой из аутопе-
рикарда, ксеноперикарда или синтетической 
заплатой [2]. Данная операция выполнялась 
у 8 новорожденных (18,6%). При транспози-
ции магистральных сосудов, сочетающейся 
с дефектом межжелудочковой перегородки, 
со стенозом легочной артерии или с коаркта-
цией аорты выполняют операцию Растелли 

и операцию Никайдо. Также существует пал-
лиативная операция  – процедура Рашкинда 
(баллонная атриосептостомия), заключающа-
яся во введении катетера в правое предсердие 
и разрыва и/или расширения овального окна 
[2]. Данная процедура выполнялась у 4 ново-
рожденных (9%) для отсрочки оперативного 
вмешательства. Необходимо отметить, что 
всем детям до операции вводили простаглан-
дин Е1 для предупреждения закрытия откры-
того артериального протока.

Таким образом, транспозиция маги-
стральных сосудов  – тяжелый врожденный 
порок сердца, приводящий к смерти без опе-
рационного вмешательства, поэтому необхо-
димо отметить важность ранней диагностики 
данного порока. Оперативное лечение зависит 
от наличия сопутствующих аномалий сердца, 
которые чаще всего являются компенсаторны-
ми. Необходимо длительное наблюдение после 
операции с целью выявления возможных по-
слеоперационных осложнений и посещение 
кардиолога не менее одного раза в полгода с 3 
лет после проведения операционного вмеша-
тельства пожизненно.
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ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ ВПЧ-АССОЦИИРОВАННЫХ 
ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ
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Самарский государственный медицинский университет
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Несмотря на «визуальную» локализацию 
и наличие сформировавшихся классических 
подходов в профилактике, диагностике и ле-
чении рака шейки матки, данное заболевание 
остается актуальной проблемой онкогине-
кологии. В структуре заболеваемости злока-
чественными новообразованиями женского 
населения России рак шейки матки занимает 

6 место [1]. В 20% случаев рак шейки матки 
развивается на фоне дисплазии, основным 
этиологическим фактором которой являются 
вирусы папилломы человека онкогенных се-
ротипов №16, 18, 33, 35 [2]. 

Целью исследования является оценка 
клинической эффективности метода фото-
динамической терапии в комбинированном 
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лечении ВПЧ-ассоциированных предраковых 
заболеваний шейки матки. 

Был проведен ретроспективный анализ 
результатов лечения предраковых заболева-
ний шейки матки за 2013-2016 гг. В контроль-
ную группу исследования входило 51 пациент-
ка с клиническим диагнозом CIN II, CIN III, 
которым проводилось лечение методом диа-
термокоагуляции. Основная группа включала 
в себя 37 пациенток, которым проводилась 
лечение методом фотодинамической терапии 
после диатермокоагуляции. В план обследова-
ния обеих групп пациенток входило кольпо-
скопическое и гистологическое исследования 
после проведенного лечения. 

В результате исследования было выявле-
но, что по данным гистологического исследо-
вания через 6 месяцев после лечения в кон-
трольной группе отмечалась регрессия забо-
левания у 37 (72%) больных и 14 (28%) случаев 
прогрессии. В основной группе у пациенток 
при гистологическом контроле лечения через 
6 месяцев отмечалась стойкая регрессия у 31 
(84%) больной и 6 (16%) случаев прогрессии 
(р < 0,05). В контрольной группе исследования 
при наблюдении за репаративными процесса-
ми шейки матки срок завершения эпителиза-
ции составил 49 ± 0,8 дней, в основной группе 
через 35 ± 0,7 дней (p < 0,05). При этом в дан-
ной группе отмечалось формирование тонко-
го струпа в зоне облучения уже через 24 часа 

после процедуры. В группе контроля отмеча-
лась достоверно более высокая частота ослож-
нений. У 7 (13%) пациенток был выражен бо-
левой синдром, у 2 (4%) женщин отмечались 
кровотечения, в 3 (6%) случаях наблюдался 
посткоагуляционный синдром. В основной 
группе у 2 (5%) пациенток наблюдалось повы-
шение температуры тела, у 3 (8%) женщин на-
блюдался кратковременный болевой синдром 
(p < 0,05).

Таким образом, применение фотодина-
мической терапии в комбинированном лече-
нии ВПЧ-ассоциированных предраковых за-
болеваний шейки матки позволяет значимо 
снизить риск прогрессии заболевания, число 
осложнений и уменьшить срок эпителизации 
шейки матки по сравнению с изолированным 
использованием метода диатермокоагуляции. 

Список литературы:
1. Каприн А.Д., Старинский В.В., Петро-

ва Г.В. Злокачественные новообразования в 
России в 2016 году (заболеваемость и смерт-
ность). – М.: МНИОИ им. П.А. Герцена, 2017. – 
10 с.

2. Никулина И.Е., Иванова Т.В. Обосно-
вание тактики ведения молодых нерожавших 
женщин с патологией шейки матки, ассоции-
рованной с ВПЧ с учетом иммуногистохими-
ческих показателей // Аспирантский вестник 
Поволжья. – 2016. – №1. – С. 33-36. 

ВОПРОСЫ ЛЮМИНЕСЦЕНТНОЙ МИКРОСКОПИИ ПЛОДОВ АНИСА 
ОБЫКНОВЕННОГО ANISUM VULGARE G.

К.Р. Минахметова, Т.М. Азизова 
Самарский государственный медицинский университет 

Кафедра фармакогнозии с ботаникой и основами фитотерапии
МБОУ «Лицей технический им. С.П. Королева»

Научные руководители: к.фарм.н, доцент В.М. Рыжов, ассистент Л.В. Тарасенко 

Анис обыкновенный (Anisum vulgare 
G.) – известное фармакопейное растение се-
мейства зонтичные (Apiaceae L.), повсеместно 
возделываемое в Российской Федерации [2]. 
Вопрос подтверждения подлинности сырья 
имеет важное значение, особенно при стан-
дартизации измельченных плодов аниса в 
составе лекарственных препаратов [3], но в 
настоящее время он решен только для огра-
ниченного количества видов [4]. Люминес-
центный анализ плодов аниса призван выя-

вить характерное свечение тканей в качестве 
селективных признаков, однако в настоящее 
время люминесценция тканей плодов аниса 
не исследована.

Целью настоящей работы является изуче-
ние особенностей люминесцентной микро-
скопии плодов аниса обыкновенного.

Материалом исследования послужили 
плоды аниса обыкновенного ЗАО «Иван-Чай» 
(г. Москва, 2017 г.). Эксперимент проводили 
методом световой микроскопии в проходя-
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щем и отраженном свете на светлом поле в со-
ответствии с требованиями ОФС.1.5.3.0001.15 
ГФ РФ XIII издания [1]. Анализ проводили 
при помощи световых микроскопов марки 
Motic (Корея) при кратности увеличения: ×20, 
×40, ×100, ×400. Также использовался метод 
люминесцентной микроскопии с помощью 
микроскопа Альтами ЛЮМ-2 (Россия) с голу-
бым светофильтром 32 мм. Источником света 
служила высоковольтная ртутная лампа (HBO 
100Вт); спектральный диапазон возбуждения 
люминесценции: 420 нм; 360 нм.

Результаты морфолого-анатомическо-
го образцов ЛРС аниса обыкновенного под-
тверждают ряд литературных данных об 
особенностях морфологического и анатомо-
гистологического строения объекта; люми-
несцентное микроскопирование позволило 
выявить особенности свечения трихом на 
поверхности плодов, механической обкладки 
проводящих пучков, а также эфиромасличных 
канальцев. Полученные данные в дальнейшем 
позволят усовершенствовать раздел «Микро-
скопия» в фармакопейной статье на плоды 
аниса обыкновенного.
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Кафедра госпитальной хирургии
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В последние годы наблюдается неуклон-
ный рост интереса хирургов всего мира к про-
блеме хирургического лечения язвенного ко-
лита (ЯК). Распространенность ЯК достигает 
505 больных на 100 000 населения. Пик забо-
леваемости отмечается между 20 и 30 годами 
жизни[1]. Консервативное лечение тяжёлых 
форм ЯК часто приводит к неудовлетвори-
тельным результатам. Более 20% пациентов 
нуждаются в хирургическом лечении, леталь-
ность достигает 30% [2]. Золотым стандартом 
до 2000 года считалась колпроктэктомия с по-
стоянной илеостомой, что, несомненно, сни-
жает качество жизни больных. Формирование 
тонкокишечного J-образного резервуара и 
илеоректального анастомоза, как альтернати-
ва постоянной илеостомии, позволяет восста-
новить у больных анальную дефекацию. Вос-

становление анальной дефекации может быть 
произведено как одномоментно, так и много-
этапно.

Целью данного исследования является ана-
лиз результатов хирургического лечения боль-
ных с тяжёлым течением язвенного колита.

На базе отделения колопроктологии кли-
ник СамГМУ с 12.2012 по 12.2017 хирургиче-
скому лечению подверглись 50 больных ЯК. 
Тяжёлое течение заболевания определяли на 
основании критериев Truelove и Witts. Возраст 
прооперированных больных от 19 до 54 лет. 
Колпроктэктомия с илеостомой по Бруку вы-
полнялась 23/50 (46%); колэктомия с прямым 
илеоректальным анастомозом- 3 (6%), субто-
тальная колэктомия по экстренным показани-
ям у 3 (6%), правостороняя гемиколэктомия, 
после левосторонней  – 1 (2%), Одноментная 
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колпроктэктомия с J- резервуаром, илеорек-
тальным анастомозом и превентивной иле-
остомой выполнялась 12 (24%). Колэктомия 
с сохранением культи прямой кишки и илео-
стомой, как первый этап многоэтапного вос-
становления анальной дефекации. выполнял-
ся 7 (14%), одному из которых сформирован 
J- резервуар. Общая летальность- 5 пациентов 
(11%). В группе сформированных резервуаров 
(N=13) послеоперационные осложнения на-
блюдались у 9 пациентов (69,2%). Однако, у 8/9 
(89%) осложнения были устранены консерва-
тивно. Восстановление анальной дефекации, 
путем ушивания временной илеостомы, про-
ведено 10/13 (76,9%). 1 пациент отказался от 
восстановления, 1- восстановление планиру-
ется, 1- летальный исход. Данные пациенты не 
учитывались в анализе отдалённых результа-
тов. Отдалённый неблагоприятный результат 
наблюдался у 1/10 пациента (10%), которому 
выполнено отключение резервуара и форми-
рование пожизненной илеостомы, вследствие 
несостоятельности илеоректального анасто-
моза и длительного перитонита. 

Таким образом, частота удовлетворительно 
функционирующих резервуаров и неблагоприят-
ных исходов в исследуемой группе (N=10) соста-
вила 90% и 10%, что, несмотря на малую выборку 
в группе, можно считать положительным резуль-
татом. Формирование тонкокишечного J- образ-
ного резервуара может сопровождаться высоким 
процентом послеоперационных осложнений, од-
нако, при своевременной диагностике которых, 
удаётся устранить и добиться дальнейшего вос-
становления анальной дефекации. 
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До настоящего времени одной из актуаль-
ных проблем современной хирургии гепато-
панкреатодуоденальной зоны остается диагно-
стика и лечение синдрома Мириззи. Данный 
синдром встречается с частотой от 0,05% до 
2,7% среди больных холелитиазом. Синдром 
Мириззи (СМ) следует считать осложнением 
желчнокаменной болезни, первоначальным 
морфологическим признаком которого явля-
ется сдавление проксимального отдела общего 
желчного протока, завершающееся формиро-
ванием рубцовой стриктуры или образованием 
холецистохоледохеального свища [1,2].

Целью работы является анализ результа-
тов диагностики и лечения пациентов с син-
дромом Мириззи.

В отделениях общей хирургии клиники го-
спитальной хирургии СамГМУ и хирургическо-
го отделения №4 ГБУЗ СО Самарской городской 

больницы №8 за период 2013-2017 гг. оперирова-
но 12 пациентов с синдромом Мириззи. Мужчин 
было 8, женщин – 4 человека, средний возраст 
составил 56,6+ 6,42 года. В возрасте до 60 лет – 10 
(82,8%) человек, что соответствует трудоспособ-
ному возрасту. Первый тип синдрома Мириз-
зи выявлен у 4 пациентов, II тип – 2, III тип так 
же – 2 и 4 тип – 4  пациентов. Острый холангит 
был диагносцирован у 6 пациентов, острый хо-
лецистит – 3, у 9 – механическая желтуха, у 6 – I 
тип СМ с холедохолитиазом. Проводились сле-
дующие исследования: эндоскопическая ретро-
градная холангиопанкреатография (ЭРХПГ) – 8 
пациентов, чрескожная чреспеченоная холан-
гиография (ЧЧХ)  – 2 пациентов, магниторезо-
нансная холангиопанкреатография (МРХПГ) – 6 
пациентов. Из 8 ЭРХПГ – 4  синдром Мириззи I 
типа, у 4 – III-IV типа. Все пациенты были опе-
рированы. Наложение гепатикоеюноанастомоза 
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на Ру-петле выполнено у 5 пациентов, ушивание 
гепатикохоледоха на Т – образном дренаже у 7 
пациентов. Осложнений и летальных исходов не 
зафиксировано. 

Таким образом, предоперационное обсле-
дование позволяет выявить синдром Мириззи 
до операции у 9 из 12 больных, что способ-
ствует выбору оптимальной оперативной кор-
рекции и достижению удовлетворительных 
послеоперационных результатов.
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На первый взгляд, студенчество, является 
наиболее здоровой частью населения, уровень 
развития большинства физических и психофи-
зиологических показателей в студенческом воз-
расте достигает максимума. А сами студенты не 
допускают мысли о возможности серьезных от-
клонений состояния здоровья в их возрасте. Но, 
как показывает статистика мониторинга здоро-
вья населения, проблема здоровья студентов ста-
новится все более актуальной[1,2]. Это обуслов-
лено тем, что в числе ценностных ориентаций 
молодежи здоровье вообще не выделяется, или 
рассматривается как причина, препятствующая 
полному использованию возможностей досуга.

Образ жизни зависит от многих факторов, 
но больше всего от самого индивида, его куль-
туры. Имеются данные, что большая часть 
молодежи (включая студентов) студентов не 
имеет четкого представления о здоровом об-
разе жизни (ЗОЖ), о социальной значимости 
его, поэтому не воспитывают у себя волевого 
должного настроя на повышение уровня сво-
его здоровья. Негативные тенденции образа 
жизни усугубляются в виде проявления пьян-
ства, табакокурения, наркомании, интернет-
зависимости и других аддикций[3].

Цель работы  – изучить влияние образа 
жизни студентов-первокурсников на их адап-
тацию к обучению в вузе. 

Для достижения поставленной цели пла-
нируется использовать методы анкетирова-
ния, хронометраж режима дня, тестирование 
с использованием авторских опросников. 

Ожидается, что соблюдение здорового об-
раза жизни позволит адаптационно-компен-
саторным механизмам успешнее справиться с 
учебой на первом курсе, а сформированность 
системообразующей установки на освоение 
и ведение ЗОЖ с позитивным результатом 
(укрепление здоровья, совершенствование 
личностных качеств и свойств, успешность в 
учебной деятельности).
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Современная медицинская сестра пере-
стает быть просто помощником врача, меха-
нически выполняя его назначения. Высоко-
квалифицированная практикующая сестра 
должна иметь достаточно знаний и навыков, 
а также уверенности, чтобы планировать, осу-
ществлять и оценивать уход, отвечающий по-
требностям отдельного пациента. В ГБПОУ 
«СМГК» проведено исследование с целью 
выявления особенностей профессиональной 
деятельности медицинской сестры отделения 
реанимации и интенсивной терапии.

Предмет исследования  – деятельность 
медицинских сестер отделения реанимации и 
интенсивной терапии. Объекты исследования: 
статистические отчеты работы отделения ре-
анимации и интенсивной терапии ГБУЗ СО 
«Сызранская ЦГБ», медицинские сестры от-
деления реанимации и интенсивной терапии 
ГБУЗ СО «Сызранская ЦГБ». Использованы 
следующие методы исследования: общетеоре-
тический, статистический, социологический, 
наблюдение, аналитический.

На первом этапе исследования был прове-
ден анализ статистических данных отделения 
реанимации и интенсивной терапии за пери-
од с 2014г. по 2016 г. По результатам которого, 
выявлено увеличение поступающих пациен-
тов в отделение реанимации и интенсивной 
терапии. Также проанализирована нозология 
пациентов отделения реанимации и интен-
сивной терапии за период с 2014г. по 2016 г. 
На втором этапе исследовательской работы 
было проведено анкетирование медицинских 
сестер отделения реанимации и интенсивной 
терапии ГБУЗ СО «Сызранская ЦГБ». В анке-
тировании приняли участие 29 медицинских 
сестер. По результатам анкетирования в отде-
лении реанимации и интенсивной терапии ра-
ботают специалисты от 26 до 50 лет. Из всего 
рабочего времени 86% уходит на оформление 
медицинской документации и лишь 52% на 
общение с пациентом. На вопрос «Удовлетво-

рены ли Вы условиями труда?» медицинские 
сестры отделения реанимации и интенсивной 
терапии ответили 24 человека (83%) ответи-
ли « нет», 5 человека (17%) «не полностью». 
Медицинские сестра отделения реанимации 
и интенсивной терапии повышают свою ква-
лификацию: курсами усовершенствования 20 
человек (69%), чтением медицинской литера-
туры 29 человек (100%) и участием в сестрин-
ских конференциях 15 человек (52%).

Третьим этапом стала оценка деятельно-
сти медицинских сестер отделения реанима-
ции и интенсивной терапии по выполнению 
высокотехнологичных манипуляций. Каждая 
из высокотехнологичных манипуляций требу-
ет от медицинских сестер определенных трудо-
затрат, которые различаются по объему. Была 
использована методика И.Г.Грекова, который 
предложил метод расчета объективных пока-
зателей деятельности медицинской сестры. В 
связи с этим было предложено введение по-
нятия сестринская манипуляционная единица 
(СМЕ). Для оценки деятельности сестринской 
службы по сложности и интенсивности нами 
было определено число сестринских манипу-
ляционных единиц, выполненных в течение 3 
месяцев 2017 года.

Таким образом, практическая значимость 
исследования состоит в том, что результаты, 
обобщения и основные выводы способствуют 
более глубокому пониманию роли медицин-
ской сестры отделения реанимации и интен-
сивной терапии. По итогам исследовательской 
работы были подготовлены предложения для 
улучшения качества оказываемой пациентам 
помощи.
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Продолжительность и качество жизни па-
циентов с муковисцидозом во многом опреде-
ляется наличием и тяжестью бронхолегочной 
инфекции. В настоящее время наибольшую 
проблему для терапии представляют пациен-
ты, инфицированные штаммами Burkholderia 
cepacia complex, включающего 19 геномоваров. 
Бактерии данной группы имеют генетическую 
устойчивость к ряду антибактериальных пре-
паратов, а также с легкостью формируют при-
обретенную резистентность. В связи с этим, 
большой интерес представляют лекарствен-
ные растения, которые могут быть основой 
для разработки средств с антимикробной ак-
тивностью. 

Целью работы является изучение воз-
действия ряда растительных экстрактов и 
индивидуальных соединений растительного 
происхождения на биологические свойства 
штаммов Burkholderia cepacia complex. В задачи 
исследования входила оценка бактерицидного 
и бактериостатического эффекта различных 
разведений указанных соединений на данные 
микроорганизмы.

Объектом исследования служили экс-
тракты лекарственных растений и индиви-
дуальные соединения-фитонциды, входящие 
в их состав, а также клинические штаммы 
Burkholderia cepacia complex. 

Исследование проводилось на базе микро-
биологического отдела КДЛ Клиник СамГМУ 
методом двойных серийных разведений в 
микропланшетах для иммунологических ис-
следований с жидкой питательной средой в 
отношении штаммов B. Multivorans и штаммов 
B. cenocepacia, выделенных от пациентов с му-
ковисцидозом Самарской, Ульяновской и Мо-
сковской области. 

В результате эксперимента установлено, 
что все экстракты из растительного сырья про-
явили достаточную антимикробную актив-
ность, совмещая бактерицидный и бактерио-
статический эффектыв различных разведени-
ях. Наилучший бактерицидный эффект на все 
исследованные штаммы оказали эвгенол (до 
разведения 1:256), тимол 10% концентрации 
(до разведения 1:128), эфирное масло чабре-
ца (до разведения 1:64), эфирное масло мяты 
(до разведения 1:64). Самый сильный бакте-
риостатический эффект отмечался у раствора 
лютеолина 0,5% концентрации (до разведения 
1:64) и настойки побегов тополя черного 96% 
концентрации (до разведения 1:32).

Таким образом, очевидна перспектива 
дальнейшей более углубленной оценки дан-
ных лекарственных субстанций как субстрата 
для создания эффективного антимикробного 
препарата для пациентов с муковисцидозом, а 
также возможность изучить другие культиви-
рованные в Российской Федерации виды расте-
ний для расширения спектра таких препаратов.
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Поперечная распластанность переднего 
отдела стопы в Российской Федерации встреча-
ется у 55,2 % женщин и у 38,1% мужчин [1]. В 
настоящее время известно более 400 способов 
коррекции данной деформации, но до сих пор 
окончательно не выработан единый подход к 
ведению пациентов с данной патологией [2].

Целью нашей работы являлось улучшение 
результатов оперативного лечения пациентов 
с поперечным плоскостопием за счёт совер-
шенствования послеоперационного периода. 

Объектом исследования являлись 33 па-
циента, прооперированные по поводу попе-
речного плоскостопия с вальгусным отклоне-
нием первого пальца стопы в отделении трав-
матологии и ортопедии №2 Клиник СамГМУ 
в период с 2015 по 2017г. Все пациенты были 
разделены нами случайным образом на две 
клинические группы. Группу сравнения соста-
вили 16 пациентов, которым в послеопераци-
онном периоде выполнялось наложение гип-
совой повязки на срок 6 недель с полным ис-
ключением нагрузки на оперированную стопу 
[3]. Основную группу составили 17 пациентов, 
использующие послеоперационную ортопеди-
ческую обувь с разгрузкой переднего отдела 
стопы, активизация которых была возможна 
уже на следующий день после операции. Ре-
зультаты оценивали по общепринятой шкале 
AOFAS, данным рентгенографии и функцио-
нальных методов исследования: фотопланто-
графии и электромиографии [4].

В группе сравнения получены следующие 
результаты: «отлично» – 1 человек (6,2%); «хо-
рошо»  – 10 (62,5%); «удовлетворительно»  – 
3 (18,8%); «неудовлетворительно» – 2 (12,5%).

В основной группе получены следующие 
результаты: «отлично»  – 3 человека (17,6%); 
«хорошо» – 12 (70,6%); «удовлетворительно» – 
2 (11,8%); «неудовлетворительно» – 0 (0%).

Проведя сравнительный анализ получен-
ных данных, мы сделали следующие выводы:

1)  Применение усовершенствованного 
подхода к послеоперационному ведению паци-
ентов позволило получить достоверно лучшие 
результаты лечения в ближайшем послеопера-
ционном периоде (3 месяца с дня операции).

2) Применение в послеоперационном пе-
риоде ортопедической обуви с разгрузкой 
переднего отдела стопы позволило выполнять 
операцию на двух стопах одномоментно.

3) Ранняя нагрузка на оперированные сто-
пы в послеоперационной обуви является зна-
чимым фактором в профилактике контрактур 
суставов стопы и гипотрофии мышц голени и 
стопы [5].

Список литературы:
1. Бойченко, А.В. Сравнение результатов 

лечения больных с HALLUX VALGUS с приме-
нением различных комбинированных костно–
сухожильных вмешательств [Текст] / А.В. Бой-
ченко, Е.К. Гуманенко, Л.Н. Соломин // Вестник 
Санкт-Петербургского университета. Сер.  11. 
Медицина. – 2016. – Вып. 1. – С. 94–103.

2. Классификация поперечной распла-
станности стопы с отклонением первого 
пальца кнаружи [Текст] / Г.П. Котельников, 
А.П. Чернов, И.И. Лосев [и др.] // Травматоло-
гия и ортопедия России. – 2008. – № 2. – С.120.

3. Котельников, Г.П. Справочник по ор-
топедии [Текст] / Г.П. Котельников, А.П. Чер-
нов. – М.: Медицина, 2005. – 374 с.

4. Bauer, T. Percutaneous forefoot surgery 
[Text] / T. Bauer // Orthop. Traumatol. Surg. Res. – 
2014. – Feb., Vol. 100(1 Suppl.). – P. S191–S204.

5. Biomechanical Evaluation of Custom Foot 
Orthoses for Hallux Valgus  Deformity [Text] // 
J. Foot Ankle Surg. – 2015. – Sep.-Oct., Vol.54(5). – 
P. 852–855.

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПОПЕРЕЧНЫМ ПЛОСКОСТОПИЕМ 
В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

А.В. Мирошниченко 
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра травматологии, ортопедии и экстремальной хирургии 
имени академика РАН А.Ф. Краснова

Научный руководитель: к.м.н., ассистент Д.А. Распутин



– 280 –

Одной из актуальных проблем судебно-
медицинской практики является изучение 
возможностей диагностики случаев экзоген-
ного загрязнения образцов трупной крови и 
мочи этанолом [1].

Целью настоящего исследования явились 
определение уровней этанолемии в случаях 
экзогенного загрязнения трупной крови эта-
нолом.

Методологический дизайн работы пред-
ставляет собой экспериментальное исследо-
вание возможных массовых концентраций 
этанола при различных способах его экзоген-
ного внесения в образцы трупной крови, не 
содержащие этанол. Для этого первоначально 
алкилнитритным методом химико-токсиколо-
гического анализа подтверждали отсутствие 
этанола в трупной крови. Затем осуществля-
ли экзогенное внесение этанола в образцы 
трупной крови. Для этого предмет-носитель 
погружали в 96% этанол, извлекали, стряхи-
вали и погружали в контейнер с трупной кро-
вью. Контейнером для трупной крови во всех 
случаях являлись чистые пенициллиновые 
флаконы. Всего осуществлено 3 серии экс-
периментального загрязнения трупной кро-
ви этанолом по 8 экспериментов в каждой. В 
первой серии экспериментов этанол вносили в 
трупную кровь с помощью иглы для введения 
инсулина, во второй серии – с помощью иглы 
для подкожных, внутримышечных и внутри-
венных инъекций объемом до 10 мл, в третьей 
серии – с помощью карандаша. В каждом экс-
перименте варьировали глубину погружения 
предмета-носителя в 96% спирт и силу встря-
хивания. Сразу после загрязнения образцов 
крови проводили химико-токсикологическое 
определение амилнитритным методом массо-
вой концентрации этанола.

При проведении химико-токсикологиче-
ского анализа в первой серии экспериментов 
были получены следующие уровни этаноле-
мии: минимум  – 0‰, максимум  – 0,225‰, 

средняя концентрация – 0,095‰, стандартное 
отклонение  – 0,089‰. Во второй серии экс-
периментов минимум и максимум состави-
ли 0,063‰ и 0,442‰, выборочное среднее  – 
0,279‰, стандартное отклонение  – 0,137‰. 
Наибольшие уровни этанолемии наблюдались 
в третьей серии экспериментов: минимум и 
максимум  – 0,418‰ и 1,501‰, выборочное 
среднее  – 1,031‰, стандартное отклонение  – 
0,360‰.

Однофакторный дисперсионный анализ 
полученных данных показал, что при экзо-
генном загрязнении крови, находящейся в 
стандартных контейнерах, этанолом основное 
значение имеет диаметр и характер поверхно-
сти предмета-носителя, а не степень его погру-
жения в этанол. Путем сочетаний различных 
предметов-носителей и глубины их погруже-
ния в этанол возможно получить любой уро-
вень этанолемии.

Таким образом, путем подбора предмета-
носителя возможно экзогенное загрязнение 
образцов крови этанолом с получением лю-
бых концентраций этанола в трупной крови в 
диапазоне от эндогенной до токсической эта-
нолемии. Диагностика факта экзогенного за-
грязнения этанолом при указанных уровнях 
этанолемии в судебно-медицинской эксперт-
ной практике требует проведения дополни-
тельных токсикологических тестов на наличие 
прижизненных метаболитов этанола (этил-
глюкоронид, ацетальдегид) или определения 
содержания этанола в других тканях организ-
ма (мышцы, синовиальная жидкость, ликвор, 
стекловидное тело).
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В современной стоматологии, говоря о 
качестве оказания помощи, большое вни-
мание уделяется междисциплинарному вза-
имодействию в диагностике и определении 
тактики лечения пациентов. Все чаще стома-
тологи рекомендуют обратиться за консуль-
тацией и лечением к оториноларингологу и 
невропатологу [3]. Синдром обструктивно-
го апноэ сна является актуальной пробле-
мой современной медицины из-за высокой 
распространенности в популяции, а имен-
но тяжелых осложнений, связанных с ним: 
увеличения риска сердечно-сосудистых, 
неврологических и метаболических ослож-
нений при данном заболевании, а также 
значительного ухудшения качества жизни 
пациентов. СОАС проявляется множеством 
симптомов, по поводу которых больной мо-
жет обращаться к различным специалистам, 
но стоматолог может быть первым, кто при 
внимательном сборе анамнеза сможет сво-
евременно направить пациента к неврологу-
сомнологу. На наш взгляд, многие из врачей 
ещё недостаточно информированы о вли-
янии СОАС на здоровье человека и не уде-
ляют его диагностике должного внимания, 
а при этом сами пациенты не предъявляют 
соответствующих жалоб. В этой ситуации 
даже очевидно тяжелые формы СОАС часто 
остаются недиагностированными и нелечен-
ными, что значительно ухудшает качество и 
прогноз жизни больных [1,2].

В данной научной работе мы поставили 
цель выявить жалобы на качество сна у па-
циентов, обратившихся на консультацию к 
ортодонту.

В процессе научной работы нами была 
использована и дополнена диагностическая 
анкета стоматологического пациента, разра-
ботанная на базе Венского университета про-
фессором Рудольфом Славичеком. На основе 
диагностической карты мы выявляли жалобы 
на качества сна [4].

Полученные данные позволяют нам отме-
тить важность междисциплинарного подхода 
в отношении здоровья человека. В настоящее 
время врач, информированный о данной про-
блеме, располагает возможностью точной диа-
гностики этой потенциально летальной пато-
логии. Вовремя назначенное лечение позволяет 
в подавляющем большинстве случаев предот-
вратить нежелательные последствия и значи-
тельно улучшить качество жизни пациента.
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Работа реанимационной службы край-
не важна в функционирование всего много-
профильного стационара, возможности ра-
боты конкретного отделения реанимации и 
интенсивной терапии должны учитываться, 
как заведующим отделения, так и админи-
страцией больницы при планировании ра-
боты всего стационара. Но предсказать это 
практически невозможно, на работу влияет 
множество факторов от структуры патоло-
гий пациентов до владения конкретными 
методиками персоналом. В нашей работе мы 
хотели бы продемонстрировать возможно-
сти статистического имитационного моде-
лирования (СИМ), в имитации работы кон-
кретного отделения реанимации с прогнози-
рованием возможной работы за различные 
периоды времени.

Целью работы было определение возмож-
ностей работы ОРИТ№ 2 СОКБ им. В.Д. Сере-
давина в различных условиях.

Задачей было прогнозирование числа воз-
можных пролеченных пациентов и числа от-
казов в госпитализациях по причине отсут-
ствия мест.

Было произведено изучение лечебного-
диагностического процесса в больнице и в 
конкретном отделение реанимации. Произ-
веден учет всех значимых случайных факто-
ров, статистическая оценка этих случайных 
факторов, определены математические зако-
ны распределения случайных факторов, про-
изведена статистическая оценка возможно-
сти использования этих законов. Разработан 
имитационный алгоритм с использованием 
генератора случайных чисел. На основе этого 
алгоритма разработана компьютерная про-
грамма, с которой в конечном итоге произво-
дились испытания. В работе использовались 
данные, полученные при разработке меди-
цинской информационной системы в 2015 

году, на основе этих данных удалось опре-
делить законы случайных величин, причем 
с высокой степенью достоверности, просле-
живались четкие закономерности во време-
ни поступления пациентов и длительности 
их пребывания на реанимационных койках. 
Разработанная программа была проверена на 
работе отделения за 2016 и 2017 года, стати-
стические данные с высокой точностью со-
впали с показателями работы отделения за 
эти периоды. Произведено испытание данной 
модели с измененными входными параметра-
ми, изменялась структура пациентов по про-
филю заболеваний, изменялось число коек 
в отделение реанимации. В результате рабо-
ты удалось создать имитационную модель и 
провести испытание этой модели, было по-
лучено множество данных, отражающих ра-
боту конкретного отделения. Данную модель 
можно использовать для прогнозирования 
работы отделения в обычных условиях и в 
измененных условиях, например, изменение 
структуры пациентов при изменении рай-
онов ответственности больницы, при пере-
распределение больных внутри больницы, 
при увеличение коечного фонда в результате 
укрупнения отделения, или уменьшения коек 
при выполнении ремонтов. Метод СИМ по-
казал высокий потенциал в моделирование 
различных процессов в медицине.
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В аспекте решения проблем ранней диагно-
стики ХОБЛ и бронхиальной астмы (БА), со-
ставляющих значительную долю глобального 
бремени хронических неспецифических болез-
ней легких (ХНЗЛ), актуальным остается поиск 
методов ранней диагностики. Оценка статуса 
здоровья легких включает в себя обязательное 
клинико-диагностическое обследование, вклю-
чающее аускультацию и спирометрию. Инно-
вационной разработкой в пульмонологии яв-
ляется электронная (цифровая) аускультация; 
электронный стетоскоп преодолевает ограни-
чения обычного стетоскопа, поскольку звуко-
вые данные могут быть усилены, оцифрованы, 
документированы и архивированы, что делает 
эту методику очень полезной для клинической 
практики, сетевого (электронного) здравоохра-
нения, телемедицины.

Целью данного исследования является 
проведение сравнительной комплексной ре-
спираторной диагностики у курящих лиц мо-
лодого возраста с наличием или без наличия 
ХНЗЛ, для наиболее раннего выявления пато-
логических изменений, с изучением возмож-
ностей применения новой методики  – элек-
тронной аускультации,  – в клинико-диагно-
стическом аспекте. 

80 пациентов (57 муж. и 23 жен.) были 
разделены на 4 равные группы: 1-я группа 
(14,4±0,6 лет)  – некурящие без ХНЗЛ, 2-я 
группа (14,2 ±0,3 лет)  – курящие без ХНЗЛ, 
3-я группа (13,7±0,3 лет)  – курящие с ХНЗЛ 
(хронический бронхит-ХБ, бронхиальная 
астма-БА), 4-я группа (13,7 ±0,1 лет)  – не-
курящие с ХНЗЛ (ХБ, БА). Средний стаж 
курения  – 3,8±1,1 лет. Анализировались ан-
тропометрические параметры, спирометрия, 
электронная аускультация, акустическая 
работа дыхания (бронхофонография-БФГ). 
Проводился газо-анализ (COвыд., NOвыд., 

pO2), и тестирование по вопроснику CAT для 
ХОБЛ Стат. обработка данных  – IBM SPSS 
Statistics21.0.

По сравнению с контролем (p<0,05), от-
мечалось: в 3 и 4 гр.-снижение ОФВ1 л; в 
3 гр. – снижение ФЖЕЛ, л; во 2-й гр.-снижение 
ПСВ,%, в 4-й и 2-й гр.  – снижение ОФВ1/
ФЖЕЛ и ОФВ1/ФЖЕЛ, % от долж., соответ-
ственно; в 4 группе – снижение МОС75, л, во 
2-й гр.- МОС75, % от долж.; в 3 и 4-й гр.- сни-
жение МОС50, л, МОС50, % от долж. и МОС25, 
л. Показатели электронной аускультации раз-
личались от контроля (p <0,05) во 2, 3, 4-й гр. 
В 4-й группе отмечено также усиление акусти-
ческих шумов по БФГ, на частоте 5.0-12.6 кГЦ. 
По САТ в 3-я гр. достоверно различалась, по 
кашлю и мокроте (p<0,05). 

Сравнительная комплексная респиратор-
ная диагностика, у курящих лиц молодого 
возраста, с наличием или без наличия ХНЗЛ, 
показала ранние признаки патологических 
функциональных изменений легких, при этом, 
существенный клинико-диагностический 
вклад в эту оценку помогла внести новая мето-
дика – электронная аускультация, показавшая 
достоверные различия в опытных группах, по 
сравнению с контролем.
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В настоящее время у значительного коли-
чества женщин отмечаются нарушения тече-
ния беременности, родов и послеродового пе-
риода, что связано с наличием особенностей 
репродуктивного поведения, гинекологиче-
ских заболеваний. Это раннее начало половой 
жизни, смена половых партнеров, что, в свою 
очередь, увеличивает гинекологическую забо-
леваемость, отложенное материнство. 

Целью работы является выявление влия-
ния гинекологической патологии на течение 
беременности, родов и послеродового периода.

При проведении статистического иссле-
дования историй родов 74 родильниц на базе 
роддома ГБУЗ «СГКБ №1 им. Н.И.Пирогова» у 
всех женщин наблюдались те или иные забо-
левания воспалительного генеза в анамнезе: 
кольпиты, аднекситы и эндометриты. Из ука-
занной группы родильниц во время беремен-
ности наблюдалось маловодие и многоводие 
у 6 беременных (4%). Преждевременное пре-
рывание беременности встречалось у 21 бере-
менной (15%). Также наблюдалось несвоевре-
менное излитие околоплодных вод: преждев-
ременное излитие околоплодных вод у 42 жен-
щин (30%) и раннее излитие околоплодных 
вод в родах у 35 женщин (25%). В родах отмеча-
лись нарушения сократительной деятельности 
матки: первичная слабость родовой деятель-
ности у 7 (5%) рожениц, а вторичная слабость 
у 11 (8%). В III периоде родов среди рожениц 
с воспалительными гинекологическими забо-
леваниями в анамнезе у 8 (6%) отмечалось на-
рушение отделения плаценты. В послеродовом 
периоде у 6 (4%) родильниц появлялись гипо-
тонические кровотечения. Кроме того, у 4 (3%) 

наблюдались септические воспалительные за-
болевания, субинволюция матки.

Таким образом, можно сделать выво-
ды, что гинекологические заболевания могут 
в дальнейшем привести к осложнениям во 
время беременности, в родах, патологическо-
му течению послеродового периода. Таким 
образом, необходимо тщательно планировать 
«репродуктивное сегодня» молодой женщи-
ны, чтобы реализация планов деторождения 
завтра вообще имела место быть.
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Актуальность исследования: Необходи-
мость своевременной и точной постановки 

абсанс-эпилепсии в ранние годы жизни, явля-
ется важным диагностико-профилактическим 
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аспектом современной неврологии и, в част-
ности, эпилептологии, знания о котором не-
обходимо развивать, углублять и доносить до 
населения.

Цель исследования: Целью нашего ис-
следования явилось определение возможных 
предрасположенностей характерных для АЭ, 
факторов внешней среды, способные наиболее 
часто провоцировать данные приступы, а так-
же принципы наиболее подходящего лечения 
с минимальными побочными эффектами на 
примере детей Ульяновска и Ульяновской обла-
сти. Материалы и методы: В качестве основных 
методов для исследования нами были выделе-
ны: ознакомление с уже имеющимися данными 
по этой теме в виде диссертаций, научных работ 
и видеоконференций, теоретические представ-
ления об отличительных особенностях абсанс-
эпилепсии в отличии от других видов эпилеп-
сии, проведение анализа историй болезни и не-
посредственное участие в ходе сбора анамнеза 
жизни и болезни, проведения диагностических 
и лечебно-профилактических процедур.

Исследования: Для проведения работы 
было необходимо отобрать подходящих паци-
ентов. Ими оказались 13 детей в возрасте от 1 
года до 17 лет, проживающие в городе Ульянов-
ске и Ульяновской области. В качестве диагно-
стических критериев вероятных этиологических 
причин были выделены многочисленные фак-
торы, среди которых, в частности: состояние 
интеллекта, наследственная предрасположен-
ность к эндокринным, вегетативным и нерв-
но-психическим болезням, наличие параличей, 
гиперкинезы, синкинезии, продолжительность 
приступа, частота приступов, локализация эпи-
лептиформной активности. Данные диагности-
ки прошлых лет, касаемо причинных факторов, 
способствующих возникновению абсанса, гово-
рят нам о том, что АЭ имеет склонность прояв-
ляться в возрасте от 7 лет, небольшой процент 
преобладания заболевания у лиц женского пола, 

нейроинфекции, черепно-мозговые травмы, 
родовые травмы, различны хромосомные абер-
рации. Немаловажной причиной являются и 
внешние провоцирующие воздействия. Лечение 
приступов характерных для АЭ направлено в 
первую очередь на предотвращение ГТКП, сни-
жения вероятности возвращения симптомов и 
появления осложнений в виде ЗПР. Так же на-
шей задачей явилось решение вопроса о целе-
сообразности назначения препаратов после воз-
никновения первого единичного приступа (если 
таковой был замечен сразу) с целью не дать аб-
сансам развиться и перейти в более тяжелую и 
отягощённую форму (с учащением приступов и 
присоединением ГТКП), несмотря на бытующее 
мнение об отсутствии корреляции различных 
исходов и качества жизни пациентов, которые 
начали лечение после первого припадка и теми, 
кто стал получать медикаментозную терапию 
после серии приступов.

Промежуточные выводы: Полученные нами 
данные требуют более детального статистиче-
ского подтверждения. Наши предстоящие ис-
следования будут являться более тщательным 
анализом сложившихся вопросов в области 
эпилептологии и АЭ на основе обследования 
пациентов на базе детской областной больницы, 
проведения совместно с коллегами из Ирландии 
ЭЭГ-мониторирования во врем сна на фоне АЭТ 
с целью решения вопроса о прекращении лече-
ния АЭП, а также корреляции ЭЭГ коррелятов 
рутинной ЭЭГ и ЭЭГ во время сна.
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Истинная полицитемия (ИП) – миелопро-
лиферативное новообразование, характеризу-
ющееся поражением стволовой клетки, сопро-

вождающееся соматической мутацией в гене 
янускиназы рецепторов цитокинов, проявля-
ющееся пролиферацией миелоидного ростка 
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кроветворения с возможным развитием экс-
трамедуллярного кроветворения, тромботи-
ческими осложнениями и исходом во вторич-
ный миелофиброз или бластную трансформа-
цию. Основной причиной, приводящей к ин-
валидизации и снижению продолжительности 
жизни больных при ИП, является склонность 
к тромбозам и тромбоэмболиям. Вероятность 
развития клинически значимых тромбозов 
реализуется у 1,8-10,9% пациентов в год в за-
висимости от факторов риска[1,2].

Целью настоящего исследования являет-
ся оценка качества жизни больных истинной 
полицитемией и поиск корреляционной зави-
симости между его уровнем и стадией заболе-
вания.

Исследование выполнялось на базе ге-
матологических отделений №1 и №2 Клиник 
СамГМУ. При оценке качества жизни был 
использован опросник «SF-36 Health Status 
Survey». Нами был исследован 31 больной ИП: 
15 пациентов на стадии I и 16- на стадии IIA, 
в том числе 18 мужчин и 13 женщин, 70% па-
циентов имели в качестве сопутствующего 
синдрома артериальную гипертензию. Иссле-
довались больные в возрасте от 38 до 67 лет, 
медиана возраста составила 60 лет.

При анализе результатов опроса, прове-
дённого по SF-36 было выявлено, что среднее 
значение физического компонента качества 
жизни составило 71,75 балла, психологическо-
го компонента- 82,53 балла. Были определены 
отличия обоих показателей в зависимости от 
стадии заболевания: на I стадии – 74,85 балла, 
82,55 балла (физический и психический ком-

понент, соответственно). На II A стадии- 67,88 
балла, 82,5 балла (физический и психический 
компонент, соответственно). К тому же, было 
выявлено достоверное снижение качества 
жизни у пациентов, имеющих в анамнезе ар-
териальную гипертензию, в сравнении с боль-
ными без данного синдрома.

Клинически выраженное течение истин-
ной полицитемии определяет снижение ка-
чества жизни больных[3]. Выявлены отличия 
качества жизни у больных ИП на разных ста-
диях заболевания: на I стадии качество жизни 
несколько выше, чем на IIA стадии. Также, на-
личие в анамнезе артериальной гипертензии 
достоверно снижает качество жизни пациен-
тов с истинной полицитемией. Опросник «SF-
36 Health Status Survey» отражает динамику 
состояния пациента, удобен и доступен для 
применения в условиях амбулаторного тера-
певтического приема с целью диспансериза-
ции больных с ИП. 
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Computer-mediated communication is an 
actively developing way of establishing both in-
terpersonal and mass virtual communication with 
their special relationship between participants, 
their goals and means of communication. Th ese 
features and the use of both traditional and inno-
vative technical means, signs and sign systems led 
to the appearance of a special net media discourse 

(blogs, information portals, forums) in the virtual 
communication space. 

Th e aim of this theoretical and methodologi-
cal perspective is to distinguish typical character-
istics of the net discourse: computer-mediated, 
hypertextuality, virtuality, heterogeneity.

In the paper we focus on motives of comput-
er-mediated communication: the necessity of in-
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dividual realization, integration into society and 
affi  liation.

In order to carry out this research, several fo-
rums on plastic surgery are analyzed to identify 
relevant conversational markers that are used by 
those who want to share their plastic surgery ex-
perience with participants of the forum. Our re-
search has allowed us to obtain results through 
the use of linguistic and syntactic analyses on the 
patients’ feedback on plastic surgeries. 

We come to the conclusion that both verbal 
and non-verbal means are used in this type of 
communication: slang (a pot belly), abbreviations 
(FTT – Fat Transfer Technique), contracted forms 
of verbs (don’t, can’t), graphic means (italics, capi-
talization) (http: //forum. purseblog.com/plastic-
surgery and cosmetic-procedures).

Th e absence of possibility to use mime, ges-
tures and intonation to express the emotional 
component of communication determines the 
inclusion of paralinguistic means of emotion and 
expressiveness in the net media discourse: 

1) emoticons;
2) graphic expressive means (graphon): (e.g. 

multiplication – hmmmm ...)

Th e research shows that emphatic and expres-
sive stylistic devices are used in this type of com-
munication: 

1. lexical emphasis (Yes, I do realize that ...); 
2. metaphor (No one makes a decision in a 

vacuum); 
3. antithesis (In other words, they need to see if 

the person you SEEM to be is really WHO YOU ARE);
4. litotes (It is also not uncommon for 

surgeons...) (http: //forum. purseblog.com/plastic-
surgery and cosmetic-procedures).

Th e research of linguistic characteristics allows 
us to say that computer-mediated communication 
combines the principles of both oral and written 
speech, though it has specifi c graphic means. 
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Имплантология как отрасль медицины в 
современных условиях развивается ускорен-
ными темпами благодаря ее возможностям 
полного восстановления нарушенных либо 
утраченных функций органов и систем орга-
низма. Это достигается за счет применения 
имплантатов  – медико-технических изделий 
из небиологических материалов, контактиру-
ющих с биологической средой в течение про-
должительного времени [1]. 

Выпускаемые в настоящее время и исполь-
зуемые в медицине имплантационные системы 
являются унифицированными, т. е. выпускают-
ся имплантаты разных размеров, но одинако-
вой формы. Это накладывает серьезные огра-
ничения на применение имплантации в слож-
ных случаях. Выходом из положения может 
стать применение индивидуализированных 

сложнопрофильных имплантатов, спроекти-
рованных и изготовленных с использованием 
современных технологий: быстрого прототи-
пирования и 3D-стереолитографии [2,3].

Совместно с самарским национальным 
исследовательским университетом имени ака-
демика С.П. Королева, изучить возможности 
современного послойного лазерного спекания 
при лечении больных с дефектами лицевого 
скелета.

При помощи современных методов лучевой 
диагностики изучить протяженность и характер 
дефектов нижней челюсти у больных отделения 
ЧЛХ клиник СамГМУ. Провести трехмерное 
моделирование нижней челюсти, сконструиро-
вать компьютерную модель индивидуального 
титанового имплантата. Изготовить, путем по-
слойного лазерного спекания порошка титана, 
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индивидуальный имплантат нижней челюсти, 
который во время оперативного вмешательства 
будет комбинирован с аутотрансплантатом из 
малоберцовой кости. Провести планирование 
операции по замещению дефектов нижней че-
люсти у данных больных [5].

Исследование проводилось пациентам, 
находившимся на лечении в отделении ЧЛХ 
клиник СамГМУ.

Проведенные исследования позволяют со-
кратить время оперативного вмешательства, 
снижают риск осложнений, позволяют до-
биться высоких функциональных и космети-
ческих результатов.

Применение современных методов луче-
вой диагностики, быстрого прототипирова-
ния, 3D-стереолитографии, послойного лазер-
ного спекания  – является высокотехнологич-
ным, клинически эффективным и позволяет 
проводить ортопедическую реабилитацию 
пациентов.
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АДЕКВАТНОСТЬ ПРИ ПЕРЕВОДЕ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕРМИНОЛОГИИ 
С НЕМЕЦКОГО ЯЗЫКА НА РУССКИЙ

Н.И. Мотыжов
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра иностранных и латинского языков
Научный руководитель: к.пед.н., доцент Е.В. Александрова

В период стремительного развития совре-
менной науки и техники наблюдается острая 
потребность в передаче большого количества 
профессиональной информации с иностран-
ных языков. К тому же достаточно востребо-
ванным является грамотное использование 
методов и приемов при переводе сложной 
профессиональной лексики для получения 
качественно переведенного текста. На лекси-
ческом уровне научный текст содержит зна-
чительное количество специальных терминов, 
характерных для определенной сферы обще-
ния. 

Тексты на медицинскую тематику являют-
ся ярким примером научного стиля, которому 
свойственна четкость, ясность, логичность и 
однозначность. Для лексического оформления 
текстов подобного рода характерна насыщен-
ность узкоспециальными и общенаучными 
терминами. Использование терминов – необ-
ходимое условие для языка и науки, ни одна 

наука не имеет право на существование без 
терминологии. 

Медицинская терминология  – это сово-
купность наименований, обозначающих по-
нятие медицины как науки, и специальных 
номенклатурных наименований медицины 
как сферы профессиональной деятельности. 
Адекватность перевода медицинской терми-
нологии должна отражать выбор языковых 
средств на протяжении всего переводческого 
процесса, без адекватного перевода терминов 
перевод научного текста является несостоя-
тельным. Адекватность в данном случае пони-
мается как способ нахождения оптимального 
переводного решения.

Адекватность перевода должна учиты-
ваться и при выборе конкретного способа пе-
ревода терминов. К таким способам можно от-
нести: эквивалентный перевод – выявление в 
языке перевода соответствующего эквивален-
та в языке оригинала; транслитерацию – вос-
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произведение буквенного состава иностран-
ного слова; конкретизацию  – замену слова 
языка оригинала на более широкое или более 
узкое значение при переводе; передачу терми-
на при помощи описательной конструкции и 
ряд других способов.

Перевод терминов – очень ответственная 
задача для переводчика. Несмотря на расши-
рение связей между народами, использование 
все более эффективных средств коммуника-
ции, переводчик должен учитывать, что каж-
дый язык развивается самостоятельно: в нем 
действуют собственные языковые, культурно-
исторические реалии, появляются новые реа-
лии, еще не имеющие эквивалентов на момент 
перевода на другие языки. Следует помнить, 
что терминология – это не просто список тер-

минов, а система понятий, отражающая опре-
деленное научное мировоззрение, а соблюде-
ние адекватности при переводе медицинской 
терминологии является необходимым факто-
ром, влияющим на весь процесс перевода.
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На сегодняшний день преобладающее 
большинство зданий и построек города пред-
ставляют собой безликие и серые сооружения, 
многие из которых имеют изношенные фаса-
ды, что влияет на качество городской среды 
и понижает ее эстетические характеристи-
ки. Уже несколько десятилетий в ряде стран 
(США, Германия, Франция, Австралия и др.) 
существует практика использования стрит-
арта как вида уличного искусства для улучше-
ния внешнего вида, как отдельных зданий, так 
и городского пространства в целом. Тем са-
мым изменяется и восприятие самого города 
его жителями.

Целью работы было проведение исследо-
вания отношения молодежи к стрит-арту как 
средству улучшения эстетических характери-
стик городского пространства. Метод – анке-
тирование. Всего было опрошено 95 человек, 
являющиеся студентами СамГМУ 2-3 курсов. 
Кроме того, были собраны сведения о пред-
ставителях стрит-арта в Самаре и других го-
родах мира: tet91, Dzia, Алексей Медной, Арт 
Абстрактов.

По результатам анкетирования были по-
лучены следующие данные: 84 % опрошенных 
считали, что стрит-арт может способствовать 

преобразованию города, 69% выступали за ле-
гализацию уличного искусства, 64% студентов 
даже были готовы украсить фасад своего дома 
арт изображением, и все же 70% считали не-
обходимым создание специализированных 
площадок для стрит-арта. Однако более 90% 
опрошенных не смогли назвать представите-
лей этого направления. Поэтому была собрана 
информация о самых популярных стрит-арт 
мастерах мира. Одним из самых известных 
стрит-артистов в Самаре стал Арт Абстрактов 
с серией работ на социальные темы, в Москве – 
Алексей Медной, участник различных конкур-
сов и выставок, в Севастополе – tet91 и его про-
ект «В зеленке», который оказал влияние также 
на состояние городского пространства в Ялте и 
Симферополе, и стрит-арт мастер под псевдо-
нимом Dzia в бельгийском городе Антверпен, 
работы которого отличаются яркостью и выра-
женной стилистикой под мозаику. 

По результатам работы было выявлена 
большая заинтересованность молодых людей 
в развитии стрит-арта, а также на примере 
различных работ мастеров уличного искус-
ства была продемонстрирована практическая 
польза данного направления в улучшении го-
родского пространства. 
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Спонтанный пневмоторакс занимает одно 
из ведущих мест в структуре ургентной па-
тологии в торакальной хирургии. Заболевае-
мость спонтанным пневмотораксом в общей 
популяции населения составляет 7,4-18 на 100 
тысяч мужчин и 1,2-6 на 100 тысяч женщин 
в год [2]. Сегодня определено, что основной 
причиной спонтанного пневмоторакса явля-
ется буллёзная эмфизема легких. За последние 
20-30 лет число больных с буллёзной болезнью 
возросло, вследствие этого увеличилось и чис-
ло больных со спонтанным пневмотораксом. 
Для данного заболевания характерно реци-
дивирующее течение [1]. Без специального 
лечения частота рецидивов может достигать 
30-35%. Вопрос о тактике лечения спонтанно-
го пневмоторакса является предметом разно-
речивых дискуссий между пульмонологами, 
общими и торакальными хирургами, фтизиа-
трами [3].

Целью нашей работы было сравнить эф-
фект после различных оперативных вмеша-
тельств при спонтанном пневмотораксе.

Были исследованы результаты лечения 
108 пациентов со спонтанным пневмоторак-
сом, проходивших лечение в клинике факуль-
тетской хирургии в период с 2015-2017 гг. В 
исследование не вошли пациенты с эмпиемой 
плевры и вторичным пневмотораксом. Ле-
тальных исходов не было.

47 пациентам после расправления легко-
го была проведена видеоторакоскопия с ати-

пичной резекцией измененного участка лег-
кого и париетальной плевроэктомией. Среди 
них у 2-ух больных (4%) были отмечены ре-
цидивы пневмоторакса в период от 3 недель 
до полугода после операции. 61 пациенту со 
спонтанным пневмотораксом были выпол-
нено дренирование плевральной полости, 
легкое было расправлено. В этой группе ре-
цидивы отмечены у 8 пациентов (13%). При 
этом, рецидивы возникали в более ранний 
период  – от 1 недели до полутора лет после 
расправления легкого. 

Для ликвидации спонтанного пневмо-
торакса наиболее оптимальным способом в 
плане надежности аэростаза и профилактики 
рецидивов является проведение видеоторако-
скопии с атипичной резекцией измененного 
участка легкого и париетальной плевроэкто-
мией.
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Проблема резистентности микроорганиз-
мов к антибиотикам в настоящее время очень 
актуальна в медицине, в целом, и в урологии, 
в частности. 

Целью исследования является ком-
плексное изучение этиологической струк-
туры и антибактериальной резистентности 
возбудителей инфекций мочевыводящих 
путей, выделенных из мочи пациентов, 
страдающих инфекциями почек и моче-
выводящих путей, Пензенской области; 
выявление наиболее частых возбудителей 
инфекции мочевыводящих путей и опреде-
ление динамики чувствительности к анти-
биотикам за 3 года.

Проведен ретроспективный анализ 2440 
штаммов микроорганизмов, выделенных из 
мочи пациентов, страдающих инфекциями 
почек и мочевыводящих путей, находивших-
ся на амбулаторном или стационарном лече-
нии в ГБУЗ «Пензенская областная клини-
ческая больница им. Н.Н. Бурденко» в 2014-
2016 гг.

Определение чувствительности микроор-
ганизмов было выполнено диско-диффузион-
ным методом, а также с использованием авто-
матического анализатора. 

На основании исследований, проведен-
ных в больнице за 2014-2016 г, выявили сле-
дующую этиологическую структуру микро-
организмов. Наиболее частыми возбуди-
телями инфекций мочевыводящих путей в 
Пензенской области является E. colli (27,6 %), 
Enterobacter cloacae (20%), Enterococcus faecium 
(9,6 %), Pseudomonas aeruginosa (5,6 %), 
Klebsiella pneumonia (16,9 %).

Выявлена прогрессирующая резистент-
ность грамотрицательных микроорганизмов 

к ампициллину, амоксициллину, цефалоспо-
ринам II-III поколения (цефуроксиму, цефо-
перазону), ципрофлоксацину, при этом они 
чувствительны к цефалоспоринам III поко-
ления (цефотаксим, цефтазидим) и IV по-
коления (цефепим), а также к меропенему, 
амикацину, гентамицину,таигециклину, эр-
тапенему, фурадонину, ванкомицину, амок-
сиклаву.

Анализ чувствительности к антибиотикам 
грамоположительной флоры показал, что за 3 
года возросла их устойчивость цефазолину, 
ванкомицину. По-прежнему эффективными 
являются меропенем, гентамицин, клиндами-
цин, фурадонин, фузидин.

При назначении антибактериального ле-
чения инфекций почек и мочевыводящих пу-
тей следует ограничить эмпирическое назна-
чение следующих препаратов: ампициллина, 
амоксициллина, цефуроксима, цефоперазона, 
ципрофлоксацина ввиду высокой устойчиво-
сти к ним микроорганизмов.
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С каждым годом возрастает количество 
операций имплатации зубов. Вместе с тем уве-
личилось количество противопоказаний и ос-
ложнений к данному вмешательству[1,2]. Тем 
не менее, благодаря появлению компьютерных 
технологий, на сегодняшний день имеется за-
мечательная возможность улучшить уровень 
проведения диагностических и лечебных ме-
роприятий в сумме с применением шаблонов, 
позволяющих проводить операции при раз-
личных физико-анатомических особенностях 
больных, сокращённом количестве осложне-
ний и времени [3]. До сих пор считается, что 
применение шаблонов необязательно, так как 
для их изготовления требуются значитель-
ные финансовые, материальные и временные 
затраты. Но это скорее стереотип. Анализ в 
большей степени зарубежной литературы даёт 
основания полагать, что применение шабло-
нов с использованием современных техноло-
гий ведёт к снижению этих показателей[4].

Целью нашей работы является исследо-
вания проблемы популяризации навигацион-
ных шаблонов в практике врачей стоматоло-
гов-имплантологов.

Задачи исследования: анализ данных ли-
тературы по эффективности применения хи-
рургических шаблонов, изучение методики 
проведения изготовления хирургических ша-
блонов, изучение методики проведения опе-

рации имплантации зубов с использованием 
хирургических шаблонов, создание современ-
ного протокола работы с хирургическими ша-
блонами

В лабораторных и практических услови-
ях были получены навигационные шаблоны 
с использованием различных видов сканеров, 
материалов, видов креплений и методиками 
изготовления, которые были опробованы в 
клинических ситуациях с замером основных 
предъявляемых требований. Произведена 
оценка успешности проведённых операций с 
использованием данной методики.
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ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ ГЕМОРРОЯ
А.Ю. Мухина

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра общей и клинической патологии

Научный руководитель: к.м.н., старший преподаватель Е.В. Семеная

Геморрой (varices haemorrhoidales)  – вари-
козное расширение вен в области заднего про-
хода, обусловленное гиперплазией кавернозных 
телец прямой кишки. Геморроем страдает более 
10% всего взрослого населения в возрасте 30—50 
лет. Основной способ лечения – хирургический. 

Само по себе заболевание не представляет опас-
ности для жизни больного, но его осложнения 
ведут к ухудшению качества жизни, тяжелой ин-
валидности и могут cтать угрозой для жизни [1].

Геморроидальные узлы в норме пред-
ставляют собой сосудистые кавернозные об-
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разования в подслизистом слое дистального 
отдела прямой кишки. Они чаще располага-
ются в  области основания заднепроходных 
столбиков по гребенчатой линии. Различают 
варикозное расширение подкожных вен около 
заднего прохода (наружный геморрой) и под-
слизистых вен анального канала (внутренний 
геморрой). Может быть одновременное рас-
ширение подкожных и  подслизистых гемор-
роидальных вен [2].

По литературным данным патогенез ге-
морроя полиэтиологичен. Выделяют 2 веду-
щих фактора патогенеза – гемодинамический 
и дистрофический: 1) дисфункция артерио-ве-
нозных анастомозов, обеспечивающих приток 
артериальной крови по улитковым артериям 
и отток по отводящим венам; 2) развитие дис-
трофических процессов в общей продольной 
мышце подслизистого слоя прямой кишки и 
связке Паркса [2].

Целью нашего исследования явилось обо-
снование необходимости морфологического 
исследования всего послеоперационного ма-
териала.

Нами рассмотрен послеоперационный 
материал от 100 больных отделения коло-
проктологии Клиник СамГМУ. При иссле-
довании гистологических препаратов было 
выявлено в 99% случаев клинический и па-
тологоанатомический диагнозы совпадали, в 
10% из них морфология не соответствовала 
клинике по остроте процесса и в 1% -был вы-
явлен метастаз аденокарциномы. Таким об-
разом окончательный диагноз заболевания 
можно поставить только после полноценного 
морфологического исследования гистологи-
ческих препаратов.
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Эстетическая хирургия одно из наиболее 
актуальных направлений. Количество пла-
стических операций ежегодно растет во всем 
мире и одной из самых часто выполняемых 
по-прежнему остается пластика молочной же-
лезы [1]. Несмотря на многие достижения в 
этой области, многие вопросы по улучшение 
формы, а также подбора идеального размера 
имплантатов остается не решенным. Плани-
рование оперативного вмешательства явля-
ется важным и неотъемлемым этапом, что 
позволяет акцентировать внимание на осо-
бенностях клинического случая, выявить воз-
можные проблемы во время проведения, вы-
бор необходимого имплантата.

Цель исследования – разработка програм-
мы проведения предоперационного планиро-

вания с учетом индивидуальных особенно-
стей строения молочной железы, расчет не-
обходимых параметров, выбор подходящего 
имплантата, правильного его расположения и 
составление на данной основе полноценного 
плана для проведения оперативного вмеша-
тельства.

Система работает следующим образом: 
на первой консультации хирург с помощью 
веб камеры делает 3 фотографии пациентки с 
разных сторон. Единовременно в программе 
автоматически строится трехмерная модель 
груди [2]. Далее программа из 200 различных 
модулей ведущих мировых производителей 
подбирает подходящие имплантаты, и паци-
ентка сразу видит результат. То есть уже на 
первичной консультации можно получить 
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всю необходимую информацию, после чего 
следует этап хирургической операции. Полу-
ченную модель можно рассмотреть с разных 
ракурсов, а также сравнить варианты «до» и 
«после» – программа демонстрирует результат 
в трехмерном изображении, что позволяет в 
итоге сделать правильный выбор и избежать 
разочарования в результате.

Аналоги подобной программы существу-
ют в Швейцарии, однако в России подобных 
систем нет.

Новая технология сможет дать женщинам 
потрясающий шанс не только правильно выбрать 
имплантат, но и получить действительно самый 
лучший результат, на который они рассчитывали.
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Профессиональная гигиена рта  – это ком-
плекс лечебно-профилактических мероприя-
тий, направленный на профилактику возник-
новения  и  прогрессирования заболеваний рта, 
которые проводятся при помощи различной 
аппаратуры. На рынке представлен большой ас-
сортимент оборудования для врача-гигиениста 
стоматологического. Однако, в доступной нам 
литературе, мы не выявили сравнительной ха-
рактеристики современных аппаратов при при-
менении их во время проведения профессио-
нальной гигиены рта и влияния на стоматологи-
ческий и микробиологический статус пациентов.

Целью нашего исследования являлось про-
ведение сравнительной характеристики стома-
тологического и микробиологического статуса 
рта пациентов при применении современных 
аппаратов в профессиональной гигиене рта.

Для проведения профессиональной гиги-
ены рта были отобраны пациенты в возрасте 
20-25 лет, с диагнозом: Хронический катараль-
ный гингивит в области фронтальных зубов 
(К05.1). Соматический и аллергологический 
анамнез пациентов не был отягощен. Всех па-
циентов разбили на 4 группы в зависимости от 
применения вида ультразвукового оборудова-
ния: №1 – «Вектор (Vector Paro)» (5 человек); 
№2  – «Piezon Master 600» (5 человек); № 3  – 
«Скалер UDS» (5 человек); №4 – контрольная 
группа (2 человека). До проведения комплекса 

мероприятий определяли стоматологический 
статус пациентов, а также проводился забор 
материала на микробиологическое исследова-
ние. Через 7 дней у всех пациентов определяли 
гигиенический индекс и микробную обсеме-
ненность в межзубных промежутках.

До проведения гигиенических мероприятий 
у большинства пациентов (95,2±0,2%) опреде-
лялся уровень гигиены в интерпретации по Фе-
дорову-Володкиной как «удовлетворительный», 
у 94±0,1% определялась I степень активности 
кариеса по Т.Ф. Виноградовой. Микробиоло-
гический пейзаж межзубных промежутков со-
стоял из кокковых и палочковидных микроор-
ганизмов, что согласно В.Н. Цареву (2009г.) со-
ответствует пределам нормы, гемолитические 
формы организма отсутствовали у 60% паци-
ентов. После проведения мероприятий уровень 
гигиены улучшился в среднем на 92±0,1% у всех 
пациентов (кроме контрольной группы). Состав 
микрофлоры из зубных промежутков в разных 
группах достоверно изменился: наибольшие из-
менения нами были выявлены в группах №1 и 2, 
наименьшие изменения у пациентов группы №3. 
Через неделю после проведения комплекса ги-
гиенических мероприятий и использования па-
циентом разработанной для него индивидуаль-
ной гигиены рта, в группах № 1 и 2 мы выявили 
значительной снижение гемолитических форм 
микроорганизмов.
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Таким образом, наиболее существенные из-
менения микробиологического статуса пациен-
тов при проведении профессиональной гигиены 
рта были выявлены при использовании аппара-
тов «Вектор (Vector Paro)» и «Piezon Master 600».
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Тромбоэмболия легочных артерий остает-
ся одной из основных непосредственных при-
чин материнской смертности и в настоящее 
время. Тромбозы и тромбоэмболии во время 
беременности и в послеродовом периоде на-
блюдаются в 5,5 раз чаще, чем у небеременных 
женщин, а после родов в 3 – 6 раз чаще, чем во 
время беременности. Частота тромбоэмболи-
ческих осложнений в акушерстве варьирует от 
0,6 до 5,0 на 1000 беременных.

Существующие стандарты ведения бере-
менных не предусматривают глубокого обсле-
дования системы гемостаза всех беременных, 
и, нередко, о наличии склонности к гиперкоа-
гуляции врач и пациентка узнает только после 
первого эпизода тромбоза или прерывания 
беременности на различных сроках. В связи с 
этим, встает вопрос о возможности внедрения 
современных неинвазивных технологий в ка-
честве скрининга у беременных женщин для 
раннего активного выявления склонности к 
гиперкоагуляции и нарушений процессов ми-
кроциркуляции [1]. 

Целью нашей работы является изучение 
изменений микроциркуляции у беременных 
различных групп риска для усовершенствова-
ния ранней диагностики состояний, связанных 
с повышенным риском тромбообразования. 

Для проведения исследования были об-
следованы 130 беременных женщин, наблю-

дающихся в женской консультации ГБУЗ СО 
СГКП №15. Изучены данные анамнеза, резуль-
таты клинико-лабораторного обследования, 
проведена оценка риска венозных тромбо-
эмболических осложнений (ВТЭО) согласно 
клиническим рекомендациям по профилак-
тике венозных тромбоэмболических ослож-
нений в акушерстве и гинекологии, проведе-
но исследование микроциркуляции методом 
лазерной доплеровской флуометрии (ЛДФ). 
Полученные результаты сопоставлены с дан-
ными УЗДГ фетоплацентарного и маточного 
кровотока, а также кардиотокографией. Все 
беременные женщины в зависимости от ри-
сков развития ВТЭО были поделены на 3 груп-
пы. Изучение микроциркуляции проводилось 
методом ЛДФ на аппарате ЛАКК-ОП. 

При анализе комплексных показателей у 
пациенток 2 и 3 групп было выявлено увели-
чение индекса относительной перфузионной 
сатурации кислорода в микрокровотоке (Sm), 
что говорит о возможном состоянии гипок-
сии в тканях. Данные исследования свиде-
тельствуют о снижении показателя перфузии, 
увеличение резерва микрокровотока и индек-
са относительной перфузионной сатурации 
кислорода. Данные изменения являются ран-
ним маркером нарушения функции эндотелия 
у беременных женщин и запускают процессы 
фетоплацентарной недостаточности, которая 
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в свою очередь может привести к преждевре-
менным родам, синдрому задержке развития 
плода и антенатальной гибели плода. 

Комплексный подход к ведению беремен-
ных женщин с учетом раннего выявления ри-
сков развития тромбоэмболических ослож-
нений, оценка микроциркуляции, а также 
определение маркеров развития фетоплацен-
тарной недостаточности являются основопо-

лагающими в уменьшении тромбоэмболизма 
у данной категории пациентов.
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Хронический гнойный средний отит  – 
это одна из основных причин снижения слу-
ха, так как патологический процесс в среднем 
ухе приводит к деструкции костных струк-
тур. Ежегодно в мире регистрируется 31 мил-
лион новых случаев заболеваемости хрони-
ческого гнойного среднего отита, в 22,6% из 
них – диагностируется у детей младше 5 лет. 
Распространенность в нашей стране состав-
ляет от 8,4 до 39,2 на 1000 населения. Среди 
всех хронических заболеваний ЛОР-органов 
хронический гнойный средний отит является 
наиболее частой патологией (до 48,8%). Кро-
ме того, этот процесс может привести к таким 
серьезным инфекционным осложнениям, как 
мастоидит, менингит, абсцесс мозга, тромбо-
зы синусов. 

Течение хронического гнойного среднего 
отита во многом зависит от слуховой трубы, 
которая соединяет полость среднего уха и но-
соглотку. Поэтому состояние глотки может 
влиять на состояние слуховой трубы, присут-
ствие патогенных микроорганизмов в глот-
ке может приводить к воспалению слуховой 
трубы и, как следствие, к обострению хрони-
ческого процесса в среднем ухе. Кроме того, 
хроническое воспаление в глотке может спо-
собствовать снижению иммунитета у паци-
ента, что также будет отражаться на течение 
хронического гнойного процесса в ухе.

Целью нашей научной работы является 
изучение микрофлоры глотки при хрониче-
ском гнойном среднем отите.

Были поставлены следующие задачи: из-
учить микрофлору уха и глотки при хрониче-
ском гнойном среднем отите; выявить наличие 
хронического тонзиллита, установить взаимос-
вязь между обсеменением глотки и течением 
хронического гнойного среднего отита. 

Осмотрено 22 пациента. Среди них жен-
щин – 12; мужчин – 10. Средний возраст па-
циентов 50 лет. Мезотимпанит выявляется у 9 
пациентов, эпитимпанит у 13 пациентов. 

Всем пациентам выполнено анкетирова-
ние, которое определило длительность, ста-
дию и клинические проявления хронического 
процесса в ухе, частоту обострений в год, на-
блюдение у врача оториноларинголога. Так-
же была проведена эндоскопия ЛОР-органов. 
Всем пациентам выполнен бактериологиче-
ский посев из уха и глотки на микрофлору и 
чувствительность к антибиотикам. 

В результате проведенного исследования 
выявлено, что у пациентов с хроническим 
гнойным средним отитом в 50% случаев выяв-
ляется хронический тонзиллит. У пациентов с 
хроническим гнойным средним отитом в глот-
ке обнаруживается различная микрофлора, 
однако чаще всего присутствуют стафилокок-
ки и стрептококки. 
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Хронический миелолейкоз (ХМЛ)  – кло-
нальное миелопролиферативное заболевание, 
возникающее в результате хромосомной ано-
малии на уровне гемопоэтической стволовой 
клетки (ГСК) t(9;22) (q34,q11) с образованием 
химерного гена BCR-ABL 1, отвечающего за 
синтез тирозинкиназы р210. На сегодняшний 
день для лечения этого заболевания использу-
ются препараты, воздействующие непосред-
ственно на патологический белок – ингибито-
ры тирозинкиназы (ИТК) I (иматиниб), II (ни-
лотиниб, дазатиниб, бозутиниб) и III (пона-
тиниб) поколений [1]. В ходе международных 
исследованиях (IRIS, DASISION, ENESTnd) 
отмечалось неблагоприятное влияние этих 
препаратов на сердечнососудистую систему, 
в частности высказывается предположение о 
повреждении эндотелия сосудов. Своевремен-
ное выявление и коррекция нарушений ми-
кроциркуляции и эндотелиальной дисфунк-
ции помогут сделать подход к терапии ХМЛ 
персонифицированным, тем самым улучшить 
качество и продолжительность жизни у боль-
ных ХМЛ [2]. 

На базе клиник и кафедры госпиталь-
ной с курсами поликлинической терапии и 
трансфузиологии ФГБОУ ВО СамГМУ Минз-
драва России обследовано 80 пациентов,
страдающих Ph-позитивным ХМЛ в хрониче-
ской фазе в возрасте от 30 до 50 лет, и принима-
ющих ИТК более 6 месяцев: 1 группа принима-
ла иматиниб в дозе 400 мг в сутки, 2  группа – 
иматиниб 600-800 мг в сутки, 3 группа – нило-
тиниб 800 мг в сутки, 4 группа – дазатиниб 100 
мг в сутки. В ходе анализа кровотока у пациен-

тов с ХМЛ обнаружены изменения показателя 
перфузии М: в 1 группе он составил 22,46±3,14, 
во 2 группе – 20,33±2,4, в 3группе – 17,97±3,7, 
в четвертой  – 12,36±2,75. Коэффициент вари-
ации микрокровотока Кv в группах составил 
4,13±1,69, 5,25±2,42, 8,01±3,3 и 13,45±3,5 соот-
ветственно. Данные показывают об увеличе-
нии коэффициента в группах пациентов, при-
нимающих ИТК II поколения, что говорит об 
увеличении активности регуляции. 

Таким образом, в ходе исследования вы-
явлено, что у пациентов, принимающих ИТК 
II поколения отмечен более низкий показатель 
среднего значения перфузии М, по сравнению 
с пациентами, принимающими ИТК I поко-
ления. Это свидетельствует о более глубоких 
расстройствах микроциркуляции в данной 
группе. Высокое значение коэффициента ва-
риации в сочетании со сниженным значением 
перфузии у пациентов, принимающих II поко-
ление препаратов, говорит о патологическом 
вазоспастическом типе регуляции.
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Объемные образования ЦНС у ВИЧ-
инфицированных пациентов чаще всего об-
условлены токсоплазмозом, лимфомой го-
ловного мозга и прогрессирующей мульти-
фокальной лейкоэнцефалопатией (ПМЛ). 
Церебральный токсоплазмоз является самым 
распространённым очаговым образованием 
головного мозга на поздних стадиях ВИЧ-
инфекции. Клинические проявления при це-
ребральном токсоплазмозе отмечается у 50-
75% пациентов [2]. 

Целью нашего исследования стало изуче-
ние распространенности очаговых образова-
ний головного мозга и их клинических про-
явлений у ВИЧ-инфицированных пациентов.

В ходе исследования был проведен ре-
троспективный анализ 23 историй болезней 
на базе инфекционного отделения №1 кли-
ник СамГМУ с мая 2015 по ноябрь 2017  гг. 
В структуре очаговых образований голов-
ного мозга церебральный токсоплазмоз со-
ставил 65% (15 пациентов), лимфома голов-
ного мозга – 26% (6 пациентов) и ПМЛ – 9% 
(2 пациента). По критерию наличия-отсут-
ствия приверженности к антиретровирусной 
терапии (АРВТ) пациенты были разделены 
на две группы: пациенты, получающие АРВТ 
(1  группа) составили 34,8% (7 пациентов с 
церебральным токсоплазмозом, 1 – с лимфо-
мой головного мозга), не получающие АРВТ 
(2 группа) – 65,2% (8 пациентов с церебраль-
ным токсоплазмозом, 5 – с лимфомой голов-
ного мозга и 2 – с ПМЛ). 

В результате оценки исследуемых анам-
нестических и клинических параметров было 
выявлено следующее: почти все пациенты обе-
их групп предъявляли жалобы на головную 
боль и общую слабость. Лихорадка отмеча-
лась у 8 пациентов (7 больных с церебральным 
токсоплазмозом и 1 – с ПМЛ), из которых 5 не 

получали АРВТ и 3 находились на АРВТ. Па-
резы и параличи наблюдались у 12 пациентов 
(9 больных с токсоплазмозом, 1 – с ПМЛ и 2 – 
с лимфомой головного мозга), из них 9 не по-
лучали АРВТ и 3 получали АРВТ. Нарушение 
речи было выявлено у 9 пациентов (5 больных 
с церебральным токсоплазмозом и 3 – с лим-
фомой головного мозга и 1  – с ПМЛ), среди 
них 4 не получали АРВТ и 5 получали АРВТ. 
Стволовые симптомы отмечались у 2 пациен-
тов, больных церебральным токсоплазмозом 
и лимфомой головного мозга и не получаю-
щих АРВТ. Из обследованных пациентов 4, не 
получающих АРВТ, поступили в коматозном 
состоянии (с последующим смертельным ис-
ходом).

По результатам исследования можно 
сформулировать следующие выводы: у лиц, 
не получающих АРВТ, отмечалось более тя-
желое течение церебрального токсоплазмоза 
и лимфомы (стволовые симптомы, парезы и 
коматозное состояние с последующим смер-
тельным исходом) по сравнению с лицами, 
получающими АРВТ, по данным ретроспек-
тивного анализа самым распространенным 
очаговым заболеванием головного мозга у 
ВИЧ-инфицированных больных явился цере-
бральный токсоплазмоз.
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В современном обществе ведется актив-
ная пропаганда здорового образа жизни. А не-
однозначные вопросы о рациональном пита-
нии и его организации, как о важнейшем звене 
ЗОЖ, становятся наиболее остро, ведь пита-
ние является необходимым физиологическим 
актом, обеспечивающим восполнение запасов 
энергии, а также реализацию процессов роста 
и развития.

Провести оценку фактического питания 
студентов Саратовского ГМУ им. В.И. Раз-
умовского, проанализировать корреляцию 
сформировавшихся пищевых привычек у сту-
дентов и современных тенденций диетологии 
и нутрициологии.

Произвести подсчет ежедневной калорий-
ности рациона и установить ее соответствие 
суточным энергозатратам (в соответствии с 
1-ой группой интенсивности труда), устано-
вить средний уровень потребления основных 
питательных веществ (белков, жиров и углево-
дов), учесть балансы второго порядка по при-
роде макронутриентов. Изучить популярные 
веяния современной диетологии и нутрици-
ологии. Подтвердить или опровергнуть соот-
ветствие пищевого рациона студентов теории 
рационального сбалансированного питания.

Методом воспроизведения суточного пи-
тания изучены фактические рационы питания 
100 студентов СГМУ им. В.И. Разумовского. 
Полученные результаты подвергали стати-
стической обработке с использованием «MS 
ExcelforWindows».

Питание студентов является несбаланси-
рованным, нарушено энергетическое (у деву-
шек – 1:1,8:2,5, у юношей – 1:1,9:1,3 при норме 
1:2,7:4,6) и весовое (девушки  – 1,3:1:3,2, юно-
ши – 1,1:1:2,9, норма – 1:1,2:4,6) соотношение 
между основными питательными веществами 
(белками, жирами и углеводами). Суточная 
калорийность рациона девушек значительно 

ниже нормы (средняя калорийность рациона 
1716,3 ккал при норме 2200–2400 ккал). Сни-
жение суточной калорийности, а также умень-
шение количества углеводов в рационе на фоне 
повышенного потребления белка можно свя-
зать с распространенной на сегодняшний день 
тенденцией в питании. Ее сущность заключа-
ется в том, что в погоне за быстрым результа-
том, будь то похудение или набор мышечной 
массы, рацион выстраивается таким образом, 
что состоит практически исключительно из 
белковых продуктов, при этом из употребле-
ния исключаются все виды углеводов. Одна-
ко уже сегодня существуют подтвержденные 
данные касательно негативного влияния вы-
сокобелковых диет от легких метаболических 
перестроек до летальных исходов. 

Безусловно, контроль питания имеет мас-
су преимуществ, но все ограничения или до-
зволения обязаны быть подкреплены мощным 
базисом междисциплинарных научных зна-
ний. В заключение отметим, что теория раци-
онального сбалансированного питания была и 
остается единственно верным, общепринятым 
золотым стандартом правильного питания.

Список литературы:
1. Елисеев Ю.Ю., Войтович А.А., Дубро-

вина Е.А., Елисеева Ю.В. К оценке функцио-
нального состояния организма подростков с 
различным уровнем здоровья в условиях про-
фессионального обучения // Известия Самар-
ского научного центра Российской академии 
наук. Социальные, гуманитарные, медико-
биологические науки. – 2014. – Т. 16, № 5-2. – 
С. 850-852.

2. Елисеева Ю.В., Елисеев Ю.Ю., Войто-
вич А.А. Гигиенические аспекты изучения со-
стояния питания учащихся с различным уров-
нем здоровья // Профилактическая медици-
на. – 2013. – Т. 16, № 5. – С. 37-40.

АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ СОВРЕМЕННЫХ ТЕНДЕНЦИЙ 
НУТРИЦИОЛОГИИ НА РАЦИОН ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ 

САРАТОВСКОГО ГМУ ИМ. В.И. РАЗУМОВСКОГО,
Е.К. Немоляева, Д.А. Кондратьева, М.В. Жунева 

Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского 
Кафедра общей гигиены и экологии

Научные руководители: д.м.н., профессор Ю.Ю. Елисеев., к.м.н., доцент Ю.В. Елисеева



– 300 –

Слизистая оболочка органов полости рта 
крайне чувствительна к воздействию внеш-
них и внутренних факторов, провоцирующих 
её патологическое состояние. Введение про-
граммной цитостатической терапии в клини-
ческую практику повысило продолжитель-
ность жизни больных лейкозами[1]. Однако 
высокие концентрации таких препаратов об-
ладают выраженными токсическими свой-
ствами, оказывающими влияние на состояние 
слизистой оболочки полости рта[2].

Целью исследования стало исследование 
динамики поражений слизистой оболочки по-
лости рта у больных с острыми лейкозами для 
разработки алгоритма профилактики и лече-
ния стоматитов.

В задачи исследования входила: оценка сто-
матологического статуса больных при острых 
лейкозах, изучение динамики клинических 
проявлений стоматитов после полихимиотера-
пии лейкозов, определив содержание в ротовой 
жидкости антител к трансглутаминазе и глиа-
дину классов иммуноглобулинов A и G. 

Получены данные, характеризующие спец-
ифику клинико-молекулярных изменений в 
органах полости рта после проведения полихи-
миотерапии. У больных, не имеющих выражен-
ных признаков стоматологических нарушений 
до лечения, падение уровня антител к глиадину 
класса IgА наряду с достоверно наиболее высо-
ким содержанием IgА-антител к трансглутами-
назе (3,24±0,47(р <0,05) Ед/мл) и приростом их 

практически в 2,5 раза в ротовой жидкости яв-
ляется молекулярной основой возникновения 
после лечения сразу II (средней) степени стома-
тита и является основанием выделения данных 
пациентов в группу риска в отношении разви-
тия тяжелых осложнений после химиотерапии.

Данные результаты могут использоваться 
в качестве материала для создания индивиду-
альных и современных программ профилак-
тики возникновения химиотерапевтических 
осложнений в полости рта у больных с лейко-
зами, что позволит по-новому подойти к во-
просам эффективности терапии данных пора-
жений и их мониторинга. 

Изучение состояния слизистой оболочки 
полости рта у больных с уже диагностиро-
ванными лейкозами помогает проводить кон-
троль над течением заболевания, оценивать 
прогноз и эффективность его лечения[3].
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Одними из важнейших факторов, обе-
спечивающих стабильность голеностопно-
го сустава, являются связки, расположенные 

на его боковых поверхностях. По некоторым 
источникам, повреждения связок случается 
примерно с частотой 1:10000 ежедневно, из 
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них острый (свежий) разрыв связок  – 7-10%, 
у баскетболистов  – 45% всех травм, у фут-
болистов  – 31% [1]. Но, несмотря на распро-
страненность травмы, единого мнения среди 
хирургов о том, какой из способов лечения 
имеет больше преимуществ перед другими, до 
сих пор нет, и каждый коллектив отдельно для 
себя выбирает конкретный способ. 

В ходе представленной научной работы 
была поставлена цель найти из существующих 
способов оперативного лечения пациентов с 
разрывом дельтовидной связки наиболее оп-
тимальный. 

Для реализации цели решались следующие 
задачи: проанализировать отечественную и за-
рубежную литературу по данной тематике, срав-
нить способы лечения пациентов с разрывом 
дельтовидной связки в различных аспектах, выя-
вить в них недостатки и положительные стороны. 

По результатам исследования самой высо-
кой травматичностью обладает способ Гурье-
ва, это связано с забором аутотрансплантата 
(сухожилия задней большеберцовой мыш-
цы) [2]. Травматичность способа Гюльназа-
ровой [3] связана с проведением спиц и 2-х 
сквозных костных каналов, с этим же связа-
на и трудность выполнения этих способов, а 
трудность Medial Broström  – в невозможно-
сти выполнения при недостаточости длины 
связки. Если сравнивать расходный материал, 
инструментарий экономическую выгоду, то 
проигрывают Medial Broström и SpeedBridge, 
где необходима специальная система для 
установки винтов. Для способов характерны 
специфические осложнения: первичный шов 

сухожилия  – несостоятельность шва, способ 
пластики сухожилием задней большеберцо-
вой мышцей  – нарушение функции задней 
большеберцовой мышцы, пластика Гюльна-
заровой – инфицирование мест прохождения 
спиц, SpeedBridge  – повреждение подтаран-
ного сустава.Для способа кафедры травмато-
логии, ортопедии и экстремальной хирургии 
имени академика РАН А.  Ф.  Краснова спец-
ифических осложнений не выявлено в ходе 
клинических исследований [4].

Таким образом, при свежих полных разры-
вах дельтовидной связки связки и достаточной 
длине их допустимо наложение первичного 
шва, применения способа Medial Broström + 
InternalBrace; при хронических полных раз-
рывах наиболее оптимальной реконструкцией 
дельтовидной связки является способ кафедры 
травматологии, ортопедии и экстремальной хи-
рургии имени академика РАН А. Ф. Краснова.
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Как и истории всех великих изобретений 
и открытий, история создания теста IQ наи-
меет несколько действующих лиц, вложивших 
свой вклад в эту систему оценки интеллек-
та. Первый специалист, который в 1905 году 
предложил использовать для оценки интел-
лектуальных способностей тестирование на 
основе определения уровня образования, был 
французский юрист и психолог Альфред Вине. 

Кстати эта идея пришла ему в голову из гуман-
ных и практических соображений. В Франции, 
в начале прошлого века, умственное развитие 
детей определялось исключительно измере-
ниями параметров черепа и субъективными 
оценками преподавателей. Вине предложил 
отбросить эти устаревшие методы и, совмест-
но с коллегой Теодором Симоном, разработал 
первую в мире «шкалу умственного развития 
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Бине-Симона». Они определяли суть интел-
лекта как рассудительность, называемую так-
же здравым смыслом. «Практическая сметка, 
инициатива, способность адаптироваться к 
различным обстоятельствам, умения оцени-
вать, понимать суть и рассуждать – вот клю-
чевые аспекты интеллекта». Были введены 
понятия умственного и хронологического 
возраста. Если они совпадают  – это показа-
тель нормального умственного развития, если 
нет – ребенок либо одаренный (если умствен-
ный возраст выше хронологического), либо 
умственно дефектен (если умственный воз-
раст ниже хронологического). Отношение ум-
ственного возраста к хронологическому было 
названо коэффициентом интеллекта (КИ). То 
есть, если у десятилетнего ребёнка показатель 
интеллекта 1,2, то его умственный возраст ра-
вен 12 годам. Однако появились и неожидан-
ности: человек с высоким КИ далеко не всегда 
оказывался талантливым, ярким, и, наоборот, 
набравший низкие баллы мог стать крупным 
ученым, музыкантом или художником, неза-
урядной личностью.

«Шкала умственного развития Бине-Си-
мона» была усовершенствована в 1916 году не-
мецким психологом и философом Уильямом 
Штерном и получила название «коэффици-
ент интеллекта» или IQ (Intelligence Quotient). 
Большинство современных психологов будут 
утверждать, что придумал этот тест и начал 

применять на практике в 50-е годы прошлого 
столетия известный английский психолог Ганс 
Айзенк. И отчасти будут правы. Действитель-
но, тест Айзенка (вернее его восемь вариантов) 
пользуются наибольшей популярностью и из-
вестностью в мире. Американскую систему 
оценки кандидатов при приеме на работу уже 
невозможно представить без прохождения те-
ста Айзенка на IQ. Так кто же придумал тест 
на 10? Каждый из вышеперечисленных ученых 
имеет право носить титул изобретателя этого 
теста. Альфред Бине придумал систему те-
стирования детей. Уильям Штерн усовершен-
ствовал его и дал официальное название, Ганс 
Айзенк разработал и применил тестирование 
интеллекта для взрослых и сделал тест на 10 
одним из самых популярных в мире.
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В настоящее время возрастает процент 
больных немелкоклеточным раком лёгкого. 

По данным ВОЗ, наиболее часто из всех ви-
дов рака смерть наступает именно от рака лёг-
кого (1.69 млн. случаев смерти). Частота выяв-
лений молекулярно-генетических изменений 
при немелкоклеточном раке лёгкого (НМРЛ) 
составляет 98,8%. Для того чтобы снизить про-
цент больных НМРЛ, необходимо понять, му-
тация какого конкретного гена вызвала данное 
заболевание. Поэтому нужно проанализиро-
вать комлекс действий для определения этих 

мутаций. В основе деления клеток лежит био-
сигнализация. Сигнальные пути контролиру-
ют процессы пролиферации и апоптоза. Пере-
дача сигнала в клетку через рецептор тиразин-
киназы осуществляется путём каскада киназ, в 
результате которого информация передаётся 
ДНК в ядре клетки, где происходит синтез но-
вых белков. Если произошла мутация в гене, то 
будут синтезироваться мутированные белки, 
нарушающие процесс деления. Вследствие это-
го клетка становится неуправляемой и приоб-
ретает способность к иммортализации. Мута-
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ция гена EGFR приводит к аномалии рецептора 
эпидермального фактора роста, что вызывает 
активацию сигнального пути EGFR. Отдельно-
го внимания требует мутация Т790М в данном 
гене, так как она приводит к неэффективно-
сти ингибиторов тирозинкиназы, потому что 
вызывает резистентность к ним. Мутация в 
гене KRAS обуславливает лиганд-независи-
мую активацию пути передачи сигнала RAS/
MAPK, что ведёт к резистентности карциномы 
с данной патологией. Транслокации с участи-
ем генов ALK и ROS1 приводят к активации 
рецепторных тирозинкиназ и делают их неза-
висимыми от своих лигандов, тем самым нару-
шая нормальную дифференцировку. Мутация 
гена BRAF вызывают активацию сигнального 
пути RAS/RAF/MEK/ERK, которая приводит 
к агрессии опухоли. Комплекс действий для 
определения данных мутаций состоит в сле-
дующем. После постановки диагноза НМРЛ 
первым делом отдают материалы больного 
(плазму) на исследование мутации Т790М в 
гене EGFR. Если результат положительный, то 
данная мутация есть и понятна тактика лече-
ния. Если отрицательный, то назначается би-

опсия и исследуется материал опухоли. Тесты 
на наличие транслокации гена ALK и мутации 
гена BRAF показаны больным с отрицатель-
ным статусом мутации EGFR. Обнаружение 
транслокации принципиально для проведения 
терапии кризотинибом. При мутации BRAF 
результаты химиотерапии на основе препара-
тов платины менее благоприятны. Тестирова-
ние ROS1 нужно пациентам с отрицательным 
статусом EGFR и ALK для отбора пациентов на 
терапию кризотинибом.

Таким образом, пациентам с НМРЛ необ-
ходимо проводить тестирование на выявление 
мутаций в конкретных генах, чтобы подобрать 
подходящее, более эффективное лечение.

Список литературы:
1. Моисеенко В.М. Главные новости в ле-

чении НМРЛ EGFRm: новые возможности мо-
лекулярной диагностики и таргетной терапии: 
лекция на Российском Онкологическом кон-
грессе 2017 года.

2. Тюлянди С.А. Программа RUSSCO: Со-
вершенствование молекулярно-генетической 
диагностики в РФ // 2017. – С.18-42.

НЕРВНАЯ АНОРЕКСИЯ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА ПСИХИАТРА: 
ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ

Ю.С. Нуждова, Д.А. Житяева
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра психиатрии, наркологии, психотерапии и клинической психологии
Научный руководитель: ассистент Я.О. Китов

Нервная анорексия представляет собой 
сознательный отказ от пищи, чаще с целью 
коррекции внешности в связи с убежденно-
стью в чрезмерной полноте. Это приводит к 
развитию тяжелых вторичных соматоэндо-
кринных сдвигов, значительному снижению 
веса нередко вплоть до кахексии и наступле-
нию аменореи как одного из основных клини-
ческих проявлений, развивающихся при хро-
нической пищевой недостаточности.

Целью работы стало изучение клинико-диа-
гностических особенностей нервной анорексии, 
а также характер ее течения и тактику лечения.

Ретроспективно изучено 12 историй бо-
лезни пациентов ГБУЗ «Самарская психиатри-
ческая больница» за 2016-2017гг.

В ходе работы получены следующие ре-
зультаты. Среди больных 83% составляли жен-

щины. Распределение по возрастным группам: 
пациенты пубертатного возраста  – 83%, ре-
продуктивного  – 17%. Пациенты, госпитали-
зированные более одного раза 15%. Пациенты, 
которые больны более года 67%. Аменорея на-
блюдалась у 100% пациенток. Минимальный 
ИМТ пациентов – 10,6, максимальный ИМТ – 
21,6, средний ИМТ  – 14,3. Проявление такой 
особенности личности, как перфекционизм, 
как стремление к достижению совершенства 
в любой сфере деятельности, наблюдалась у 
67%. 58% больных в детстве отличались не-
которой полнотой и подвергались насмешкам 
сверстников или людей, чье мнение считали 
для себя важным. Конфликты с родителями у 
33% пациентов. 58% пациентов получали ней-
ролептики (галоперидол, оланзапин, сульпи-
рид), 16,6% получали транквилизаторы (фе-
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назепам, сибазон), 8,3%  – антидепрессанты, 
противоэпилептические препараты, нормоти-
мики. Сопутствующая неврологическая пато-
логия у 25% пациентов. Суицидальные идеи у 
16,6 % пациентов.

Таким образом, установлена наиболь-
шая распространенность нервной анорек-
сии у девушек пубертатного возраста. Боль-
шинство пациентов больны больше года. 
Перфекционизм, как преморбидная особен-
ность личности, наблюдался у 67% боль-
ных. Большинство подвергались насмешкам 
сверстников или людей, чье мнение считали 
для себя важным. Многие отмечали недо-
верительные и конфликтные отношения с 
родителями. У пациентов с нервной анорек-

сией широко распространена коморбидная 
патология включая аменорею и неврологи-
ческие нарушения.
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ЛИЧНОСТНЫЕ КОНСТРУКТЫ СТУДЕНТОВ ПСИХОЛОГОВ, 
КАК ИСТОЧНИК ЛИЧНОСТНОГО РОСТА И СМЫСЛА ЖИЗНИ

Е.Т. Нуруллина, Н.А. Софьина
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра медицинской психологии и психотерапии
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Теория личностных конструктов пред-
ставляет собой психологию понимания точ-
ки зрения индивидуума – понимания, благо-
даря которому можно помочь ему решить, 
какие выборы являются для него оптималь-
ными, учитывая его текущее положение дел. 
Поскольку люди конструируют смысл своей 
жизни еще на самых ранних этапах индиви-
дуального развития, позднее они часто не 
осознают, что существует множество спосо-
бов изменить себя и свое отношение к миру. 
Келли предлагает взгляд на человека, как 
находящегося в процессе постоянного из-
менения, и согласно которому корнем всех 
проблем являются препятствия к изменению 
себя. Таким образом, Келли создал подлинно 
гуманистическую теорию действия, пресле-
дующую цель открыть для человека постоян-
но изменяющийся мир, преподносящий ему 
как трудности для преодоления, так и воз-
можности для роста.

Предполагается, что любые психологи-
ческие измерения, которые воспринимаются 
нами как континуальный спектр некого каче-
ства, можно представить себе и в поляризо-
ванной дихотомической форме. Тем не менее 

в значительной части исследований конструк-
тивные измерения используются в контину-
альной форме [2,3,4].

«С точки зрения теории личностных кон-
структов, поведение  – это не ответ; это во-
прос» (Kelly, 1969b, p. 219). Репертуарная ре-
шетка ролевых конструктов (реп-решетка) 
Келли  – метод выявления индивидуальных 
смыслов, а также получения общей картины 
взаимосвязей между этими смыслами. 

Цель исследования  – определить основ-
ные ценностные и личностные ориентации 
студентов психологов на завершающем этапе 
обучения.

Задачи: 1  – описать личностный смысл, 
используемый психологом при конструиро-
вании своей жизни; 2  – определить способы 
концептуализации психологических проблем 
в терминах теории личностных конструктов; 
3 – выявить доминирующую линию развития 
личности в терминах теории личностных кон-
структов.

Выборка – 23 человека студенты клини-
ческие психологи 5 курса факультета меди-
цинской психологии 2016-2017 гг. Исследо-
вание проводилось самостоятельно. Методы 
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исследования: Репертуарные решетки Дж. 
Келли (1955) психосемантическая диагно-
стика категориальных структур индивиду-
ального сознания и реконструкции системы 
индивидуальных значений и личностных 
смыслов.

Проведенное исследование установило 
доминирующий личностный смысл жизни, 
особенности личности психологов на завер-
шающем этапе обучения, их представления 
о себе, навыки интроспекции и рефлексии, а 
также оценочный компонент будущей про-
фессиональной деятельности.
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ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ ПОЧЕЧНЫХ СОСУДОВ ПРИМЕНИТЕЛЬНО 
ЗАДАЧАМ И ЦЕЛЯМ ТРАНСПЛАНТАЦИИ

В.В. Обрубов
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра оперативной хирургии и клинической анатомии с курсом инновационных технологий
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Дефицит донорских органов заставляет 
хирургов-трансплантологов всё чаще исполь-
зовать органы, полученные от субоптималь-
ных доноров, в частности донорских почек 
с  множественными почечными сосудами [2]. 
Трансплантаты с вариантной сосудистой нож-
кой по-прежнему остаются сложной пробле-
мой для хирургов [1].

Целью настоящего исследования явля-
ется изучение и описание топографо-ана-
томических вариантов строения почечной 
ножки трансплантата и морфометрических 
характеристик почечных артерий у лиц обо-
их полов.

Изучение вариантной анатомии по-
чечной ножки выполнено на основании 
анализа 172 паспортов донорских почек 
и описания этапа back table из протоко-
лов операций. Левых почек в исследова-
нии было 85, правых  – 87; 34 почки было 
женских и 138  – мужских. Изучалось ко-
личество почечных артерий, их источник 
и место впадения. Изучение морфометрии 
проводилось на 12 почечных трансплан-
татах, подготовленных к трансплантации. 
Левых почек было 6, правых  – 6; 4 почки 
были женские, 8 – мужские. Морфометрия 
включала в себя измерение анатомической 
длины почечной ножки и измерение диа-
метра основной почечной артерии. Среди 

исследованных трансплантатов не выявле-
но вариантной анатомии.

Единственная почечная артерия выявле-
на в 133 (77,3%) наблюдениях: 68 артерий  – с 
правой стороны, 65 артерий – с левой; множе-
ственные артерии  – в 39 (22,7%). Слева вари-
антная анатомия почечной ножки наблюдалась 
в 20 (11,6%) случаях: в 16 случаях имелось две 
артерии, в 4 случаях – три. Справа вариантная 
анатомия имела место в 19 случаях (11 %): в 18 
случаях  – две артерии, в 1 случае  – три арте-
рии. В проведённых наблюдениях максимально 
было три артерии. Двухсторонняя вариантная 
сосудистая ножка выявлена в 9 (11,4%) случаях. 
Добавочные почечные артерии выявлены в 18 
(10,4%) случаях, полярные артерии – 19 (11%). 
По одному разу выявлено одновременное на-
личие верхнеполюсной и нижнеполюсной арте-
рий и сочетание добавочной артерии и нижне-
полюсной артерии. Лишь в трех наблюдениях 
выявлено отхождение добавочных артерий от 
основной почечной артерии (две верхнеполяр-
ные и одна нижнеполярная). Во всех остальных 
случаях добавочные и полюсные артерии от-
ходили от брюшной аорты. Диаметр основной 
почечной артерии: 7,3 мм справа и 7,4 мм слева 
у мужчин, 6,7 мм и 6,5 мм соответственно – у 
женщин. Анатомическая длина почечной нож-
ки: 73,4 мм справа и 54,8 мм слева у мужчин, 
69,0 мм и 58,0 мм соответственно – у женщин. 
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В морфометрических исследованиях представ-
лены средние величины.

Таким образом, вариантная анатомия 
почечных артерий выявлена в 22,7% наблю-
дений, при этом не выявлено различия в ча-
стоте вариантной почечной ножки справа и 
слева. Диаметр почечной артерии больше у 
мужчин, чем у женщин. Добавочные и поляр-
ные почечные артерии встречаются одинако-
во часто.
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Стратегической задачей здравоохранения 
является обеспечение качества медицинской 
помощи и создание безопасной среды пре-
бывания для пациентов и персонала в орга-
низациях, осуществляющих медицинскую де-
ятельность. Инфекции, связанные с оказани-
ем медицинской помощи (ИСМП), являются 
важнейшей составляющей этой проблемы в 
силу широкого распространения, негативных 
последствий для здоровья пациентов, персо-
нала и экономики государства [1].

Цель исследования: разработать меропри-
ятия по профилактике инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи (ИСМП) 
у медицинских сестер. Исследование прово-
дилось на базе Клиник СамГМУ в отделении 
гемодиализа. В работе использовались стати-
стический, социологический, аналитический 
методы исследования. Были проанализирова-
ны организационно-распорядительные доку-
менты и литературные источники по пробле-
ме профилактики ИСМП, проведена выверка 
историй болезни, журнала профилактических 
прививок и профосмотра медицинского пер-
сонала, данных отчета отделения инфекцион-
ной безопасности и гигиены клиник СамГМУ. 

Анкетирование медицинских сестер отде-
ления гемодиализа позволило установить наи-
более значимые факторы риска, которые могут 
явиться причиной заболеваемости ИСМП. Ока-
залось, что 10% специалистов среднего звена 
ежемесячно получали микротравмы с наруше-

нием целостности кожных покровов, 50% – 2-3 
раза в год, 20% – однократно и только у 10% ре-
спондентов при выполнении профессиональных 
обязанностей не возникали аварийные ситуа-
ции. Выявлен низкий показатель регистрации 
травм медицинского персонала. В результате 
исследования выявлено, что 50% среднего меди-
цинского персонала получали травмы при ути-
лизации отходов, 10% – при пункции фистулы, 
40%  – при окончании процедуры (отключении 
пациента от аппарата). Среди причин микро-
травматизма наиболее часто указывались экс-
тренные ситуации (40%), большой объем рабо-
ты и загруженность медицинских сестер (30%), 
неиспользование индивидуальных средств за-
щиты (20%), дефицит знаний (20%). 

Принципиальным направлением в ис-
правлении ситуации является непрерывное 
обучение медицинских сестер. 60% респон-
дентов отметили необходимость проведения 
обучения персонала в медицинской организа-
ции (МО), 40% считают, что внедрение инно-
ваций будет способствовать снижению риска 
заражения гемоконтактными инфекциями. 
Все анкетируемые отметили ежеквартальное 
проведение занятий по профилактике про-
фессиональной заболеваемости, по таким те-
мам, как правила работы с медицинскими от-
ходами; профилактика вирусных гепатитов В 
и С; ВИЧ-инфекция и ее профилактика, про-
филактика ИСМП. Настораживает тот факт, 
что 10% специалистов среднего звена только 
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однажды присутствовали на тематических за-
нятиях в МО.

Результаты проведенного исследования 
позволили разработать мероприятия гигие-
нического и организационного характера для 
отделения гемодиализа Клиник СамГМУ по 
профилактике ИСМП у медицинских сестер.
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Актуальность данной темы обусловлена 
наличием дефектов кожи, образующихся при 
иссечении ладонного апоневроза при хирур-
гическом лечении Контрактуры Дюпюитрена. 
Причем чем выраженнее степень контрактуры, 
тем большей площади образуются дефекты.

Разработка нового метода устранения де-
фектов кожи после операции по поводу кон-
трактуры Дюпюитрена является целью дан-
ной работы 

Исследованы результаты хирургическо-
го лечения более 100 больных контрактурой 
Дюпюитрена, при котором выполнялась ча-
стичная дистальная апоневрэктомия с по-
следующем устранением дефектов кожных 
покровов разработанной нами оригинальной 
Z-пластикой 

Новый способ пластики основан на ори-
гинальной раскройке кожи и смещении тре-
угольных лоскутов. Вначале иссекаются па-
тологически измененные тяжи ладонного 
апоневроза из поперечных доступов по сгиба-
тельным складкам на ладони и пальцах. Выбор 
доступов обусловлен их физиологичностью. 
Затем, в зависимости от величины образовав-
шихся дефектов и натяжения кожи, кожные 
перемычки между доступами на ладони и фа-
лангах пальцев пересекаются в косом направ-
лении, отступя от углов поперечных разре-
зов на 2 – 4 мм. Пересечение осуществляется 

предпочтительно на уровне дермы с возмож-
ным оставлением неповрежденной жировой 
клетчатки. Далее ушивание ран. Вначале углы 
сформировавшихся треугольных лоскутов 
вшиваются в углы поперечных разрезов, и 
ушиваются. При этом пальцы в полусогнутом 
положении. Затем максимально разгибаются, 
при этом лоскуты «скользят» друг относитель-
но друга и косые разрезы удлиняются на 4 – 8 
мм в каждом сегменте, тем самым устраняя 
имеющиеся дефекты. В конце ушиваем косые 
разрезы.

Опыт использования у более чем 100 па-
циентов показал, что этим способом легко 
устраняются дефекты даже при выраженной 
контрактуре пальцев – III-IV степени по клас-
сификации Tubiana. При этом процент ишеми-
ческих осложнений, связанных с выкраивани-
ем достаточно острых треугольных лоскутов 
ничтожно мал. Наблюдалось всего 3 случая 
частичных некрозов лоскутов, без каких-либо 
существенных последствий для функции ки-
сти в дальнейшем.

Таким образом, на сегодняшний день 
можно рекомендовать Z-пластику скользящи-
ми треугольными лоскутами как метод выбо-
ра устранения дефектов кожи при хирургиче-
ском лечении контрактуры Дюпюитрена до 
IV степени включительно по классификации 
Tubiana.
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Болезнь Крона (БК) – хроническое рециди-
вирующее заболевание желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) неясной этиологии, характе-
ризующееся трансмуральным сегментарным 
распространением воспалительного процесса 
с развитием местных и системных осложне-
ний. При БК могут поражаться любые отделы 
ЖКТ – от полости рта до ануса. Тем не менее, в 
подавляющем большинстве случаев БК пора-
жает илеоцекальный отдел [1]. Болезнь Крона 
относится к группе хронических воспалитель-
ных заболеваний пищеварительного тракта, 
которые называют так же воспалительными 
заболеваниями кишечника [2]. Первичная за-
болеваемость БК составляет 2-4 человека на 
100 000 населения в год, распространенность – 
30-50 случаев на 100 000 населения [1].

Целью нашей работы явилось выявление 
наиболее оптимальной схемы фармакотера-
пии и разработка показаний для оперативного 
лечения пациентов с БК.

В настоящее время лечебные мероприя-
тия при БК включают в себя назначение лекар-
ственных препаратов, а так же хирургическое 
лечение. Фармакотерапия БК включает в себя 
аминосалицилаты, глюкокортикоиды, иммуно-
супрессоры, антибиотики, селективные инги-
биторы противовоспалительного фермента ци-
токина ФНО-α (инфликсимаб). Хирургическое 
лечение БК не носит радикальный характер, т.к. 
гранулематозное воспаление может развиться 
в любом отделе ЖКТ, а заключается в резекции 
поражённого участка кишечной трубки.

В колопроктологическом отделении кли-
ники госпитальной хирургии СамГМУ за пе-
риод 2015-2016 гг. наблюдалось 35 больных с 
БК. Из них 32 человека (91,4%) обратились по-
вторно, у 3 человек (8,6%) – БК была выявлена 

впервые. Консервативная терапия проводи-
лась у 31 пациентов (88,6%). Четыре пациен-
та (11,4%) прооперированы по поводу острой 
кишечной непроходимости, им выполнена 
резекция пораженного участка кишки. Были 
использованы следующие варианты консерва-
тивной терапии: 17 пациентов (48,6%) – полу-
чали инфликсимаб, 9 пациентов (25,7%) – ами-
носалицилаты, причем у 4 человек (11,4%) за-
фиксировано обострение заболевания. Пяти 
пациентам (14,3%) назначалась комбинация 
инфликсимаба и аминосалицилатов, а 2 паци-
ента (5,7%), которым проведено оперативное 
лечение, получали поддержку в комбинации 
глюкокортикостероидов и иммуносупрессо-
ров. Отмечено, что у пациентов, принимав-
ших препараты инфликсимаба, в отдаленном 
периоде рецидивы и осложнения отсутствова-
ли, состояние их оценивалось, как удовлетво-
рительное.

Таким образом, применение инфликси-
маба является оптимальным выбором у боль-
шинства пациентов с БК, а оперативное лече-
ние следует использовать при условии разви-
тия различных форм осложнений.
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Пузырно–мочеточниковый рефлюкс 
(ПМР) встречается у 60% детей, с рецидивиру-
ющей инфекцией мочевых путей. В настоящее 
время предложено много различных методов 
лечения ПМР: консервативные, эндоскопиче-
ские и оперативные. С 1981 года стала актив-
но применяться эндоскопическая коррекция 
ПМР с помощью синтетических протезов. Не-
смотря на большое разнообразие уроимплан-
тов, в настоящее время нет «золотого стандар-
та» в выборе одного из них. 

Целью исследования является проведение 
сравнительного анализа эндоскопического ле-
чения ПМР у детей с использованием препа-
рата Vantris на базе урологического отделения 
педиатрического корпуса ГБУЗ «СОКБ им. 
В.Д. Середавина».

С 2012  – 2016 гг., в отделении урологии 
ПК пролечено 1150 детей с диагнозом пузыр-
но – мочеточниковый рефлюкс. Эндоскопиче-
ская коррекция рефлюкса препаратом Vantris 
выполнена 120 детям. Мальчиков 60% (72 па-
циента), девочек  – 40 % (48 детей). Односто-
ронний рефлюкс выявлен у 79% (95 детей), 
двусторонний рефлюкс у 21% (25 детей). У 12 
детей (10%) отмечался рефлюкс в обе полови-
ны удвоенной почки, при полном удвоении. 
Первичная эндопластика при ПМР выполнена 
у 67% (80 детей,) у 25% 30 детей эндопластика 
выполнена после предшествующей коррекции 
коллагеном, у 10 детей (8%) эндопластика вы-
полнена после предшествующей внепузырной 
реимплантации мочеточника. Контрольную 
группу составили дети (N – 100), которым вы-
полнена эндопластика коллагеном, находив-
шиеся на стационарном лечении в период с 
2005 – 2010 гг. Возраст детей составил от 6 ме-
сяцев до 14 лет. Средний возраст детей 4 года. 
Детям с ПМР 1 степени эндопластика не вы-
полнялась. ПМР 2 степени отмечен у 25 детей, 
ПМР 3 степени – 85 детей, ПМР 4 степени – 20 
детей. При ПМР 5 степени эндоскопическая 
коррекция не выполнялась. 

По результатам микционной цистографии 
выздоровление полсе применения препарата 
Vantris отмечалось у 102 детей (85%). Рецидив 
ПМР выявлен у 8 детей (7%). Степень рефлюкса 
при рецидиве у всех детей была ниже исходной, 
и позволила выполнить повторную эндопла-
стику препаратом Vantris до полного выздо-
ровления. По данным экскреторной урогра-
фии у 10 детей (8%) выявлен обструктивный 
мегауретер на стороне введения Vantris, при 
отсутствии рефлюкса. Всем 10 детям с обструк-
тивным мегауретером выполнен уретероцисто-
неоанастомоз по Коэну, в сроки 6 – 8 месяцев 
после эндопластики. В контрольной группе де-
тей выздоровление отмечено у 60% (60 детей), 
в 40% (40 детей) отмечался рецидив ПМР. Раз-
витие обструктивного мегауретера после вве-
дения коллагена нами отмечено не было. 

Таким образом, эндоскопическая коррек-
ция ПМР препаратом Vantris более эффек-
тивная по сравнению с коллагеном и позво-
лила добиться полного выздоровления у 85% 
детей. Развитие обструктивного мегауретера 
после введения препарата Vantris является 
следствием наличия у ребёнка рефлюксирую-
щего мегауретера, не диагностированного до 
эндопластики. Отсутствие развития обструк-
тивного мегауретера после применения кол-
лагена объясняется его нестойкостью и спо-
собностью к миграции через 6 месяцев после 
введения.
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В настоящее время для лечения хрониче-
ского миелолейкоза (ХМЛ), клонального ми-
елопролиферативного заболевания, возника-
ющего в результате хромосомной аномалии 
на уровне гемопоэтической стволовой клетки 
t(9;22) (q34,q11) с образованием химерного 
гена BCR-ABL 1, отвечающего за синтез ти-
розинкиназы р210, используются препараты, 
воздействующие непосредственно на патоло-
гическую тирозинкиназу р210 – ингибиторы 
тирозинкиназы (ИТК) I (иматиниб), II (ни-
лотиниб, дазатиниб, бозутиниб) и III (пона-
тиниб) поколений. Международные исследо-
вания эффективности этих препаратов (IRIS, 
DASISION, ENESTnd) описывали неблаго-
приятное воздействие иматиниба, дазати-
ниба и нилотиниба на сердечно-сосудистую 
систему. Некоторые авторы (Valent P. et al.) в 
испытаниях in vitro высказали предположе-
ние о повреждении ИТК эндотелия сосудов, 
повреждение которого инициирует патофи-
зиологический континуум сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Таким образом, особую 
актуальность приобрели своевременное вы-
явление и коррекция нарушений микроцир-
куляции и эндотелиальной дисфункции, что 
поможет сделать подход к терапии ХМЛ пер-
сонифицированным, и, следовательно, улуч-
шить качество и продолжительность жизни у 
больных ХМЛ[1,2]. 

На базе клиник и кафедры госпиталь-
ной с курсами поликлинической терапии и 
трансфузиологии ФГБОУ ВО СамГМУ Минз-
драва России обследовано 80 пациентов,
страдающих Ph-позитивным ХМЛ в хрони-
ческой фазе в возрасте от 30 до 50 лет, и при-
нимающих ИТК более 6 месяцев: 1 группа 
принимала иматиниб в дозе 400 мг в сутки, 2 
группа – иматиниб 600-800 мг в сутки, 3 груп-

па – нилотиниб 800 мг в сутки, 4 группа – да-
затиниб 100 мг в сутки. В ходе анализа крово-
тока у пациентов с ХМЛ обнаружены изме-
нения показателя перфузии М: в 1 группе он 
составил 22,46±3,14, во 2 группе – 20,33±2,4, в 
3 группе – 17,97±3,7, в четвертой – 12,36±2,75. 
Коэффициент вариации микрокровотока Кv в 
группах составил 4,13±1,69, 5,25±2,42, 8,01±3,3 
и 13,45±3,5 соответственно. Данные показы-
вают об увеличении коэффициента в группах 
пациентов, принимающих ИТК II поколения, 
что говорит об увеличении активности регу-
ляции. 

Таким образом, в ходе исследования вы-
явлено, что у пациентов, принимающих ИТК 
II поколения отмечено снижение показателя 
среднего значения перфузии М, по сравне-
нию с пациентами, принимающими ИТК I 
поколения. Высокое значение коэффициента 
вариации в сочетании со сниженным значе-
нием перфузии у пациентов, принимающих 
II поколение препаратов, говорит о пато-
логическом вазоспастическом типе регуля-
ции. Это свидетельствует о более глубоких 
расстройствах микроциркуляции в данной 
группе. 
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Старческая астения – ассоциированный 
с возрастом синдром, основными клиниче-
скими проявлениями которого является об-
щая слабость, медлительность, потеря веса, 
снижение физической и функциональной 
активности многих систем, снижение адап-
тационного и восстановительного резерва 
организма, потребность в чужой помощи 
при самообслуживании. Как известно, ста-
рение населения ассоциируется с увеличени-
ем частоты развития нарушений ритма серд-
ца, в том числе фибрилляции предсердий 
(ФП), ассоциирующейся со значительным 
увеличением риска развития тромбоза ушка 
левого предсердия и ишемического инсульта 
[1,2]. Кроме того, увеличение возраста также 
связано с развитием ФП у пациентов с ише-
мической болезнью сердца, подвергающим-
ся операции коронарного шунтирования 
[3]. Данное нарушение ритма также связано 
с развитием и прогрессированием дисцир-
куляторной энцефалопатии у пожилых па-
циентов. Таким образом, учитывая частую 
встречаемость синдрома старческой асте-
нии у пожилых пациентов, можно предполо-
жить его тесную взаимосвязь с развитием и 
прогрессированием нарушений ритма серд-
ца. В тоже время, в литературе этот вопрос 
изучен недостаточно. На сегодняшний день 
недостаточно освещены особенности тече-
ния и тяжести фибрилляции предсердий у 
пожилых пациентов с синдромом старче-
ской астении, а также окончательно не уста-
новлена связь между наличием фибрилля-
ции предсердий и развитием когнитивных 
нарушений. 

Целью нашего исследования было из-
учение особенностей течения фибрилляции 
предсердий у пациентов с синдромом старче-
ской астении кардиологического профиля.

В связи с этим, нами было исследовано 
120 пациентов пожилого и старческого воз-
раста, проходивших стационарное лечение 
в кардиологическом отделении клиник Сам-
ГМУ по поводу фибрилляции предсердий. 
Все пациенты прошли комплексную гериа-
трическую оценку, включающую в себя сбор 
жалоб, анамнеза, данные объективного об-
следования, биохимические показатели, ре-
зультаты анкетирования. Всем пациентам 
также выполнялась регистрация электро-
кардиограммы, трансторакальная эхокар-
диография с помощью аппарата Logiq 7. В 
итоге все пациенты были разделены на три 
группы: 1 группа  – «хрупкие» пациенты, 2 
группа – «прехрупкие» пациенты, 3 группа – 
«крепкие» пациенты.

В ходе нашего исследования выявлены 
показатели ассоциированные с развитием 
и прогрессированием фибрилляции пред-
сердий у пациентов с синдромом старческой 
астении.
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С 2008 года, в России были зарегистрированы 
первые случаи отравления синтетическими кан-
набимиметиками. В настоящее время отравле-
ния данными «дизайнерскими» психоактивными 
веществами не потеряли актуальности. Главной 
причиной сложившейся ситуации является воз-
можность видоизменения структуры синтетиче-
ских каннабимиметиков и получения множества 
различных веществ, сходных по строению и об-
ладающих аналогичным действием [1,2].

Целью работы является получение инфор-
мации о физико-химических свойствах синте-
тических каннабимиметиков различных хими-
ческих групп, а именно растворимости, способ-
ности к ионизации и липофильности. Данные 
были получены с помощью компьютерной про-
граммы BIOVIA Draw 2017 и сервиса ChemAxon.

В результате были получены следующие 
данные:

Группа бутаноилиндола: 1-пентил-3-
(2,2,3,3-тетраметилциклопропанокарбонил)
индол (XLR-11)  – растворимость 1,21·10-3 мг/
мл; константа липофильности (logP) 5,03. Его 
метаболит 1-[1-(5-фторпентил)индол-3-ил]-
3-гидрокси-3,4-диметилпент-4-ен-1-ол  – рас-
творимость 0,0443 мг/мл; pKa 14,26; logP 3,81.

Группа нафтоилиндазола: 1-(5-фторо пен тил)-
3-(нафтоил-1-карбонил)индазол (THJ-2201)  – 
растворимость 3,04·10-5 мг/мл; pKb14,71; logP 
5,48. Его метаболит 3-[3-(нафтоил-1-карбонил)
индазол-1-ил]пропановая кислота  – раствори-
мость 5,56·10-4 мг/мл; pKa 4,07; pKb 14,39; logP 3,97.

Группа алкилиндол-3-карбоксилатов: 
хинолин-8-ил-1-(циклогексилметил)-1Н-
индол-3-карбоксилат (BB-22)  – раствори-

мость 7,38·10-5 мг/мл; pKb 11,39; logP 6,23. Его 
метаболит 1-(циклогексилметил) индол-3-
карбоновая кислота  – растворимость: 0,0191 
мг/мл; pKa 3,52; logP 4,07.

Хинолин-8-ил-1-(4-фторбензил)-1Н-индол-
3-карбоксилат (FUB-PB-22)  – растворимость 
2,50·10-4 мг/мл; pKb 11,39; logP 5,98. Его метаболит 
1-(4-фторбензил)-индол-3-карбоновая кислота – 
растворимость 0,0624 мг/мл; pKa 3,52; logP 3,82.

Группа алкилиндазол-3-карбоксамидов: 
N-(карбамоил-2-метилпропил)-1-пентил-1Н-
индазол-3карбоксамид (AB-PINACA)  – рас-
творимость 3,64·10-3 мг/мл; pKa 14,64; pKb 14,76; 
logP 2,78; изоэлектрическая точка 6,93.

Полученные физико-химические показате-
ли имеют особое значение для маркерных мета-
болитов исследуемых веществ, содержащихся в 
биологических жидкостях, так как данная ин-
формация не всегда доступна химику-экспер-
ту. Данные по растворимости, липофильности 
и способности к ионизации вышеуказанных 
метаболитов целесообразно использовать для 
разработки новых и оптимизации существую-
щих методов пробоподготовки при проведении 
химико-токсикологических исследований.
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На данный момент остается актуальной 
проблема грамотного использования анато-

мической терминологии, которая является 
основой взаимопонимания врачей различных 
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специальностей. На современном этапе, в свя-
зи с появления новых направлений, специаль-
ностей и методов исследования в медицине, 
язык медицины наполняется новыми терми-
нологическими единицами, которые понятны 
только узкому кругу специалистов. В меди-
цинской литературе можно встретить доста-
точное количество примеров трактовки не-
которых понятий, которые используются во-
преки аналогам, принятым в международной 
анатомической номенклатуре [1].

Целью нашего исследования является выяв-
ление необходимости и целесообразности изме-
нения анатомической терминологии в практиче-
ской медицине; обоснование изменений терми-
нов с точки зрения практической значимости.

Нами были изучены и проанализирова-
ны примеры терминов из различных разделов 
анатомии, которые имеют различия в анато-
мической и клинической трактовке. Были вы-
явлены причины изменения названия одного 
и того же анатомического образования с точки 
зрения практической удобности. 

При анализе выяснилось, что специалисты 
различных областей, в частности классической 
анатомии и клинических дисциплин, руковод-
ствуются разными принципами классификации 
и деления различных частей тела и органов для 
их наименования. Так, в анатомии выделяют три 
отдела мочеточника: брюшной, тазовый и вну-
тристеночный. В клинической практике урологи 
в тазовом отделе в свою очередь выделяют ещё 
юкставезикальный (предпузырный) отдел, кото-

рый является одним из четырех мест физиологи-
ческих сужений мочеточника. При дуплексном 
сканировании артерий нижних конечностей бе-
дренную артерию условно подразделяют на два 
сегмента: общую бедренную (до места отхожде-
ния глубокой артерии бедра) и поверхностную 
бедренную (дистальнее отхождения глубокой 
артерии бедра). В анатомической номенклату-
ре выделяют только бедренную артерию и её 
ветвь – глубокую артерию бедра. 

Таким образом, терминологическая компе-
тентность специалиста-медика должна базиро-
ваться на международной анатомической но-
менклатуре и использовать унифицированные 
узаконенные термины, пригодные для всех. В 
тех случаях, если это продиктовано практиче-
ской и научной необходимостью, допустимы 
некоторые отклонения в понятийном аппарате.

Список литературы:
1. Суворова Г.Н., Подсевалова И.В., Че-

мидронов С.Н., Бахарев Д.В. Новые подходы 
к воспитанию личности врача // Вузовская пе-
дагогика. – Красноярск, 2014. – С.418-419.

2. Щукин Ю.В., Бекишева Е.В., Князьки-
на  Л.Е. Греко-латинская терминология вну-
тренних болезней (пропедевтика): учебное 
пособие для студентов III курса лечебных фа-
культетов медицинских вузов.  – Самара: Со-
дружество: СамГМУ, 2006. – 121 с.

3. Международная анатомическая терми-
нология / Под ред. Л.Л. Колесникова. – М.: Ме-
дицина, 2003. – 424 с.

ИССЛЕДОВАНИЕ КОГНИТИВНОГО ВЫЗВАННОГО ПОТЕНЦИАЛА Р300 
ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ИММЕРСИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

В.В. Панченко, М.А. Ким, В.О. Качан
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра физиологии с курсом БЖД и МК
Научные руководители: д.м.н., профессор В.Ф. Пятин, аспирант Н.П. Романчук

В настоящее время технология погруже-
ния в виртуальную среду (VR) активно ис-
пользуется в нейрореабилитации, так как 
иммерсивная техника позволяет испытуемо-
му максимально взаимодействовать с пред-
ложенным сценарием [3,4]. Тем не менее, на 
настоящий момент нейрофизиологический 
субстрат погружения в VR исследован недо-
статочно. Подробное изучение ответов мозга 
на сигналы виртуального сценария позволило 
бы оптимизировать программы нейрореаби-

литации, основанные на VR. В настоящем ис-
следовании в качестве ЭЭГ-коррелята иммер-
сивности изучался событийно связанный вы-
званный потенциал P300, возникающий при 
принятии решения субъектом [1,5]. Целью 
нашей работы стал сравнительный анализ ам-
плитуды когнитивного вызванного потенциа-
ла P300 на зрительные сигналы физической и 
виртуальной среды.

В эксперименте приняли участие 13 ис-
пытуемых-правшей в возрасте 18-20 лет, под-
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писавших информированное согласие. Реги-
страция ЭЭГ производилась 128-канальной 
системой записи ЭЭГ во время предъявления 
зрительных и слуховых стимулов физической 
и виртуальной среды согласно общепринятой 
парадигме «odd-ball» в состоянии спокойного 
бодрствования. Демонстрация испытуемым 
персонифицированной VR производилась с 
помощью очков Oculus Rift  CV1. Вне VR на 
экране монитора перед испытуемым рандом-
но демонстрировались зрительные динами-
ческие стимулы. В качестве статистического 
анализа амплитуды когнитивного вызванно-
го потенциала Р300 был использован парный 
t-тест, непарный t-тест, ANOVA, реализован-
ные в toolbox EEGLab 7.1.3 для Matlab.

При восприятии персонифицированной 
VR нами обнаружены статистически досто-
верные различия (p<0,05) амплитуды Р300 
зрительных вызванных потенциалов преиму-
щественно в центральных (C1, C2, C3, C6) и 
фронтальных (FC5, FCC1h, FCC2h, FFC1h, 
FFT9h) ЭЭГ-отведениях. Полученные нами 
данные соответствуют литературным данным 
о системе генераторов компонента Р300, в ко-
торую входят гиппокамп, лобная доля, темен-
ная область, таламус, височная область [2]. 

Анализ полученных нами данных показал 
достоверность гипотезы относительно боль-
шей вовлеченности испытуемых в процесс ре-

шения когнитивных задач при использовании 
иммерсионной техники с учетом мотивацион-
ного параметра субъекта. 
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Заболевания щитовидной железы (ЩЖ) 
занимают одно из ведущих мест среди эндо-
кринной хирургии. По данным ВОЗ, в мире 
насчитывается около 200 миллионов больных 
зобом. По распространенности среди заболе-
ваний щитовидной железы диффузный токси-
ческий зоб занимает 2 место после эндемиче-
ского зоба[1,4].

Цель исследования оценить тактику хи-
рургического лечения больных с токсиче-
скими формами зоба щитовидной железы по 
данным хирургического отделения НУЗ «До-
рожная клиническая больница на ст. Самара» 

ОАО «РЖД» за последние 3 года. С 2015 по 
2017 годы оперированы 23 пациента (6 муж-
чин и 17 женщин) в возрасте от 19 до 71 лет 
(41,7±14,5) с токсическими формами заболе-
вания щитовидной железы.

Размеры зоба мы оценивали по классифи-
кации О.В. Николаева. I ст.  – 0 человек (0%), 
II ст. – 3 человека (13,04%), III ст. – 13 человек 
(56,52%), IV ст. – 7 пациентов (30,43%), Vст. – 
0. Обследование пациентов включало оценку 
объективных клинических данных, лабора-
торное исследование уровней ТТГ, Т4 , сТ4, 
Т3, сТ3, исследование уровней антител к тире-



– 315 –

оидной пероксидазе (ТПО) и тиреоглобулину 
(ТГ). Из инструментальных методов  – всем 
больным выполняли УЗИ ЩЖ, сцинтиграфию 
ЩЖ при токсических формах зоба, тонкои-
гольную аспирационную биопсию (ТАБ) под 
контролем УЗИ при узлах в щитовидной желе-
зе. Пациентам выполняли следующие опера-
тивные вмешательства: резекция щитовидной 
железы – 1 человек (4,35%), субтотальная ре-
зекция щитовидной железы – 6 (26,09%) (либо 
по О.В. Николаеву, либо по Е.С. Драчинской), 
тиреоидэктомия – в 16 случаях (69,56%).

Таким образом, преобладающее число 
больных, оперированных по поводу доброка-
чественных заболеваний щитовидной железы, 
были пациенты с диффузным токсическим зо-
бом (15 человек  – 65,22%). Среди пациентов, 
традиционно, преобладали лица женского 
пола во всех нозологических группах в возрас-
те от 19 до 71 лет (17 наблюдений  – 73,91%). 
Считаем индивидуальный подход к выбору 
объема операции одним из основополагаю-
щих принципов хирургического лечения за-
болеваний ЩЖ. Данный принцип должен 
предусматривать две позиции: хирургическую 
радикальность вмешательства и эндокрино-

логически щадящий подход к выбору объема 
операции [2, 3].
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Витреомакулярный тракционный син-
дром (ВМТС) характеризуется патологиче-
ской задней отслойкой стекловидного тела 
(ЗОСТ), сопровождающейся возникновени-
ем анатомической деформации фовеолярной 
зоны сетчатки, а также риском формирования 
сквозного макулярного разрыва. Задачей ле-
чения данной патологии является индукция 
ЗОСТ с целью устранения витреомакулярной 
адгезии. Одним из способов лечения, исполь-
зуемых в данном случае, является предложен-
ная в 1995 году Клементом Чаном методика 
устранения ВМТ с помощью пневматического 
витреолизиса. Однако для высокой эффектив-
ности он требует введения чистого расширяю-
щегося газа перфторпропана (C3F8) объемом 
0,3 мл в витреальную полость, что может со-

провождаться риском интра- и послеопераци-
онной гипертензии. 

Целью работы является изучение эффек-
тивности и безопасности пневматического ви-
треолизиса в лечении пациентов с ВМТС.

В процессе исследования был проведён 
анализ результатов хирургического лечения 
10 пациентов в возрасте от 62 лет до 77 лет 
(69,3±4,74 года); в исследование было включе-
но 9 пациентов с начальной стадией катарак-
ты, 1 пациент – с артифакией. Офтальмологи-
ческое обследование включало определение 
максимально корригируемой остроты зрения 
(МКОЗ), ОКТ (Spectralis (Heidelberg, Герма-
ния)), бесконтактную тонометрию. Протя-
женность адгезии по данным ОКТ составила 
от 121 до 299 мкм (175,3±112,35 мкм), толщина 
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сетчатки в фовеолярной области  – от 252 до 
495 (279,5±162,62). МКОЗ до операции варьи-
ровала от 0,1 до 0,8 (0,42±0,21). Пациентам с 
начальной стадией катаракты была выполнена 
ФЭК (доступ 2,2 мм) с имплантацией заднека-
мерной линзы, всем пациентам было проведе-
но введение в витреальную полость через пло-
скую часть цилиарного тела в 3,5 мм от лимба 
с помощью шприца с инсулиновой иглой 0,3 
мл чистого газа перфторпропана (С3F8). 

В результате хирургического лечения че-
рез 1 мес. после операции у всех пациентов 
была устранена витреомакулярная адгезия и 
достигнута полная ЗОСТ. Через 3 месяца по-
сле операции МКОЗ достоверно повысилась 
с 0,38±0,24 до 0,66±0,21 (р<0,05), произошло 
восстановление нормального профиля сетчат-
ки по данным ОКТ. Внутриглазное давление 
оставалось нормальным в течение всего пери-
ода наблюдения в случаях после проведения 
пневматического витреолизиса в сочетании с 
ФЭК, у пациента с артифакией наблюдалось 
интраоперационное повышение внутриглаз-

ного давления, которое не удалось скомпен-
сировать выведением влаги передней камеры, 
что потребовало выполнения частичной ви-
трэктомии.

Вследствие анализа анатомических и 
функциональных результатов лечения ВМТС 
методом пневматического витреолизиса мож-
но сделать вывод, что данная методика являет-
ся высокоэффективной, малоинвазивной. Для 
предотвращения риска развития интра- и по-
слеоперационной гипертензии целесообразно 
комбинировать пневматический витреолизис 
с ФЭК.
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Распространенность аллергических забо-
леваний в мире существенно увеличивается. 
Раннее выявление инфицирования микобак-
териями туберкулеза (МБТ) у детей с атопи-
ческими заболеваниями затруднено в связи со 
сложностью интерпретации результатов ту-
беркулиновых проб [1,2]. 

Цель работы  – изучить особенности им-
мунодиагностики туберкулезной инфекции у 
детей с атопическим дерматитом (АД).

Обследовано 111 детей в возрасте от 3 до 7 
лет, направленных к фтизиатру в раннем пери-
оде туберкулезной инфекции по результатам 
ежегодной пробы Манту 2ТЕ (ПМ): I-группа 
43 чел. с АД, II- группа 68 детей без аллерги-
ческих заболеваний. Срок наблюдения детей у 
аллерголога с АД составил 3 года. У фтизиатра 
проведено: проба Диаскинтест, рентгеногра-
фия, линейная томограмма, определен общий 

IgE, изучены факторы риска: эпидемиологиче-
ские, социальные, медико-биологические. 

При результатам ПМ, в I группе «ви-
раж» – 16,3% , увеличение на 6 мм по сравне-
нию с предыдущей  – 4,6%, нарастающий по 
годам-20,9%, монотонный  – 44,3%, гиперэр-
гический 13,9%, во II группе  – 29,4%, 10,3%, 
26,5%, 33,8% соответственно. При изучении 
интенсивности пробы: в I группе в 40% отме-
чалась низкая чувствительность (5-9 мм), во 
II группе в 67,7% умеренная и высокая чув-
ствительность (10-17 мм). Проба Диаскинтест 
была отрицательной 88,5% и 74%, положитель-
ной 4,6% и 21% в I и II группе соответственно. 
У 6,9% детей с АД пациентов в первые часы 
отмечалось появление неспецифической реак-
ции в виде «волдыря», прошедшего в течении 
часа. При изучении факторов риска: контакт 
отмечался в I группе у 27,2% детей, во II-28,4%, 
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социальные – в I группе- 37,2%, во II-38,2%, не-
эффективная вакцинация БЦЖ- 14% и 13,3% 
соответственно, сопутствующая патология 
встречалась чаще у детей с АД-21,6%, в груп-
пе сравнения-19,1%.У детей с АД общий IgЕ в 
сыворотке крови 212,6 МЕ/мл, ± 23,3, в груп-
пе сравнения 58,2 МЕ/мл ± 3,2 (р<0,01). При 
сопоставлении результатов туберкулиновых 
проб и уровня общего IgE выявлена обрат-
ная связь между размером папулы и уровнем 
общего IgE, повышение размера папулы соот-
ветствует снижению уровня IgЕ и, наоборот, у 
детей с размерами папулы до 8 мм отмечался 
максимально высокий уровень IgЕ у детей с 
АД R= 0,73 при ρ < 0,05. Для Диаскинтеста та-
кой закономерности не выявлено. 

В обеих группах среди факторов риска на 
первое место выходят социальные факторы. У 
детей с АД в раннем периоде туберкулезной ин-

фекции ПМ имеет менее выраженный характер 
по размеру, преобладает монотонный характер 
проб, чаще отрицательный Диаскинтест, про-
филактическое лечение показано реже. Под-
ходы к диагностике инфекционной аллергии у 
детей с АД нуждаются в дальнейшем изучении.
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В настоящее время большое внимание уде-
ляется выявлению диастолической дисфунк-
ции сердца на ранних стадиях хронической 
сердечной недостаточности (ХСН). Основ-
ным на сегодня способом инструментальной 
диагностики ХСН является эхокардиография 
(ЭхоКГ). Ультразвуковые методы требуют ис-
пользования дорогостоящей аппаратуры и уча-
стия высококвалифицированного персонала.

Целью нашего исследования стало изуче-
ние возможности применения компьютерной 
апекскардиографии (КАКГ) для выявления 
скрытой диастолической дисфункции у паци-
ентов с компенсированной хронической сер-
дечной недостаточностью. 

Обследовано 12 больных с ХСН I стадии, 
II функционального класса по NYHA на фоне 
стабильной ИБС, имеющих мягкую или уме-
ренную артериальную гипертензию (группа 
1). Помимо общеклинического обследования, 
каждому из них выполнены: тест 6-минутной 
ходьбы, ЭхоКГ, КАКГ [1]. Для оценки диасто-
лической функции применялась проба с под-
нятием ног на 3 минуты, проводились ЭхоКГ 

(измерение Е/е’ – отношение трансмитрально-
го Е пика к тканевому миокардиальному доп-
плеровскому е’) и КАКГ до и в конце пробы. 
В качестве сравнения использовались показа-
тели 12 практически здоровых лиц (группа 2). 
При анализе фазовой структуры КАКГ мето-
дика, предложенная профессором В.Н. Фатен-
ковым.

У больных с компенсированной ХСН 
(группа 1) выявлены признаки диастоличе-
ской дисфункции по ЭхоКГ в результате про-
бы (повышение Е/е’ > 15), при этом отмечалась 
сохранная систолическая функция (фракция 
выброса и укорочения, конечно-диастоличе-
ский и конечно-диастолический размеры ле-
вого желудочка) и сохранная диастолическая 
функция до пробы. В группе 2 показатели 
ЭхоКГ оставались в норме до и после пробы. 
По данным КАКГ в группе 2 после пробы от-
мечалось повышение силовых параметров 
биомеханики сердца в систолические и диа-
столические фазы. Так, наблюдался прирост 
средней скорости и среднего ускорения в фазу 
повышения внутрижелудочкового давления 
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(ПД) на 13.6% и на 22.9% соответственно, а 
в фазу снижения давления (СД) на 5.6% и на 
24.2% соответственно. Однако в группе 1 при-
рост средней скорости и среднего ускорения в 
систолическую фазу ПД составил 5% и 13.9% 
соответственно, а в диастолическую фазу СД 
данные показатели не росли, а достоверно 
снижались на 7.3% и на 11.1% соответственно. 
Как было показано в работах профессора В.Н. 
Фатенкова и его учеников [2], в основе диасто-
лической дисфункции при компенсированной 
ХСН лежит нарастающая дисфункция субэпи- 
и субэндокардиальных слоев миокарда. Вы-
явление диастолической дисфункции требует 
коррекции проводимой терапии для пред-
упреждения прогрессирования ХСН.

Проведение КАКГ до и после пробы с 
поднятием ног позволяет выявлять скрытую 
диастолическую дисфункцию у больных с 
компенсированной ХСН, получаемые данные 
соотносятся с результатами ЭхоКГ и могут ис-
пользоваться для скрининговых обследований 
и оперативного контроля за изменением со-
стояния, в том числе на фоне лечения. 
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Первичные иммунодефициты  – это гете-
рогенная группа наследственных расстройств, 
причиной которых являются мутации специфи-
ческих генов с дефектами в одном или несколь-
ких компонентах иммунной системы. Этокрай-
не редкие заболевания. Большинство из них 
выявляют с частотой 1 на 100  000  – 1  000 000, 
некоторые – с частотой 1 на 10 000.В Самарской 
области на сегодняшний день зарегистрирова-
но и наблюдаются 28 пациентов с различными 
формами первичных иммунодефицитов. Сре-
ди них  – 20 детей и 8 взрослых.Оценка соста-
ва микрофлоры верхних дыхательных путей у 
пациентов с первичными иммунодефицитами 
предоставляет необходимые данные для коррек-
тировки и ведения рациональной комплексной 
терапии осложнений микробной этиологии у 
пациентов с первичными иммунодефицитами.

Целью работы был анализ качественно-
го и количественного состава микрофлоры у 
пациентов с первичными иммунодефицитны-
ми состояниями. Для достижения цели нами 
было проведено исследование микрофлоры 34 
локусов с верхних дыхательных путей у 7 па-
циентов с первичным иммунодефицитом. 

Используя одноразовые стерильные ватные 
тампоны и пробирки с транспортной средой, 
были собраны образцы биологического материа-
ла из нижних носовых ходов, слизистой оболоч-
ки полости рта(щёк), языка, глотки и миндалин. 
Полученный материал былпосеян на питатель-
ные среды (универсальные хромогенные среды и 
кровяной агар), чашки Петри с посевами инку-
бировались в термостате при 37°C в течение 24 и 
48 часов. Идентификацию выделенных микроор-
ганизмов проводили с использованием MALDI-
ToFмасс-спектрометрии. У микроорганизмов, 
имеющих потенциальное клиническое значение 
проводили определение антибиотикорезистент-
ности диско-диффузионным методом.

В результате было выделено и идентифи-
цировано 75 штаммовмикроорганизомв, из 
которых потенциальное клиническое значение 
имели48, выделенные из 16 локусов у пациентов 
с первичными иммунодефицитами. Следует от-
метить, что из семиобследованных пациентов у 
двоих был выявлен выраженный дисбиоз сли-
зистых оболочек всех исследуемых локусов: на-
личие высоких титров Pseudomonas aeruginosa 
в четырёх локусах из пяти в первом случае, и 
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низкие значения титровсапрофитической грам-
положительной кокковой микрофлоры во всех 
пяти локусах у второго пациента. 

Полученные данные позволяют опреде-
лить этиологию бактериальных осложнений, 
а также выбрать оптимальные направления 
комплексного лечения пациентов с первичны-
ми иммунодефицитами.
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Обтурация холедоха приводит не только к 
функциональным и морфологическим измене-
ниям печени, но и выраженным нарушениям 
органов гепатопанкреатодуоденальной зоны. 
Поджелудочная железа, имея общую с пече-
нью систему впадения протоков в 12-перстную 
кишку и во многом связанные кровеносную и 
лимфатическую системы часто инфицирует-
ся рефлюксом бактериально инфицированной 
желчи из желчных путей и существенно по-
вреждается при механической желтухе. 

Изучить морфологические изменения пе-
чени и поджелудочной железы на фоне обту-
рационной желтухи.

На 15 сутки внепеченочного холестаза на-
растало число дистрофических изменений и 
некротизированных, пропитанных желчью ге-
патоцитов, которые имели нечеткие контуры, 
набухшую цитоплазму. В большинстве из них 
наблюдался кариорексис и кариолизис. Встре-
чались единичные двухядерные клетки. В 40% 
гепатоцитов метаболические нарушения были 
представлены гидропической дистрофией в 
виде наличия клеток с «пустой», либо «пени-
стой» цитоплазмой. Альтеративные измене-
ния характеризовались желчными инфаркта-
ми, представляющими собой поля некротизи-
рованных, пропитанных желчью гепатоцитов. 
Такие участки были окружены печеночными 
клетками с признаками сотовидной дистро-
фии. В портальных трактах наблюдался отек 
и пролиферация фибробластов, увеличение в 
3-4 раза просвета междольковых вен, а также 
выраженная лимфогистиоцитарная инфиль-

трация периваскулярных пространств и про-
екций печеночных триад.

В морфологической картине поджелудоч-
ной железы на 15-18 сутки приводила к появ-
лению признаков деструкции ткани поджелу-
дочной железы. В перидуктальном и перива-
скулярном пространствах выявлялись очаги 
склероза и мононуклеарная воспалительная 
инфильтрация. В отдельных участках долек 
ацинарных клеток выявлены признаки дис-
трофии цитоплазмы и фокальные некрозы. В 
эндокриноцитах островков Лангерганса раз-
вивалась вакуолизация цитоплазмы с явле-
ниями кариопикноза. В фенестрированных 
капиллярах наблюдался стаз крови.

В повреждении печени и поджелудочной 
железы при острой обтурационной желту-
хе прослеживается стадийность морфологи-
ческих изменений. В начале (в течение 4  – 6 
суток) проявляются обратимыми (функцио-
нальными) нарушениями, которые стабилизи-
руются в течение 10 – 11 суток, а последующем 
(начиная с 14 – 16 суток) приобретают необ-
ратимый (органический) характер.

Список литературы:
1. Беляев А.Н., Беляев С.А., Костин С.В., 

Мельникова Д.В., Хвостунов С.И., Бухаркин 
М.А., Церковнов С.С. Патогенетическая кор-
рекция нарушений гемостаза при остром об-
турационном холестазе // Медицинский аль-
манах. – 2010. – № 1. – С. 136-140.

2. Костин С.В., Пронькина К.Д., Кузь-
мин А.А., Пивкина Т.Н. Влияние длительности 



– 320 –

обтурацонного холестаза на морфофункцио-
нальное состояние поджелудочной железы // 
Перитонит от А до Я (Всероссийская школа). 
Материалы IX Всероссийской конференции 
общих хирургов с международным участи-
ем. – 2016. – С. 718-720.

3. Чаиркина Н.В., Инчина В.И., Семено-
ва  Е.В., Семенов А.В., Исаак И.Н. Возможности 
коррекции гибридными антиоксидантами мор-
фофункциональных изменений при токсиче-
ском повреждении печени //Морфологические 
ведомости.- 2007. – Т. 1, № 1-2. – С.  232-236.

ИННЕРВАЦИЯ ТРАНСПЛАНТАТА, КАЧЕСТВО РЕКОНСТРУКТИВНОГО 
МАТЕРИАЛА ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ЯЗЫКА И ПОЛОСТИ РТА ПРИ 

ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ РАКА ПОЛОСТИ РТА И ЯЗЫКА
И.В. Письменный

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра стоматологии ИПО

Научный руководитель: д.м.н., профессор Д.А. Трунин

Рак головы и шеи составляет 23-25% всех 
видов злокачественных новообразований че-
ловеческого организма, а злокачественные опу-
холи орофарингеальной области диагностиру-
ются более чем у половины из этой группы па-
циентов. Рост числа злокачественных опухолей 
полости рта в течение последних десятилетий 
ставит проблему диагностики, лечения и реа-
билитации пациентов с опухолями полости рта 
в ряд социально значимых заболеваний. Хирур-
гия остается предпочтительным методом лече-
ния для большинства случаев рака полости рта 
и должна быть спланирована вокруг двух очень 
важных понятий, прежде всего, это ликвидация 
болезни путем выполнения радикального опе-
ративного вмешательства, а адекватная рекон-
струкция дефектов с восстановлением формы 
и функции является второй, но не менее важ-
ной задачей. Хирургическое лечение рака поло-
сти рта связано с осложнениями и возможным 
обезображиванием области лица, шеи и других 
частей тела при выборе реконструкции, так как 
возможны осложнения со стороны донорско-
го участка, а также возникновением функцио-
нальных и эстетических проблем, влияющих на 
качество жизни.

Работа направлена на улучшение онко-
логических, функциональных и эстетических 
результатов хирургического лечения рака 
орофарингеальной области путем разработ-
ки нового иннервированного кожного транс-
плантата на шее с включением подъязычного 
нерва и шейной петли, без ухудшения мобиль-
ности реконструктивного материала.

В условиях анатомического зала на труп-
ном материале выполнено моделирование кож-
но-мышечного реконструктивного материала 

с кожной площадкой на передней поверхности 
шеи в нижней ее трети. Мужчин было 7 человек, 
женщин 4 и возраст составил от 43 до 67 лет. 
Использование шейной петли со стороны пора-
жения опухолью для иннервации реконструк-
тивного материала позволяет сохранить вегета-
тивную иннервацию пластического материала. 
Введение в реконструктивный материал ветвей 
шейной петли не ограничивает подвижности 
лоскута, адекватная возможность его использо-
вания в полости рта и на языке сохраняется.

Включение в реконструктивный матери-
ал питающих сосудов, нерва является предпо-
чтительным, так как мы в результате имеем на-
дежный реконструктивный материал, который 
в последующем не подвергается атрофическим 
изменениям, рано появляется тактическая и бо-
левая чувствительность, заживление первичным 
заживлением, в кратчайшие сроки наличие раз-
борчивой речи, качественного акта приема пищи.

Для хирургического лечения рака полости 
рта и языка разработанная методика форми-
рования пластического материала, васкуляри-
зированного и иннервированного, является 
оптимальным реконструктивным материа-
лом, обеспечивающим качественный онколо-
гический и функциональный результат.
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Календула лекарственная (ноготки лекар-
ственные) (Calendula offi  cinalis L.) относит-
ся к семейству Астровых (Сложноцветных) 
Asteraceae (Compositae). Это однолетнее тра-
вянистое растение, встречающееся только в 
культуре [4].

Сырье содержит картиноиды (α- и 
β-каротин, ликопин, лютеин, флавоксантин 
и др.), содержание которых может достигать 
3%. Также в сырье содержатся флавоноиды – 
гликозиды кеспферола, кверцетина и изорам-
нетина (около 1%) [1]. Эти группы биологи-
чески активных соединений в основном об-
уславливают антимикробное, желчегонное, 
противовоспалительное, противоязвенное, 
антисептическое, противовоспалительное 
действие [2].

В настоящее время на основе цветков ка-
лендулы применяют настой, настойку, жид-
кий экстракт, мазь «Календула» и карофилле-
новую мазь [4]. Цветки календулы используют 
при производстве таких комбинированных 
препаратов, как «Ротокан», «Калефлон», груд-
ного и желчегонного сборов, гомеопатических 
суппозиториев «Календула».

В наших исследованиях были использо-
ваны цветки календулы лекарственной (сорт 
«Кальта»), культивируемой промышленным 
способом в Сергиевске.

Нами была изучена возможность раз-
работки сухого экстракта календулы. В ка-
честве экстрагента использовали 70% эти-
ловый спирт. Извлечение получали методом 
перколяции, после чего его сгущали путем 
выпаривания под вакуумом и высушивали 
контактным способом в вакуум-сушильном 
шкафу до оптимальной остаточной влажно-
сти [3].

При фитохимических исследованиях при-
меняли рабочий стандартный образец (РСО) 
β-каротина (масло облепиховое) и РСО нар-
циссина. Качественный и количественный 
анализ проводили с использованием химиче-
ских реакций и УФ-спектроскопии. Была по-
добрана оптимальная система растворителей 
для проведения хроматографии в тонком слое 
сорбента на пластинках «Сорбфил ПТСХ АФ-
А-УФ».

В результате проведенных исследований 
целесообразно, на наш взгляд, использование 
сухого экстракта календулы при создании но-
вых лекарственных средств. В частности, пла-
нируются дальнейшие исследования по раз-
работке таблеток на основе полученного экс-
тракта.
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Острый коронарный синдром (ОКС) яв-
ляется одной из основных причин высокой 
смертностисреди населения. Течение и исходы 
ОКС зависят от факторов риска. Среди немо-
дифицированных факторов риска выделяют 
пол и возраст. Традиционно считается, что 
женщины менее подвержены коронарному 
атеросклерозу в сравнении с мужчинами.Из-
учение гендерных особенностейОКС в Самар-
ской области практически не проводилось, 
что послужило основанием для проведения 
данного исследования.

Цель данной работы провести анализ 
гендерных различий ОКС по наиболее часто 
встречающимся факторам риска.

Проанализированы 117 историй болезни 
пациентов, проходивших лечение в кардиоло-
гическом отделении №5 СОККД в 2015 году с 
диагнозом «инфаркт миокарда» и «нестабиль-
ная стенокардия». Количество женщин соста-
вило 48(средний возраст 73 года), мужчин – 69 
(средний возраст 61 год).

Анализ общепризнанных факторов ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний по-
казал значимые различия в частоте их на-
блюдений среди мужчин и женщин. Так, 
наиболее часто среди мужчин регистрирова-
лось курение (20,28% у мужчин против 8% у 
женщин) в то время как среди женщин наи-
более часто встречалась избыточная масса 
тела(56,5% у мужчин и 60 % у женщин); арте-
риальная гипертензия (92,7% у мужчин, 96% 
у женщин),сахарным диабетом 2 типа страда-
ют 20,28% мужчин и 35% женщин.По данным 
липидного спектра уровень ЛНП составил у 
мужчин 129,6 мг%, у женщин 155,4 мг%.Ча-
стота вариантов ОКС при поступлении также 
имела гендерные различия. Так ОКСспST был 
зарегистрирован у женщин 62,5%, у мужчин 
57,97%, ОКСбпST у 42,02% мужчин и у 37,5% 
женщин. Исходами ОКС у мужчин и женщин 
стали: инфаркт миокарда (77,8%)и нестабиль-
ная стенокардия (22,2%).Подверглись стенти-
рованию 64,1 % исследуемых(82,7% мужчин 

и 54% женщин), чаще всего у мужчин и у 
женщин выполнялось стентирование правой 
коронарной артерии 32,47%. Среди женщин 
однососудистое поражение коронарных ар-
терий отмечалось у 10,4 %, двухсосудистое – у 
25%, трехсосудситое – у 29%. Среди мужчин 
однососудистое поражение коронарных ар-
терий отмечалось у 20,2%, двухсосудистое  – 
у 26%, трехсосудситое у 23,1%.По данным 
ЭхоКГ снижение ФВ ЛЖ менее 50% наблюда-
лось у 23,2% мужчин, 16,6% женщин.Течение 
ОКС сопровождалось следующими ослож-
нениями: отеком легких (5,8% мужчин, 6,3% 
женщин), нарушением ритма (4,3% мужчин, 
8,3% женщин), развитием АВ-блокады (5,8% 
мужчин, 0% женщин), кардиогенный шок 
(5,7% у мужчин, 4% женщин).

Таким образом, можно сделать вывод,что 
течение острого коронарного синдрома у жен-
щин и у мужчин имеет свои особенности, и 
требует проведения адекватных мер по пер-
вичной и вторичной профилактике сердечно-
сосудистой патологии.
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Данный доклад посвящён теме мировоз-
зрения врача, исследование особенностей ко-
торого имеет высокую значимость, поскольку 
именно профессиональное мировоззрение 
является этической и духовной основой дея-
тельности медицинских специалистов. В на-
стоящий момент возрастают требования к 
общекультурному и профессиональному со-
держанию мировоззрения врача, вызванное 
увеличением объема знаний, совершенствова-
нием медицинской теории, расширением воз-
можностей медицинских технологий.

Целью данного исследования было рас-
смотрение элементов, составляющих миро-
воззрение врача. Для достижения поставлен-
ной цели мы попытались раскрыть понятие 
«мировоззрение врача», проанализировать 
особенности мировоззрения врача, а также 
изучить необходимость формирования миро-
воззрения у врача.

В результате проведенного анализа можно 
сделать определенные выводы. Профессио-
нальная дея тельность врача непосредственно 
связана с целым спектром собственно миро-
воззренческих проблем: здоровья и болезни, 
нормы и патологии, жизни и смерти, нрав-
ственного осмысления клонирования чело-
века, трансплантации органов и тканей и т.п. 
Значение медицинского измерения исследо-
вания мировоззрения обусловлено тем, что у 

врача имеется большое влияние на пациента. 
Оно выражается в профессиональном вмеша-
тельстве в психику и тело человека, что предъ-
являет к мировоззрению врача  особые гума-
нистические требования. 

Очевидно, что наиболее плодотворным для 
изучения мировоззрения будет являться си-
стемный подход, когда мировоззрение личности 
рассматривается в единстве онтологического, 
гносеологического, психологического, социаль-
ного, аксиологического, исторического элемен-
тов в единстве познавательного, теоретического 
и практического отношения человека к действи-
тельности и к самому себе. В целом мировоз-
зрение врача – часть мировоззрения личности, 
система взглядов на мир, человека, здоровье и 
болезнь в их диалектическом единстве и дина-
мике развития. Оно формируется в процессе 
социализации и профессионального обучения 
медика, определяя особенности и границы ме-
дицинской врачебной деятельности.
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Пороки сердца, при которых большинство 
пациентов не доживают до одного года жизни, 
принято считать «критическими ВПС периода 
новорожденности».

При отсутствии своевременной диагно-
стики, раннего выявления и адекватного лече-
ния, по данным А.И. Ким, Л.А. Бокерия, при 
естественном течении ВПС к концу 1го года 

жизни погибают более 70 % детей. В настоя-
щее время врожденные пороки сердца (ВПС) 
составляют около 30% от всех аномалий раз-
вития детей. По данным статистики различ-
ных стран мира, от 0,6 % до 1,4 % младенцев 
рождаются с ВПС. 

Цель исследования – провести анализ те-
чения критических пороков сердца у детей.
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В течение 2014-2016 гг. на базе Самарского 
областного клинического кардиологического 
диспансера был проведен анализ течения кри-
тических пороков сердца периода новорож-
денности у 120 детей. Критические ВПС были 
представлены: атрезия трехстворчатого кла-
пана (АТК)-4,9%, аномалия Эбштейна – 0,4%, 
атрезия легочной артерии с интактной межже-
лудочковой перегородкой (АЛА с ИМЖП)  – 
5%, транспозиция магистральных артерий 
(ТМА)-19%, синдром гипоплазии левых отде-
лов сердца (СГЛС) – 15%, тотальный (полный) 
аномальный дренаж легочных вен (ТАДЛВ) – 
1.2%, ДМЖП  – 24%, изолированный гемоди-
намически значимый ОАП  – 26%, открытый 
атриовентрикулярный канал (АВК)  – 4%, от-
хождение аорты и легочной артерии от право-
го желудочка (ДОМС от ПЖ) – 3%. Детям про-
водилась электрокардиография (ЭКГ), оценка 
данных ЭХОКГ. В результате анализа данных 
были получены следующие заключения. Кри-
тические состояния при ВПС возникают наи-
более часто в период перехода от пренатально-
го к постнатальному типу кровообращения и 
к концу первого месяца жизни, когда легочное 
сопротивление падает. Клиническая презента-
ция патологического процесса осуществляет-
ся через синдромы гипоксемии, сердечной не-
достаточности и легочной гипертензии. Дина-

мическое наблюдение за постнатальной адап-
тацией новорожденного с ВПС и ответом на 
терапевтическое воздействие способствовало 
принятию решения о тактике дальнейшего ве-
дения новорожденного ребенка – неотложная 
госпитализация в специализированное карди-
охирургическое отделение, срочное оператив-
ное вмешательство, которое может быть пал-
лиативным или радикальным. 

Таким образом, критичность ВПС у но-
ворожденных определяется постнатальными 
гемодинамическими перестройками на фоне 
анатомического дефекта. Необходим монито-
ринг основных параметров состояния ново-
рожденного пациента для выбора адекватной 
тактики дальнейшего ведения новорожденно-
го ребенка.
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Простатит – самое распространенное уро-
логическое заболевание у мужчин моложе 50 
лет [1]. Лечение хронического простатита яв-
ляется сложной задачей, так как из-за слож-
ного патогенеза этого заболевания снижается 
эффективность терапии и нередки рецидивы. 
У них существенно снижается качество жиз-
ни, на что влияют не только проявления забо-
левания, но и сопутствующие психопатологи-
ческие и сексуальные расстройства [2].

Существует необходимость использова-
ния современных физиотерапевтических ком-

плексов, таких как «Авантрон» и «Мустанг-
УроГин» для улучшения результатов лечения 
хронического простатита, так как их исполь-
зование позволяет значительно снизить коли-
чество лекарственных препаратов и их дози-
ровку. 

Проведено лечение 75 мужчин с хрониче-
ским простатитом в возрасте от 20 до 50 лет, 
длительность заболевания которых составила 
от 3 до 15 лет. При установлении диагноза был 
собран анамнез, двухстаканная проба мочи, 
исследование на урогенитальные инфекции, 
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оценка по шкале IPSS, NIH-CPSI, оценка ка-
чества жизни (QOL), PSA. Оценив результа-
ты, все исследуемые мужчины были поделе-
ны на три группы с учетом преобладающего 
симптомо-комплекса: болевой  – 40 мужчин, 
эректильной дисфункции  – 17 мужчин, дизу-
рический  – 18 мужчин. Клиническую группу 
составили: с дизурическим синдромом – 9 па-
циентов, с болевым – 20, эректильной дисфунк-
цией  – 10. Контрольную группу составили 9, 
20, и 7 больных соответственно. Всем исследу-
емым назначались нестероидные противовос-
палительные препараты, иммуномодуляторы, 
альфа-адреноблокаторы, а также антибактери-
альные препараты с учетом этиотропности. В 
клинической группе помимо медикаментозной 
терапии так же проводилось лечение на МФК 
«Мустанг-УроГин». Улучшить комплексное ле-
чение больных с синдромом нижних мочевых 
путей позволяет применение системы экстра-
корпоральной магнитной стимуляции нервно-
мышечного аппарата тазового дна «Авантрон». 
Основу терапевтического воздействия состав-
ляет магнитная стимуляция нервно-мышечно-
го аппарата тазового дна и органов малого таза. 

Подводя итоги проведенного лечения, 
выяснилось, что уменьшение болевого син-

дрома произошло у 2 человек (10%), купиро-
вание у 18 (90%); отсутствие дизурии отме-
тило 9 (100%) исследуемых; улучшение каче-
ства эрекции отметили 7 (70%) пациентов. В 
контрольной группе отмечено исчезновение 
болей у 10 (50%) пациентов, уменьшение  – 5 
(25%); уменьшение дизурии – 1 (11%), отсут-
ствие дизурии 5 (55%); улучшение качества 
эрекции – 3 (43%). Все это позволило считать 
лечение успешным у 32 (82%) клинической 
группы и 19 (52%) – контрольной группы.

Таким образом полученные результаты 
показали высокую эффективность в комбини-
рованной терапии хронического простатита 
с применением аппарата «Авантрон» и МФК 
«Мустанг-УроГин». 
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На сегодняшний день имеющиеся в ар-
сенале биомедицинской науки методы иссле-
дования позволяют получить информацию о 
состоянии базовых метаболических путей в 
организме, однако практически отсутствует си-
стема данных для оценки молекулярных основ 
метаболизма. За последние десять лет изучения 
взаимодействий белка с малыми молекулами, 
в частности с естественными метаболитами, 
было запаздывающим по сравнению с изуче-
нием других типов взаимодействий, таких как 
белок-белковое, белок-ДНК и белок-РНК.

Цель исследования – визуализацияи коли-
чественная оценка влияния минорного ком-
понента метаболизма лактата навзаимодей-

ствие белковых структур с помощью лазерной 
сканирующей конфокальной микроскопии.

Задачей исследования являлась оценка из-
менений, вызываемыхлактатом при введении 
его в экспериментальную систему. Объектом ис-
следования являлась молекулярная модель АВ0 
системы крови. Использовались эксперимен-
тальный стенд на базе конфокального оптиче-
ского микроскопа и лазерного комбайна фирмы 
ANDOR, компьютерная программа Andor IQ.

В ходе проведенного исследования нами 
получены электронные микрофотографии в ре-
жиме основного рассеивания и в режиме флю-
орисценции. Комплексы, образованные лакта-
том с антигеном A, характеризуются крупным 
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размером (до 152 мкм2), сложной формой, вы-
соким числом субъединиц в каждом комплексе, 
в то время как для комплексов, образованных 
с антигеном B, характерно меньшее число ком-
плексов малой величины (до 42,2 мкм2) с незна-
чительным количеством субъединиц.

На микрофотографиях, выполненных в 
режиме флюоресценции наблюдали увеличе-
ние образования антиген-антительных ком-
плексов для гликопротеинов A в опытном об-
разце с добавлением лактата. В то время как 
введение лактата в систему антиген-антитело 
с гликопротеином B приводило к уменьшению 
образования комплексов. 

Таким образом, используя метод лазерной 
сканирующей конфокальной микроскопии, 
мы не только смогли визуализировать белко-
вые структуры, но и количественно оценить 
изменения, вызываемые лактатом при введе-
нии его в экспериментальную систему.

Список литературы:
1. Рыскина Е.А., Гильмиярова Ф.Н., Коло-

тьева Н.А., Потехина В.И., Горбачева И.В. Био-

молекулы и взаимодействия между ними // 
Международный журнал прикладных и фун-
даментальных исследований. – 2017. – № 6-1. – 
С. 97-101.

2. Гильмиярова Ф.Н., Рыскина Е.А., Ко-
лотьева Н.А., Потехина В.И. Мир малых мо-
лекул: роль в межмолекулярном взаимодей-
ствии белковых структур // Международный 
журнал прикладных и фундаментальных ис-
следований. – 2017. – № 9. – С. 101-104.

3. Колотьева Н.А., Гильмиярова  Ф.Н., 
Тимченко П.Е., Тимченко Е.В., Рыскина Е.А. 
Визуализация антиген-антительного взаи-
модействия с использованием конфокаль-
ной лазерной сканирующей микроскопии // 
Международный журнал прикладных и фун-
даментальных исследований. – 2016. – № 8-5. – 
С. 713-718;

4. Gylmiyarova F.N., Radomskaya V.M., 
Gusiakova O.A. et al. Th e Eff ectof Pyruvateon 
Antibody Interaction with Group Specifi c 
Erythrocyte Antigens, Biochemistry (Moscow) 
Supplement SeriesB: Biomedical Chemistry.  – 
2014. – Vol. 8, No. 3. - pp. 260–266.

ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ОЦЕНКИ ДЕФОРМАЦИИ МИОКАРДА 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА МЕТОДОМ SPECKLE-TRACKING ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
Ю.А. Преснякова, Д.Г. Черенкова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии с курсом медицинской информатики

Научный руководитель: к.м.н., доцент О.В. Терешина 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) за-
нимает ведущее место среди причин заболе-
ваемости и смертности во всём мире. Каждая 
четвёртая смерть в нашей стране обусловлена 
ИБС. Одной из новейших методик, позволяю-
щих количественно точно оценить функцию 
миокарда является speckle-tracking ЭХОКГ.

В связи с чем целью нашей работы стала 
оценка возможности использования исследо-
вания деформации миокарда левого желудоч-
ка методом speckle-tracking для диагностики 
значимого поражения коронарных артерий.

В исследовании приняли участие 28 паци-
ентов, критериями включения которых явля-
лись: наличие клинических проявлений ИБС, 
отсутствие исходного нарушения локальной 
сократимости, отсутствие ИМ в анамнезе, на-

личие проведённой ранее коронароангиогра-
фии.Методом speckle-tracking были оценены 
глобальная и регионарная продольные дефор-
мации миокарда.

В результате исследования было установ-
лено, что чувствительность показателя гло-
бальной деформации в выявлении значимо-
го поражения коронарного русла составляет 
75%, специфичность 80%, диагностическая 
точность 70%. В то же время для показателей 
регионарной деформации для каждого бассей-
на коронарной артерии чувствительность в 
выявлении значимого поражения коронарно-
го русла составила 80%, специфичность 86%, 
диагностическая точность 84%.

Таким образом, оценка продольной де-
формации методом speckle-tracking обладает 
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высокой точностью в выявлении значимого 
поражения коронарных артерий. Показате-
ли регионарного продольного стрейна имеют 
большую чувствительность, специфичность, 
диагностическую точность по сравнению со 
значениями глобального продольного стрейна 
в выявлении значимого поражения коронар-
ного русла.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТРОМБОЦИТАРНОЙ АУТОПЛАЗМЫ 
В ФОРМИРОВАНИИ ЭСТЕТИЧЕСКОГО ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО 

РУБЦА МЕТОДОМ PLASMOLIFTING
В.Ю. Проданов
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Научный руководитель: к.м.н., ассистент Н.С. Нефёдова

Оптимизация и ускорение регенерации 
тканей являются одной из актуальных задач 
современной медицины. Использование тром-
боцитарной аутоплазмы методом Plasmolift ing 
(инъекционная форма аутоплазмы) представ-
ляет собой сегодня одну из немногих возмож-
ностей запускать и ускорять естественные ме-
ханизмы регенерации за счет содержащихся в 
тромбоцитах факторов роста.

Необходимо оценить непосредственные 
результаты использования тромбоцитарной 
аутоплазмы в послеоперационном периоде и 
доказать, что данный метод позволяет добить-
ся ускоренной реабилитации и максимально-
го эстетического результата в формировании 
послеоперационного рубца.

В отделении пластической и реконструк-
тивной хирургии Клиник СамГМУ для анали-
за отобрано 50 пациентов. Выделено 2 группы 
из них: к первой группе относятся пациенты, 

не получавшие терапию тромбоцитарной ау-
топлазмы (50%), ко второй – пациенты, полу-
чающие плазмотерапию для формирования 
эстетического рубца (50%).

У пациентов первой группы в послеопера-
ционном периоде сформированы оптимальные 
по клинической характеристике нормотрофи-
ческие рубцы, немного изменяющие общий 
рельеф поверхности кожи, имеющие бледно-
розовый цвет и сниженную чувствительность.

У пациентов второй группы, благодаря 
плазмотерапии, сформированы эстетически 
приемлемые малозаметные нормотрофиче-
ские рубцы, мало изменяющие рельеф поверх-
ности кожи, имеющие близкий к нормальным 
кожным покровам цвет, хорошую чувстви-
тельность и приближенную к нормальным 
тканям эластичность. Уже спустя две недели 
отмечается ускоренная регенерация ткани, по 
сравнению с пациентами первой группы.
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Таким образом, использование аутологич-
ной тромбоцитарной плазмы позволяет добиться 
наилучшего эстетического результата в форми-
ровании послеоперационного рубца и ускорить 
реабилитацию пациентов, что также позволяет 
снять состояние психологического дискомфорта 
и повысить качество жизни пациентов.
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В оперативной активности общехирурги-
ческих стационаров грыжи передней брюш-
ной стенки занимают 3 место. Несмотря на 
совершенствование хирургической техники и 
использование современного шовного мате-
риала, по данным литературы до 10% лапаро-
томий осложняются образованием грыж. А в 
группах риска частота их возникновения до-
стигает 31% [1]. Хотя имеется много работ, по-
священных различным аспектам хирургиче-
ского лечения данной патологии, проблема во 
многом остается недостаточно разрешенной. 
Частота развития рецидивов после различных 
аутопластических операций достигает 53% [2]. 
Даже при использовании современных эндо-
протезов частота рецидивов колеблется в ши-
роких пределах и может превышать 30 % [3].

Целью нашей работы является сравнение 
эффективности различных вариантов герни-
опластики при вентральных грыжах в раннем 
послеоперационном периоде.

Нами были проанализированы 112 исто-
рий болезни. Средний возраст пациентов – 56 
лет. Лиц мужского пола – 41; женского пола – 
71. Проведен сравнительный анализ результа-
тов лечения путем сравнения таких показате-
лей как: локализация, размер, способ опера-
тивного лечения, осложнения, способ зажив-
ления раны, количества койко-дней .

Большую часть вентральных грыж со-
ставляли грыжи срединной локализации. 
Боковые грыжи встречаются реже, но пред-

ставляют более сложную категорию паци-
ентов, потому что при боковых послеопера-
ционных вентральных грыжах очень часто 
отсутствует апоневротические структуры в 
области грыжевых ворот. При анализе ре-
зультатов лечения срединных грыж выявле-
но, что большая часть операций в Клинике 
пропедевтической хирургии выполнена при 
помощи способа Sublay. При этом изучив 
ранние послеоперационные осложнения вы-
яснилось, что в 3% случаев образуются серо-
мы. В одном наблюдении развилось желудоч-
но-кишечное кровотечение из язв желудка, 
которое было остановлено консервативным 
способом. В одном случае комбинированной 
передней пластики по Белоконеву развился 
краевой некроз кожи и подкожной клетчат-
ки. Соответственно эти пациенты провели 
значительно больше времени в стационаре, 
что связано с более длительным дренирова-
нием раны. Количество боковых грыж для 
статистической обработки недостаточное. 
Оценивать эффективность IPOM-пластики 
и TAR-пластики сложно в связи с небольшим 
количеством наблюдений. 

Самым оптимальным способом операции 
при срединных вентральных грыжах являет-
ся Sublay герниопластика. Варианты передней 
пластики сопровождаются более частым раз-
витием некроза кожи и клетчатки. ФГДС яв-
ляется обязательным методом обследования в 
предоперационном периоде. 
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Детские онкологические заболевания явля-
ются одной из значимых причин детской заболе-
ваемости. К этой обширной группе заболеваний 
относятся и гемобластозы – в это понятие входят 
системные гемобластозы  – острые и хрониче-
ские лейкозы и регионарные гемобластозы – не-
ходжкинские лимфомы, болезнь Ходжкина, ги-
стиоцитозы. Данная категория онкологических 
заболеваний остается распространенной соглас-
но данным российской и мировой статистики. В 
России диагностируется около 25 000 случаев в 
год. Среди опухолей детей первых 5 лет жизни 
на их долю приходится 30 % случаев

Целью нашего исследования стало из-
учение клинико-морфологических характе-
ристик регионарных гемобластозов у детей в 
Самарской области за 5 лет с 2013 по 2017 год.

Нами был проведен анализ распростра-
ненности регионарных гемобластозов у детей 
в Самарской области в зависимости от возрас-
та и пола, изучены особенностей гистологиче-
ского строения опухолей, произведен анализ 
протоколов химиотерапевтического лечения, 
а также оценка клинических характеристик 
детей, больных данными опухолями (по лока-
лизации, стадии на момент верификации диа-
гноза, проведенному лечению и исходам).

Работа проводилась на базе ДГКБ № 1 им. 
Н. Ивановой. Материалом для работы послу-
жили заключения гистологических исследо-
ваний биоптатов опухолей лимфатической 
системы, проведенных в патологоанатомиче-
ском отделении с 2013 по 2017 год, а также дан-
ные из историй болезней детей, проходивших 

лечение в онкогематологическом и хирургиче-
ском отделениях за тот же временной срок с 
подтвержденным диагнозом.

За период с 2013 по 2017 год ретроспектив-
но последовательно было гистологически вы-
явлено 62 случая лимфопролиферативных за-
болеваний у детей в возрасте от года до 18 лет. 
Соотношение мальчиков и девочек оказалось 
2,5:1. Чаще всего за весь изученный период из 
регионарных гемобластозов у детей развивалась 
лимфома Ходжкина – 41,38 %. Половое соотно-
шение практически равное. В 2013 г. лимфома 
Ходжкина составляла 57,14% всех случаев, затем 
в последующие 3  года (2015,2016,2017) отмеча-
лось снижение распространения этого заболе-
вания (соотв. 45,45%, 28,57%, 27,27%). Однако в 
последний год наблюдался значительный при-
рост случаев заболевания (53,33%). В-клеточная 
лимфома (27,59% случаев) чаще наблюдалась у 
мальчиков, соотношение – 1,6:1. Пик заболевае-
мости за исследуемый период отмечался в 2014-
2015 г. (соотв.36,36%,35,71% случаев). Затем на-
блюдается урежение частоты случаев (20% за 
2017 г.) В-клеточная лимфома чаще встречалась 
среди детей старше 12 лет, наблюдается «взрос-
ление» опухоли на протяжении рассматривае-
мого периода. На третьем месте – Т-клеточная 
лимфома-18,34% случаев., которой чаще болели 
девочки (соотношение 1:2) в возрасте старше 12 
лет, а по данным за 2015-16.гг .- в возрасте от 2 
до 4. Реже всего из лимфопролиферативных за-
болеваний встречается лангергансоклеточный 
гистиоцитоз 12,69%. Преобладал у мальчиков 
(соотношение 1:2.5).
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По данным нашего исследования из всех 
лимфопролиферативных заболеваний досто-
верно чаще развивается лимфома Ходжкина и 
В-клеточная лимфома у мальчиков. Число слу-
чаев лимфомы Ходжкина в указанный период 
значительно увеличилось.
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Стриктура уретры  – сужение просвета 
мочеиспускательного канала в результате руб-
цово-склеротического процесса. Стриктура 
уретры является одним из распространенных 
урологических заболеваний. По данным ста-
тистики, стриктурами уретры страдают до 1 % 
мужского населения.  

Нашей целью является анализ результатов 
оперативного лечения больных со стриктурами 
мочеиспускательного канала за 2013-2016 годы 
в клинике урологии СамГМУ. Основные сим-
птомы заболевания связаны с нарушением мо-
чеиспускания: слабая струя мочи, натуживание 
во время мочеиспускания, неполное опорож-
нение мочевого пузыря, частые мочеиспуска-
ния в дневное и ночное время, острая задержка 
мочи. Обследование пациентов включает оцен-
ку жалоб пациента и анамнеза; осмотр и паль-
пацию полового члена, уретры, промежности 
и мошонки; бужирование уретры, пальцевое 
исследование простаты; урофлоуметрию; ре-
троградную уретрографию или антеградную 
цистоуретрографию; уретроскопию; рентгено-
логическое обследование верхних мочевых [1].

Нами был проведен ретроспективный ана-
лиз 103 историй болезни мужчин в возрасте от 
20 до 83 лет с диагнозом «Стриктура уретры», 
лечившихся в клинике урологии Сам ГМУ с 2013 
по 2016 годы. В последние десятилетия в связи 
с бурным развитием малоинвазивной эндоско-
пической хирургии широко стала применяться 
оптическая уретротомия, она показана при не-
протяженных (до 1 см), единичных сужениях 
уретры и является эффективным методом лече-
ния непротяженных стриктур любого ее отдела. 
Открытые пластические операции выполняются 
больным с протяженными стриктурами. Из 103 
больных операции были выполнены 91(93,7%) 

пациенту, бужирование уретры проведено 
12(6,3%) больным. Оптическая уретротомия вы-
полнена 75 (68,3%), открытые операции соста-
вили 31,7% (16) из 91 больного. Среди открытых 
операций пластика уретры по Хольцову выпол-
нена 11 больным, по Иогансону – 1, перенесшим 
травму бульбозного или мембранозного отделов 
уретры; по Соловову  – 1после травмы проста-
тического отдела; пластика висячего отдела уре-
тры по Михаловском – 1, у которого длительно в 
уретре находился катетер. Операция выполнена 
Фронштейна  – двум больным, перенесшим от-
крытую аденомэктомию. После выполненных 
открытых операций проходимость уретры была 
восстановлена у всех пациентов. Рецидивов 
стриктур у них не возникало. В первые месяцы 
после операции всем пациентам проводилось 
бужирование уретры. После проведения опти-
ческих уретротомий необходимость в бужи-
ровании также устанавливается индивидуаль-
но, но у 7,2% пациентов возникали рецидивы 
стриктур, т.к. в области рассечения стриктуры 
вновь образовывалась рубцовая ткань. 

Таким образом, определяющим моментом 
при выборе метода оперативного пособия при 
стриктурах и облитерациях уретры является 
определение их протяженности и локализа-
ции сужения.
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Освещение операционного раны поля 
является одним из определяющих факторов 
в успешности хирургического вмешатель-
ства. В связи с увеличением встречаемости 
одонтогенного верхнечелюстного синусита 
в структуре всех воспалительных заболева-
ний челюстно-лицевой области до 21% за 
последние двадцать лет, требует решения 
проблема повышения качества оперативно-
го вмешательства у пациентов с данной па-
тологией [1, 2].

Целью данного исследования является 
разработка и внедрение в клиническую прак-
тику метода визуализации операционного 
поля при проведении хирургического вмеша-
тельства на верхнечелюстном синусе.

К основным задачам нашей работы отно-
сятся: создание прибора на основе светоди-
одной лампы и световедущего гибкого волок-
на, отвечающего основным характеристикам 
оперативного доступа и анатомии верхнече-
люстного синуса [3, 4]. Внедрение прибора в 
клиническую практику. Теоретическое обо-
снование применения дополнительного ис-
точника освещения при проведения опера-
тивного вмешательства на верхнечелюстном 
синусе с помощью экспериментальной моде-
ли. Также к задачам относится сравнительная 
оценка временных затрат и травматичности 
вмешательства при извлечении инородного 
тела из верхнечелюстного синуса по стан-
дартной методике и при использовании до-
полнительного источника освещения в виде 
светодиода, введённого в полость верхнече-
люстного синуса.

Разработанный прибор находится на 
стадии клинических испытаний. По данным 
опроса врачей, такая методика визуализа-
ции повышает удобство и точность прово-
димых манипуляций. Из анализа проведён-
ных хирургических вмешательств по поводу 
одонтогенного верхнечелюстного синусита, 

проведённых на базе клиник Самарского го-
сударственного медицинского университе-
та, следует уменьшение продолжительности 
оперативного вмешательства. Также умень-
шается количество послеоперационных 
осложнений ввиду того, что удаляется вся 
видоизменённая слизистая под визуальным 
контролем через минимально инвазивный 
доступ в передней стенке верхнечелюстного 
синуса. 

Прибор для визуализации рабочего поля 
при проведении хирургических вмешательств 
на верхнечелюстном синусе активно применя-
ется на базе Клиник Самарского государствен-
но медицинского университета. Его использо-
вание открывает широкие возможности для 
микросинусотомии, улучшает качество про-
водимых манипуляций и отвечает всем пра-
вилам эргономики.
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Долгое время солитарные кисты почек 
(СКП) у детей были редким заболеванием в 
детской урологии, что обусловлено относи-
тельно редкой выявляемостью заболевания. 
С внедрением скрининговых УЗИ выявля-
емость солитарных кист почек возросла в 
несколько раз. В последние годы внедрены 
малоинвазивные методы хирургического ле-
чения СКП у детей. Основными методами 
хирургического лечения в настоящее время 
являются: пункционная игниопунктура, ла-
пароскопическая фенестрация и традицион-
ное иссечение солитарной кисты. Остаются 
нерешенными вопросы о показаниях к хи-
рургическому лечению и выборе вида опера-
ции при СКП у детей[1,2,3].

Целью работы является оценка резуль-
татов хирургического лечения СКП у детей в 
урологическом отделении педиатрического 
корпуса СОКБ им. В.Д. Середавина.

В урологическом отделении педиатриче-
ского корпуса СОКБ им. В.Д. Середавина с 
2012 – 2017 гг. прооперировано 69 детей с со-
литарными кистами почек. Возраст детей со-
ставил от 8 месяцев до 15 лет, средний возраст 
3,6 лет. Основную часть составляют мальчи-
ки – 58% (40 детей), девочек – 42% (29 детей). 
Хирургическое лечение осуществлялось при 
размерах кист более 30 мм. Все дети распре-
делены на 3 группы, в зависимости от вида 
хирургического лечения. Чрезкожная пункци-
онная игниопунктура под УЗИ контролем вы-
полнена у 58% (40 детей), лапароскопическая 
фенестрация кисты у 22% (15 детей), открытое 
иссечение кисты почки у 20% (14 детей). При 
пункционном лечении и размерах кисты более 
50 мм., после пункции в полости кисты остав-
лялся дренаж и склерозант (96% раствор эти-
лового спирта) вводился трёхкратно, в течение 
3 дней. В 1 группе выздоровление отмечалось 
у 90% (36 детей), остаточная полость кисты, на 
50% меньше исходной, у 5% (2 детей), которая 

не требовала повторного вмешательства; ре-
цидив отмечался у 5% (2 детей), который по-
требовал повторной операции. Осложнений 
в виде гематомы и мочевого затека нами от-
мечено не было. Во 2 группе выздоровление 
отмечалось в 100% (15 детей), рецидивов не 
было. В 3 группе выздоровление отмечалось 
у 98% (14 детей), в 1% (1 ребёнок) отмечалось 
развитие гематомы в послеоперационном пе-
риоде, которая не потребовала повторного 
оперативного вмешательства.

Хирургическому лечению подлежат со-
литарные кисты почек более 30 мм в диа-
метре, за счёт угрозы сдавления почечной 
ткани. Пункционный метод лечения кист 
почекпод УЗ  – контролем является мало-
инвазивным и доступным методом лечения, 
эффективность метода составляет около 
90%, а при этапном склерозировании кисты 
эффективность приближается к 100%. Ис-
сечение кисты почки с использованием ла-
пароскопической техники является высоко-
эффективным методом лечения, эффектив-
ность приближается к 100%.
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Монооксид азота в организме  – непо-
лярная минорная молекула, образующаяся из 
L-аргинина под действием NO-синтаз. Биосин-
тез и метаболизм оксида азота – актуальная про-
блема теоретической и практической медицины. 
На сегодняшний день она признана важнейшей 
сигнальной молекулой, обеспечивающей эн-
дотелиальную релаксацию сосудов, передачу 
нервных сигналов, антибактериальное, проти-
вовоспалительное и иммуностимулирующее 
действия. Молекула является и антиоксидантом, 
обезвреживающим в организме свободные ра-
дикалы, такие как супероксид, гидроксил.

Одним из перспективных современных на-
правлений является предложение лечения онко-
логических, сердечно-сосудистых заболеваний 
и раневых процессов, используя NO либо в га-
зообразном состоянии (экзогенно), либо полу-
чаемого из прочных нитроксидных комплексов 
в присутствии ионов железа (эндогенно). Целе-
сообразным, на наш взгляд, является изучение 
свойств и роли NO, наиболее доступного и про-
дуктивного метода его получения в лаборатор-
ных условиях, а также способов иммобилизации 
в форме устойчивых комплексных соединений.

Целью нашей работы явилось изучение 
способов получения NO с последующим ис-
следованием растворения в глицерине и даль-
нейшим количественным определением.

В лабораторных условиях были апроби-
рованы способы получения NO и растворе-
ние его в глицерине. В первой части экспе-
римента мы получали NO взаимодействием 
меди с 30-% азотной кислотой 3Cu + 8HNO3= 
3Cu(NO3)2 + 2NO + 4H2O; сульфата железа (II) 

с нитритом натрия в кислой среде 2FeSO4 + 
2NaNO2 + 2H2SO4= Fe2(SO4)3 + Na2SO4 + 2NO + 
2H2O, при избытке сульфата железа(II) обра-
зуется окрашенное в бурый цвет комплексное 
соединение FeSO4 + NO + 5H2O= [Fe(H2O)5NO]
SO4, являющееся иммибилизационной фор-
мой NO как и K3[CrNO(CN)5], [CoNO(NH3)5]
SO4, [Fe(H2O)5NO]SO4, Na2[FeNO(CN)5] (ни-
тропруссиды).

Во второй части эксперимента медицин-
ским шприцем была отобрана проба NO и 
пропущена в глицерин. Первоначально глице-
рин был бесцветный, а затем приобрел слабо-
желтую окраску, вследствие окисления рас-
творившегося монооксида азота в диоксид. 

Наиболее доступным и продуктивным ока-
зался метод получения NO, основанный на вза-
имодействии сульфата железа(II) с нитритом на-
трия в кислой среде 2FeSO4 + 2NaNO2 + 2H2SO4= 
Fe2(SO4)3 + Na2SO4 + 2NO + 2H2O, так как выделя-
ется большое количество монооксида азота. 

Способность NO растворяться в глицери-
не свидетельствует о том, что данная молекула 
будет успешно преодолевать кожный барьер.
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В настоящее время отмечается рост забо-
леваемости сахарным диабетом (СД) 2 типа. 

Это заболевание часто сочетается с другой па-
тологией, в т.ч. с бронхиальной астмой (БА). 
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Цель работы: оценить взаимосвязь адипо-
кинов и гормонально-метаболических показа-
телей у больных СД 2 типа и БА.

Обследовано 80 женщин в возрасте от 41 
до 60 лет: 27 больных с СД 2 типа, 27 – с БА и 
26 женщин с сочетанием СД 2 типа и БА. Кон-
тролем служили результаты обследования 52 
практически здоровых женщин аналогичного 
возраста.

Измерялись антропометрические показа-
тели: рост, вес, окружность талии (ОТ), окруж-
ность бедер (ОБ); рассчитывались индекс мас-
сы тела (ИМТ=масса тела(кг)/рост(м²)) и отно-
шение ОТ/ОБ. Концентрация глюкозы плазмы 
венозной крови определялась глюкозооксидаз-
ным методом на биохимическом анализаторе 
«Erba XI 200» (Чехия). Уровень иммунореак-
тивного инсулина (ИРИ) исследовался мето-
дом иммуноферментного анализа на аппарате 
«Architect I 1000 SR» (США). Вычислялся индекс 
инсулинорезистентности HOMA-IR (HOMA-
IR = глюкоза плазмы натощак (ммоль/л) х ИРИ 
плазмы натощак (мкЕД/мл))/22,5). Определе-
ние концентрации адипонектина и лептина 
производилось методом иммуноферментно-
го анализа на микропланшетном анализаторе 
«Expert Plus Asus» (Австрия).

У обследованных всех трех групп на фоне 
висцерального ожирения выявлены инсулино-
резистентность и компенсаторная гиперинсули-
немия. У больных с СД 2 типа обнаружена по-
ложительная взаимосвязь индекса HOMA–IR с 
ИМТ (r=0,392; р=0,043). У женщин с БА индекс 
HOMA–IR положительно коррелировал с ИМТ 
(r=0,485; р=0,010), ОТ/ОБ (r=0,394; р=0,042).

Содержание адипонектина было досто-
верно снижено по сравнению с контрольной 
группой у пациенток с СД 2 типа, БА и их со-
четанием (р<0,05). В группе больных с СД 2 

типа и БА выявлены отрицательные корре-
ляции уровня адипонектина с ИМТ (r=-0,625; 
р<0,001), ОТ (r=-0,635; р<0,001) и ОБ (r=-0,558; 
р =0,003). У женщин с СД 2 типа концентрация 
адипонектина отрицательно коррелировала с 
ОБ (r=-0,400; р=0,039) и уровнем инсулина 
(r=-0,410; р=0,034).

Концентрация лептина была достоверно 
выше у женщин с СД 2 типа, БА и их сочетани-
ем по сравнению с контрольными величинами 
(р<0,001). У пациенток с СД 2 типа выявлена 
положительная взаимосвязь концентрации 
лептина с ОБ (r=0,423; р=0,028) и отрица-
тельная  – с уровнем адипонектина (r=-0,707; 
р<0,001). В группе больных БА обнаружены по-
ложительные корреляции уровня лептина с ОТ 
(r=0,383; р=0,049) и ОБ (r=0,408; р=0,035) и от-
рицательная – с концентрацией адипонектина 
(r=-0,469; р=0,014). При сочетании заболеваний 
содержание лептина положительно коррелиро-
вало с ИМТ (r=0,401; р=0,042) и отрицательно – 
с уровнем адипонектина (r=-0,589; р=0,002). 

Таким образом, у больных с СД 2 типа, БА 
и их сочетанием выявлены гиперлептинемия 
и гипоадипонектинемия, которые связаны с 
ожирением. Висцеральное ожирение у данных 
больных играет определенную роль в развитии 
инсулинорезистентности и гиперинсулинемии.
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ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СОДЕРЖАНИЯ ГЕМОГЛОБИНА В КРОВИ

А.А. Рогозина, Е.В. Мордвинова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра госпитальной терапии с курсами поликлинической терапии и трансфузиологии
Научные руководители: д.м.н., профессор И.Л. Давыдкин, к.м.н., ассистент Н.С. Козлова

В настоящее время стандартный лабора-
торный анализ крови является инвазивным, за-
тратным по времени и расходным материалам 

методом, зачастую недоступным в отдаленных 
районах и требующим определенной квалифи-
кации медицинского персонала [1,2]. Отметим 
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также, что при получении результатов в раз-
личных лабораториях погрешность определе-
ния гемоглобина может достигать 20 г/л [3].

Поэтому целью нашей работы явилось изме-
рение уровня гемоглобина в крови спектрофо-
тометрическим методом и оценка погрешности 
метода в сравнении со стандартным анализом 
при различных гематологических патологиях.

Нами было обследовано 100 пациентов с 
патологией системы крови на базе отделений 
гематологии №1 и №2 клиники и кафедры го-
спитальной терапии с курсами поликлиниче-
ской терапии и трансфузиологии СамГМУ. В 
ходе данного исследования было проведено 
сравнение результатов содержания в крови 
пациентов гемоглобина, полученных при по-
мощи стандартных лабораторных методов с 
данными, полученными при помощи мульти-
волнового спектрофотометрического метода. 
Проводилось измерение погрешности резуль-
татов обоих методов исследования с помощью 
контрольных растворов с известной концен-
трацией гемоглобина. Также проводился по-
иск взаимосвязи между наличием отклонения 
в результатах с конкретными заболеваниями 
системы крови. Анализировались причины, 
влияющие на наличие погрешности в измере-
ниях уровня гемоглобина.

В результате данной работы нами впер-
вые было выявлено незначительное откло-
нение результатов анализа, полученных при 
использовании оптического метода от резуль-

татов стандартных инвазивных методик. Так, 
например, в группе пациентов погрешность 
при измерении составила примерно ±15, в то 
время как в контрольной группе ±10 г/л. Об-
наружена зависимость погрешности методов 
определения гемоглобина от особенностей 
патологии системы крови, а также от техни-
ки проведения анализа как при спектрофото-
метрическом методе исследования, так и при 
стандартной лабораторной методике. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ТЕХНИКИ ФОРМИРОВАНИЯ СОСУДИСТЫХ 
АНАСТОМОЗОВ В ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ

А.А. Рубцов, У.В. Масликова
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Кафедра оперативной хирургии и клинической анатомии с курсом инновационных технологий
Научные руководители: д.м.н., профессор А.В. Колсанов, 

к.м.н., доцент Б.И. Яремин, к.м.н., доцент Е.С. Петров

Одним из главных условий нормальной 
функции, жизнеспособности почечного транс-
плантата является его адекватная перфузия. В 
связи с вариантной анатомии почечных арте-
рий и наличии нескольких рядом расположен-
ных сосудов, с которыми может быть осущест-
влен анастомоз, существует множество схем 
артериального анастомоза аллотрансплантата 
[3]. Однако единого мнения среди хирургов 

о том, какая из них обеспечивает наилучший 
кровоток, до сих пор нет [1]. 

В ходе представленной научной работы 
была поставлена цель оптимизировать техни-
ку формирования сосудистого анастомоза в 
трансплантации почки.

Для реализации цели решались следую-
щие задачи: изучить параметры гемодинами-
ки почечного трансплантата при различных 
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способах анастомоза, проанализировать и 
сравнить эти параметры, найти оптимальные 
способы анастомоза с точки зрения гемодина-
мики.

На основании результатов КТ и УЗДГ по-
чек и почечных артерий у пациентов, перенес-
ших пересадку почки, были построены ком-
пьютерные 3D-модели почечной артерии и ар-
териального почечного русла при анастомозах 
почечной артерии с наружной подвздошной 
(группа I), внутренней подвздошной (группа II) 
и общей подвздошной артериями (группа III), а 
в случаях с множественными артериями – при 
формировании общего ствола (IIa подгруппа) 
или раздельного анастомозирования с общей 
подвздошной артерией (IIб) . Затем при помо-
щи программы Abaqus проведен анализ гемо-
динамических параметров внутрисосудистого 
кровотока, а именно: объемная скорость кро-
вотока (Q) [2] , удельный почечный кровоток 
(отношение объемной скорости кровотока к 
массе трансплантата, q), визуальная оценка 
турбулентности кровотока.

Были получены следующие результаты: 
объемный почечный кровоток во II (594 см3/
мин) и III (610 см3/мин) группах больше, чем в 
I (550 см3/мин); удельный почечный кровоток 
III группе превосходит I и II на 0,34 см3/мин/г; 
выокая турбулентность была видна в области 
угла анастомоза в I и III группах. Объемный по-

чечный кровоток в IIа и IIб соответственно ра-
вен 615 см3/мин и 585 см3/мин, причем при на-
личии добавочной артерии, отходящей от ниж-
него полюса, при визуальной оценке наблюда-
лось снижение линейной скорости кровотока в 
нижнеполюсной сегментарной артерии.

По итогам результатов исследований мож-
но сделать вывод, что при наличии одиночной 
почечной артерии лучшая перфузия наблюда-
ется при анастомозировании с общей и вну-
тренней подвздошными артериями. При мно-
жественных артериях почки лучшая перфузия 
наблюдается при формировании единого со-
устья почечных артерий.
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История медицины изучает развитие ме-
дицинской деятельности и медицинских зна-
ний в неразрывной связи с развитием и сме-
ной общественно-экономических формаций, 
с общей историей культуры народов. При из-
учении истории медицины можно увидеть как 
происходило эволюционное развитие. Про-
шлое требует изучения, ведь оно всегда встает 
на службу настоящему. Изучение истории по-
могает видеть перспективу развития. Именно 
поэтому данная тема очень актуальна во все 
времена.

Целью работы является сравнительный 
анализ исторического развития медицины в 
целом и стоматологии в России и других стра-
нах (а именно: странах Европы и Востока), а 
также оценка влияния внешних и внутренних 
факторов на развитие медицины.

Методы, используемые при изучении 
истории медицины: исторический, аналити-
ческий, философский, статистический, метод 
анализа и обобщения и другие.

Результаты изучения литературы показали, 
что огромное влияние на развитие медицины 
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оказывают культурные особенности. Как писала 
канадская исследовательница М. Локк: «Любая 
медицинская система является продуктом исто-
рии и существует внутри конкретного экологи-
ческого и культурного контекста. Если этот кон-
текст изменяется, то меняется и медицинская 
система. На нее будут влиять экономические, 
политические и философские концепции». 

С повышением уровня цивилизации рас-
цветает и медицина. Например, в странах Вос-
тока впервые появляются специализации вра-
чей (в том числе и зубные врачи), проявляется 
интерес к профессиональным вредностям в 
работе кузнеца, каменотеса, дубильщика кожи 
и др. Далее с развитием медицины появляет-
ся описание патологических состояний и, как 
следствие, постановка диагноза; начинается 
изобретение методов лечения; закладываются 
основы профилактической медицины. Зубов-

рачеватели вслед за удалением изобретают ме-
тоды лечения зубов, появляются основы про-
тезирования. 

Таким образом, медицина и ее раздел  – 
стоматология совершенствовались вместе с 
развитием человечества. От шаманов и заго-
воров к точной  высокотехнологичной  помощи 
пациенту  – вот тот огромный  путь, который  
прошла медицина с древней ших времен до на-
ших дней .
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Вертикальный отдел слезоотводящих пу-
тей имеет тесное анатомо-топографическое 
взаимоотношение с ринологической систе-
мой. Однако, вопрос о роли заболеваний по-
лости носа в патологии слезоотводящих путей 
остается предметом дискуссий, недостаточно 
изучены изменения слизистой полости носа с 
использованием биопсионного материала.  

Целью исследования было изучение мор-
фологическихособенностей участка слизи-
стой полости носа у больных, страдающих 
хроническим слезотечением, полученных при 
оперативном вмешательстве дакриоцисто-
риностомии. В исследовании участвовало 16 
больных, гистологические препараты окраши-
вали гематоксилином и эозином, количествен-
ную оценку проводили с использованием оку-
ляр-микрометра с сеткой.

В исследуемых препаратах наблюдались 
разной степени выраженности изменения 
эпителия в виде его атрофии, гиперплазии, 
участков безреснитчатого эпителия, метапла-
зии в многослойный плоский. Перечисленные 
изменения наблюдались во всех препаратах, с 

преобладанием того или иного патологическо-
го состояния.Нормальное строение эпителия 
сохранялось лишь в глубине складок и неболь-
ших участках поверхности в 20% случаев.

Во всех случаях наблюдались участки 
атрофии эпителия, в виде одного и двух рядов 
мелких, безреснитчатых клеток. В половине 
случаев участки атрофии занимали около 50% 
поверхности, в 30% случаев менее 30% поверх-
ности. Встречались участки, где эпителий во-
обще отсутствовал, чаще, в половине случаев, 
такие участки занимали около 20% поверхно-
сти, в 35% случаев – более 50%. 

В половине случаев встречались неболь-
шие участки гиперплазированного эпителия, 
в виде увеличенного до 5-10 рядов клеток, с 
преобладанием мелких базальных эпителио-
цитов. Участки гиперплазированного эпите-
лия занимали от 10% до 30% поверхности. В 
двух препаратах выявлены гнездные участки 
сильно утолщенного эпителия, состоящего 
из 15-20 слоев клеток. В трех случаях наблю-
далась метаплазия эпителия в многослойный 
плоский неороговевающий. 
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В 60% препаратов наблюдалось утолще-
ние базальной мембраной в виде мощного-
оксифильно окрашенного гиалинового слоя, 
что можно расценивать как проявление бел-
ковой дистрофии. Участки гиалиноза зани-
мали от 80 до 20% поверхности, чаще около 
50%.

Изменения наблюдались и в собственной 
пластинке слизистой оболочки в виде вос-
палительной, чаще очаговой лимфоцитарно-
плазмоцитарной, инфильтрации, гиперплазии 
и дисплазии железистого эпителия с призна-
ками гиперпродукции слизи, участками скле-
розирования между концевыми отделами.

Таким образом, патологические измене-
ния слизистой полости носа могут служить 
одним из факторов нарушения процессов сле-

зоотведения и требуют более тщательного ри-
нологического обследования больных с хро-
ническим слезотечением.
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Сахарный диабет представляет собой одну 
из наиболее значимых проблем в Российской 
Федерации, так как данное заболевание харак-
теризуется ранней инвалидизацией и высокой 
смертностью пациентов.

В настоящее время по данным ВОЗ этим 
заболеванием страдает 422 млн. человек. При 
этом в России частота заболеваемости сахар-
ным диабетом составляет 3:1000 человек в год 
[2, 3]. Известно, что в возникновении сахар-
ного диабета участвуют различные факторы 
риска: генетические, инфекционные, психосо-
матические, обменные нарушения, неправиль-
ное питание, коррекция которых позволит 
оптимизировать медицинскую и психологиче-
скую помощь данному контингенту [1].

Цель настоящего исследования: проана-
лизировать влияние пищевой зависимости 
как фактора риска на течение сахарного диа-
бета 1 и 2 типа.

Задачи: исследовать пищевую зависимость 
у пациентов больных сахарным диабетом 1 
и 2 типа; выявить индивидуально – психоло-
гические характеристики больных сахарным 
диабетом 1 и 2 типа и изучить особенности 
их адаптации в болезни; разработать и реали-

зовать психокоррекционную программу для 
данного контингента.

Исследование выполнено на базе отделе-
ния эндокринологии и остеопороза клиник 
Самарского Государственного Медицинского 
Университета. В исследовании приняли уча-
стие 30 пациентов в возрасте от 25 до 65 лет, 
с верифицированным диагнозом: “Сахарный 
диабет» 1 или 2 типа.

Использовались следующие методы: кли-
ническая беседа; опросник для исследования 
личности Мини-Мульт, диагностический тест 
личностных расстройств В.П. Дворщенко; го-
спитальная шкала тревоги и депрессии; опрос-
ник совладающего поведения Р. Лазаруса; Гол-
ландский опросник пищевого поведения.

В результате проведенного обследования 
наличие пищевой зависимости было выявлено 
у больных сахарным диабетом 2 типа, которая 
сочеталась с нарушениями адаптации в болезни, 
эмоциональными и личностными расстройства-
ми. У пациентов с сахарным диабетом 1 типа, 
пищевая зависимость часто выступала факто-
ром, утяжеляющим течение заболевания. 

Таким образом, пищевую зависимость 
у больных сахарным диабетом 2 типа можно 
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отнести к факторам риска возникновения за-
болевания. Наличие пищевой зависимости у 
больных сахарным диабетом 1 типа приводит 
к ухудшению соматического состояния и тече-
ния заболевания.

На основе полученных психодиагности-
ческих данных была разработана программа 
психологической помощи больным с сахар-
ным диабетом 1 и 2 типов.
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РОЖДЁННЫХ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ 

РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
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Самарский государственный медицинский университет 
Кафедра госпитальной педиатрии
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С 2010 года в России стремительно растет 
удельный вес детей, рожденных после при-
менения вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ), вместе с тем увеличивается 
количество дискуссий относительно здоро-
вья детей «из пробирки». Возникают трудно-
сти с оценкой отдаленного развития, так как 
в большинстве случаев родители не сообщают 
участковым педиатрам о том, что их ребёнок 
был зачат искусственным путём. 

Целью настоящей работы явилось иссле-
дование состояния здоровья детей младшего 
возраста, рождённых благодаря ВРТ.

Проведен ретропроспективный анализ на 
базах Межрайонного перинатального центра 
г.Тольятти и Тольяттинской городской поли-
клиники №2. Под наблюдением находилось 
106 детей в возрасте от 1 до 3 лет, из них 46 
детей рожденных после применения ВРТ, что 
составило основную группу, и 60 детей, по-
сле естественно наступившей беременности – 
группа контроля. Критерием исключения был 
срок гестации менее 31 недели. 

Оценка данных показала, что 38 детей ос-
новной группы появились на свет преждевре-
менно, в контрольной группе родилось в срок 
48 детей. Синдром задержки внутриутробно-
го развития был отмечен в 54,3% и 23,3% соот-

ветственно. Внутриутробное инфицирование 
в обеих группах встретилось в 26% и 48,3% 
случаев, что привело к возникновению пнев-
моний в постнатальном периоде. В структуре 
неонатальной заболеваемости наиболее рас-
пространенной была патология нервной си-
стемы – перинатальное поражение централь-
ной нервной системы обнаружено в 90% слу-
чаев в обеих группах, что привело к диагнозу 
«детский церебральный паралич» в младшем 
возрасте у 6,5% основной и 3,3% контрольной 
групп. Гидроцефалия отмечается у 8 детей ос-
новной и 1 ребенка контрольной групп. За-
держка речевого развития в основной группе 
встречается в 5 раз чаще, чем в контрольной 
(87% и 18%). Также у искусственно зачатых 
детей достоверно чаще имеются сходящееся 
косоглазие  – 8,7% (группа контроля 3,3%) и 
плоско-вальгусные стопы (26% и 18%). Врож-
денные пороки сердца встречаются в исследу-
емых группах в отношении 2 к 1. 32 ребенка 
основной группы в возрасте до одного года 
перенесли более 4 эпизодов ОРИ, в контроль-
ной – 20 детей. 1 ребенок, зачатый после ВРТ, 
имеет инвалидность по диагнозу «Двусторон-
няя сенсо-невральная тугоухость IV степени». 

Полученные данные свидетельствуют о 
том, что дети, рожденные в результате искус-



– 340 –

ственного оплодотворения, имеют более вы-
сокий риск патологических состояний, в том 
числе, приводящих к инвалидности. Целесо-
образно создание единой схемы мониториро-
вания здоровья детей, рождённых после ВРТ.
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Миома матки является наиболее часто 

встречающейся доброкачественной опухо-
лью женских половых органов, занимает зна-
чительное место среди патологии репродук-
тивной системы, а также нередко является 
причиной бесплодия. У женщин, имеющих 
миоматозные узлы, возможно наступление 
беременности благодаря вспомогательным 
репродуктивным технологиям (ВРТ), однако 
сохраняется риск развития её осложнённого 
течения. 

Целью настоящей работы явилось прове-
дение сравнительного анализа течения инду-
цированной и естественной беременности в 
первом триместре у женщин с миомой матки.

Ретроспективный анализ проводился на 
базе областного центра репродуктивной меди-
цины «Династия». Были изучены 40 историй 
болезни женщин, распределенных в основную 
и контрольную группы. 

Основную группу составили 30 пациен-
ток, распределенных в равном количестве 
на 3 подгруппы: в первую вошли женщины, 
получившие ВРТ и страдающие миомами 
матки, во вторую  – женщины с миомами и 
естественной беременностью, а третью со-
ставили женщины с индуцированной бере-
менностью, не имеющие в анамнезе миома-
тозных узлов; в контрольную группу вошли 
10 женщин с неосложненной естественной 
беременностью. В первой подгруппе мно-
жественные миомы встретились у 30% жен-
щин, во второй – у 10%, остальные женщи-

ны имели единичные миоматозные узлы. 
Ретрохориальная гематома как осложнение 
течения беременности встретилась в отно-
шении 4 к 1 в первой и третьей подгруппах 
соответственно. Также в первой группе от-
мечался диагноз «Несостоявшаяся двойня». 
Отягощенный акушерско-гинекологический 
анамнез встречался в обеих исследуемых 
группах – 27% в основной и 20% в контроль-
ной. В структуре гинекологической патоло-
гии основной группы ведущее место зани-
мают воспалительные заболевания органов 
малого таза (ВЗОМТ)  – 70%, реже встреча-
ются доброкачественные опухоли (43%) и 
кисты (13%) внутренних женских половых 
органов, в группе сравнения ВЗОМТ встре-
тился в анамнезе 20% женщин. Исследова-
ние сопутствующей соматической патоло-
гии выявило, что пациентки с миомами в 
половине случаев страдают эндокринными 
расстройствами, в то время как у женщин 
без миоматозных узлов патологии со сторо-
ны желез внутренней секреции редки (5%).

Данное исследование позволило устано-
вить, что у женщин с индуцированной бере-
менностью и наличием миомы матки уже в 
первом триместре развиваются осложнения, 
влияющие на течение и исход настоящей бе-
ременности. Данные пациентки, помимо тща-
тельной предгравидарной подготовки, долж-
ны быть мониторированы лечащим врачом 
чаще, чем беременные, не имеющие в анамнезе 
миоматозных узлов. 
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Стресс представляет собой типовой пато-
логический процесс, который заключается в 
формировании мобилизационного комплекса 
неспецифических защитных, компенсаторных 
и патологических реакций организма, воз-
никающих в ответ на действие патогенов  – 
«стрессоров», реально угрожающих гомеоста-
зу. Исследование экзаменационного стресса 
приобретает все большую актуальность в 
связи с нарастающими проблемами снижения 
здоровья студентов, обучающихся в высших 
учебных заведениях. 

Целью настоящего исследования состоя-
ла в изучении поведенческих и вегетативных 
реакций во время экзаменационного стресса 
в зависимости от психологического профиля 
личности, плюс – выявление гипергликемии.

В основе стресса лежит активация ней-
роиммуноэндокринной системы, обусловлен-
ная чрезмерной секрецией стрессовых гормо-
нов  – адреналина, норадреналина и кортизо-
ла. Определение содержания этих гормонов в 
крови – весьма затратная и трудоемкая задача 
для студентов-исследователей. Поэтому в сво-
ем работе мы исходили из того, что основные 
стрессовые гормоны – адреналин и кортизол – 
относятся к контринсулярным биологически 
активным веществам и, значит, их выброс во 
время стресса может сопровождаться гипер-
гликемией, которая легко определяется совре-
менными глюкометрами.

В исследовании приняло участие 39 сту-
дентов в возрасте от 19-21 года. Для уста-
новления психологических особенностей 

участвовавших в обследовании студентов 
мы провели анкетирование, воспользовав-
шись опросником Р. Кэттелла, где ответы на 
вопросы даются в дихотомическом формате 
шкалы «Да»-«Нет». Содержание глюкозы ис-
следовали натощак фотометрическим глю-
кометром Accu-Chek Active и выражали в 
ммоль/л. 

По данным анкетирования 39-и студентов 
59,2% – отметили непреодолимое чувство тре-
воги, 18,6% – испытывали агрессию, 15% – на-
рушение сна, 7,2% – снижение аппетита.

Уровень глюкозы крови натощак у 39 об-
следуемых студентов до экзаменационной 
«нагрузки» колебался от 4,1 и до 5,9 ммоль/л 
(среднее значение 5,165 ± 0,07 ммоль/л) и пе-
ред получением экзаменационных вопросов 
на кафедре по материалам патофизиологии от 
6,0 и до 6,6 ммоль/л (среднее значение 6, 657 
± 0,09 ммоль/л). Различия уровня содержнаия 
глюкозы в крови контрольного и эксперимен-
тального теста статистически значимы (уро-
вень значимости p≤0,05).

Таким образом, выявленные изменения 
физиологических показателей во время эк-
заменационного стресса свидетельствуют о 
важной роли стресса в генезе заболеваний 
эндокринной системы, так как значительные 
колебания уровня глюкозы в крови являются 
фактором риска развития сахарного диабета.
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Дуб черешчатый (Quercus robur L.)  – из-
вестное лекарственное растение, кора которо-
го применяется как противовоспалительное, 
противомикробное средство в комплексной 
терапии в стоматологической и ЛОР-практике 
[4, 5]. При этом основной действующей груп-
пой биологически активных соединений в 
коре дуба считаются дубильные вещества и 
флавоноиды. Однако сравнительные фитохи-
мические исследования извлечений с исполь-
зованием экстрагентов различной полярности 
показали содержание и других структур нефе-
нольной природы, в частности, тритерпеной и 
стериновой [3]. 

Целью настоящего исследования являлось 
изучение стериновых и тритерпеновых со-
единений коры дуба черешчатого. Объектом 
исследования являлась кора дуба производ-
ства АО «Красногорсклексредства» 2017 года. 
Для выделения стериновых и тритерпеновых 
соединений получали жидкий экстракт из 
коры на 96% этиловом спирте в соотношении 
сырье-экстрагент 1:2. Полученный экстракт 
предварительно анализировали методом 
ТСХ-анализа и спетроскопии. Предваритель-
ный анализ показал высокое содержание фе-
нольных соединений флавоноидной природы 
и простых фенолов, в частности, галловой и 
эллаговой кислоты. Кроме того были детек-
тированы искомые структуры тритерпенов и 
стеринов. Для отделения фенольных соеди-
нений от целевой группы тритерпенов и сте-
ринов проведена колоночная препаративная 

хроматография с использованием сорбента 
Al2O3 по Брокману. Элюирование проводили 
в градиентном режиме смеси хлороформа и 
спирта этилового. Проведенная колоночная 
хроматография позволила изолировать липо-
фильные фракции тритерпеновых агликонов, 
десорбированных на чистом хлороформе и 
10% растворе этилового спирта в хлорофор-
ме. Полученные фракции очищали методом 
перекристаллизации, затем анализировали 
хроматографические и спектральные характе-
ристики. Спектры поглощения фракций в сре-
де концентрированной серной кислоты дают 
характерный максимум в области 310 нм. 

Полученные данные показывают перспек-
тивность рассмотрения коры дуба в качестве 
источника тритерпеновых соединений. 
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На современном этапе местные инфекци-
онные осложнения при ожоговой травме со-
ставляют от 20 до 60% [1]. В связи с чем про-
блема разработки новых эффективных методов 
профилактики и лечения местной раневой ин-
фекции ожоговых ран остается актуальной [2].

Цель исследования: улучшение результа-
тов местного лечения пострадавших с ограни-
ченными поверхностными ожогами.

Нами проведен анализ эффективности со-
временных раневых покрытий при местном 
лечении в различные фазы раневого процесса. 
Ретроспективный анализ 139 историй болез-
ни пациентов с локальными ожогами II-IIIA 
степени показал, что инфекция ожоговых ран 
развилась у 63 больных, а это составило 45,5%. 
Профилактика в сочетании с первичным туа-
летом ожоговой раны у больных с поверхност-
ными поражениями II-IIIA степени заключа-
лась в применении раневых повязок «Актив-
текс ХФЛ», «ПараПран (хлоргексидин)», «Ак-
васель», «ВоскоПран (левомиколь)», «Сюспур-
дерм» и «Самтекс» (разработка СамГМУ). 

При анализе выяснилось, что частота гной-
ных осложнений при профилактике и лечении 
местной раневой инфекции поверхностных 
ожогов покрытием «Активтекс ХФЛ» состав-
ляет 42,85%, «ПараПран (хлоргексидин)»  – 
73,68%, «Аквасель»  – 25%, «ВоскоПран (лево-
миколь)»  – 77,27%, «Сюспур-дерм»  – 54,16% 
и «Самтекс»  – 18,75%. Профилактическая эф-
фективность разработанных раневых покры-
тий «Самтекс» при лечении локальных ожогов 
II-IIIA степени оказалась в 4,1 раза выше по 
сравнению с покрытием «Воскопран», в 3,9 раза 
больше покрытий «ПараПран (хлоргексидин)», 
в 2,9 раза лучше чем «Сюспур-дерм», в 2,3 раза, 

чем покрытием «Активтекс ХФЛ» и в 1,3 раза 
чем «Аквасель». Анализ показал, что наиболее 
эффективным для профилактики и лечения 
местной раневой инфекции у больных с ло-
кальными поверхностными ожогами является 
покрытие «Самтекс», разработанное сотрудни-
ками ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава РФ [3].

Таким образом, разработанное покрытие 
«Самтекс» эффективно в первую фазу течения 
раневого процесса для профилактики и лече-
ния местной раневой инфекции, обеспечива-
ет оптимальные условия для регенерации и 
эпителизации ограниченных поверхностных 
ожогов.
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Развитие новых современных препара-
тов в гематологии сделали прорыв в лечении 
многих онкогематологических заболеваний, 
увеличив продолжительность жизни пациен-
тов [3]. Достигнутые успехи в разработке но-
вых методов лечения, с одной стороны, при-
вели к большей продолжительности жизни 
гематологических больных, а с другой, было 
выявлено достоверное увеличение сердечно-
сосудистых осложнений, вплоть до фаталь-
ных, у данной группы пациентов [1, 2]. Они 
могут быть результатом кардиотоксичности, 
которая включает непосредственно действие 
противоопухолевого лечения на функцию и 
строение сердца, или могут быть следствием 
ускоренного развития ССЗ, особенно при на-
личии традиционных кардиваскулярных фак-
торов риска [2]. 

Целью настоящего исследования является 
разработка комплексного подхода к изучению 
кардиотоксического влияния на миокард про-
тивоопухолевых препаратов, применяемых в 
лечении различных гемобластозов. 

На базе гематологического отделения №2 
Клиник СамГМУ был обследовано 16 паци-
ентов с гемобластозами. Всем пациентам про-
водилась эхокардиография с определением 
фракции выброса методом построения 3D 
модели. В качестве дополнительного мето-
да определения сократительной способности 
миокарда определялась глобальная продоль-
ная деформация миокарда левого желудочка 
(стрейн). Доказана корреляция между про-
дольной деформацией и фракцией выброса 
левого желудочка (ФВЛЖ), что позволяет об-
наруживать начальные проявления систоли-
ческой дисфункции у больных с сохраненной 
ФВЛЖ.

Всем пациентам определялась фракция 
выброса и глобальная продольная деформа-
ция до начала химиотерапии, после 1-го курса 
и по окончании лечения. Максимальный кар-

диотоксический эффект был выявлен в группе 
пациентов, получавших схемы химиотерапии 
с антрациклинами. Эти данные сопоставимы 
с литературными, но у 24% наших пациен-
тов мы получили кардиотоксический эффект 
на более низкие дозы антрациклинов, неже-
ли описанных в литературе (более 700 мг/м2, 
ESMO 2012). Кроме антрациклинов, был вы-
явлен кардиотоксический эффект и при при-
менении ингибиторов тирозинкиназ. 

Для коррекции кардиотоксиче-
ского эффекта пациентам назначались 
β-адреноблокаторы и ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента. При снижении 
фракции выброса менее 40% пациенты пере-
водились на альтернативные схемы лечения.

Успех в лечении онкогематологических 
пациентов зависит от раннего выявления и 
коррекции осложнений проводимого лечения, 
прежде всего со стороны сердечно-сосудистой 
системы. Введение в обследование современ-
ных методов, направленных на обнаружение 
кардиотоксических эффектов при примене-
нии различных схем химиотерапии у больных 
с онкогематологическими заболеваниями кро-
ви, является необходимым и позволит сокра-
тить смертность в данной группе пациентов от 
негематологических причин.
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Лапароскопическая спленэктомия, вошед-
шая в практику более 20 лет назад, признана 
«золотым стандартом» при хирургическом ле-
чении иммунной тромбоцитопении, аутоим-
мунной гемолитической анемии, наследствен-
ных гемолитических анемий, ряда других за-
болеваний крови и очаговых образований 
селезенки. Основное достоинство лапароско-
пической спленэктомии заключается в от-
сутствии широких разрезов и обусловленных 
ими осложнений. В то же время лапароскопи-
ческая спленэктомия сопровождается значи-
тельным числом конверсий и осложнений, а ее 
продолжительность намного выше, чем тра-
диционной открытой спленэктомии [1]. 

С 2014 года в клинике госпитальной хи-
рургии внедрена видеолапароскопическая ги-
бридная спленэктомия при лечении больных 
гематологического профиля [3]. Но сочетает 
ли эта операция в себе все преимущества, как 
видеолапароскопических, так и традицион-
ных лапаротомных операций? 

Нами обследовано 60 пациентов, кото-
рым была проведена спленэктомия. Пациенты 
условно были разделены на 2 группы. Пер-
вой группе пациентов была сделана открытая 
спленэктомия, а второй группе  – лапароско-
пическая гибридная спленэктомия. В 1 группу 
вошли 35 пациентов, во 2 группу – 25 человек. 
Средний возраст пациентов в обеих группах 
составлял 45,4±5,4 года. 

После открытой спленэктомии пациенты 
выписывались в среднем на 12 сутки послео-
перационного периода, а после лапароскопи-
ческой гибридной спленэктомии пациенты 
выписывались в среднем на 7 сутки.

В первой группе пациентов дренажи в 
среднем удалялись на 3 сутки после операции, 
а во второй группе на 1-2 сутки послеопераци-
онного периода. 

Кроме того, во второй группе наблюдалась 
более ранняя активизация пациентов и мини-
мальный болевой синдром, а так же снижение 
количества ранних послеоперационных ос-
ложнений. 

В результате исследований нами обнару-
жено, что наиболее благоприятная динамика 
показателей качества жизни после спленэк-
томии отмечается у пациентов, которым ис-
пользовался лапароскопический гибридный 
способ операции, по сравнению с пациентами, 
перенесшими традиционное оперативное вме-
шательство.
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Установлено, что качество потребляемой 
пищи (ПП) оказывает значительное влияние 
на состояние здоровья человека [4]. Потре-
бляемые ПП многокомпонентны, поэтому при 
анализе пищевой ценности блюда, послед-
нее необходимо разложить на составляющие, 
что используется, например, в компьютерной 
программе (КП) «Система расчетов для обще-
ственного питания» [1]. Созданы определен-
ные КП, автоматически предупреждающие о 
нежелательности потребления конкретных 
блюд для определенного контингента (до-
школьный, школьный, спортивный, религиоз-
ный), – такие как информационно-аналитиче-
ская система «АВЕРС: расчёт меню питания» 
[1]. Разработаны КП, выдающие отдельную 
детализированную оценку пищевой ценно-
сти рациона изучаемого объекта или уровня 
его энерготрат и определяющие основные по-
казатели, характеризующие уровень здоровья 
человека [2]. 

Настоящее исследование направлено на 
оптимизацию возможностей КП на работу с 
конкретным индивидуумом. Для этого при-
менены довольно простые КП  – Pascal (P) и 
Excel (E). Понятно, что многие респонденты, 
особенно дети, не могут указать в точности 
до граммов массу съеденной ПП за сутки, в то 
же время они могут указать количество «буха-
нок», «штук» и т.п. «мерил». А вот многие КП, 
наоборот, считают количество нутриентов и 
микроэлементов на конкретные метрические 
величины ПП. Поэтому мы для оперативной 
выдачи заключения по пищевому статусу при-
менили триаду КП P-E-P. При этом респонден-
ту опросник Р задает «привычные» вопросы 
по объему и качеству съеденной ПП, и преоб-
разует полученную информацию в конкрет-
ные величины. Предварительное заключение 
Р вносится в уже готовую откалиброванную 
КП Е, которая, в свою очередь, пересчитывает 
вес блюда в меры пищевой и энергетической 
ценности продукта. Для выдачи окончатель-
ного заключения с рекомендациями конкрет-
ному индивиду с конкретным полом, возрас-

том, ростом, весом и уровнем физической 
активности данные, полученные в Е, заново 
вносятся во вторую КП Р, которая интерпре-
тирует качественный состав ПП с физически-
ми данными респондента и выдает готовое за-
ключение с рекомендациями.

Таким образом, результаты проведенного 
исследования могут успешно применяться в 
комплексной оценке пищевого статуса опреде-
ленного лица с теми или иными физическими 
данными. Ведь еще одним немаловажным ка-
чеством КП по комплексной оценке пищевого 
статуса является снижение трудозатрат врача-
гигиениста [3]. В данном случае респондент 
сам выбирает ответы, КП перерабатывает их и 
выдает готовое заключение. Положительными 
моментами являются простота, надежность, 
экономия средств, пространства (как реаль-
ного  – база данных входит в саму КП, так и 
виртуального – занимает мало памяти) и ско-
рость.
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В последние годы во всем мире отмечен 
значительный рост числа лиц с иммунодефи-
цитными состояниями, часто сопровождаю-
щимися оппортунистическими инфекциями, 
среди которых важное место занимают гер-
песвирусы (ГВ) [1]. В России за последние 5 
лет заболеваемость ГВ увеличилась более чем 
в 2 раза, общее число больных составляет 18 
млн человек, но это лишь 15% от реального ко-
личества больных [2]. Одним из ведущих эти-
ологических агентов оппортунистических ин-
фекций является вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ). 
ВЭБ, сопровождая онкологические, гематоло-
гические, бронхолегочные заболевания, зна-
чительно осложняет их течение и ухудшает 
прогноз [3]. 

Цель работы: изучить клинико  – лабора-
торные особенности течения Эпштейн – Барр 
вирусной инфекции (ВЭБИ) у взрослых. 

Материалы и методы: Исследуемую груп-
пу составили 97 пациентов в возрасте от 15 до 
64 лет с ВЭБИ, находившиеся на стационар-
ном лечении в клинике инфекционных болез-
ней СамГМУ. Оценивались данные эпидемио-
логического анамнеза, объективного осмотра, 
результаты лабораторных методов исследова-
ния. 

В результате проведенного анализа выяв-
лено, что в структуре заболевших лица жен-
ского пола составили 55%. Среди больных 
преобладали пациенты в возрасте 26-35 лет 
на долю которых пришлось 38,3% от числа об-
следуемых. У больных с ВЭБИ были выявлены 
следующие синдромы и симптомы: лихорадка, 
регистрировалась у 99%, слабость и недомога-
ние у 77%, першение и боль в горле при гло-
тании у 49,5%, сухой кашель у 55,2%. Острое 
начало заболевания с умеренно выраженной 
лихорадкой (повышение температуры тела до 
38 °С) и катаральным синдромом (боль и/или 
першение в горле) отмечено у 83,3% больных. 
При объективном исследовании перифериче-
ская лимфоаденопатия выявлена – у 95,8%, ка-

таральные изменения ротоглотки с явлениями 
тонзиллита – у 67,7%, гепатомегалия – у 33,4%. 
В гемограмме у больных с ВЭБИ наблюдался 
лимфоцитоз – у 43,4%, моноцитоз – у 51,67%, 
снижение сегментоядерных лейкоцитов 
у  36,67%, повышенное СОЭ  – у 35%, анемия 
у 19,2%. У 60 % наблюдалось 3х-4х кратное 
увеличение уровня печеночных трансаминаз 
(АЛТ и АСТ), ЛДГ повышалась более 2х норм 
у 31,67%, СРБ у 35%. ПЦР ДНК ВЭБ в крови 
выявлена в 31,7%, в слюне – в 68,7% случаев. 
В 21,7% случаев диагностировано хроническое 
течение ВЭБИ. 

Выводы: Среди пациентов клиники ин-
фекционных болезней ВЭБИ чаще развива-
лась у больных в возрасте 26-35 лет, с неболь-
шим преобладанием среди женского пола. 
ВЭБИ протекала типично, преимущественно 
в среднетяжелой форме. Наиболее частыми 
синдромами заболевания являлись: лихорад-
ка, лимфоаденопатия и катаральный синдром. 
В гемограмме выявлялись лимфомоноцитоз, 
повышение СОЭ. При биохимическом анализе 
у большинства пациентов регистрировалось 
повышение уровня печеночных трансаминаз 
и СРБ. 

Список литературы:
1. Казмирчук В.Е., Мальцев Д.В. Диагно-

стика и лечение инфекции, вызванной Эп-
штейна – Барр вирусом (вирусом герпеса чело-
века 4 типа). Методические рекомендации.  – 
2011. – С. 32.

2. Разгуляева А.В., О.П. Уханова. Совре-
менные представления об этиологии и патоге-
незе инфекционного мононуклеоза // Наука и 
современность. – 2012. – № 2. – С. 62-67.

3. Каражас Н.В. Современные аспекты ге-
ресвирусных инфекций. Эпидемиология, кли-
ника, диагностика, лечение и профилактика: 
методические рекомендации / Правительство 
Москвы, Департамент здравоохранения. – М.: 
Спецкнига, 2012. – С.113.

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЭПШТЕЙН-БАРР 
ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ВЗРОСЛЫХ

К.И. Садриева
Самарский государственный медицинский университет
Кафедра инфекционных болезней с курсом эпидемиологии

Научный руководитель: к.м.н., доцент Е.А. Константинова



– 348 –

Примерно у 5-10% больных, страдающих 
обструктивной гипертрофической кардиоми-
опатией (ГКМП), отмечается рефрактерность 
к медикаментозной терапии. С начала 60-х 
годов прошлого века для их лечения стали 
применять миэктомию в условиях ИК, кото-
рая является серьезной операцией, сопряжен-
ной со значительным уровнем летальности и 
инвалидизации, а пожилой возраст, наличие 
сопутствующих заболеваний и ранее пере-
несенных операций на сердце делают многих 
больных неподходящими кандидатами на хи-
рургическое лечение. В связи с этим, интерес 
вызывает поиск более безопасного пути ре-
шения проблемы обструкции путей оттока из 
ЛЖ при ГКМП. Одним из таких решений ста-
ла процедура спиртовой аблации септальных 
ветвей (САСВ).

Целью работы является оценка эффектив-
ности и безопасности САСВ больных обструк-
тивной ГКМП, оперированных в СОККД. 

Ретроспективно было изучено 29 исто-
рий болезни пациентов с диагнозом обструк-
тивная ГКМП, находившихся на стационар-
ном лечении в СОККД с 2011 по 2017 год. Из 
них, только группе из 15 человек была вы-
полнена САСВ. Критерии отбора: пациенты 
с симметричной гипертрофией выходного 
отдела левого желудочка (ВОЛЖ), средне-
желудочковой распространенной гипертро-
фии миокарда; толщина межжелудочковой 
перегородки (МЖП) 18  – 25 мм; градиент 
давления в ВОЛЖ в состоянии покоя более 
30 мм.рт.ст. или 60 мм.рт.ст. и более в ус-
ловиях нагрузки; хорошо развитая первая 
септальная ветвь передней нисходящей ар-
терии (ПНА). Также необходимым условием 
для выполнения данной процедуры было не 
только наличие хорошо развитой септаль-
ной ветви ПНА, но и отсутствие анасто-

мозов с другими септальными ветвями и 
конкурентного кровотока при «пробной ок-
клюзии» баллоном. Учитывая высокий риск 
развития полной АВ-блокады, всем пациен-
там устанавливался электрод для временной 
электрокардиостимуляции. Для измерения 
градиента давления в ВОЛЖ одновременно 
регистрировали давление в восходящем от-
деле аорты и левом желудочке. 

Пациенты перенесли оперативное вме-
шательство удовлетворительно. Интраопе-
рационно после выполнения САСВ градиент 
давления ВОЛЖ достоверно снизился у всех 
пациентов, как в покое, так и при нагрузке. 
Двум пациентам потребовалось проведение 
временной электрокардиостимуляции в ре-
зультате развившейся полной АВ-блокады. 
Одному  – имплантировали электрокардио-
стимулятор (ЭКС) по поводу брадиформы 
фибрилляции предсердий. Все проопериро-
ванные пациенты через 1,3,6 месяцев, 1 и 2 
года после САСВ прошли трансторокальный 
ЭхоКГ-контроль и были осмотрены кардио-
логом. Градиент давления в ВОЛЖ недосто-
верно возрос, но оставался на удовлетвори-
тельном уровне (менее 30 мм рт.ст.). У выпи-
санных из стационара пациентов достоверно 
снизился градиент давления в ВОЛЖ, умень-
шились симптомы сердечной недостаточно-
сти и в течение первых пяти лет соответство-
вали I классу NYHA. Пятилетняя выживае-
мость составила 100%. 

Таким образом, процедура САСВ является 
эффективной и относительно безопасной опе-
рацией у больных с обструктивной ГКМП. 

Список литературы:
1. Руководство по рентгеноэндоваскуляр-

ной хирургии сердца и сосудов. – Под редак-
цией. Л.А. Бокерия, Б.Г. Алекяна. – 2008.

СПИРТОВАЯ АБЛАЦИЯ СЕПТАЛЬНЫХ ВЕТВЕЙ У БОЛЬНЫХ 
С ОБСТРУКТИВНОЙ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ

Г.В. Саламов
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии ИПО
Научный руководитель: врач высшей квалификационной категории Т.В. Кислухин 



– 349 –

Современные способы оценки заживле-
ния ожоговых ран не дают возможности точ-
ного и полного отслеживания всего раневого 
процесса на каждой его стадии [3]. Нельзя 
отрицать важность быстрой оценки тактики 
и метода лечения для ускорения заживления 
ран, так как ожоги имеют одно из наиболее 
сложных течений для больного, приносящих 
страдания и сильную боль [4]. В СамГМУ 
активно реализуются проекты, связанные с 
внедрением инновационных технологий в ме-
дицину и одним из таких примеров является 
программа ЭВМ для документации ожоговых 
ран [1, 2].

Цель работы: совершенствование методов 
местного лечения больных с ожогами при по-
мощи получения персонифицированной мо-
дели течения раневого процесса. По данной 
модели врач имеет возможность провести 
объективную документацию раны и коррек-
тировать местное лечение.

За период с апреля по июнь 2017 года на 
базе ожогового отделения СГКБ №1 им. Н.И. 
Пирогова нами проведен анализ эффектив-
ности методов местного лечения у 30 паци-
ентов с глубокими локальными ожогами в 
различные фазы раневого процесса. Прово-
димое лечение отличалось у пациентов двух 
групп. Объективизация проводимого лече-
ния проводилась при помощи программы 
ЭВМ, которая обрабатывала фотографии ран 
пострадавших от ожогов в разные периоды 
лечения. Данная программа ЭВМ позволяет 
вычислять площадь дефекта в см², проценты 
от раневой поверхности, занимаемые некро-
тическими тканями, грануляциями, фибри-
ном и зонами краевой и островковой эпите-
лизации.

Полученные в ходе исследования данные с 
использованием электронной программы до-

кументации ран позволили говорить о боль-
шей эффективности одного из методов прово-
димого лечения, а также возможности широ-
кого использования данного метода в комбу-
стиологической практике.

Таким образом, проведение анализа мест-
ного лечения глубоких локальных ожогов с 
использованием программы документации 
ран позволило объективизировать динами-
ку течения раневого процесса, оценить эф-
фективность проводимого местного лечения 
у каждой из групп и получить возможность 
корректировки терапии.
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Выявление причин и профилактика ос-
ложнений течения беременности является 
одним из актуальных вопросов акушерства 
и гинекологии. Одной из причин нарушения 
репродуктивной функции и осложнений бе-
ременности является дефицит витамина D. 
Дефицит витамина D признается как пробле-
ма здравоохранения во многих странах мира. 
Его недостатокобуславливает ряд неблагопри-
ятных осложнений беременности таких как: 
преэклампсия, гестационный сахарный диа-
бет, преждевременные роды.

В связи с этим целью нашего исследова-
ния стало проведение сравнительной оценки 
влияния дефицита витамина D на течение по-
вторных беременностей и родов у женщин в 
группах высокого риска.

Нами проводился ретропроспективный 
клинико-анамнестический анализ индивиду-
альных карт беременных, историй родов 32 
пациенток высокого риска, не принимавших 
витамин D во время повторной беременности 
(контрольная группа) и 27 беременных высо-
кого риска принимавших витамин D (основ-
ная группа) за 2015-2017 гг. Пациентки наблю-
дались в женской консультации “Брак и се-
мья” ГБУЗ МЦ “Династия”, ГБУЗ СО СГП№ 9. 
Родоразрешалисьпациентки в родильном от-
делении ГБУЗ СГКБ № 1 им. Пирогова, СОКБ 
им.Середавина. Дефицит 25 гидроксикальце-
феролабыл диагностирован в первом триме-
стре у всех пациенток. Уровень 25(OH) D ва-
рьировал от 14 до 25 нг/мл. Возраст беремен-
ных составил от 18 до 40 лет, средний возраст 
27 лет. Все женщины были сопоставимы по 
возрасту, паритету, акушерским рискам и пе-
ринатальным осложнениям.

В результате нашего исследования было вы-
явлено, что у женщинконтрольной группыриск 
гестационных осложнений был выше. Пациен-
ты основной группы, получавшие препараты 
витамина D имели значительно низкие риски 
по следующим нозологиям: угроза прерывания 
беременности  – в 2,5 раза, угроза преждевре-
менных родов – в 1,9 раза, преэклампсия – в 3 
раза, гестационный сахарный диабет – 1,1 раза. 
Риск развития железодефицитной анемии лёг-
кой и средней степени тяжести примерно оди-
наков у женщин обоих групп.

Таким образом, при приеме препаратов 
витамина D во время беременности у женщин 
с дефицитом 25 гидроксикальцеферола, значи-
тельно уменьшается риск развития гестацион-
ных осложнений. Определение концентраци-
иметаболитов витамина D необходимо прово-
дить всем женщинам высокой группы риска. 
Компенсация дефицита витамина D важна не 
только во время беременности, но и на этапе 
предгравидарной подготовки.
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Заболевания пародонта занимают одно из 
первых мест по частоте и распространенности 
среди стоматологических заболеваний. Важ-
ность этой проблемы определяется широкой 
распространенностью среди лиц не только 
пожилого возраста, но и молодого трудоспо-
собного населения, появлением очагов хро-
нической инфекции в связи с образованием 
пародонтальных карманов и их ролью в воз-
никновении общесоматической патологии [1]. 
По данным ВОЗ, уровень распространенности 
заболеваний пародонта остается высоким (в 
возрасте 35-44 лет составляет 65-98%) [2]. Для 
разработки тактики лечения пациентам про-
водится ряд лабораторных исследований со-
держимого пародонтальных карманов. Сово-
купность методов позволяет всесторонне об-
следовать пациента для выявления этиотроп-
ного агента, постановки правильного диагноза 
иназначения персонализированного лечения. 
Для забора содержимого пародонального кар-
мана существует множество инструментов, 
однако все они имеют ряд недостатков, кото-
рые ухудшают качество получаемых проб и 
искажают результаты исследований.

Целью нашей работы является совершен-
ствование лабораторной диагностики и кон-
троля лечения заболеваний пародонта путем 
создания и апробации нового инструмента 
для забора содержимого пародонтального 
кармана, с учетом устранения недостатков су-
ществующих. 

Нами был проведен анализ существую-
щих инструментов для забора содержимого 
десневого желобка или пародонтального кар-
мана и определены их недостатки. Мы раз-
работали схему инструмента, который впо-
следствии был изготовлен и апробирован на 
учебном фантоме челюстей. Была подана за-
явка на выдачу патента на полезную модель. 
Проведен сравнительный анализ 30 анкет 

врачей-стоматологов. Более 80% указали, что 
предложенный инструмент удобнее в исполь-
зовании по сравнению с существующими. Ко-
личественную обработку полученных данных 
проводили в программе StatisticaforWindows. 
Провели забор содержимого пародонтальных 
карманов с помощью предложенного и уже 
существующих инструментов. Осуществили 
посев проб, идентифицировали высеянные 
микробные сообщества с помощью метода 
масс-спектрометрии. Провели сравнительный 
анализ полученных результатов.

Результаты микробиологического иссле-
дования пробы, полученной с помощью пред-
ложенного инструмента, отличаются от тех, 
что были получены другими известными ин-
струментами. Это позволяет предположить, 
что разработанный нами инструмент может 
использоваться для проведения микробиоло-
гического и других видов исследования с це-
лью диагностики и контроля лечения заболе-
ваний пародонта.
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Проблемы диагностики и коррекции дет-
ского аутизма становятся все более насущны-
ми в современном обществе как в связи с уве-
личением распространенности расстройств 
аутистического спектра (РАС) (около 6 на 1000 
детей, по данным C.J. Newschaff er, L.A. Croen, 
J. Daniels et al., 2007), так и в связи с ростом 
социального внимания к ним. К сожалению, 
этиология и патогенез РАС неясны по сей 
день, однако доподлинно известно, что у аути-
стов наблюдаются разнообразные отклонения 
развития головного мозга, которые в научной 
литературе принято обозначать как мозговые 
основы аутизма (Bauman & Kemper, 1994; Piven 
et al., 1995; Bailey et al., 1996; Minshew, 1996 и 
др.). Отклонения в развитии мозга неизбежно 
отражаются на его функционировании, в том 
числе на реализации психических функций. 
Применение нейропсихологического подхода 
к исследованию психического статуса детей с 
РАС дает возможность выделить патогенети-
ческие механизмы формирования многочис-
ленных и разнообразных симптомов рассма-
триваемых расстройств (дефицита социально-
го познания и взаимодействия, склонности к 
стереотипии (повторяющимся действиям, схе-
мам, интересам), нарушений речи и др.). Это в 
свою очередь позволит разработать более чет-
кие диагностические критерии и дифферен-
цированные коррекционные меры для детей 
с различными вариантами РАС, что крайне 
актуально, т.к. психологические способы вли-
яния на развитие ребенка с РАС остаются при-
оритетными в силу текущей невозможности 
патогенетической медикаментозной терапии.

Целью проводимого исследования явля-
ется нейропсихологический анализ состояния 
ВПФ детей с различными вариантами РАС и 
разработка рекомендаций по направленной 
нейропсихологической коррекции их развития.

В исследовании использованы методы и 
методики нейропсихологической диагностики 

и методы статистического анализа. В исследо-
вании приняли участие дети с различными ва-
риантами РАС (экспериментальная группа) и 
психически здоровые дети аналогичного воз-
раста (контрольная группа).

У детей с РАС по сравнению со здоровыми 
детьми обнаруживается выраженная недоста-
точность зрительного гнозиса, его фрагмен-
тарность, сужение объема зрительной памяти 
при относительной сохранности слухорече-
вой, существенный дефицит кожно-кинесте-
тического гнозиса и кинестетического прак-
сиса (особенно левой части тела), нарушения 
реципрокных координаций.

Таким образом, в нейропсихологическом 
статусе детей с РАС на первый план высту-
пают признаки функциональной дефицитар-
ности задних отделов правого полушария и 
нарушения/несформированности межполу-
шарного взаимодействия. В целях коррекции 
необходимы: стимулирование зрительного, 
слухового, тактильного и кинестетическо-
го восприятия в последовательности, соот-
ветствующей нормальному развитию; синтез 
различных сенсорных систем и направленное 
формирование системы пространственных 
представлений.
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По статистике узловые поражения щи-
товидной железы наблюдаются на УЗИ у 1/3 
взрослого населения. Однако лишь менее 7% 
из них имеют злокачественную природу. УЗИ 
высокого разрешения является методом пер-
вой линии для выявления и оценки степени 
онконастороженности узловых поражений 
щитовидной железы [1]. В связи с этим была 
разработана единая УЗ-классификация узлов 
щитовидной железы – THIRADS.

Целью данной работы было оценить зави-
симость между ультразвуковой картиной щи-
товидной железы и морфологическими изме-
нениями в ней и диагностическую значимость 
ультразвуковой классификации THIRADS в 
реальной практике врача.

Были проанализированы результаты ис-
следований 158 пациентов за 2015-2016 гг. 
Критерии включения: узловые изменения в 
щитовидной железе по данными УЗИ, необхо-
димость проведения цитологического иссле-
дования. В ходе работы пациенты были разде-
лены на 4 категории согласно классификации 
THIRADS. 

В дальнейшее исследование не вошли 56 па-
циентов, имевших низкий риск озлокачествле-
ния узла (TR I, TR II), а также подтвержденную 
злокачественность узла (TRV). Оставшейся 
группе больных (TR III, TR IV) – 102 человека – 
было проведено цитологическое исследование. 
В группе TR III опухолевых изменений не было 
обнаружено. У 39 пациентов был выявлен хро-
нический аутоиммунный тиреоидит, который 
не имеет онконастороженности, поэтому эти 
больные также были исключены из дальней-
шего исследования. 19 человек из группы TR III 
имели пролиферативные изменения в железе. В 
группе TR IV – у 14 человек обнаружена фолли-
кулярная аденома, пациенты были проопери-
рованы. У 30 человек – пролиферативные изме-
нения в щитовидной железе. Таким образом, 49 
пациентов с пролиферативными изменениями 
составили группу наблюдения.

Динамический контроль через 3-6 меся-
цев показал, что у 23 пациентов (46%) в этой 

группе были выявлены признаки фолликуляр-
ной аденомы, из них у 2-х пациентов из груп-
пы TR III, у 21 пациента из TR IV. У остальных 
26 пациентов (54%) отрицательной динамики 
не наблюдалось. Им был рекомендован даль-
нейший контроль состояния щитовидной же-
лезы в динамике с обязательным исследовани-
ем уровня гормона кальцитонина.

Был проведен подробный анализ паци-
ентов с верифицированной фолликулярной 
аденомой (37 человек). 96% из них – женщи-
ны в возрасте, преимущественно, от 55 до 77 
лет, размеры узлов различны: от 5 до 30 мм. 
Общие УЗ-признаки образований: четкий ги-
поэхогенный ободок, однородная структура, 
округлая форма, ровные края. В качестве ис-
ключения у ряда больных молодого возраста 
с признаками фолликулярной аденомы были 
обнаружены узлы нетипичной формы, боль-
ших размеров и с выраженным кистозным 
компонентом.

Полученные результаты позволяют 
нам сделать следующие выводы: больные с 
THIRADS III, IV должны находиться под ди-
намическим наблюдением для проведения по-
вторного цитологического исследования в бо-
лее ранний период (от 3-6 месяцев до 1 года). 
При выявлении на УЗИ образования однород-
ной структуры с ровными контурами, четким 
гипоэхогенным ободком необходима более 
тщательная морфологическая верификация, 
что позволит правильно выбрать тактику ве-
дения и лечения больных. 
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Согласно статистике, в РФ каждая пяти-
десятая женщина перенесла воспаление бар-
толиновой железы. Однако чаще пациентки 
прибегают к самолечению, не представляя тя-
жесть последствий заболевания. [1-4]

Цель работы: изучить клинико-лабора-
торные аспекты воспаления бартолиновой 
железы у пациенток с отягощенным комор-
бидным фоном. 

Проведен ретроспективный анализ 150 
историй болезни пациенток с бартолини-
тами. Чаще всего бартолинит выявлялся у 
городских неработающих женщин позднего 
репродуктивного возраста. Соотношение 
пациенток с отягощенным коморбидным 
фоном и без сопутствующей экстрагени-
тальной патологии составило 2:1. В 31% вы-
явлены очаги хронической бактериальной 
инфекции, хронический вирусный гепатит, 
ВИЧ-инфекция. Из гинекологической пато-
логии у 50% пациенток выявлены ВЗОМТ, у 
19% – фоновые заболевания шейки матки, у 
3% – бесплодие. Выявлена корреляция меж-
ду привычным невынашиванием и наличи-
ем рецидивирующей кисты бартолиновой 
железы. Анализ лабораторных показателей 
выявил неспецифические маркеры воспа-
ления: умеренный лейкоцитоз, повышение 
уровня СОЭ, фибриногена. В 14% случаев у 
пациенток с коморбидным фоном встреча-
лась лейкопения, тромбоцитопения. Пато-
логический очаг в 41% лоцировался справа, 
в 58% слева. В анамнезе у 58% отмечается ре-
цидив воспаления железы, возникающий в 
среднем в течение 7 лет. В силу распростра-
ненности самолечения и бесконтрольного 
применения антибактериальных средств у 
пациенток отмечается полирезистетность 
к антибактериальным препаратам. Флора 
из патологического очага представлена ас-
социациями условно-патогенных стафило-
кокков и энтеробактерий. Из содержимого 

цервикального канала высеивается Candida 
albicans. В качестве лечения в 98% применя-
лось вскрытие абсцесса и парентеральная 
антибиотикотерапия; операция марсупиа-
лизации выполнена в 2% случаев.

Таким образом, бартолинит – маркер им-
мунного неблагополучия организма, требую-
щий комплексной терапии. 
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Синдром поликистозных яичников 
(СПКЯ) остается важной проблемой гинеко-
логии. Для лечения данной патологии патоге-
нетически обоснованными являются препа-
раты, оказывающие супрессивное действие на 
состояние гиперандрогении. Они воздейству-
ют на все клинические и биохимические про-
явления данной патологии [1–5].

Цель исследования: изучение особенно-
стей клинического проявления яичниковой 
гиперандрогении вследствие тенденции к 
формированию СПКЯ у девочек-подростков.

Нами обследовано 57 девочек-под-
ростков в возрасте 15-17 лет с тенденцией 
к формированию СПКЯ. Проведена оценка 
течения препубертатного, пубертатного и 
юношеского периодов. Методы исследова-
ния: осмотр (с оценкой ИМТ и гирсутно-
го числа), гинекологическое исследование, 
УЗИ органов малого таза, определение гона-
дотропных и стероидных гормонов в сыво-
ротке крови. Лечение включало нормализа-
цию массы тела, поскольку метаболические 
расстройства, вызванные ожирением, такие 
как инсулинорезистентность, могут вызвать 
развитие СПКЯ [5], витаминотерапию, гор-
мональную терапию с использованием низ-
кодозированного комбинированного ораль-
ного контрацептива, содержащего 0,02 мг 
этинилэстрадиола и 3 мг дроспиренона и 
левомефолата кальция в дозе 451 мкг в тече-
ние 6 месяцев. Через 6 месяцев было прове-
дено комплексное обследование. Выявлено: 
нормализация менструаций у всех обследо-
ванных, уменьшение размеров яичников и 
количества кист в них, уменьшение толщи-
ны белочной оболочки яичников. Таким об-
разом, у девочек-подростков с яичниковой 
гиперандрогенией вследствие тенденции к 
формированию СПКЯ отмечается ослож-

ненное течение препубертатного, пубер-
татного и юношеского периодов. Лечение с 
использованием анализируемого препарата 
эффективно купирует клинические, био-
химические и эхографические проявления 
СПКЯ у подростков уже к 6 месяцу лечения.
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Рентгеновское излучение является одним 
из наиболее распространенных видов радиа-
ции. Острые профессиональные лучевые по-
ражения врачей-рентгенологов проявляются 
при полной неосведомленности персонала о 
биологическом действии рентгеновых лучей и 
недостаточном соблюдении обязательных мер 
безопасности. В Самарской области органи-
зовано большое число рабочих мест, занятых 
врачами-рентгенологами (355 на 2015 г.)

В связи с этим необходимым представля-
ется изучение условий труда врачей-рентге-
нологов и расчёт дозы облучения, получаемой 
ими в процессе трудовой деятельности.

Исследование проводилось в рентген-ка-
бинете одной из центральных районных боль-
ниц Самарской области. Структура и оснаще-
ние рентген-кабинета оценивались на соот-
ветствие СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические 
требования к устройству и эксплуатации рент-
геновских кабинетов, аппаратов и проведению 
рентгенологических исследований». Измерение 
дозы рентгеновского излучения проводилось с 
помощью индивидуального дозиметра.

В результате исследования выявлено, что 
доза рентгеновского облучения составила 
0,061 мкЗв/ч. Эквивалентная доза рентгенов-
ского излучения за 2016 год составила 0,2604 
мЗв/год. Согласно СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нор-
мы радиационной безопасности НРБ-99/2009» 
безопасным считается уровень излучения до 
0,2 мкЗв/ч, а уровень эквивалентной дозы из-
лучения не должен превышать 0,2604 мЗв/год. 
Полученное значение дозы (0,061 мкЗв/ч) вхо-
дит в пределы нормы и соответствует 2 классу 
условий труда – допустимому.

Оснащение кабинета для рентген-диагно-
стики в ЦРБ включает обустройство радиа-
ционной защиты, оборудование процедурной 
комнаты, фотолаборатории, рабочего места 
врача-рентгенолога и лаборанта. Для обеспе-
чения защиты медицинских работников от 
проникающего рентгеновского излучения, по-
мещение процедурной обеспечно специаль-
ными рентгенозащитными материалами по 
всей площади: стены, потолки и полы, двери 
и окна. При обустройстве применены освин-

цованные материалы с необходимым свин-
цовым эквивалентом. Имеются передвижные 
(ширмы) и индивидуальные средства защиты 
из просвинцованной резины. Рабочее место 
врача-рентгенолога оснащено персональным 
компьютером, негатоскопом, лазерным прин-
тером для распечатки цифровых снимков, 
пультом и смотровым окном с рентгенозащит-
ным стеклом. 

Таким образом, структура и оснащение 
рентген-кабинета центральной районной 
больницы Самарской области соответствует 
требованиям СанПиН 2.6.1.1192-03. Условия 
труда врача-рентгенолога характеризуются 
допустимыми значениями рентгеновского из-
лучения, в том числе с учетом эквивалентной 
дозы, получаемой за год работы.
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В структуре травм орофациальной об-
ласти доля переломов нижней челюсти по-
прежнему остается самой высокой. По данным 
разных авторов, процент осложнений при опе-
ративном лечении данной патологии состав-
ляет от 4.7 до 25.22 процентов. В их структуре 
основная роль принадлежит инфекционным 
осложнениям, в частности, травматическому 
остеомиелиту. В связи с этим становится ак-
туальной проблема поиска и оценки факто-
ров риска, способствующих развитию данной 
формы остеомиелита [1].

Целью нашего исследования являлось из-
учение роли этиологических факторов в воз-
никновении травматического остеомиелита 
как осложнения при лечении переломов ниж-
ней челюсти. Были определены следующие 
задачи: выявить степень влияния отдельных 
факторов на частоту развития осложнений 
при лечении переломов нижней челюсти, про-
анализировать отдельные клинические слу-
чаи, изучить различные литературные источ-
ники по данному вопросу [2,3].

Нами было изучено 23 истории болезней 
пациентов 2го хирургического отделения 
МАУЗ «Городская больница №3 г. Магнито-
горска» из архива за 2016-2017 гг. Из всех 
отобранных пациентов, получавших лече-
ние по поводу перелома нижней челюсти, 
у 14 (61%) развилось осложнение – травма-
тический остеомиелит, и эти пациенты со-
ставили группу сравнения. В контрольную 
группу вошли 9 (39%) человек, лечение ко-
торых протекало без осложнений. Прини-
мались во внимание следующие факторы: 
пол, возраст, время от момента получения 
травмы до обращения за медицинской по-
мощью, локализация перелома, тип пере-
лома, метод лечения перелома, алкогольная 
или наркотическая зависимость, осложнен-

ный соматический статус [4]. Данные были 
занесены в таблицы, и для определения 
статистически значимых различий между 
группами был применен критерий χ2 Пир-
сона. 

В результате проведенного анализа было 
определено, что единственная статистически 
значимая разница в показателях группы срав-
нения и контрольной группы наблюдается 
по фактору своевременности обращения за 
медицинской помощью (p=0.024 при p<0.05). 
Это означает, что позднее обращение за спе-
циализированной помощью при переломах 
нижней челюсти является основополагающим 
фактором в развитии травматического остео-
миелита.
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Среди больных с доброкачественными за-
болеваниями щитовидной железы (ЩЖ) кли-
ника, диагностика и хирургическое лечение 
загрудинно расположенного зоба имеют суще-
ственные особенности [1].

Цель работы – определить частоту загру-
динно расположенного зоба у больных с до-
брокачественными заболеваниями ЩЖ, вы-
явить особенности его клинического течения 
и хирургического лечения. Проведен анализ 
лечения 67 больных с доброкачественны-
ми заболеваниями ЩЖ в возрасте от 18 до 
90 лет. Мужчин было 12 (18%), женщин – 55 
(82%). Диффузный токсический зоб (ДТЗ) 
наблюдался у 22 (33%) пациентов, многоуз-
ловой эутиреоидный зоб (МУЭЗ) – у 45(67%). 
Из общего числа больных, загрудинно распо-
ложенный зоб наблюдали у 15 (22,4%). У па-
циентов исследовали гормоны ЩЖ (ТТГ, Т3, 
Т4), выполняли УЗИ, радиоизотопную сцин-
тиграфию, по показаниям КТ. В изучаемой 
группе всем больным была выполнена тире-
оидэктомия [2].

Среди пациентов с ДТЗ загрудинно рас-
положенный зоб был у 7 (46,7%), МУЭЗ  – у 
8 (53,3%). У всех больных были клинические 
признаки компрессионного синдрома. В за-
ключении УЗИ указания о загрудинном рас-
положении зоба были у 2 из 15 пациентов. КТ 
была выполнена у 2 больных, что позволило 
выставить диагноз до операции. У осталь-
ных пациентов загрудинный зоб был выяв-
лен только интраоперационно. Все больные 
были оперированы шейным доступом. После 
пересечения претиреоидных мышц, обнажали 
поверхность ЩЖ. При этом узловые образо-
вания в ЩЖ, расположенные загрудинно, не 
видны. Их обнаруживали только в процессе 

мобилизации долей ЩЖ. Операцию начинали 
с последовательной мобилизации долей ЩЖ, 
начиная с верхних полюсов, пирамидального 
отростка и перешейка. Этим достигали по-
явления подвижности ЩЖ, что давало воз-
можность выделить боковые поверхности ее 
долей. Только после этого «вслепую» выпол-
нялась дигитальная мобилизация нижних до-
лей щитовидной железы и смещение нижних 
полюсов в рану. Последний этап является наи-
более сложным в операции, так как возможно 
повреждение нижнего возвратного нерва, рас-
пластанного на железе, что чаще наблюдается 
справа.

Таким образом, у больных с загрудин-
ными формами зоба манифестация заболе-
вания чаще происходит при развитии ком-
прессионного синдрома. При загрудинном 
расположении зоба следует особое внима-
ние уделить этапу выведения нижних полю-
сов щитовидной железы, во время которого 
возможно повреждение возвратного гортан-
ного нерва.
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Ферментные препараты  – это группа ле-
карственных препаратов, содержащих фер-
менты [3]. Ферменты представляют собой 
биологические катализаторы, специализиро-
ванные белки, присутствующие во всех жи-
вых клетках, многократно ускоряющие, но не 
инициирующие биохимические процессы [2, 
4]. Ферментные препараты применяют, как 
правило, в качестве заместительной терапии 
в достаточной дозе длительными курсами 
[3]. Высоким спросом у населения пользуют-
ся пищеварительные ферментные препараты, 
способствующие улучшению процесса пище-
варения и применяемые при хронических за-
болеваниях желудочно-кишечного тракта [3].

Целью исследования являлось изучение 
ассортимента ферментных лекарственных 
препаратов (ЛП), разрешенных к применению 
в Российской Федерации, а также представ-
ленных на фармацевтическом рынке Самар-
ской области. В задачи исследования входили 
анализ ассортимента зарегистрированных ЛП 
по данным Государственного реестра лекар-
ственных средств [1], относящихся к группам 
по АТХ-классификации А09АА (ферментные 
препараты) и А16АВ (ферментные препара-
ты); анализ ассортимента и ценовых характе-
ристик лекарственных препаратов в аптеках 
Самарской области, по данным ООО «Ин-
форм-бюро»; анализ ЛП, закупаемых для Са-
марской области в рамках программы «Обе-
спечение необходимыми лекарственными 
препаратами» (ОНЛП). 

Согласно результатам анализа, в настоя-
щее время зарегистрировано 137 номенкла-
турных позиций (56 торговых наименований 
(ТН) и 20 международных непатентованных 
наименований (МНН)). На фармацевтическом 
рынке Самары присутствует 24 номенклатур-
ных позиций (18% от всех номенклатурных 
позиций), что соответствует 22 ТН (39% от 
всех зарегистрированных ТН), 9 МНН (45% от 
всех зарегистрированных МНН). 

Из числа зарегистрированных лекар-
ственных препаратов 47% российского про-
изводства. Фактически на фармацевтическом 
рынке Самары представлено 38% россий-
ского производства от общего количества 
номенклатурных позиций. Более чем в 100 
аптечных организаций Самары представ-
лено 11 номенклатурных позиций (фестал, 
панкреатин, мезим форте и т.д.). У 50% всех 
номенклатурных позиций цена находится в 
диапазоне до 200 руб., при этом у 5 номен-
клатурных позиций цена более 2000 руб., но 
эти препараты представлены менее чем в 5 
аптеках Самары (завеска, реппагал, элапраза, 
фабразим, биозим). В рамках ОНЛП из груп-
пы ферментных ЛП приобретают ЛП с МНН 
панкреатин (в 2016 г. было приобретено око-
ло 19 тыс. упаковок).

Таким образом, проведен анализ ассор-
тимента ферментных ЛП. Выявлено, что зна-
чительное количество зарегистрированных 
номенклатурных позиций не представлено на 
фармацевтическом рынке. Фактическая доля 
препаратов российского производства ниже, 
по сравнению с результатами для всех зареги-
стрированных ЛП. 
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В декабре 2016 года в своем послании Фе-
деральному собранию Президент России Вла-
димир Владимирович Путин подчеркнул, что 
смысл политики России – это сбережение людей, 
умножение человеческого капитала как главно-
го богатства нашей страны. Отсюда, главный 
фактор развития страны – здоровье населения. 
Уровень здоровья населения – наиболее значи-
мое направление исследования в медицинской 
статистике. Состояние здоровья детского насе-
ления, особенно школьников, выявляет стойкую 
тенденцию ухудшения показателей здоровья; 
уменьшается удельный вес здоровых. В ком-
плексе с увеличением объема образовательных 
нагрузок, интенсификацией процесса обучения, 
причиной менее адекватного реагирования и 
более выраженного утомления школьников на 
образовательные нагрузки является нарушение 
питания детей и подростков. 

Целью данной работы было выявить за-
кономерность общего состояния здоровья 
школьников, их способность к обучению и 
питания; определить значимость применения 
методов медицинской статистики при прове-
дении научно-исследовательских работ. 

Один из путей повышения результатов 
показателей здоровья – исследования рациона 
питания школьников посредством медицин-
ской статистики. На базе МБОУ Школы № 51 
г.о. Самары проведены исследования состоя-
ния здоровья обучающихся 5-8 классов с по-
мощью анкетирования, антропометрии. По-
лученные данные были сопоставлены с раци-
оном школьников. Таким образом, в ходе ра-

боты использовался медико-социологический 
анализ, системный анализ – основные методы 
медицинской статистики. 

В результате проведенных исследований 
рациона питания учеников МБОУ Школы № 51 
г.о. Самары получены данные, подтверждаю-
щие взаимосвязь полноценности питания и об-
щего состояния здоровья школьников. У 80 % 
обучающихся рацион питания не соответство-
вал характеристике физиологических норм пи-
тания. Неправильное покрытие потребностей в 
пищевых веществах и энергии можно считать 
одной из причин изменений индекса массы тела 
и работоспособности некоторых школьников. 

С помощью методов медицинской стати-
стики удалось сопоставить значения общего 
состояния здоровья школьников, утомляе-
мость и рациональность их питания, или не-
полноценное питание школьников – основной 
разрушающий фактор здоровья школьников.   
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Офтальмология, как наука, быстро разви-
вается, в том числе, совершенствуются методы 
лечения катаракты. К сожалению, врачи не пе-
рестают сталкиваться с запущенными случа-
ями. Метод факоэмульсификации позволяет 
получить хорошие результаты, особенно при 
хирургическом лечении незрелых катаракт. 
Однако, направленность отечественных оф-
тальмологов поликлинического звена на ожи-
дательную тактику «созревания» катаракты 
пока не преодолена. По-прежнему существу-
ет проблема позднего обращения пациентов 
к офтальмологам. Больные с запушенными 
формами катаракты в общей нозологической 
структуре оказания офтальмохирургической 
помощи составляют до 11,5%, в то время как 
в Европе этот показатель составляет 2,5%. 
Факоэмульсификация и экстракапсулярная 
экстракция зрелых и перезрелых катаракт 
приводит к излишней травматизации, более 
длительному восстановлению и осложнениям, 
которые могут повлечь за собой ухудшение 
качества жизни пациента.

Целью работы было определить зависи-
мость между своевременным и адекватным по 
объему финансированием и количеством зре-
лых и перезрелых катаракт в листе ожидания.

Во время работы мы использовали такие 
методы, как: ретроспективный анализ данных 
клинических историй болезни, статистиче-
ская обработка систематизированных данных, 
работа в архиве с документацией.

В ходе работы мы рассчитали долю да-
леко зашедших случаев катаракт в общем 
количестве экстракций катаракт вГБУЗ 
СОКОБ им. Т.И. Ерошевского за 2008-2016 
годы. Мы заметили резкий рост далеко за-
шедших случаев катаракт в 2009 и 2015 году, 
что возможно объяснить произошедшими 
финансовыми кризисами в России в 2008 
и 2014 году, в связи с чемфинансирование 
перераспределялась внутри отрасли нерав-

номерно, чтоповлияло на количество про-
ведённых операций в рамках ОМС, и могло 
отразиться на качестве жизни пациентов. 
Учитывая возрастную группу и социальный 
статус большинства пациентов с данной но-
зологией, проблема откладывания операции 
по программе финансирования ОМС явля-
ется актуальной в силу высокой стоимости 
данного оперативного вмешательства при 
его выполнении на коммерческих условиях. 
В связи с этим, увеличивается количество 
запущенных случаев катаракт, ухудшается 
качество жизни пациентов, повышается ве-
роятность полной потери зрения и приведет 
к инвалидизации, что является значимой со-
циальной проблемой.

В результате проведенной работы сделаны 
следующие выводы: решение проблемы лече-
ния большого количества зрелых и перезре-
лых катаракт возможно при своевременном 
и адекватном планировании финансирования 
для проведения хирургического лечения ката-
ракты всем нуждающимся пациентам на ран-
них стадиях заболевания.
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В течение последних 30 лет протезирова-
ние клапанов сердца являетсяодним из самых 
распространенных кардиохирургических вме-
шательств, позволяющих снизить смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний.

Целью работы стало исследование особен-
ностей протезирования клапанов у мужчин и 
женщин.

Ретроспективно изучено 100 историй бо-
лезни пациентов СОККД с 2013 по 2016 гг.

Среди больных 67% составили мужчины, 
33% -женщины. Распределение по возрастным 
группам показало: мужчины в возрасте до 50 
лет -13%, 50-60 лет- 49%, 60-70 лет -27%,старше 
70 лет- 13%;женщины в возрасте до 50 лет 14%, 
50-60 лет -34%, 60-70 лет-45%, старше 70 лет-
7%. Протезирование аортального клапана у 
мужчин выполнено в 55% случаев,у женщин – 
в 42%, митрального клапана у мужчин- 36%,у 
женщин  – в 49%, трикуспидального клапана 
у мужчин  – в 7%, у женщин- в 4%. Протези-
рование клапанов была проведено пациентам 
с ИБС, стенокардией: 52% мужчинам и 44% 
женщинам, с ХРБС: 14% мужчинам, 20% жен-
щинам, сдегенеративными изменениями кла-
панов: у мужчин-17%, у женщин-23%, с инфек-
ционным эндокардитом: у мужчин- 8%, у жен-
щин-5%, с СТД: у мужчин- 4%, у женщин- 1%,
с ВПС: у мужчин- 3% , у женщин- 3%.
Фибрилляция предсердий наблюдалось у 37% 
мужчин, у 29% женщин. Оценка послеопера-
ционных осложнений показала, что деком-
пенсация ХСН отмечалась у 18% мужчин, 24% 
женщин, аритмия  – 39% мужчин, 32% жен-
щин.

Таким образом, установлено, что протези-
рование клапанов у мужчин происходит чаще 
в возрасте 50-60 лет, у женщин – в возрасте 60-
70 лет, мужчинам чаще проводят замену аор-

тального клапана, у женщин  – митрального. 
Мужчины чаще страдают ИБС, стенокарди-
ей, инфекционным эндокардитом, женщины- 
ХРБС, дегенеративными изменениями, одина-
ковое количество пациентов с ВПС. У мужчин 
фибрилляция предсердий наблюдается чаще, 
чем у женщин, среди послеоперационных ос-
ложнений у мужчин чаще встречается арит-
мия, у женщин-декомпенсация ХСН.
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Лабазник вязолистный (Filipendula ulmaria 
(L.) и лабазник шестилепестный (Filipendula 
hexapetala Gilib.), представители семейства ро-
зоцветные (Rosaceae), распространены повсе-
местно в лесной и лесостепной зонах, во всех 
районах европейской части России [3]. На-
земная часть лабазника вязолистного входит 
в ведущие фармакопеи стран мира: Британ-
скую, Германскую, Французскую, однако в РФ 
в настоящее время имеется лишь временная 
фармакопейная статья на цветки лабазника 
вязолистного. 

В научной литературе имеются некото-
рые сведения по химическому составу травы 
лабазника вязолистного [5]. Нами определён 
фракционный состав белков травы лабазника 
вязолистного и шестилепестного [2]. Однако в 
современной научной литературе отсутствуют 
методики качественного и количественного 
определения содержания ведущих групп био-
логически активных веществ травы растений 
рода лабазник, что позволило бы различить 
два растения. 

Целью работы являлось сравнительное 
хроматографическое исследование травы ла-
базника вязолистного и лабазника шестиле-
пестного, произрастающих в Самарской об-
ласти.

Материалом исследования служила трава 
лабазника вязолистного и шестилепестного, 
заготовленная в фазу бутонизации (май-июнь) 
в 2017 году в Самарской области. Из травы 
двух видов лабазника были получены водно-
спиртовые и хлороформные извлечения. Ка-
чественный анализ полученных извлечений 
был проведен методом тонкослойной хрома-
тографии (ТСХ). Хроматографический метод 
анализа проводили на пластинках «Сорбфил 
ПТСХ-АФ-А-УФ» с использованием системы 

растворителей: хлороформ-этиловый спирт-
вода в соотношении 26:16:3 [4]. Детекцию пя-
тен осуществляли в видимом и УФ-свете при 
длине волны 254 и 366 нм. Проявление пласти-
нок проводили обработкой раствором диазо-
бензосульфокислоты [1].

В ходе хроматографических исследова-
ний в траве двух видов лабазника выявлены 
вещества фенольной (флавоноиды, простые 
фенолы) и стериновой природы. Полученные 
результаты служат обоснованием дальнейших 
фитохимических исследований травы лабаз-
ника вязолистного и шестилепестного, что 
позволит в дальнейшем разработать методи-
ки качественного анализа и количественного 
определения суммы флавоноидов и стеринов 
в исследуемом сырье.
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Ни для кого не секрет, что эстетика внеш-
него облика играет значительную роль в об-
щественной жизни. Красивая улыбка  – это 
визитная карточка современного человека 
[1,2,3]. В связи с этим желание приобрести 
привлекательный вид, становится одной из 
важных психосоциальных задач [2]. Однако 
стремление исправить свои недостатки с по-
мощью ортодонтического лечения является 
непростым решением для пациента и сопро-
вождается некоторыми изменениями в его 
психологическом настрое [2,3].

Именно поэтому мы поставили перед со-
бой цель проанализировать психоэмоцио-
нальный статус пациентов, находящихся на 
ортодонтическом лечении.

В работе принимало участие 46 человек 
в возрасте от 18 до 37 лет с нарушениями ок-
клюзии, которые были разделены на две груп-
пы в зависимости от длительности и этапа ле-
чения. В ходе исследования использовали ме-
тодики оценки психологического состояния. 
В работе с пациентами первой группы, одно-
кратно обратившихся к врачу, использовали 
до и после проведения консультации только 
модифицированную анкету САН (состояние, 
активность, настроение). В нее были включен 
перечень состояний наиболее типичных для 
ситуации врачебного приема. Пациентам вто-
рой группы, которые находились на длитель-
ном ортодонтическом лечении, было предло-
жено дополнительно ответить на вопросы ме-

тодики изучения самоотношений личности и 
опросника незаконченных предложений.

Анализ полученных в ходе исследова-
ния данных позволил отследить изменения 
в структуре личности, и сделать следующие 
выводы: 1) у пациентов первой и второй 
группы настроение после приема заметно по-
вышалось, активность и самочувствие тоже 
улучшались, но данные изменения были не 
столь значительными; 2) у пациентов второй 
группы, находящихся на лечении длительное 
время констатировано повышение уровня са-
мооценки и коммуникабельности. Таким об-
разом, проведение ортодонтического лечения 
оказывает положительный эффект не только 
на физиологическое состояние организма, но 
и благоприятно влияет на психоэмоциональ-
ный статус пациентов.
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Одна из наиболее актуальных проблем 

прикладной морфологии  – сделать препо-
давание анатомии человека наглядным [1]. В 
учебном процессе кафедры анатомии человека 

важно не ограничиваться изучением книжных 
или компьютерных рисунков и схем, а проде-
монстрировать органы, взятые непосредствен-
но из организма человека с сохранением всех 
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анатомо-функциональных особенностей их 
строения [2]. В связи со значительным ограни-
чением трупного материала, имеющиеся нату-
ральные препараты органов и частей тела че-
ловека постепенно утрачивают присущую им 
форму и внешний вид, сложно сохраняются в 
течение длительного времени. Поэтому перед 
анатомами постоянно встает задача рацио-
нального и экономного использования нахо-
дящегося в их распоряжении ограниченного, 
либо поиска возможной замены натуральных 
препаратов на муляжи.

В связи с этим целью нашей работы ста-
ло моделирование мышц челюстно-лицевой 
области с использованием зуботехнического 
силикона.

Работа проведена в несколько этапов: 
1-й  – изготовление жевательной мускула-
туры; 2-й этап  – изготовление мимической 
мускулатуры; 3-й этап расположение сили-
коновых моделей на черепе. По имеющимся 
параметрам черепа с помощью белой моде-
лирующей пасты DAS, которая аналогична 
глине, но не требует обжига, затвердевает 
на воздухе, не трескается при высыхании, с 
мягкой текстурой и высокой пластичностью, 
были вылеплены модели жевательных мышц. 
Затем из синтетического супергипса ТИП-III 
DENTAL CAST-30 были изготовлены формы 
и отлиты из зуботехнического А-силикона 4 
жевательные мышцы. Этот силикон обладает 
высокой текучестью, повышенной эластич-
ностью, светопрозрачный, что позволяет 
удостовериться в однородности полученного 
негатива и имеет розовый цвет. Его преиму-
ществами в сравнении с другими материа-
лами стали: облегченное смешивание, повы-
шенная текучесть (без необходимости ваку-
умного смешивания), абсолютная точность 

в воспроизведении деталей и стабильность 
размеров моделей во времени [3].

Изготовление комплекса мимической му-
скулатуры проводили путем снятия маски 
лица со студента-добровольца с предваритель-
ным нанесением уточняющего А-силикона, 
а затем гипса. Формировали бортики вокруг 
орбит, ротовой щели из моделировочного пла-
стилина DAS, после чего проводили отливку 
силиконовой модели комплекса мимических 
мышц. Фиксация полученных силиконовых 
мышц к черепу позволила провести функци-
ональные пробы имитационных движений 
нижней челюсти: открывание и закрывание 
рта, выдвижение нижней челюсти вперед и 
повороты вправо-влево.

Таким образом, получаемые таким ме-
тодом муляжи не токсичны, не горючи и не 
взрывоопасны в процессе изготовления не в 
промышленных условиях. Изготовление по-
добных препаратов не требует дорогостояще-
го специализированного оборудования. Изго-
товленные муляжи позволяют наглядно пред-
ставить взаимоотношение мышцы-кости при 
движениях челюсти.
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Сегодня к эстетическим свойствам компо-
зитной реставрации предъявляются все боль-
шие требования. Одной из характеристик, 
определяющей ее внешний вид, является от-

сутствие «белой линии» на границе пломбиро-
вочного материала и тканей зуба. Существует 
множество теорий ее возникновения, однако 
до сих пор не был проведен достоверный ана-
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лиз влияния тех или иных ошибок, допускае-
мых на этапах реставрации, на возникновение 
этого эстетического дефекта [1].

Целью данной работы является выявле-
ние наиболее значимых ошибок на этапах вос-
становления зубов, приводящих к возникно-
вению «белой линии» по краю реставрации.

На основании проведенного анализа дан-
ных современной литературы нами была раз-
работана анкета для практикующих врачей-
стоматологов, с помощью которой удалось 
выяснить, какие ошибки, по их мнению, чаще 
других приводят к возникновению «белой 
линии» [2]. Нами было опрошено 30 врачей, 
работающих в государственных и частных уч-
реждениях и имеющих опыт работы от 3 до 15 
лет. Удалось выяснить, что 26% опрошенных 
считают причиной возникновения «белой ли-
нии» ошибки в нанесении адгезива, 24%- по-
лимеризационный стресс, 17%  – неправиль-
ное наложение опакового слоя композита, 
17%- отсутствие скоса эмали, 12%- ошибки на 
этапе протравливания твердых тканей, 4%- 
ошибки на этапе полирования реставрации. 
Нами было исследовано 50 удаленных ранее не 
леченых зубов, которые сразу после экстрак-
ции были помещены в физ. раствор. Зубы раз-
делены на 6 групп согласно выявленным в ре-
зультате анкетирования основным причинам 
возникновения исследуемого эстетического 
дефекта, а также была создана контрольная 
группа. Далее зубы были отпрепарированы в 
пришеечной области и запломбированы с до-
пущением тех или иных ошибок. Качествен-
ный анализ полученных результатов прово-
дили с использованием метода дентального 
фотографирования (фотоаппарат Canon 6D). 
Для дополнительной визуализации и оценки 
степени выраженности «белой линии» исполь-

зовали кариес-индикатор. Количественную 
обработку результатов проводили в програм-
ме Statistica for Windows.

Получены следующие результаты: «бе-
лая линия» по краю реставрации чаще всего 
была выявлена в группах с отсутствием скоса 
и с высоким полимеризационным стрессом (в 
71 % случаев в каждой группе соответствен-
но), с ошибками на этапе полирования 57%, 
с нанесением «толстого слоя» адгезива в 43 % 
случаев, с неправильным наложением опако-
вого слоя в 28% случаев (р < 0,05). Избыточное 
протравливание твердых тканей на возникно-
вение «белой линии» не повлияло.
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Одной из самых серьезных проблем здраво-
охранения в 21 веке, является ожирение у детей 
подростков. Актуальность проблемы определя-
ется еще и тем, что избыточная масса тела при-

знана одним из основных факторов риска разви-
тия таких заболеваний как сахарный диабет, ар-
териальная гипертензия, ИБС и многие другие. 
Выделяют первичное и вторичное ожирение.
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Цель настоящего исследования  – выяс-
нить характер развития ожирения у детей и 
подростков с ювенильным артритом.

Мы проанализировали истории болез-
ней 20 детей в возрасте 3-12 лет с ювениль-
ным идиопатическим артритом и 30 детей с 
артериальной гипертензией, находящихся на 
обследовании в детской кардиоревматологии 
СОККД г.о Самары ( за период 2014-2017 гг.) 

Основываясь на данных веса и роста мы 
подсчитали ИМТ, проанализировали анализы 
крови (содержания глюкозы, триглецидов, хо-
лестерина) 

Для определения характера наследования 
ожирения использовали клинико-гениалоги-
ческий метод 

Проведенные исследования позволяют 
сделать выводы о том, что у детей наблюдав-
шихся по поводу ревматоидного артрита наи-
более часто выявляется вторичное ожирение 
и артериальная гипертенизия. Изменение 

ИМТ свидетельствует об ожирении легкой и 
средней степени. Использование клинико-ге-
ниалогического метода позволило установить, 
что ожирение у детей с ювенильным артритом 
не носит наследственный характер , а является 
следствием длительного применения глюкор-
тикоидов.
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В настоящее время остро стоит проблема 
внутрибольничной гнойно-септической ин-
фекции (ГСИ), отягчающей течение основного 
заболевания, увеличивающей срок пребывания 
в стационаре. Главную роль в возникновении 
осложнений в отделении челюстно-лицевой хи-
рургии принадлежит эндогенным гнойно-вос-
палительным заболеваниям, которые составля-
ют 80,8 % от всех внутрибольничных ГСИ.

Изучение структуры и антибиотикорези-
стентности этиологических агентов гнойно-
воспалительных заболеваний у пациентов, 
находящихся на лечении в отделении челюст-
но-лицевой хирургии многопрофильного ста-
ционара.

Для достижения поставленной цели был 
выполнен ретроспективный анализ 104 исто-
рий болезни пациентов отделения челюстно-
лицевой хирургии за 2016 г., среди них 55,77% 
мужчин и 44,23% женщин. Исследования 
включали бактериологический анализ изоля-

тов, полученных от пациентов и определение 
спектра антибиотикочувствительности выде-
ленных культур.

В результате проведенного исследования 
установлено, что среди осложнений челюст-
но-лицевой области имелись корневая киста, 
острый одонтогенный остеомиелит, флегмоны 
и абсцесс полости рта.

Полученные изоляты в основном пред-
ставлены грамположительными микроорга-
низмами. Установлено, что среди грамполо-
жительных этиологических агентов гнойно-
воспалительных инфекций челюстно-лицевой 
области превалируют представители родов 
Staphylococcus – 23,08 %, Streptococcus – 38,46%.

По нашим данным, большинство штам-
мов доминирующих видов чувствительны к 
препаратам группы аминогликозиды и тетра-
циклины. Значительно меньшую терапевтиче-
скую эффективность проявляют пеницилли-
ны и макролиды.
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Таким образом, ГСИ являются наиболее 
часто встречающимися осложнениями у па-
циентов с патологиями челюстно-лицевой об-
ласти. Этиологическим агентами ГСИ у паци-
ентов с патологиями челюстно-лицевой обла-
сти в основном являются грамположительные 
микроорганизмы, представленные родами 
Staphylococcus и Streptococcus. Для антибакте-
риальной терапии в отделении челюстно-ли-
цевой хирургии для пациентов, рационально 
применять препараты группы цефалоспори-
ны, аминогликозиды и тетрациклины.
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Особое значение для современных школь-
ников имеют высокие образовательные на-
грузки, которые могут обуславливать форми-
рование школьно зависимых заболеваний [1]. 
Для оценки влияния воздействия разнообраз-
ных факторов на детей школьного возраста на 
современном этапе используется исследова-
ние качества жизни (КЖ), как интегральной 
характеристики физического, психологиче-
ского и социального функционирования [2].

Цель исследования  – оценить качество 
жизни учащихся 6-8 классов в зависимости от 
их учебной и внеучебной занятости для выра-
ботки рекомендаций по оптимизации режима.

Для оценки школьной и внешкольной на-
грузки использовано анкетирование учащих-
ся по оригинальным анкетам, содержащим 
48 вопросов (142 учащихся средней школы). 
Оценка качества жизни проводилась с ис-
пользованием валидизированного опросника 
PedsQL4 для детей. Обработку данных прово-
дили методом статистического анализа. 

Анализ анкет показал, что дети имели зна-
чительные учебные и внеучебные образова-
тельные нагрузки и короткий отдых. Так, уча-
щиеся 6-х классов в среднем имели 7 уроков 

в день, 7 и 8-х классов – 7-8 уроков. На при-
готовление уроков шестиклассники в среднем 
тратили 2 часа, а учащиеся 7 и 8 классов  – 3 
часа, а треть из них (36,8%) занимались домаш-
ним заданием более 3-х часов. Более половины 
учащиеся 6-8х классов имели дополнительные 
занятия по школьным предметам, чаще все-
го занимались иностранным языком: в 6-м 
классе по 1 часу (36% детей), в 7-м классе по 3 
часа (54%), а в 8-м классе по 3,5 часав неделю 
(48% учащихся). Анализ продолжительности 
активного дня показал, что дети 12 лет имели 
ночной сон около 7,5 часов, что соответствует 
потребностям подросткового организма. А 13 
и 14 летние подростки засыпают только после 
23-24 часов и спят не более 6,5 часов. 

Исследование качества жизни детей пока-
зало, что с увеличением учебной нагрузки от-
мечается ухудшение качества жизни детей. В 
частности, среди учащихся 8-х классов значи-
мо различаются показатели, характеризующие 
физическое и эмоциональное функциониро-
вание. Школьники 8-х классов чаще указыва-
ют на наличие проблем, связанных со здоро-
вьем, физической активностью (физическое 
функционирование) и эмоциональным состо-
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янием в сравнении с учащимися 6-го класса: 
6,4±0,8 (ДИ 5,6-7,2) баллов и 4,5±1,0 (ДИ 3,5-
5,5), 9,3±0,9 (ДИ 8,4-10,2) и 7,2±1,1 (ДИ 6,1-8,3) 
балла по анкете PedsQL4. Так же ученики 8-х 
классов чаще указывали на возникновение 
проблем школьной жизни, чем ученики 6-х 
классов: 7,5±0,6 (ДИ 6,9-8,1) и 5,0±1,9 (ДИ 3,1-
6,9) баллов соответственно. При этом, разли-
чий по шкале социального функционирова-
ния нами не выявлено. 

Таким образом, современные учащиеся 
имеют высокие учебные и внеучебные нагруз-
ки, недостаточные двигательную активность 
и ночной сон. Это приводит к снижению ка-
чества жизни, в части физического и эмоци-
онального функционирования. Эти данные 
следует учитывать при планировании образо-
вательных нагрузок для учащихся. 
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Эпителиальная копчиковая киста явля-
ется ложной кистой, выстланной гранулема-
тозной тканью, которая располагается в под-
кожной клетчатке межъягодичной складки 
над крестцово-копчиковой фасцией и имеет 
наружные свищевые отверстия [1].

Данная патология преимущественно вы-
является у лиц мужского пола в трудоспособ-
ном возрасте от 15 до 40 лет, что делает эту па-
тологию достаточно актуальной. Эпителиаль-
ная копчиковая киста составляет около 1-2 % 
от всей хирургической патологии. 

Единственное радикальное лечение дан-
ного заболевания  – хирургическое, которое 
заключается в полном иссечении эпителиаль-
ной копчиковой кисты в пределах здоровых 
тканей. После иссечения кисты образуется об-
ширный послеоперационный дефект, о спосо-
бах закрытия которого ведутся основные дис-
куссии [2].

Несмотря на большое количество разра-
ботанных и внедренных новых оперативных 
методик, наблюдается большое количество 
послеоперационных раневых осложнений, а 
сроки заживления могут достигать несколь-
ких месяцев.

Целью нашего исследования является 
проведение сравнительного анализа методик 
хирургического лечения пациентов с эпите-
лиальной копчиковой кистой: разработанного 
на кафедре госпитальной хирургии СамГМУ и 
традиционного метода иссечения с закрытием 
раны швами по Мошковичу [3].

На данный момент нами проанализиро-
вано 60 историй болезни пациентов, страда-
ющих данной патологией. В основной группе 
(n=36) пациенты после иссечения кисты со 
швами по Мошковичу, в контрольной группе 
(n=24) пациенты после применения разрабо-
танного кафедрой и клиникой госпитальной 
хирургии СамГМУ способа иссечения кисты с 
закрытием раны непрерывным швом.

Оценка эффективности оперативного ле-
чения проводилась на основании следующих 
критериев: 1) возникновение интраопераци-
онных и послеоперационных осложнений; 2) 
длительность оперативного вмешательства; 
3) динамика заживления послеоперационной 
раны. 

В результате использования непрерывного 
шва с подхватом дна раны для закрытия дефек-
та после иссечения эпителиальной копчиковой 
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кисты, нами отмечено улучшение результатов 
лечения, что позволяет считать предложенный 
метод весьма эффективным для лечения паци-
ентов, страдающих данной патологией.
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Развитие целевого образования  – это 
важный и перспективный структурный эле-
мент высшего профессионального образова-
ния. Важнейшим компонентом концепции 
целевого образования является постоянная и 
устойчивая обратная связь студентов с пре-
подавателем, вузом, предприятием-заказчи-
ком. Это позволяет выявить: а) специфику 
потребностей отдельных организаций–заказ-
чиков целевой подготовки, б) достоинства и 
недостатки организации и проведения обу-
чения, в) оценить результат (компетентность 
выпускников). Развитие целевой подготовки 
предполагает укрепление и повышение регу-
лярности, эффективности связей между вузом 
и организациями–заказчиками.

Проблему целевого обучения актуализи-
рует обновление законодательства, принятие 
Федерального закона Российской Федерации 
от 29 декабря 2012 г. № 273-Ф3 «Об образова-
нии в Российской Федерации» (ст. 56) и после-
довавших за ним подзаконных актов.

Целью работы является сформулировать 
предложения по совершенствованию правовых 
отношений между вузом, студентом, предпри-
ятием-заказчиком по поводу предоставления 
образовательных услуг. Для достижения по-
ставленной цели определены следующие зада-
чи: изучить положения текущего законодатель-
ства; исследовать организационные аспекты 
целевого образования; выявить достоинства и 
недостатки целевого обучения. Материалы ис-

следования: федеральные законы и подзакон-
ные нормативно-правовые акты. В работе при-
менены методы анализа и синтеза.

Проводя исследование целевой подготов-
ки как одной из форм подготовки медицин-
ского персонала необходимо учитывать, что 
правовая база этой формы подготовки сфор-
мулирована в ст. 56 Закона «Об образовании 
в Российской Федерации». Организация целе-
вой подготовки предусматривает заключение 
договора о таком обучении студентов между 
ВУЗом и будущим работодателем. Абитури-
енты, зачисленные в ВУЗ в рамках целевого 
приема, получают все права студентов, ко-
торые были зачислены по общему конкурсу 
на бюджетные места. Достоинством данной 
формы подготовки является гарантированное 
трудоустройство выпускников, что повышает 
мотивацию студентов к добросовестному об-
учению; студенты уже при поступлении имеет 
определенные ожидания и заранее знает, что 
все полученные ими в процессе обучения зна-
ния будут востребованы в их последующей 
практической деятельности. В качестве основ-
ного недостатка можно указать недостаточ-
ную конкретизацию ответственности сторон 
договора за неисполнение или ненадлежащее 
исполнение их обязанностей.

Таким образом, можно сформулировать 
следующие предложения по совершенствова-
нию правовых отношений между вузом, сту-
дентом, предприятием-заказчиком по поводу 
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предоставления образовательных услуг целе-
вое образование:

– определять правовую основу целевой 
подготовки в соответствии с текущем законо-
дательством;

– считать основным правоустанавлива-
ющим документом подготовки конкретного 
специалиста договор о целевой подготовке;

– конкретизация условий договора о целе-
вой подготовке в части ответственности сто-

рон за неисполнение или ненадлежащее ис-
полнение их обязанностей.
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Антибактериальные препараты являются 
неотъемлемой частью лечения многих инфек-
ционных заболеваний. Микробиота, населя-
ющая кишечник подвергается побочному эф-
фекту антибиотикотерапии. Таким образом, 
изучение кишечной микробиоты под воздей-
ствием антибиотиков является актуальным и 
значимым для практической медицины (1,2,3). 
Учитывая, что пристеночная (мукозная) ми-
кробиота находится в тесной взаимосвязи с 
кишечной стенкой, изучение данной микро-
биоты по отношению к полостной, является 
наиболее значимой и актуальной задачей. 

Цель исследования  – изучить качествен-
ный и количественный состав полостной и 
пристеночной микрофлоры тонкого кишечни-
ка под влиянием антибактериальной терапии.

Животные (лабораторные крысы линии 
Вистар) были разделены на 2 серии. Контроль-
ная серия (n=50)  – животным ежедневно, на 
протяжении 10 дней внутримышечно вводили 
физиологический раствор 1,0 мл. Опытная се-
рия (n=50) – животным ежедневно, на протя-
жении 10 дней внутримышечно вводили Цеф-
триаксон 15 мг/кг/сут.

Для бактериологического исследования 
брали кишечное содержимое от дистальной 
трети тонкой кишки. Исследуемый материал 
засевали на питательные среды для выделения 
неферментирующих грамотрицательных бак-
терий (НГОБ, в том числе псевдомонад), энте-
робактерий, бифидобактерий, лактобактерий, 
клостридий, эшерихий, энтерококков, стафи-
лококков, дрожжеподобных грибов.

В эксперименте на крысах линии Вистар, 
было установлено изменение качественного и 
количественного состава полостной и присте-
ночной микрофлоры на фоне антибактериаль-
ной терапии. 

На фоне антибактериальной терапии цеф-
триаксоном возникают более выраженные из-
менения в пристеночной микрофлоре тонкого 
кишечника. Так же, установлено, что полост-
ная микрофлора восстанавливается быстрее 
пристеночной (в частности, количество бифи-
до- и лактобактерий). Выявлено увеличение 
частоты встречаемости E. coli с типичными 
ферментативными свойствами в тонкой киш-
ке (до 103-105КОЕ/г), особенно в пристеноч-
ной микрофлоре. 
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Хронический синусит – воспаление слизи-
стой оболочки околоносовых пазух длитель-
ностью более 12 недель [1,3]. Верхнечелюстной 
синусит является одним из самых распростра-
нённых и часто рецидивирующих заболеваний 
[2,4]. В возникновении и поддержании воспа-
лительного процесса в пазухе участвуют врож-
денные и приобретенные дефекты анатомиче-
ских образований полости носа и самой пазу-
хи. Наиболее информативным методом в выяв-
лении особенностей структур полости носа и 
верхнечелюстной пазухи является компьютер-
ная томография. Значение деталей анатомиче-
ского строения важно не только для выявления 
причин возникновения патологического про-
цесса, но и последующего его устранения при 
хирургическом вмешательстве. 

Целью нашей работы явилось исследова-
ние анатомических особенностей по компью-
терной томографии, способствующих разви-
тию хронического верхнечелюстного синусита.

Проведен анализ результатов 20 компью-
терных томограмм пациентов с хроническим 
верхнечелюстным синуситом, проходивших 
лечение в отделении оториноларингологии 
Клиник СамГМУ. Исследование снимков про-
водилось в программе Radiant в трех проекци-
ях: аксиальной, корональной и сагиттальной. 
Возраст пациентов составил от 16 до 79 лет, из 
них женщин – 9 человек, мужчин – 11 человек. 

В результате полученных данных у 14 чело-
век выявлен двусторонний процесс поражения, 
у 6 человек – односторонний, из них у 4 – право-

сторонний, у 2  – левосторонний. У 18 пациен-
тов найдено искривление перегородки носа, из 
них у 4 только в хрящевом отделе. Гипертрофия 
нижней носовой раковины обнаружена у 3 па-
циентов, средней носовой раковины (Concha 
bullosa) – у 14 пациентов. Среди патологии крюч-
ковидного отростка наиболее частой встречае-
мой явилось – удлинение, что просматривалось 
у 7 человек, а также медиальная деформация – у 
3 и латеральная деформация – у 3 пациентов. 

Таким образом, по данным компьютерной 
томографии полости носа и околоносовых па-
зух при верхнечелюстном синусите наиболее 
часто встречающейся патологией оказалось 
искривление перегородки носа – 18 пациентов, 
аномалия крючковидного отростка  – Concha 
bullosa – 14 пациентов. 
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Внебольничная пневмония (ВП) отно-
сится к наиболее частым заболеваниям у 
человека [1]. ВП является одной из ведущих 

причин смерти от инфекционных болезней 
[2]. В Самарской области проблема ВП акту-
альна [3]. Для решения задачи по снижению 



– 373 –

смертности изучаются причины летально-
сти [4]. 

Целью нашей работы стало проведение 
клинико-микробиологического обследования 
больных ВП, поступающих в отделение интен-
сивной терапии пульмонологического профи-
ля для выявления особенностей течения забо-
левания в зависимости от этиологии.

Материалы и методы. На базе городской 
больницы № 4 г. Самара в отделении ОРИТ 
были изучены истории заболевания за 2016 
год. Отобрана группа пациентов с ВП за 2016 
год, имеющих анализы микробиологических 
посевов. Основным исследуемым материа-
лом являлась мокрота, полученная стандарт-
ным методом и БАЛЖ. Материал забирался в 
первые сутки, до начала антибактериальной 
терапии. 

В результате были получены данные ми-
кробиологического исследования у 99 человек 
с диагнозом тяжелая ВП. Из них 30 женщин 
и 69 мужчин в возрасте от 24 до 79 лет вклю-
чительно , при этом большинство были в воз-
растном периоде старше 40 лет. В ходе иссле-
дования были выявлены следующие возбуди-
тели внебольн ичной пневмонии: Streptococcus 
pneumoniae у 11 человек (10,9%), Candida albicans 
у 21 человека (20,8%), Klebsiella  pneumoniae 
у 12 человек (11,8%), Enterococcus  faecalis у 
14 человек (13,8%), Acinetobacter  baumannii 
у 19 человек (18,8%), Escherichia  coli у 5 че-
ловек (4,9%), Staphylococcus  epidermidis у 8 
человек (7,9%), Staphylococcus  aureus у 6 че-
ловек (5,9%), Pseudomonas  aeruginosa у 6 че-
ловек (5,9%), Enterobacter  cloacae у 3 человек 
(2,9%). Так же встречались Candida inconspicua, 
Serratia marcescens (по 1 случаю). У 33 % паци-
ентов при анализе выявлен один микроорга-
низм возбудителя заболевания, в то время как 
у остальных было несколько (от 2 до 4). Пнев-
монии диагностировались у 11 пациентов с 

хронической обструктивной болезнью  легких 
(10,9%),у 3 пациентов с бронхиальной астмой 
(2,9%). Среди пациентов с внебольничной 
пневмонией было 27 больных ВИЧ-инфекцией 
(26,7%). При обследовании у 6 пациентов вы-
явлены микобактерии туберкулеза (5,9%), в 2-х 
случаях при анализе мокроты, в 4- при анализе 
БАЛЖ, все пациенты с туберкулезом были пе-
реведены в противотуберкулезный диспансер. 
Наиболее частыми возбудителями ВП были 
Candida albicans (21%), Acinetobacter baumannii 
(19%). Летальные исходы были у 20%, среди ко-
торых пациенты с обнаружением нескольких 
возбудителей и больные ВИЧ-инфекцией.

Заключение. ВИЧ-инфекция и множе-
ственный микробный пейзаж затрудняют ле-
чение пневмонии.
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пульмонологического центра // Вестник со-
временной клинической медицины.  – 2015.  – 
Т. 8, № 4. – С. 19-22.

ВЗАИМОСВЯЗЬ ГОРМОНАЛЬНО-МЕТАБОЛИЧЕСКИХ 
И ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
З.В. Сущенко

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра эндокринологии

Научный руководитель: д.м.н, профессор А.Ф. Вербовой
Проблема сахарного диабета (СД) 2 типа 

предопределена значительной распространен-
ностью заболевания и высокой частотой его 
сочетания с другой патологией.
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Целью исследования стала оценка взаи-
мосвязи гормонально-метаболических и эхо-
кардиографических показателей у больных с 
СД 2 типа и бронхиальной астмой (БА).

Обследовано 26 женщин в возрасте от 41 
до 60 лет, из них 9 больных с СД 2 типа, 9 – с 
БА и 8 человек – с сочетанием СД 2 типа и БА. 
В контрольную группу вошли 15 практически 
здоровых женщин аналогичного возраста.

Измерялись антропометрические показа-
тели: рост, вес, окружность талии(ОТ), окруж-
ность бедер(ОБ); рассчитывались индекс массы 
тела (ИМТ=масса тела(кг)/рост(м²)) и отноше-
ние ОТ/ОБ. Концентрация глюкозы плазмы 
венозной крови определялась глюкозооксидаз-
ным методом на биохимическом анализаторе 
«Erba XI.200» (Чехия). Уровень иммунореак-
тивного инсулина (ИРИ) исследовался мето-
дом иммуноферментного анализа на аппарате 
«Architect I 1000 SR» (США). Вычислялся ин-
декс инсулинорезистентности HOMA-IR по 
формуле: (глюкоза плазмы натощак( ммоль/л) х 
ИРИ плазмы натощак (мкЕД/мл))/22,5. Эхокар-
диографическое исследование производилось 
на аппарате Sonoase X8 (Medison,Корея) в М-,B-
,D- режимах в стандартных позициях. Опреде-
лялись морфометрические ( толщина МЖПд, 
МЖПс, толщина ЗСЛЖд, ЗСЛЖс) и объемно- 
функциональные (ММЛЖ, ИММЛЖ) показа-
тели, размеры правого желудочка (ПЖ) и лево-
го предсердия (ЛП). 

У обследованных всех трех групп на фоне 
висцерального ожирения выявлена инсулино-
резистентность и компенсаторная гиперинсу-
линемия. 

У больных с СД 2 типа, бронхиальной аст-
мой и их сочетанием было обнаружено повы-
шение толщины МЖПд (1,19±0,05 см, 1,24±0,08 
см и 1,15±0,07 см соответственно) и МЖПс 

(1,61±0,03 см, 1,68±0,08 см и 1,70±0,10 см соот-
ветственно) (р<0,05) относительно контроля. 
При СД 2 типа гипертрофия левого желудочка 
была наиболее выражена. У пациенток с БА вы-
явлена положительная корреляция между тол-
щиной МЖПс и показателем HOMA-IR(r=0,689; 
p=0,040). У женщин с БА размер ПЖ(31,00±1,29 
мм) статистически значимо превышал тако-
вой при СД 2 типа (26,33±0,33 мм, р<0,005) 
и при сочетанной патологии (27,50±0,57 мм, 
р<0,05).В группе с сочетанием СД 2 типа и БА 
выявлена сильная положительная взаимосвязь 
между размером ЛП и уровнем глюкозы крови 
(r=0,752; р=0,032).

У всех пациенток было выявлено увели-
чение массы миокарда ЛЖ, однако наиболее 
значительно показатели ММЛЖ и ИММЛЖ 
изменялись при СД 2 типа.

Диастолическая дисфункция преобладала 
у пациенток с СД 2 типа и сочетанной пато-
логией, характеризовалась в основном замед-
лением наполнения ЛЖ, а у женщин с соче-
танной патологией еще и ускорением систолы 
предсердий. 

Таким образом, у больных с СД 2 типа, БА 
и их сочетанием выявлена гипертрофия мио-
карда левого желудочка без явлений его дила-
тации и диастолическая дисфункция. В ремо-
делировании миокарда у женщин с СД 2 типа 
и его сочетанием с БА играет роль гипергли-
кемия, у больных с БА – инсулинорезистент-
ность.
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Гиперпаратиреоз, развивающийся у боль-
ных, находящихся на хроническом гемодиа-
лизе, является одной из актуальных проблем 
современной медицины [1,2]. При этом раз-
вивается сначала вторичный гиперпаратире-

оз (ВГПТ),  – заболевание, отражающее цепь 
поначалу компенсаторных, а затем патологи-
ческих процессов, развивающихся в ответ на 
снижение уровня кальция в крови и сопрово-
ждающихся гиперплазией околощитовидных 
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желез (ОЩЖ), – а затем третичный гиперпа-
ратиреоз (ТГПТ). Таким образом, ТГПТ рас-
сматривается нами как следствие длительно 
существующего ВГПТ [3].

Целью исследования является оценка ре-
зультатов хирургического лечения больных с 
третичным гиперпаратиреозом, оперирован-
ных в хирургическом отделении НУЗ «ДКБ 
на ст. Самара» ОАО «РЖД» в период с 2011 по 
2017 годы.

За 6 лет было прооперировано 41 пациент. 
Из них 21 (51%) женщина и 20 (50%) мужчин. 
Возраст пациентов колебался от 35 до 59 лет, в 
среднем составил 51,51±10,27 лет. Все пациен-
ты находились на гемодиализе. Обследование 
пациентов включало лабораторные и инстру-
ментальные метода обследования. Из лабо-
раторных методов выявляли концентрацию 
паратгормона, фосфора и ионизированного 
кальция крови; из инструментальных приме-
няли УЗИ, КТ/МРТ, сцинтиграфию и денсито-
метрию. В ходе исследования было выявлено, 
что значение медианы ионизированного каль-
ция у пациентов до операции составило 1,2 
ммоль/л, уровень паратгормона – 1412 pg/ml, 
значение фосфора до – 1,6 ммоль/л. При топи-
ческой диагностике было выявлено, что лока-
лизация аденом в 2 верхних и 2 нижних желе-
зах наблюдалась в 34% случаев, в нижних до-
лях железы – 15% случаев, в верхних и нижних 
долях слева – 24%, в верхних и нижних долях 
железы справа – в 27%. При проведении ден-
ситометрии показатель Total T-критерия по-
ясничного отдела позвоночника варьировал 
от 0,9 до -4,9, бедренной кости от -0,2 до -3,6. 
Все больные предъявляли жалобы на боли в 
костях и суставах, похудание, слабость. 

15 больным (36%) была произведена тоталь-
ная паратиреоидэктомия, 26 больным (64%)  – 
удаление 3 аденом ОЩЖ. 12 пациентам (29%) 
выполнены сочетанные операции на щитовид-
ной железе, в связи с различной ее патологией. 
В послеоперационном периоде осложнений не 
было. Размеры удаленных аденом колебались 
от 0,2 см до 2,7 см. Значение медианы ионизиро-
ванного кальция на следующий день после опе-
рации снизилось статистически значимо до 0,91 
ммоль/л (снижение на 0,29 ммоль/л – на 24% при 
р=0,00001); фосфора  – до 1,22 ммоль/л (снизи-
лось на 1,22 ммоль/л – 24%). Значение медианы 
паратгормона составило 172,7 pg/ml (снизилось 
на 1239,6 pg/ml – 88% при р=0,00001).

Заключение. Таким образом, оптималь-
ным методом лечения ТГПТ является парати-
реоидэктомия. В раннем послеоперационном 
периоде нормализация уровня паратгормона 
наблюдалась в 100% случаев. 
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Кафедра общей и клинической патологии
Научные руководители: к.м.н., доцент Ю.Р. Юнусова, ассистент Г.Н. Козлов 

Опухоли мягких тканей у детей, довольно 
частое явление в современной медицине. Чаще 
всего встречаются доброкачественные мезенхи-
мальные опухоли, несущие структурные изме-
нение тканей и косметические дефекты. Залогом 
успешного и своевременного лечения является 
ранее выявление и диагностика опухоли.

Цель исследования было изучение клини-
ко-морфологических характеристик опухолей 
мягких тканей у детей Самарской области.

В задачи исследования входило: 1. изучить 
особенности гистологического строения опу-
холей и частоту их встречаемости (по полу и 
возрасту); 2. проанализировать клинико-ла-
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бораторные изменения по данным истории 
болезни.

Работа проводилась на базе ПАО ДГКБ №1 
им. Н. Ивановой. Материалом для работы по-
служили ретроспективные заключения гисто-
логических исследований оперативно удален-
ных опухолей мягких тканей. За период с 2012 
по 2017 год ретроспективно последовательно 
гистологически верефицировано 156 случа-
ев опухолей у детей в возрасте от нескольких 
дней до 18 лет. Было выявлено злокачествен-
ных опухолей – 5 (3,3%) и доброкачественных 
опухолей  – 151(96,7%), соотношение между 
ними составило 30:1. У мальчиков опухоли 
встречались немного чаще (87 чел.), чем у де-
вочек (69чел.) 1,2:1.

Из доброкачественных опухолей мягких 
тканей у детей чаще всего развивается геман-
гиомы – 70 случаев( 44.8 %), липомы- 21 случай 
(13.4%), фибромы-17 случаев (10.8%). В одном 
случае встретилась остеохондрома. Злокаче-

ственные опухоли были лишь в 5 наблюдени-
ях (3.3%). Анализ случаев показал, что наибо-
лее часто заболевание встречается возрастной 
группе детей до 5 лет. 

По данным исследования наиболее ча-
сто встречаются доброкачественные опухоли 
мезенхимального происхождения у детей до 
5 лет. Было отмечено раннее возникновение 
опухолей детского возраста с регрессией по 
возрастным группам. Злокачественные опухо-
ли являются редким явлением. 
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Распространенность первичного гипоти-
реоза в популяции составляет от 0,2% до 10%, 
при этом заболевание преимущественно встре-
чается у женщин. Наиболее частыми причина-
ми его являются хронический аутоиммунный 
тиреоидит, хирургическое вмешательство на 
щитовидной железе и лечение радиоактивным 
йодом. Снижение функции щитовидной желе-
зы ассоциировано с патологией сердечно-со-
судистой системы, которая является одной из 
ведущих причин смертности [1,2].

Целью работы является определение ва-
риантов геометрии миокарда левого желудоч-
ка у женщин с гипотиреозом.

Обследовано 30 пациенток с гипотире-
озом, средний возраст их составил 55,2 ± 2,2 
лет, длительность гипотиреоза  – 8,53±0,84 
года. В контроль вошли 40 практически здо-
ровых женщин аналогичного возраста. Ком-
пенсация гипотиреоза оценивалась по уров-
ню ТТГ, средний уровень которого составил 
5,08±1,50  мМЕ/л. ЭХО-КГ исследование про-

водилось на аппарате Sonoace Х8 в В-, М-, 
Д- режимах в стандартных позициях. По-
казатели ЭХО-КГ оценивались согласно со-
вместным рекомендациям Американского 
эхокардиографического общества и Европей-
ской эхокардиографической ассоциации. Оце-
нивались масса миокарда левого желудочка 
(ММЛЖ), индексу ММЛЖ (ИММЛЖ), Кри-
терием гипертрофии ЛЖ являлось увеличе-
ние ИММЛЖ >95г/м2. Индекс относительной 
толщины стенок ЛЖ (ИОТС) определяли по 
формуле: ИОТС=(толщина межжелудочковой 
перегородки+толщина задней стенки ЛЖ)/
конечный диастолический размер. За повыше-
ние ИОТС принимали значение 0,45 и более. 
На основании ИММЛЖ и ИОТС определя-
ли геометрическую модель ремоделирования 
ЛЖ. Статистическую обработку проводили 
с использованием пакета программ SPSS 21 
(SPSS Inc., США).

По результатам у пациенток с гипоти-
реозом отмечено недостоверное увеличение 



– 377 –

ММЛЖ (195,66±9,65 г), и существенное повы-
шение ИММЛЖ (104,85±5,20 г/м2, р<0,005) по 
сравнению с контролем (ММЛЖ 177,69±7,04 
г; ИММЛЖ 83,41±2,81 г/м2). ИОТС ЛЖ у 
женщин с гипотиреозом (0,43±0,02, р>0,05) 
и в контроле (0,40±0,01) не отличался. Были 
выявлены следующие модели ремоделирова-
ния миокарда ЛЖ: нормальная геометрия – у 
12(39,3%) женщин с гипотиреозом, концен-
трическая гипертрофия  – у 13 (42,85%) па-
циенток, эксцентрическая гипертрофия  – у 5 
(17,85%). Случаев концентрического ремоде-
лирования миокарда ЛЖ среди женщин с ги-
потиреозом выявлено не было.

Таким образом, у женщин с гипотиреозом 
выявлена гипертрофия ЛЖ. Более чем у поло-

вины пациенток обнаружены наименее благо-
приятные по прогнозу развития сердечно-со-
судистых осложнений концентрическая и экс-
центрическая гипертрофия левого желудочка. 

Список литературы:
1. Вербовой А.Ф., Шаронова Л.А., Косаре-

ва  О.В., Вербовая Н.И., Долгих Ю.А. Состоя-
ние сердечно-сосудистой системы при гипо-
тиреозе // Клиническая медицина.  – 2016.  – 
№ 7.- С. 497-503.

2. Фадеев В.В., Моргунова Т.Б. Сравни-
тельный анализ потребления препаратов ти-
реоидных гормонов в России и странах Евро-
пы // Клиническая и экспериментальная тире-
оидология. – 2009. – № 1. – С 20-25.

ПАТОЛОГИИ ЯДЕР БУККАЛЬНОГО ЭПИТЕЛИЯ И МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ СПЕРМАТОЗОИДОВ У РАБОТНИКОВ НЕФТЕГАЗОПРОМЫСЛОВ

А.В. Тагаев, П.Д. Лемешко, М.О. Цветухин
Сибирский государственный медицинский университет

Кафедра биологии и генетики
Научный руководитель: д.б.н., профессор Н.Н. Ильинских

Есть неоспоримы свидетельства того, что 
микоплазмы могут вызывать существенные 
изменения в числе и структуре хромосом 
(Fialkov et al., 1998; Smart et al., 2004). Такие 
же сведения были получены при изучении со-
матических клеток. В доступных источниках 
мы не обнаружили сведений о влиянии мико-
плазм на цитогенетические структуры генера-
тивных клеток, в том числе сперматозоидов.

Оценить патологические изменения ядра 
клеток буккального эпителия и сперматозои-
дов семенной жидкости у вахтовых рабочих.

Биологический материал был получен от 
работающих на месторождении и от лиц не свя-
занных с работой в этой отрасли. При помощи 
ПЦР выявляли наличие (или отсутствие) мико-
плазм в семенной жидкости. Препаратах были 
изготовлены методом мазка, зафиксированы в 
жидкости Карнуа и окрашены азур-2 и эозином. 
Результаты обработаны методом Манна-Уитни.

При сравнении буккальных эпителиоци-
тов у лиц административно-хозяйственного 
персонала и здоровых рабочих с рабочими ин-
фицированными микоплазмами обнаружили 
значимое возрастание числа клеток с микро-
ядрами у инфицированных. При сравнении 
здоровых рабочих и лиц не работающих на ме-

сторождении с лицами а-х. персонала не вы-
явил значимых отличий по всем показателям.

Сравнительный анализ сперматозоидов се-
менной жидкости у инфицированных рабочих 
с лицами административно-хозяйственного 
персонала и лиц не связанных с работой в этой 
отрасли как совокупный контроль показал, что 
у инфицированных рабочих во всех случаях 
значимо возрастает число сперматозоидов с 
аномалиями головки и шейки. Значимых изме-
нений в хвостовой зоне спермия не отмечено.

Полученные данные свидетельствует, что 
микоплазменная инфекция органов мочеполо-
вой системы способствует патологическим из-
менениям генеративных и соматических клеток.
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К концу XIX века благодаря уточнениям в 
деталях строения структур внутреннего уха, 
их расположения и иннервации, волосковые 
клетки были окончательно идентифициро-
ваны как рецепторные, а кортиев орган – как 
структура, преобразующая акустическую 
энергию, поступающую в ухо в нервные им-
пульсы, продуцирующие слуховые ощущения. 
Главной структурой внутреннего уха являет-
ся слепо заканчивающийся улитковый проток 
(УП), работающий как частотно-амплитудный 
преобразователь звуковой энергии. Он огра-
ничен от вестибулярной лестницы мембраной 
окна преддверия, а от барабанной лестницы – 
базилярной мембраной. Внутри протока на-
ходится система текториальной и сетчатой 
мембран, разделяющая его содержимое на две 
части: эндо- и кортилимфатический протоки. 

На основе морфофункциональной аку-
стоволновой теории слуха, разработанной на 
кафедре медицинской физики СамГМУ, было 
показано:

1. Существующая нижняя частота порого-
вого восприятия звуков в 20 Гц, ограничиваю-
щая диапазон слухового восприятия – это об-
ласть УП, в которой нет слуховых рецепторов, 
и длинна которой определятся нижней поро-
говой частотой; 

2.  Наличие соединения мембран улитко-
вого протока (преддверной, покровной, сетча-
той, и базилярной) в его апикальной части об-
уславливается свойствами внутрилабиринт-
ных жидкостей в пери-, эндо- и кортикамерах 
и с учетом того, что перилимфа является губи-
тельной для сенсорных клеток.

Упоминание об этом образовании отсут-
ствует во всех учебниках по гистологии, анато-
мии, физиологии, справочниках, руководствах и 
научных обзорах, хотя наличие его иногда под-
разумевается. Роль его в формировании слухо-

вых ощущений велика хотя бы потому, что при 
нормальной работе слухового анализатора оно 
растет на всем протяжении жизни человека, с 
возрастом меняя слуховые ощущения. Это об-
разование нами было названо апикальной связ-
кой УП. Теоретическое обеспечение работы осу-
ществляется на кафедре медицинской физики, 
практическая часть работы проводится на кафе-
дре гистологии и эмбриологии СамГМУ.
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В современном мире здоровье человека в 
иерархии мировоззренческих ценностей зани-
мает лидирующее положение. Как жить долго 
и счастливо? Для анализа данной проблемы 
выбрано наследие двух крупнейших фигур со-
ветской медицины  – академиков Е.И.  Чазова 
и Ф.Г. Углова. В качестве источников были ис-
пользованы научные работы, автобиографии 
и материалы интервью, принадлежащие перу 
Е.И. Чазова и Ф.Г. Углова.

Нравственные ориентиры советской эпохи и 
идеологические приоритеты, принятые в СССР, 
оказали заметное влияние на педагогическую 
и просветительскую деятельность Ф.Г.  Углова. 
Федор Григорьевич Углов (1904-2008)  – совет-
ский и российский хирург, доктор медицинских 
наук, общественный деятель Ещё до Великой 
Отечественной войны Ф.Г. Углов начал борьбу 
за трезвость в стране: читал лекции, писал статьи, 
письма в ЦК ВКП(б) и Правительство. Борьба за 
трезвость, возрожденная Угловым, иногда дохо-
дила до крайности – была направлена не только 
на взрослое население, но и заключалась в ме-
рах по предотвращению потребления алкоголя 
в младенческом возрасте через  кефир, который 
содержал сотые доли алкоголя [1]. Отметим, что 
в позиции Ф.Г. Углова не существует слова «ин-
дивидуально», когда дело касается здоровья че-
ловека, так же как и не подразумевается никакой 
свободы в решении самого человека о его образе 
жизни. Просветительская деятельность Ф.Г. Угло-
ва коррелировалась с идеологическими курсом 
СССР. Венцом просветительской деятельности 
Ф.Г. Углова стал свод правил, призванный прод-
лить жизнь и достичь здоровья.

Другой крупнейшей фигурой советской 
и российской медицины является Евгений 

Иванович Чазов (1929)  – кардиолог, профес-
сор, главный врач знаменитой «Кремлевки», 
министр здравоохранения (1987-1990). В его 
руках многие годы находилось здоровье по-
литической элиты СССР  – от маршалов до 
генеральных секретарей. Несмотря на то, что 
Е.И. Чазов большую часть своей жизни нахо-
дился в эпицентре политики, сам он оставался 
в первую очередь врачом, борцом за человече-
ское здоровье и жизнь. Е.И. Чазов писал: «Я 
лечил девятнадцать лидеров пятнадцати стран 
мира. Я никогда не думал, кого я лечу. Все для 
меня были больные» [2, с.76]. Пожалуй, это 
признание является несущим принципом, со-
ставляющим его философию здоровья. 

Значимы представления Е.И. Чазова о 
едином для всех здоровом образе жизни. За-
даваясь этим вопросом, Чазов подчеркивает 
индивидуальные черты и особенности пове-
дения человека. На вопрос о том, как избежать 
болезней и прожить долгую, здоровую жизнь, 
академик отвечает: «Надо с детства создавать 
тот образ жизни, который больше всего под-
ходит именно вам.…Самое страшное заболе-
вание человека – острая душевная недостаточ-
ность». Таким образом, Ф.Г. Углов и Е.И. Чазов 
в качестве важнейшего принципа сохранения 
физического здоровья выдвигают духовную 
целостность и гармонию, которые должен 
уметь воспитать в себе каждый человек. 
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Престиж профессии – это феномен обще-
ственного сознания, в котором опосредованно 

отражается существующая в обществе иерар-
хия профессий, видов трудовой деятельности, 
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определяемая различиями в степени сложности 
и ответственности труда, продолжительностью 
необходимого для него образования, уровнем 
его оплаты и другими показателями [1]. Поня-
тие престижа профессии медицинской сестры 
приобретает в настоящее время огромное зна-
чение для формирования сестринских служб в 
медицинских организациях, оказания квали-
фицированной сестринской помощи, внедре-
ния инновационной сестринской практики, а 
также создания общественного мнения о спе-
циалистах сестринского дела. 

Целью научно-исследовательской рабо-
ты явилось изучение факторов, влияющих на 
формирование престижа профессии меди-
цинской сестры и оказывающих влияние на 
результативность и эффективность её про-
фессиональной деятельности.

В ходе научно-исследовательской работы: 
изучены место и роль профессии медицинской 
сестры в отечественном и зарубежном здраво-
охранениях; сформулированы причины ухода 
специалистов из профессии; проведено анке-
тирование руководителей сестринских служб, 
которое позволило оценить мероприятия, 
проводимые сестринским сообществом с це-
лью формирования престижа профессии.

Результаты научно-исследовательской ра-
боты представлены в виде предложений по 
осуществлению мероприятий по привлечению 
молодых специалистов в профессию и удержа-
ние работающих специалистов в медицинской 
организации.

Причинами ухода специалистов из профес-
сии являются: уход на пенсию или по состоя-

нию здоровья, дальнейшее обучение или уход из 
профессии, переход в другую медицинскую ор-
ганизацию. Влияют на формирование престижа 
профессии: достойные условия труда, профес-
сиональная безопасность, справедливая оценка 
труда, общественное признание, возможность 
самореализации и развития в профессии. Ме-
роприятия, позволяющие повысить престиж 
профессии включают: активное участие специа-
листов в конкурсах профессионального мастер-
ства, создание и развитие учебно-методических 
кабинетов в медицинских организациях, участие 
специалистов в профессиональных конферен-
циях в роли докладчиков, проведение мастер-
классов по практическим умениям и навыкам на 
рабочем месте силами высококвалифицирован-
ных специалистов, привлечение сестринского 
персонала к научно-исследовательской работе и 
публикациям в специализированных журналах.
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В настоящее время оценка риска разрыва 
аневризмы брюшной аорты основан на макси-
мальном диаметре аневризмы брюшной аор-
ты [2]. Более критический подход основан на 
анализе стрессовых напряжений на аневриз-
му брюшной аорты. Для этого в большинстве 
случаев геометрия аневризмы брюшной аорты 
получается из Компьютернотомографических 

данных и обрабатывается как свободная от 
напряжения геометрия [1]. Однако аневризма 
брюшной аорты при Компьютернотомографи-
ческой визуализации подвергается усреднён-
ному по времени артериальному давлению и 
не является свободной от стресса. 

Целью данного исследования является 
оценка влияния начального напряжения на 
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стресс, специфичный для пациента, рассчи-
танного методом конечного элемента и оценка 
вклада нелинейного материального поведения 
аневризмы брюшной аорты. 

С помощью Компьютерной томографии с 
контрастированием было исследовано трид-
цать пациентов с максимальным диаметром 
аневризмы брюшной аорты и полученные 
данные были сегментированны. Среднее ар-
териальное кровяное давление измерялось 
сразу после Компьютернотомографического 
сканирования и использовалось для вычисле-
ния начального напряжения. Были проведены 
сравнения между напряжением стенки, полу-
ченные с начальным напряжением и без, а так 
же линейными и нелинейными свойствами 
материала. 

Таком образом, стрессовое напряжение 
аневризмы брюшной аорты, рассчитанные 
с использованием начального напряжения 
были выше, чем без него. Это также отно-
сится к напряжениям, вычисленным по мо-
дели нелинейного материала по сравнению 
с моделью линейного материала. Однако 
отсутсвие начального напряжения и нели-
нейного материала при расчетах стрессо-

вых напряжений приводит к различным ре-
зультатам для каждой аневризмы брюшной 
аорты. 

Так как другие допущения не являют-
ся преобладающими, начальное напряжение 
нельзя отбрасывать, а модель нелинейного 
материала модно использовать в будущем для 
анализа стрессовых ситуаций для конкретно-
го пациента. 
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Необходимость изучения отклонений в 
развитии шиловидного отростка височной 
кости вызывается тем, что аномалии длины, 
формы и положения отростка являются при-
чиной возникновения шиловидно-глоточного 
синдрома. Эти изменения приводят к наруше-
ниям его взаимоотношения с окружающими 
анатомическими образованиями.

Исследования проводятся для совершен-
ствования диагностики различных аномалий 
и предупреждения возникновения патологий.

Задачей исследования является опреде-
ление на рентгенограммах варианты формы, 
размеров, пространственного положения ши-
ловидных отростков височной кости у здоро-
вых людей и больных шиловидно-глоточным 
синдромом, выявление зависимости этих па-
раметров от возраста и пола.

Известно, что в норме средняя длина лево-
го шиловидного отростка – 25,2 мм, правого – 
28,9 мм. Правый отросток в норме длиннее 
левого на 0,5 см. Следовательно, шиловидно-
глоточный синдром обычно правосторонний. 

При изучении анатомических особенностей 
шиловидных отростков на рентгенограммах 120-
ти снимков выявлено, что 45% пациентов, жалу-
ющихся на боли в горле, миндалине, на ощуще-
ние инородного тела при глотании – имеют удли-
нение отростка в сочетании с искривлением. Ста-
ло выявлено, что показатель длины шиловидного 
отростка различен в возрастно-половых группах. 
Так, длина отростка 40-42 мм у женщин моложе 
35 лет и 48-50 мм у мужчин старше 45 лет, в до-
полнении к тенденции к их увеличению изменя-
ются и углы медиального отклонения от 5 до 35 
градусов, причем около 45% из них искривлены. 
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Возникновение данных аномалий вызвано 
тем, что на смещение отростка воздействует сила 
мышечной тяги при ослабленном действии свя-
зок и уменьшенном действии силы упругости, 
что особенно наблюдается с увеличением возрас-
та. Так же развитие шиловидно-глоточного син-
дрома обусловлено структурными изменениями 
шиловидного отростка (перелом, остеопороз). 

Диагностика шиловидно-глоточного син-
дрома сложна, так как схожа со вспомогатель-
ными заболеваниями различного профиля. 
Но выявить аномалии посредством изучения 
рентгенограмм шиловидного отростка височ-
ной кости – возможно. А вовремя диагности-
руемый шиловидно-глоточный синдром ста-
нет опорой при назначении верного лечения и 
облегчении боли пациента. 

Список литературы:
1. Акберов Р.Ф., Хабибуллин И.Р. Синдром 

удлиненного шиловидного отростка // Верте-
броневрология. – М., 1992. – №2. – С. 46-47.

2. Борисов A.A. Наблюдение аномалии 
шиловидного отростка // Вестник оторинола-
рингологии. – М., 1975. – № 6. – С. 109-110.

3. Гешелин А.И. О патогенетическом зна-
чении чрезмерно длинного шиловидного от-
ростка// Ж. ушн., нос. и горл. бол.  – СПб.,  – 
1961. – № 2. – С. 86-87.

4. Гринберг J1.M., Егоров П.М., Лыси-
ков  A.B. Клиника и лечение синдрома шило-
видного отростка // Сборник научных трудов. 
Болевые и вегетативно-трофические наруше-
ния в области лица и полости рта. М., Медици-
на, 1982. – С. 57-59.

МОРФОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЛИСТЬЕВ 
КАШТАНА КОНСКОГО КАК ПЕРСПЕКТИВНОГО ИСТОЧНИКА 

БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ СОЕДИНЕНИЙ
П.И. Трашаева 

Самарский государственный медицинский университет,
МБОУ «Лицей технический им. С.П. Королева»

Кафедра фармакогнозии с ботаникой и основами фитотерапии
Научные руководители: к.фарм.н., доцент В.М. Рыжов, 

ассистент Л.В. Тарасенко, аспирант П.В. Белов 

Каштан конский (Aesculus hippocasta-
num L.) – лекарственное растение, фармакопей-
ным сырьем которого являются семена, содер-
жащие сумму веществ кумариновой, флавоно-
идной и тритерпеновой природы [1, 3]. По дан-
ным ряда авторов перспективными в качестве 
источника биологически активных соединений 
являются и другие органы этого растения, таким 
объектом могут служить листья каштана [4, 5]. 
Для введения листьев каштана в реестр лекар-
ственного растительного сырья требуется про-
ведение комплекса исследований в частности 
морфологических и анатомических его призна-
ков, не изученных в настоящее время.

Целью настоящей работы являлось изуче-
ние особенностей морфологии и анатомии ли-
стовых пластинок листьев каштана конского 
как перспективного источника биологически 
активных соединений.

Материалом исследования служили ли-
стья каштана конского, собранные в фазу цве-
тения в июне 2017 года в Ботаническом саду 
Самарского НИУ имени акад. С.П. Королева. 
Эксперимент проводили методом световой 

микроскопии в проходящем и отраженном 
свете на светлом поле в соответствии с тре-
бованиями ОФС.1.5.3.0001.15 ГФ РФ XIII из-
дания [2]. Анализ проводили при помощи све-
товых микроскопов марки Motic (Корея) при 
кратности увеличения: ×20, ×40, ×100,  ×400. 

Проведенный анализ позволил выявить ос-
новные морфологические признаки пяти-паль-
чатосложного листа каштана конского. Кроме 
того, изучены особенности анатомии и гистоло-
гии листовой пластинки. В качестве основных 
диагностических особенностей листовой пла-
стинки можно выделить характер извилисто-
сти стенок эпидермальных клеток, особенности 
строения устьичных аппаратов, строение крою-
щих трихом и характер их расположения на ли-
стовой пластинке. Полученные данные позволя-
ют разработать раздел «Микроскопические при-
знаки» для включения в проект фармакопейной 
статьи на листья каштана конского. 
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Известно, что Neisseria gonorrhoae обладает 
тропизмом к клеткам эпителия мочеполовых 
путей, а метаболиты этого патогена, в свою оче-
редь, способны вызывать существенные нару-
шения в эпителиальных клетках [1, 2].

Мной были изучены цитологические из-
менения эпителиоцитов при гонококковой 
инфекции.

Использовали отделяемое уретры и влага-
лища пациентов с установленным диагнозом го-
нококковой инфекции. Материал наносили на 
предметное стекло и готовили препараты для ми-
кроскопии, которые после фиксации окрашивали 
по методу Романовского-Гимза. В каждом препа-
рате рассматривали не менее 200 эпителиоцитов. 
Оценивали уровень колонизации N. gonorrhoeae, 
а также показатели ядерных аномалий, с учетом 
числа безъядерных и двуядерных клеток.

При развитии гонококковой инфекции 
наблюдается колонизация эпителиоцитов N. 
gonorrhoeae. Без адгезии гонококков выявлено 
всего 8,9±1,4% эпителиальных клеток. Около 
половины из них содержали от 10 до 30 ми-
кроорганизмов на 1 эпителиоцит – 47,5±2.1%, 
а треть – до 10 бактерий на 1 клетку. В таких 
условиях 55,7±4,4% эпителиальных клеток 
имели те или иные цитологические измене-
ния, степень выраженности которых зависила 
от количества зарегистрированных гонокок-
ков. При обнаружении до 10 бактерий на одну 

клетку только 14,3±2,5% из них имели те или 
иные нарушения структуры. При содержании 
в эпителиоците от 10 до 30 гонококков, измене-
нию подверглись 56,1±5,1% клеток, а если ко-
личество микроорганизмов превышало 30, то 
патологические изменения обнаруживались 
уже у 85,8±8,6% клеток. Кариорексис выявлен 
в 4,4±1,6%, кариопикноз – в 29,5±2,0%, лизис – 
в 10,2±1,7% случаев. Разрушенные клетки 
встречались относительно редко (0,3±0,2%). 
Без ядра отмечено 5,2±1,3% эпителиоцитов, а 
2-ядерных – 6,1±1,6%. Явление амитоза харак-
терно для 4,0±1,1% клеток. Микроядра при-
сутствовали в 0,1±0,1% случаев.

Таким образом, можно предположить, что 
ряд цитологических изменений эпителиоци-
тов, способных повлиять на их пролифера-
тивную активность, обусловлен присутствием 
N. gonorrhoeae.
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Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) 
представляет серьёзную угрозу для жизни па-
циентов [1]. Смертность, несмотря на успехи 
в диагностики и лечении ТЭЛА, остается вы-
сокой. 

Целью работы является оценка неотлож-
ной медицинской помощи на догоспитальном 
этапе больным с подозрением на ТЭЛА.

Проведен статистический анализ 184 карт 
вызовов по поводу оказания неотложной по-
мощи с ТЭЛА ГБУЗ СО Самарской ССМП за 
10 месяцев (с 1 января 2017 года по 31 октября 
2017 года). Возраст больных был от 22 до 90 
лет, 35% женщин и 64% мужчин, наибольшее 
количество из которых были мужчины в воз-
расте 60-69 лет (66%). 

Неотложная помощь с подозрениям 
ТЭЛА оказана 184 пациентам, из них 1 груп-
па  – 166 пациентов, которые были госпита-
лизированы, 2 группа  – 18 (9,8 %) пациен-
тов, которым была диагностирована смерть 
в присутствии скорой медицинской помощи 
(СМП). В 1 группе основные жалобы были: 
одышка у 72%, удушье у 38% и боль за груди-
ной у 17%. Большая часть находились в состо-
янии средней степени тяжести и тяжелом со-
стоянии, у 7% пациентов был кардиогенный 
шок. Кратковременная потеря сознания была 
у 17% больных. При обследовании у 22 % вы-
слушивалось жесткое дыхание, 38 % осла-
бленное везикулярное дыхание со смешанной 
одышкой, у 12 % частота дыхания составляла 
более 30 в минуту. В анамнезе у 55% гипер-
тоническая болезнь, у 39% ишемическая бо-
лезнь сердца, у 27 % перенесенный инфаркт 
миокарда, у 23% тромбофлебит нижних ко-
нечностей, у 17% состояние после химиотера-
пии при злокачественных новообразованиях. 
Так же 12% пациентам выставлен конкури-
рующий предварительный диагноз (кроме 
ТЭЛА) – пневмония. Пациентам в 90% случа-
ях проведена антитромбоцитарная терапия 
прямым антикоагулянтом  – гепарин 10 тыс. 

ЕД в/в, антиагрегантная терапия  – ацетил-
салициловая кислота (34%). Оксигенотера-
пия проведена 56% пациентам. Все пациенты 
были госпитализированы в сердечно-сосуди-
стые центры: 99,93% в ГБУЗ СОККД и 0,07% в 
ГБУЗ СОКБ им. В.Д. Середавина. У 95% диа-
гноз верифицирован. 

Из 2 группы, время доезда СМП соста-
вило менее 20 мин (94% случаев). В боль-
шинстве это были мужчины (72%) в сред-
нем возрасте 60-69 лет. Жалобы при вызове 
СМП: удушье – 40%, потеря сознания – 30%, 
боль в груди – 25%. Клиническое состояние 
по прибытию СМП: удушье у 20% паци-
ентов, у 25% одышка, у 15% боль в груди, у 
50% пациентов была цианотичная окраска 
кожных покровов, у 1 пациента наблюдал-
ся агональный тип дыхания (Куссмауля), 
частота дыхания при этом составляла 84 в 
минуту. В анамнезе у 55% гипертоническая 
болезнь, у 27% ишемическая болезнь сердца, 
у 8% перенесенный инфаркт миокарда, у 10% 
тромбофлебит нижних конечностей. Всем 
пациентам проводилась расширенная СЛР, 
оксигенотерапия, 16% пациентом в/в введен 
гепарин 10 тыс. ЕД.

Таким образом, правильно собранные жа-
лобы, анамнез работниками СМП, маршру-
тизация, гемодинамическая и респираторная 
поддержка, антикоагулянтная терапия, могут 
значительно снизить смертность пациентов от 
ТЭЛА.

Список литературы:
1. Рекомендации ESC по диагностике и ве-

дению пациентов с острой эмболией системы 
легочной артерии. – 2014. – 44 с.

2. Абдульянов, И.В. Современная стра-
тегия лечения острой тромбоэмболии ле-
гочной артерии / И.В. Абульянов, И.И. Ва-
гизов, А.С.  Омеляненко // Журнал «Практи-
ческая медицина.  – 2015.  – Том 2, № 3 (88).  – 
С.35- 39.

АЛГОРИТМ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТРОМБОЭМБОЛИИ 
ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

О.С. Трушина
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра анестезиологии, реаниматологии и скорой медицинской помощи ИПО
Научные руководители: д.м.н., профессор И.Г. Труханова, к.м.н., доцент Д.С. Зинатуллина 



– 385 –

Процесс прорезывания зубов  – важный 
этап в становлении зубочелюстной системы 
детского организма. Несвоевременный рост 
зубов является причиной развития аномалий 
окклюзии, резорбции корней рядом стоящих 
постоянных зубов. 

Пелоиды, являющиеся объектом наших ис-
следований, представляют собой сложный мно-
гокомпонентный комплекс веществ. Основным 
терапевтическим фактором их лечебного дей-
ствия являются гуминовые кислоты. Гуминовые 
кислоты, как природный компонент пелоидов, 
безвредны для организма, не вызывают побочно-
го действия, аллергических реакций и являются 
перспективными для использования с лечебной 
и профилактической целью при различных вос-
палительных и аутоиммунных заболеваниях.

Целью нашей работы является исследование 
влияния стоматологического геля на основе вы-
сокомолекулярных органических соединений  – 
гуминовых кислот низкоминерализованных ило-
вых сульфидных грязей на прорезывание зубов. 

Для достижения поставленной цели был 
разработан стоматологический гель на основе 
гуминовых кислот.

Объектами исследования стали пациенты 
с задержкой прорезывания постоянных зубов 
на год и более. Для выявления причин анома-
лии использовался метод ортопантомографии. 
После устранения причин, вызвавших анома-
лию, пациентам назначался курс применения 
стоматологического геля.

Гуминовые кислоты являются неспецифи-
ческими биостимуляторами широкого спектра 
действия. Под действием гуминовых кислот 
обменные процессы в костной ткани улучша-
ются на 6, 5 – 7, 7% по сравнению с контроль-
ной группой. Обладая НАД-Н оксидной ак-
тивностью, они улучшают тканевое дыхание, 
что способствует оптимизации минерального 
обмена и прорезывания задержавшихся зубов. 
Гуминовые кислоты также являются природ-
ными лигандами для ионов многих металлов, 
в частности для Ca2+. Связывая последние в 
устойчивые растворимые комплексные соеди-
нения, они способствуют местному разрыхле-
нию костной ткани при воздействии на область 
задержавшихся в прорезывании зубов и созда-
ют оптимальные условия для формирования и 
прорезывания последних.
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Лечение пациентов с радикулярными ки-

стами челюстных костей является одной из 
актуальных проблем современной хирургиче-
ской стоматологии. Это обусловлено высокой 
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распространенностью данной патологии и 
выраженными деструктивными процессами в 
костной ткани. Одним из способов оптимиза-
ции восстановления костной ткани челюстей 
после проведения цистэктомии является ис-
пользование остеопластических материалов. 

Целью исследования является проведение 
сравнительной оценки течения послеопераци-
онного периода у пациентов после проведения 
цистэктомии с заполнением остаточной кост-
ной полости остеопластическим материалом 
«Коллост» с закрытием дефекта коллагеновой 
мембраной и без её применения [1,3].

К основным задачам нашей работы отно-
сятся ретроспективный анализ частоты встре-
чаемости радикулярных кист по данным от-
деления ЧЛХ клиник СамГМУ за период 2016-
2017 гг., анализ течения послеоперационного 
периода у больных после проведения цистэк-
томии по данным клинико-функциональных 
методов исследования (термография) [2].

За период 01.07.16-02.06.17 в отделении 
ЧЛХ клиник СамГМУ пролечено 72 паци-
ента с радикулярными кистами. Пациентам 
проводилась цистэктомия по стандартной 
методике. Остаточные костные полости за-
полнялись остеопластическими материалами 
в 10 % случаев. В исследование включено 15 
пациентов. Первая группа клинического на-
блюдения  – пациенты, заполнение костных 
дефектов у которых проводилось остеопла-
стическим материалом «Коллост» (5 человек); 
вторая группа клинического наблюдения (5 
человек) – заполнение полостей проводилось 
с дополнительным закрытием дефекта кол-
лагеновой мембраной; третья группа клини-
ческого контроля (5 человек)  – соматически 

здоровые пациенты. Для анализа течения по-
слеоперационного периода проводилось тер-
мографическое исследование до операции, 
в 1, 3, 7, 30 сутки. Кровоснабжение тканей 
оперируемой области у пациентов исследуе-
мых групп оценивалось с помощью анализа 
термограмм челюстно-лицевой области. Дан-
ные термографического исследования у кон-
трольной группы не имели достоверных от-
личий в различные сроки исследования.

Использование остеопластического мате-
риала «Коллост» создает оптимальные усло-
вия для дальнейшей костной репарации.
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Роль биодеградирующих полимерных 
нанопокрытий, применяемых для восста-
новления целостности кожного покрова при 
термических поражениях, в настоящее вре-
мя неуклонно растет. Уникальная структура 
пленочных покрытий и входящие в нее ком-

поненты позволяют создать оптимальные 
условия для протекания раневого процесса, 
снизить число микробных культур за счет ан-
тибактериальных свойств, а также улучшить 
микроциркуляцию в пораженных тканях и 
органах [1].
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В данной работе были изучены свойства 
биополимерных пленочных покрытий Хито-
пран и Супратель. Супратель представляет со-
бой рассасывающуюся синтетическую раневую 
повязку, включающую полилактид, триметилен 
карбонат и е-капролактон (Лакто-капромер). 
Главными компонентами, входящими в состав 
Хитопрана, являются хитозановые нановолок-
на, армированные высокомолукулярным поли-
этиленоксидом с защитным слоем. 

В ходе экспериментальной части работы 
был проведен анализ применения биодегради-
рующих покрытий у пациентов ожогового от-
деления ГБУЗ СГКБ №1 им. Н.И. Пирогова при 
локальных мозаичных ожогах I и II степени. 
При хирургической обработке поврежденного 
участка проводилось тщательное удаление не-
кротизированного эпидермиса и поверхност-
ного слоя дермы, затем раневая поверхность 
полностью закрывалась биополимерным по-
крытием Хитопран или Супратель [2]. Далее по-
врежденный участок кожи покрывался атрав-
митическими раневыми покрытиями «Брана-
инд» и фиксировался стерильным бинтом. 

Данная методика применения биодегра-
дирующих покрытий при лечении погранич-

ных ожогов I и II степени позволила эффек-
тивно стимулировать процессы краевой и 
островковой эпителизации поврежденной 
раневой поверхности, что в итоге значитель-
но снизило вероятность выполнения опера-
тивного вмешательства  – аутодермопласти-
ки [3].

На основании полученных результатов 
была разработана оптимальная схема лечения 
термических поражений кожи, основанная на 
комбинированном воздействии на репаратив-
ные процессы и стимулирующем влиянии на 
сохранившиеся дериваты кожи с целью воз-
никновения спонтанной эпителизации.
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Каждому человеку известно, что нет боль-
шей ценности на земле, нежели здоровье. Че-
ловеческие факторы, характеризующие врача: 
ответственность, уверенность, способность к 
принятию правильных и быстрых решений. 
Настоящий врач тот, который ценит и любит 
свою работу, выполняет ее с открытой душой, 
а не корысти ради.

Джон Тейлор родился в 1703 году. Его отец 
был доктором, и сын пошел по его стопам. Он 
учился в Лондоне у известного хирурга Уилья-
ма Чеселдена, увлекся офтальмологией, вер-
нулся домой и начал практику. Впоследствии 
он получил степени в нескольких европейских 
университетах, написал немало трактатов о 
лечении глазных болезней и весьма преуспел 
в исправлении косоглазия хирургическим пу-
тем. Однако Тейлор любил две вещи, имя ко-

торым: деньги и слава. В какой-то момент у 
него открылись предпринимательские способ-
ности и ораторский талант.

В возрасте 24 лет он начал путешествовать 
по стране в виде разъездной глазной клиники. 
Бизнес осуществлялся следующим образом: 
в город или поселение отправлялись верные 
люди, которые распространяли информацию о 
том, что скоро сюда прибудет знаменитейший 
чудо-доктор, который возвращает слепцам сча-
стье наслаждаться солнечным светом. Через 
некоторое время после рекламной акции медик 
приезжал и устраивал на площади лекции о 
различных глазных недугах и способах их лече-
ния. Отбоя от клиентов не было. Тейлор брался 
за все, он сам как-то признался, что «ослепил 
не одну сотню пациентов». Поэтому если после 
проведенной операции чудо-доктор понимал, 
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что операция не удалась, он собирал вещи и от-
правлялся в другое поселение. В течении где-то 
двух десятилетий ему удавалось вполне безна-
казанно колесить по Европе.

Уместно вспомнить историю Иоганна Се-
бастьяна Баха  – величайшего композитора. У 
Баха были серьезные проблемы со зрением, и 
ему порекомендовали Джона Тейлора как ма-
стера своего дела. По имеющимся сведениям, в 
конце марта 1750 года Тейлор диагностировал 
композитору катаракту и сделал операцию. По-
сле этого он уехал в Берлин, поручив своим лю-
дям распространить молву о том, что компози-
тор чувствует себя превосходно и замечатель-
но видит. А в итоге Бах ослеп. Более того, его 
общее состояние сильно ухудшилось, и четыре 
месяца спустя (в июле 1750 года) он скончался.

«Бесстыдство  – двигатель невежества» 
(1трис1епсе тау саггу щпогапсе.). Тейлор так и 

не понес наказание за свои врачебные ошибки. 
В смысле его не оштрафовали и не посадили 
в тюрьму. Однако комичность ситуации за-
ключается в том, что в конце своей жизни он 
ослеп.

Но курьез в том, что дело Тейлора продол-
жает жить. Посмотрите на современные част-
ные клиники: все то же самое – агрессивный 
маркетинг и пафосная самореклама. При этом 
результат часто бывает плачевный...
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При обследовании супружеских пар в про-
граммах экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО) не учитывается наличие латентного де-
фицита железа (ЛДЖ) у мужчин и женщин [1]. 

Целью настоящей работы явилось изуче-
ние показателей железа в сыворотке крови су-
пругов и качества спермы у мужчин в зависи-
мости от наличия у них ЛДЖ.

Материалом исследования явилась веноз-
ная кровь и сперма, взятая у мужчин в утрен-
ние часы натощак. Классические симптомы 
ЛДЖ оценивали путем клинического осмотра 
и данных анкетирования.

Гематологический анализ крови вы-
полнялся на автоматическом анализаторе 
Sysmex-2100 XE. На биохимическом анали-
заторе KoneUltra (Финляндия) в сыворотке 
крови анализировали концентрацию СЖ, СФ 
и ТФ. ПО стандартной формуле вычисляли 
КНТ. Комплексный анализ эякулятов включал 
общие физико-химические и морфофункцио-

нальные характеристики спермы, рекомендо-
ванные экспертами ВОЗ. Изучение влияния 
ионов железа на сперматозоиды было про-
ведено в опытах со связыванием Fe в сперме. 
Статистическая обработка материала произ-
ведена на персональном компьютере с исполь-
зованием прикладной программы Statistica 6.0.

Все пациенты по итогам обследования 
были распределены на группы: мужчины и 
женщины без ЛДЖ (группа сравнения) – 31 и 
с наличием ЛДЖ (основная группа) – 16.

Средний возраст пациентов основной груп-
пы составил 29±3,4 года. В группе сравнения 
средний возраст пациентов был 31±2,7  года.

Частота ЛДЖ у женщин составила 45%, у 
мужчин – 28%. Из показателей феррокинети-
ки отмечалась тенденция к снижению уров-
ня СЖ: 13,7±0,9 группе сравнения и 11,1±0,9 
мкмоль/л в основной группе, а также было 
выявлено статистически значимое понижение 
СФ в основной группе – 23,9±1,7 нг/мл, в груп-
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пе сравнения – 41,2±2,5 нг/мл (p<0,001), КНТ в 
основной группе – 13,7±0,7 %, в группе сравне-
ния – 21,2±0,5 % (p<0,001).

Из 47 проб эякулятов нормозооспермия 
выявлена у 28 пациентов. У 13 пациентов  – 
астенозооспермия, у 6 пациентов – астенотера-
тозооспермия. У пациентов с ЛЖД (основная 
группа) только у 3-х выявлена нормозооспер-
мия, у 9-и – астенозооспермия, у 4-х – астено-
тератозооспермия. Таким образом, астенозоо-
спермия достоверно превалирует у мужчин с 
ЛЖД над группой мужчин без ЛЖД. 

Экспериментально проведенные (in vitro) 
опыты со связыванием ионов Fe спермоплаз-
мы с ионами кальция приводят к резкому сни-
жению (на 70%) подвижных сперматозоидов и 
резкому возрастание (на 60%) неподвижных 
сперматозоидов. Такой эффект не зависел от 
наличия или присутствия ЛЖД у мужчин.

Распространенность латентного железо 
дефицита как у женщин, так и у мужчин в су-
пружеской паре высокая (45% и 28% соответ-
ственно). 

Изучение частоты наступления беремен-
ности в циклах ЭКО в зависимости от нали-
чия или отсутствия ЛДЖ в супружеской паре 
показало, что последний является существен-
ным фактором, отрицательно влияющем на 
результативность программ ЭКО. 

Выявление латентного дефицита железа у 
супругов требует коррекции данного состояния.

Список литературы:
1. Мельников В.А., Самыкина О.В, Сквор-

чевская С.А. Частота наступления беременно-
сти у женщин с латентным дефицитом железа 
в программах ЭКО// Фундаментальные иссле-
дования. – 2013. – № 3-1. – С. 114-116. 

ОЦЕНКА МАКСИМАЛЬНО ВОЗМОЖНОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ ЭТАНОЛА 
В СМЕШАННОЙ СЕРДЕЧНОЙ ТРУПНОЙ КРОВИ И В МОЧЕ

Ю.В. Уразаева, Э.Р. Галлямов, Е.А. Михайлова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра судебной медицины
Научный руководитель: к.м.н., судебно-медицинский эксперт Г.В. Недугов

Разработка способов диагностики случа-
ев экзогенного загрязнения образцов трупной 
крови и мочи этанолом является актуальной 
проблемой судебно-медицинской экспертной 
практики. Принципиально указанная пробле-
ма может быть решена либо путем разработки 
методов химико-токсикологического опреде-
ления прижизненных метаболитов этанола в 
биологических средах, либо путем математи-
ко-статистического анализа возможных при-
жизненных уровней этанолемии [1].

Целью настоящего исследования явилось 
определение максимально возможной концен-
трации этанола в смешанной сердечной труп-
ной крови и в моче.

Методологический дизайн работы представ-
ляет собой ретроспективный анализ всех случа-
ев смерти от острой алкогольной интоксикации, 
диагностированных в период с 2004 по 2016 гг. в 
отделе судебно-медицинской экспертизы трупов 
ГБУЗ «Самарское областное бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы». Во всех архивных на-
блюдениях диагноз острой алкогольной инток-
сикации основывался на данных определения 
алкилнитритным методом массовой концен-

трации этанола в смешанной сердечной крови. 
Максимальный период времени с момента забо-
ра крови и мочи до химико-токсикологического 
определения концентрации этанола не превы-
шал 2 ч. Объектами исследования, включенными 
в базу данных, явились 2866 наблюдений смерти 
в результате острого отравления этанолом у 1937 
лиц мужского и 381 лиц женского пола в возрасте 
14-84 лет. Полученные данные подвергали мате-
матико-статистической обработке, включавшей 
дескриптивное и интервальное оценивание, кор-
реляционно-регрессионный и сравнительный 
анализ, анализ типа распределения.

При расчетах параметрических и непараме-
трических толерантных пределов, а также путем 
тестирования выборок на наличие выбросов 
было установлено, что получение результата хи-
мико-токсикологического определения этанола 
в крови и моче свыше 13‰ и 15‰ соответствен-
но однозначно указывает на экзогенное загряз-
нение указанных биологических сред этанолом. 
Концентрация этанола в смешанной сердечной 
трупной крови и в моче в диапазоне от 10‰ до 
13‰ и от 9‰ до 15‰ может быть результатом 
или экзогенного загрязнения проб этанолом, 
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или погрешностей забора и химико-токсико-
логического анализа. Максимальная летальная 
этанолемия у нетолерантных к алкоголю людей 
составляет 7‰, у толерантных – 10‰.

Таким образом, при концентрациях этанола 
в смешанной сердечной трупной крови и в моче 
свыше 10‰ и 15‰ соответственно результаты 
химико-токсикологического анализа следует 
считать недействительными ввиду либо экзо-
генного загрязнения указанных биологических 
сред этанолом, либо наличия погрешностей, свя-
занных с нарушениями правил забора, хранения 
и транспортировки образцов крови и мочи или 
с погрешностями химико-токсикологического 
анализа. Диагностика экзогенного загрязнения 

этанолом образцов крови и мочи при концен-
трациях этанола в них до 10‰ и 9‰ соответ-
ственно требует проведения дополнительных 
токсикологических тестов на наличие прижиз-
ненных метаболитов этанола (этилглюкоронид, 
ацетальдегид) или определения содержания эта-
нола в других тканях организма (мышцы, сино-
виальная жидкость, ликвор, стекловидное тело).
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Антиретровирусная терапия (АРТ) явля-
ется основным методом лечения пациентов с 
ВИЧ-инфекцией, а также одним из основных 
способов предотвращения распространения 
ВИЧ. Качество применяемых лекарственных 
препаратов существенно влияет не только на 
результативность проводимого лечения, но и 
на переносимость АРТ пациентами и привер-
женность больных к лечению.

Проведен сравнительный анализ амбула-
торных карт ф.025/у пациентов, получающих 
АРТ лекарственными препаратами Дарунавир 
(«Презиста» и «Кемерувир») в 2015-2017 гг. Ис-
ходно пациенты получали лечение препаратом 
«Кемерувир» (дженерик), затем с марта 2017 
года продолжили терапию препаратом «Пре-
зиста» (оригинальный препарат Дарунавира). 
Оценка эффективности проводимой терапии 
проведена на основании показателей иммун-
ного статуса и вирусной нагрузки у пациен-
тов до перевода с дженерика на оригинальный 
препарат и через 9 месяцев после перевода.

Всего лечение препаратом Дарунавир, та-
блетки 800 мг, получали 354 человека в возрас-
те от 20 до 60 лет – 35% мужчин (122 пациента), 
и 65% женщин (230 пациенток) с различны-
ми стадиями заболевания. По состоянию на 
01.01.2016 года уровень CD4 более 500 клеток/

мкл был зарегистрирован у 53 (15 %) пациен-
тов, у остальных 301 (85 %) пациентов уровень 
CD4 составлял менее 500 клеток/мкл. Вирусная 
нагрузка (РНК ВИЧ-1) была ниже предела об-
наружения у 78 % (276) пациентов, определяе-
мой (от 50 копий и выше) у 22 % (78) пациентов.

Через 9 месяцев после перевода с «Кемеру-
вира» на «Презисту» все пациенты имели со-
поставимую эффективность лечения. Перено-
симость терапии больными была одинаковой, 
тяжелых побочных эффектов зарегистрирова-
но не было. Основным побочным эффектом 
на оба препарата была диспепсия – у 3 паци-
ентов на препарат «Презиста», на «Кемеру-
вир» у 3 пациентов. Иммунный статус более 
500 клеток/мкл имели 113 (32%) пациентов, у 
227 (64%) пациентов иммунный статус увели-
чился от 400 до 500 клеток/мкл, у 14 (4%) паци-
ентов иммунный статус составлял менее 400 
клеток/мкл; вирусная нагрузка ниже предела 
обнаружения у 286 (81 %), у 46 (13 %) человек 
более 50, но менее 150 копий/мкл, у 21 (6 %) па-
циента более 150 копий/мкл в связи с преры-
ванием АРТ по различным причинам (в том 
числе по причине неблагоприятных побочных 
реакций). Диспепсия на препарат «Презиста» 
отмечена у 3 пациентов, на препарат Кемеру-
вир у 3 пациентов.
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Отсчет в изучении синдрома повышен-
ного внутрибрюшного давления (ПВБД) идет 
с середины девятнадцатого века – время, ког-
да впервые разработаны способы измерения 
внутрибрюшного давления (ВБД), а также из-
учено его влияние на работу органов и систем 
органов. Абдоминальный компартмент-син-
дром (АКС)  – это симптомокомплекс, разви-
вающийся вследствие повышения давления в 
брюшной полости и характеризующийся раз-
витием полиорганной недостаточности [1,2]. 

В последние годы значительно вырос ин-
терес к проблеме интраабдоминальной гипер-
тензии у новорожденных, как одной из причин 
развития респираторной, ренальной и сердеч-
но-сосудистой дисфункции при коррекции 
пороков развития передней брюшной стенки. 
Патогенез данного синдрома основан на на-
личии висцероабдоминальной диспропорции 
у новорожденных с омфалоцеле и гастроши-
зисом, что влечет за собой развитие синдрома 
сдавления нижней полой вены и повышение 
внутрибрюшного давления. 

Целью нашего исследования является 
оценка способов диагностики абдоминального 
компартмент-синдрома на основе измерения 
внутрибрюшного давления в эксперименте.

Для достижения поставленной цели нами 
проводился анализ современных литературных 
данных, изучение патогенеза компартмент-
синдрома, способов регистрирования внутри-
брюшного давления как в эксперименте, так и 
в клинике. Определение наиболее информатив-
ной диагностики развития компартмент-син-
дрома. Проведено экспериментальное измере-
ние внутрибрюшного давления с использова-
нием мелких лабораторных животных. 

В ходе проводимого исследования была 
использована модель разворачивающегося в 
динамике перитонита у мелких лабораторных 
животных. Регистрировано нарастание пато-
логического процесса в брюшной полости, при 
использовании одного из выбранных способов 
диагностики был зафиксирован достоверный 
прирост внутрибрюшного давления относи-
тельно базального уровня. Установлено раз-
витие компартмент-синдрома с клиникой по-
лиорганной недостаточности и эндотоксикоза. 

Таким образом, измерение внутрибрюшно-
го давления позволяет эффективно проводить 
диагностику и определять степень выраженно-
сти компартмент-синдрома, что должно учиты-
ваться при выборе метода хирургического ле-
чения больных с омфалоцеле и гастрошизисом. 
Выраженный синдром интраабдоминальной 
гипертензии способствует пролонгированию 
сроков проведения ИВЛ, парентерального пи-
тания, начала энтерального питания и адапта-
ции к полному объему кормления, увеличению 
продолжительности госпитализации и частоты 
послеоперационных осложнений.
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Анкилозирующий спондилит (болезнь 
Бехтерева) поражает людей в наиболее про-
дуктивном возрасте, что существенно снижа-
ет трудоспособность и качество жизни паци-
ентов. Именно поэтому важна своевременная 
диагностика данного заболевания. Она осно-
вана на комплексном применение различных 
лучевых методов. Начальным этапом диагно-
стики болезни Бехтерева является стандарт-
ное рентгенологическое исследование опорно-
двигательной системы.

Целью работы являлась оценка значения 
комплексного диагностического подхода для 
оптимизации алгоритма исследования больных 
с подозрением на анкилозирующий спондилит.

Были проанализированы результаты лу-
чевых методов исследования 30 пациентов с 
диагнозом анкилозирующий спондилит.

В результате проведенного исследования 
выявлено, что 12 пациентам на начальном эта-
пе обследования не была выполнена рентгено-
графия крестцово-подвздошных суставов. Па-
циентам, с отсутствием рентгенологических 
признаков сакроилиита , не назначена МРТ 
крестцово-подвздошных суставов.

Полученные данные говорят о том, что лу-
чевое обследование пациентов с подозрением 

на спондилоартрит должно начинаться с про-
ведения стандартной рентгенографии крест-
цово-подвздошных суставов. При наличии та-
ких клинических проявлений, как боль воспа-
лительного характера в нижней части спины и 
отсутствие достоверных признаков сакроили-
ита на рентгенограммах, целесообразно про-
ведение МРТ крестцово-подвздошных суста-
вов с обязательным использованием режимов 
Т1 и Т2 с подавлением сигнала от жира.
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ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ С ЮВЕНИЛЬНЫМ 

ИДИОПАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ (ЮИА)
А.А. Фатунова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра факультетской педиатрии

Научный руководитель: д.м.н., профессор Г.В. Санталова

Эпидемическая ситуация по туберкуле-
зу в стране остается напряженной. Туберку-
лез является актуальной медико–социальной 
проблемой не только в РФ, но и в различных 
странах мира. Имеются трудности в интер-
претации туберкулиновых проб у детей с раз-
личными заболеваниями, в т.ч. и с ревматиче-

скими. Не разработаны критерии инфициро-
вания микобактериями туберкулеза и не опре-
делены факторы риска у детей с хроническими 
артритами. Это затрудняет раннее выявление 
туберкулезной инфекции.

Важность проблемы туберкулеза в совре-
менной ревматологии обусловлена коморбид-
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ностью данной инфекции, осложняющей те-
чение и терапию системных воспалительных 
ревматических заболеваний (РЗ), в частности 
ЮИА Имеющееся большее количество дан-
ных, о взаимосвязи туберкулеза и РЗ свиде-
тельствуют о необходимости настороженного 
отношения как врача–ревматолога, так и кли-
ницистов другой специальности, в отношении 
своевременной диагностики туберкулезной 
инфекции.

Цель исследования  – оценить эффектив-
ность туберкулинодиагностики у детей с ЮИА 
для формирования групп риска и раннего вы-
явления туберкулёза.

Проведено ретро- и проспективное иссле-
дование 95 детей с ЮИА в возрасте от 5 до 7 
лет, получавших различную базисную терапию 
на базе детского кардиоревматологического и 
кардиохирургического отделения Самарского 
областного клинического кардиологического 
диспансера (СОККД) в период с 2014 по 2017 
год. Проведен анализ соматического здоровья 
детей с ЮИА с учетом риска инфицирования 
микобактериями туберкулеза; анализ особен-
ности туберкулиновой диагностики у детей на 
фоне аутоиммунного процесса при ЮИА. Все 
дети были распределены на группы в зависи-
мости от клинического варианта ЮИА (оли-
гоартикулярный, полиартикулярный, систем-
ный) и вида базисной терапии.

Углубленная туберкулинодиагностика, 
включала пробу Манту и Диаскинтест, рент-
генологическое исследование органов груд-
ной полости. Около одной трети детей имели 
латентную туберкулезную инфекцию до раз-
вития ревматоидного артрита, 35% – на фоне 
течения и лечения ревматоидного артрита. Ту-
беркулинодиагностика в полном объеме про-
водилась только у 40% больных.

Таким образом, дети с ревматоидным ар-
тритом относятся к группе высокого риска по 
туберкулезу и требуют полноценного и регу-
лярного обследования для исключения дан-
ной инфекции.
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Научный руководитель: к.м.н., доцент Е.А. Балашова 

Врожденные пороки развития органов 
мочевой системы представляют серьезную 
медико-социальную проблему и являются 
основной причиной развития терминальной 
стадии хронической болезни почек (ХБП) у 
детей. Применение ренопротекции способ-
ствует более долгому сохранению функции 
почек, а в случае резвившейся хронической 
почечной недостаточности – поддержанию их 
остаточной функции. 

Данная работа направлена на изучение 
качества, а такжеповышение эффективности 

нефропротективной терапии при обструктив-
ных уропатиях у детей.

Для достижения поставленной цели нами 
проводился анализ современных литератур-
ных данных, посвященных проблеме врожден-
ных обструктивных нефропатий. Проведено 
проспективное наблюдение за 10 пациентами 
в возрасте от 1 месяца до 17 лет, обоего пола, 
с врожденными обструктивными уропатиями 
через 4-5 лет после проведения нефропротек-
тивной терапии (ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента в минимальных до-
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зах, энерготропные препараты). Признаками 
прогрессирования ХБП считалось снижение 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ), 
рассчитанной по формуле Шварца, рецидивы 
вторичного пиелонефрита.

Изначально в исследование включен 91 
пациент с подтвержденным визуализирую-
щими методами исследования диагнозом ги-
дронефроза или мегауретера, ХБП I-III ста-
дии. Стадия ХБП установлена в соответствии 
с критериями K/DOQI. 81 человек потеряны 
для наблюдения в связи с отсутствием об-
ращения в уронефрологический центр. Из 
оставшихся 10 пациентов, только в 30% слу-
чаев была плановая госпитализация, осталь-
ные дети поступили на стационарное лече-
ние в связи с появлением различных жалоб. 
На момент установки диагноза I стадия ХБП 
установлена у 40% детей, II стадия  – у 40%, 
III стадия  – у 20%. Преобладали мальчики 
(70%) младшего школьного возраста (60%). 
У 60% пациентов в процессе обследования 
установлен диагноз вторичного пиелонеф-
рита в стадии неполной клинико-лаборатор-
ной ремиссии, у 2 пациентов при проведении 
уретроцистографии обнаружен пузырно-мо-
четочниковый рефлюкс I-II степени. В 30% 
случаев у детей в общем анализе мочи от-
мечалась протеинурия. В ходе обследования 
только у 20% детей установлена I стадия ХБП, 

тогда как у остальных детей – II стадия. При 
оценке динамики обнаружено, что именно 
дети, имевшие изначально III стадию болез-
ни смогли перейти в I стадию. Еще 40% детей 
сохранили II стадию болезни, тогда как в 40% 
случаев отмечается переход Iстадии во II. 

Таким образом, в большинстве случаев от-
мечается прогрессирование ХБП по клиниче-
ским данным и/или СКФ. Эффект применения 
нефропротективной стратегии в течении 4-5 
лет наиболее выражен у пациентов с III стадий 
ХБП, что может быть связано с большей про-
должительностью терапии и большей привер-
женностью пациентов к лечению. Полученные 
результаты требуют более детального изуче-
ния отдаленных результатов терапии детей с 
ХБП I стадии на большей выборке пациентов.
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Гемофилия – заболевание, связанное с на-
следственной недостаточностью коагуляци-
онного гемостаза, в течение длительного вре-
мени приводила к инвалидизации и ранней 
смерти молодых мужчин. В последние деся-
тилетия широкое использование при гемофи-
лии заместительной гемостатической терапии 
поставило перед врачами новые задачи, свя-
занные с ростом числа сопутствующей воз-
растной патологии. У больных с гемофилией 
помимо специфических поражений суставов, 
гепатита, чаще, чем в популяции встречается 

артериальная гипертензия, ожирение. Риск 
смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 
ишемического генеза и их осложнений при ги-
покоагуляционных коагулопатиях увеличива-
ется на фоне заместительной терапии [1,2,3,4]. 
Для формирования современных подходов к 
ведению больных гемофилией актуальной яв-
ляется оценка у них риска развития сердечно-
сосудистой патологии. 

Цель исследования – оценить риск разви-
тия сердечно-сосудистой патологии у больных 
гемофилией в Самарской области. 
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Обследовано 30 пациентов с гемофилией 
А и В различной степени тяжести в возрасте 
от 18 до 65 лет. Выявлена зависимость наличия 
ЭКГ-признаков гипертрофии левого желудоч-
ка от уровня дефицитного фактора свертыва-
ния крови, при тяжёлой гемофилии  – в 72% 
случаев. Уровень холестерина имел тенденцию 
к снижению при увеличении степени тяжести 
гемофилии, составив при тяжелой форме за-
болевания в среднем 3,27±0,12 ммоль/л, что 
свидетельствует о снижении синтеза холесте-
рина в печени и может нарушать работу си-
стемы гемостаза, способствовать развитию 
органной патологии. Излишний индекс мас-
сы тела (ИМТ) отмечен у 31,3% пациентов, 
ожирение 1й степени  – у 12,5%, в основном 
абдоминальной формы, соотношение объёма 
талии и бёдер в среднем составило 0,93±0,01 
(в норме 0,8-0,9). У больных гемофилией при 
избытке жировой ткани в 18% случаев раз-
вивались кровотечения из почек и мочевы-
водящей системы, что возможно связано с 
изменениями сосудистой системы на уровне 
микроциркуляции. Таким образом, у больных 
гемофилией на фоне тенденции к снижению 

уровня холестерина повышение ИМТ с избыт-
ком жировой ткани представляется ведущим 
фактором риска ремоделирования миокарда.
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Научный руководитель: ассистент С.И. Мурский

Репродуктивное здоровье  - это важней-
шая составляющая общего здоровья человека, 
каждой семьи и общества в целом. В насто-
ящее время имеет место проблема воспро-
изводства населения в современной России. 
Она состоит не только в низкой рождаемо-
сти, обусловленной социально-экономиче-
скими проблемами, но и в сохраняющемся 
высоком уровне репродуктивных патологий 
у населения, генез которых зачастую остает-
ся неясным  – идиопатическим. Важную роль 
на формирование здоровой репродуктивной 
системы оказывает витамин Д. Он необхо-
дим для созревания морфологически нор-
мальных сперматозоидов,для обеспечения их 
подвижности,а также активации акросомаль-
ной реакции. Витамин Д также влияет на уро-
вень тестостерона у мужчин,следовательно 

его дефицит может снизить общее количества 
этого гормона в крови.

Целью нашей работы явилось изучение 
концентрации витамина Д в сыворотке крови 
и спермальнойплазме при нормальном спер-
матогенезе и при наличии морфофункцио-
нальных отклонений в эякуляте

Работа проводилась на базе лаборатории 
Клиник СамГМУ. В ходе работы были проана-
лизированы образцы сыворотки крови и спер-
моплазмы здоровых мужчин, а также мужчин с 
такими заболеваниями, как олигоастенотерато-
зооспермия и азооспермия. Исследование уровня 
витамина Д проводились методом иммунохими-
ческого анализа на иммунохемилюминесцент-
ном анализаторе «Elexys-2010Roche” после стан-
дартной процедуры обработки эякулята и оценки 
клеточного состава по требованиям ВОЗ 2015 г.
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В результате проведенного исследования 
установлены достоверные изменения концен-
трации витамина Д в спермальной плазме здо-
ровых мужчин и мужчин с азооспермией. Так, 
у здоровых мужчин концентрации витамина Д 
составили диапазон значений от 15 до 40 нг/мл. 
При азооспермии наблюдалось как снижение, 
так и повышение концентрации витамина Д. 
При этом с случаях менее выраженной пато-
логии  – у мужчин с олигоастенотератозоо-
спермией значения витамина Д наблюдались 
в пределах нормы, что наталкивает на мысль о 
блокаде VDR-рецепторов(витамина Д рецепто-
ров) или же их отсутствии, что в свою очередь 
делает невозможным участие витамина Д в ак-
тивации сперматозоидов. Итогом работы стало 
также выявление взаимосвязи концентрации 
витамина Д в сыворотке крови и спермоплазме 
человека. Было выяснено, что при увеличении 
концентрации витамина Д в сыворотке крови 
происходит увеличение его концентрации и в 
спермоплазме, что отражает существующую 
зависимость между этими биологическими 
средами.
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Научные руководители: преподаватель Е.А. Гаранина, преподаватель С.М. Старикова 

Актуальность данной темы заключается 
в том, что утрата женщинами и обществом, 
в целом, представления о том, что грудное 
вскармливание является важнейшим делом 
женщины, и никакие искусственные смеси 
не могут заменить материнское молоко стало 
следствием снижения распространения груд-
ного вскармливания. Исследование проведено 
с целью изучения отношения женщин к орга-
низации грудного вскармливания новорож-
денных детей.

Объект исследования: деятельность ме-
дицинской сестры в организации и поддерж-
ки грудного вскармливания новорожденных. 
Предмет исследования: уровень знаний ма-
терей об успешном естественном вскармли-
вании. В исследовании были использованы 
следующие методы: общетеоретический, ста-
тистический, социологический.

По данным Министерства здравоохране-
ния России, с каждым годом увеличивается 
число детей, находящихся на естественном 
вскармливании. В возрасте от 3 до 6 месяцев 
увеличение на 7,98%. В возрасте от 6 месяцев 
до 12 месяцев рост на 4,43%. В ходе иссле-
дования изучены показатели рождаемости 
детей на 3 участке детской поликлиники № 4 
по данным годовых отчетов. Одним из реша-
ющих вопросов было изучение показателям 
распространения грудного вскармливания 
за исследуемый период. Было отобрано 89 
форм 112/у, в которых вид вскармливания 
представлен следующий. Более половины 
детей 58% находились на грудном вскарм-
ливании до возраста 6 месяцев и старше, 
42% переведены на искусственное питание 
по разным видам причин. Рассмотрены по-
казатели вида питания в динамике по годам. 
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Анализ показывает, что произошло увели-
чение количества случаев кормления детей 
грудным молоком с 62% в 2014 г. до 70% в 
2016 г. 

С целью выявления знаний матерей о пре-
имуществе грудного вскармливания была со-
ставлена анкета. В анкете приняли участие 30 
респондентов. На вопрос о необходимости до-
корма смесями – 11 женщин выбрали в роддо-
ме, 7 респондентов считают, что смесь необхо-
дима только при малой прибавки в весе, 12 не 
видят пользы в назначении смеси.

Все респонденты отметили важность под-
готовки груди к кормлению. Анкетирование вы-
явило недостаточный уровень знаний матерей 
по вопросам профилактики гипогалактии и дей-
ствий при уменьшении количества молока.

Отвечая на вопрос «Если у вас ОРВИ бу-
дете ли Вы продолжать кормление грудью?» 
большинство респондентов указали, что груд-
ное кормление не прекратят.

Таким образом, большинство матерей 
исследуемого района придерживаются прин-
ципов грудного вскармливания и нуждаются 
лишь в некоторых рекомендациях со стороны 
педиатра и акушерки. Несколько матерей, по-
вторнородившие, считают, что необходимо-
сти в грудном вскармливании после 3х меся-
цев нет. И все опрошенные подтвердили не-
обходимость разъяснительных бесед на тему 
естественного вскармливания. 

На последнем этапе исследования даны 
практические рекомендации медицинским се-
страм для повышения уровня информирован-
ности женщин по вопросам грудного вскарм-
ливания.
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Представлены результаты спектрально-
го анализа с помощью метода спектроскопии 
комбинационного рассеяния образцов твёр-
дой мозговой оболочки, изготовленных по 
технологии «Лиопласт», применяемой в кли-
нике в области атрофических процессов при 
множественных рецессиях десны. С помощью 
математических методов разделения перекры-
вающихся спектральных контуров были вы-
явлены основные полосы, соответствующие 
основным компонентам имплантатов. На ос-
нове проведенного двумерного спектрального 
анализа были введены коэффициенты, отра-
жающие состав твердой мозговой оболочки с 
использованием различных методик ее обра-
ботки.

В современной стоматологии проблема 
восстановления тканей атрофированной дес-
ны, как в области обнаженных шеек зубов, 
так и при адентии, является чрезвычайно ак-

туальной. По данным разных авторов распро-
страненность рецессии десны варьирует в ши-
роких пределах и составляет 16 – 89 % от всех 
заболеваний пародонта [1]. Оптические мето-
ды контроля биоматериала на современном 
уровне развития науки и техники, в отличие 
от деструктивных методов анализа, имеют до-
статочно возможностей в успешном решении 
проблемы, благодаря своей простоте, неинва-
зивности и оперативности и отсутствием про-
ведения дополнительной пробоподготовки и 
экономичности [2].

Объектами исследования являлись образ-
цы твёрдой мозговой оболочки (ТМО) разме-
ром 10*10 мм. Все образцы были обработаны 
по технологии «Лиопласт»® (ТУ-9398-001-
01963143-2004).

В качестве основного метода исследова-
ний биоимплантатов был использован метод 
спектроскопии комбинационного рассеяния, 
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реализуемый с помощью высокоразрешаю-
щего спектрометра Shamrock sr-303i со встро-
енной охлаждаемой камерой DV420A-OE, 
обеспечивающей спектральное разрешение 
0,15 нм, и лазерного модуля LuxxMaster LML-
785.0RD-04. Диапазон сканирования длин 
волн от 190 нм до 1200 нм; время экспозиции 
от 0,04 до 600с; разрешение камеры 1024*255 
пикселей, мощность лазера 50-500 мВт. 

Поскольку исследуемые образцы имеют 
многокомпонентный состав, анализ линий КР, 
соответствующих протеинам и ДНК, с помо-
щью метода подбора спектрального контура и 
деконволюции функции Гаусса в программной 
среде MagicPlotPro 2.7.2 был произведён нели-
нейный регрессионный анализ спектральной 
кривой, основанный на ее подгонке методом 
наименьших квадратов, с последующим раз-
ложением на спектральные линии.

Проведена сравнительная спектральная 
оценка компонентного состава поверхностей 
имплантатов на основе ТМО, изготовленных 

по технологии «Лиопласт», c проведенной сте-
рилизацией и без нее. Введены коэффициенты 
и проведён двумерный анализ, который пока-
зал, что при обработке сохраняются основные 
компоненты и удаляются ДНК/РНК, что по-
вышает качество материала, обеспечивающе-
го возможность хорошего клинического эф-
фекта при лечении множественных рецессиях 
десны.
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Существующая в настоящее время ситу-
ация по распространению полирезистентной 
микрофлоры во внутрибольничной среде 
обосновывает рост требований к качеству и 
выбору дезинфекционных средств, направ-
ленных на уничтожение возбудителей вну-
трибольничной инфекций на поверхностях 
оборудования и помещений, а также на изде-
лиях медицинского назначения, являющихся 
факторами передачи микроорганизмов. Среди 
микроорганизмов также возможно форми-
рование резистентности и к дезинфектантам 
различных групп, что требует проведения до-
полнительных исследований.

Целью работы являлось определение ми-
нимальной подавляющей концентрации де-
зинфицирующих средств наполирезистент-
ную микрофлору, выделенную от пациентов, 
выделенной от пациентов, находящихся на 
стационарном лечении

Для достижения поставленной цели были 
определены задачи:методом двойных серий-

ных разведений определить минимальную 
концентрацию дезинфицирующих средств, ин-
гибирующую рост исследуемой культуры бак-
терий; выявить дезинфектанты с максималь-
ной и минимальной активностью в отношение 
полирезистентной микрофлоры;определить 
наиболее эффективные дезинфицирующие 
средства, действующие на все тестируемые 
культуры.

В качестве тестовых культур были выбра-
ны микроорганизмы, наиболее часто выделяе-
мые из клинического материала от пациентов, 
находящихся на стационарном лечении с рези-
стентностью к трем и более группам препара-
тов: Acinetobacterbaumanii, Enterococcus faecalis, 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae.

Дезинфицирующие средствагуаниди-
нового ряда оказались максимально эф-
фективными вотношении K.  pneumoniae; 
комплексное средство, содержащее гуа-
нидин и ЧАС  – в отношении S.  аureus и 
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P.  aеruginosa;дезинфектанты группы ЧАС  – 
в отношении E. faecalis, средства из группы 
спиртов  – в отношении A. baumanii. Наи-
более эффективными дезинфицирующими 
средствами, действующим практически на 
все тестируемые культуры оказалисьсредства 
гуанидинового ряда (за исключением спрея – 
кожного антисептика) и средства спиртовой 
группы, однако даже они были минимально 
эффективны в отношении E. faecalis.

Исходя из полученных результатов мож-
но сделать заключение, что в отношение по-
лирезистентной микрофлоры нет универ-
сального дезинфицирующего средства, а 
выбор дезинфектанта должен проводиться 
индивидуально, в соответствии с особенно-
стями микробного пейзажа отделений ста-
ционара.
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Согласно данным ВОЗ, в структуре смерт-
ности населения экономически развитых 
стран болезни мочеполовой системы занима-
ют 7-е место и составляют 2,5-3% всех причин 
смертности. По данным экспертов Общерос-
сийского народного фронта, смертность в РФ 
от болезней мочеполовой системы за послед-
ние 4 года имеет положительную динамику, 
в то же время проведение гемодиализа в 2016 
году сократилось по сравнению с 2015 годом. 
Основной проблемой, связанной с гемодиали-
зом, является системность выполнения про-
цедур. 

У пациента, вынужденного прибегать к ге-
модиализу, происходят серьёзные изменения 
в физической, психологической и социальной 
сферах. Основными стрессогенными факто-
рами применения гемодиализа являются огра-
ничение свободы передвижения, строгая дие-
та, а также инвалидизация, дефицит общения. 
В такой ситуации возрастает роль медицин-
ской сестры. Нами проведено изучение орга-
низации и особенностей сестринского ухода 
при гемодиализе. Исследование проводилось 
на базе отделения хронического диализа в 
ГБУЗ «СОКБ им. В.Д. Середавина». Основны-

ми направлениями работы отделения явля-
ются проведение заместительной почечной 
терапии пациентам с хронической и острой 
почечной недостаточностью. В процессе ис-
следования выявлено, что на начало 2016 года 
диализную помощь в Самарской области по-
лучали 785 пациентов, из них 652 человека на-
ходились на гемодиализе и 133 пациента – на 
перитонеальном диализе. В ГБУЗ «СОКБ им. 
В.Д. Середавина» на гемодиализе находились 
137 пациентов (21%) и 71 (53,4%) пациент – на 
перитонеальном. Большая часть пациентов, 
находящихся на гемодиализе – это люди стар-
шей возрастной группы, равно как мужчины, 
так и женщины. У 45 пациентов (63,4%), на-
ходящихся на перитонеальном диализе, сни-
зилось артериальное давление, уменьшились 
головные боли, тошнота, уменьшились отеки. 

При хроническом диализе лечение прово-
дится пожизненно, поэтому важное значение 
приобретает программа психологической реа-
билитации. Для этой цели существует школа 
гемодиализа, целью работы которой является 
повышение качества знаний больных о своём 
заболевании, установления более тесного кон-
такта «врач-больной», групповая поддержка 
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больных с аналогичным заболеванием. Прове-
денное исследование позволяет сделать выво-
ды: у пациентов, находящиеся на гемодиализе, 
повышается продолжительность и качество 
жизни. 
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окружающей среды на обменные процессы 
в костной ткани остается наименее изучен-
ным. Эксперименты с интоксикацией дихло-
рэтаном (загрязнитель первого рода) позво-
лили установить, что его остеотоксические 
эффекты обусловлены развитием в костной 
ткани окислительного стресса и снижением 
продукции гормонов, стимулирующих осте-
огенез.

Изучили кальций-фосфорный обмен и 
уровень гормонов экспериментальных живот-
ных при хронической интоксикации дихлорэ-
таном.

Эксперимент проведен на 85 половозре-
лых белых самцах крыс массой 184-226 г, со-
державшихся в одинаковых условиях вивар-
ного питания. Животным опытной группы 
ежедневно в течение двух месяцев вводили 
внутрижелудочно дихлорэтан, в суммарной 
дозе 0,1 ЛД50 (50 мг/кг). У животных в плазме 
крови определили активность общей щелоч-
ной фосфатазы, содержание общего кальция, 
фосфора, уровни кортизола, паратгормона, те-
стостерона, эстрадиола.

У крыс опытной группы в плазме кро-
ви определили повышение активности об-
щей щелочной фосфатазы (271,12±7,04  Ед/л, 
р<0,05), снижение концентрации каль-
ция (2,02±0,01 ммоль/л, р<0,02) и фосфора 
(0,74±0,011  ммоль/л, р<0,001). Уровень по-
ловых гормонов при поступлении токси-

канта снизился: 14,34±1,56  нг/л, р<0,002 и 
5,44±2,4  нмоль/л, р<0,05, соответственно. 
Концентрация паратгормона и кортизола со-
ставили 28,75 нг/л и 38,4 нг/л, что выше кон-
трольных величин (р<0,005). Повышение дан-
ных гормонов свидетельствует об ускорении 
процессов катаболизма костной ткани.

Полученные результаты показывают, 
что интоксикация дихлорэтаном оказыва-
ет системное воздействие на органы и тка-
ни, включая эндокринные железы, при этом 
возникает гормональный дисбаланс, нега-
тивно влияющий на ремоделирование кост-
ной ткани, с превалированием процессов 
резорбции. 
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Врожденная диафрагмальная грыжа 
(ВДГ)  – порок развития диафрагмы, при ко-
тором происходит перемещение органов 
брюшной полости в грудную. Частота встре-
чаемости данного порока варьирует у разных 
авторов и составляет 1/2000  – 1/5000 ново-
рожденных. Данные показатели существенно 
занижены из-за мертворождений и прерыва-
ния беременностей при имеющихся серьезных 
сопутствующих заболеваниях [1]. Наиболее 
тяжело протекают ложные грыжи, они прояв-
ляют себя очень остро, еще в родильном зале, 
иногда дети погибают в родильном доме или 
во время перевозки ребенка в хирургический 
стационар[2].

Целью данного исследования является 
сравнительный анализ тактики ведения и хи-
рургического лечения, оценка выживаемости 
пациентов с ложными и истинными диафраг-
мальными грыжами.

На базе СГДКБ №1 им. Н.Н. Ивановой 
проводился ретроспективный анализ историй 
болезни. С 2009 по 2016 год на стационарном 
лечении находилось 50 детей с пороками диа-
фрагмы. В исследование вошли дети в возрас-
те от 1 суток до 1 года. Соотношение мальчи-
ков и девочек составило 2:1. В исследование 
были включены 37 пациентов с грыжами соб-
ственно диафрагмы, остальные 13 с другими 
пороками развития диафрагмы исключены. 
Далее сформировали группы сравнения: 1-ая 
группа – ложные грыжи диафрагмы у 25 (68%), 
2-ая – истинные грыжи у 12 пациентов (32%).

В ходе антенатальной диагностики диа-
гноз ВДГ был поставлен в 62% случаях. В 1-ой 
группе клиника респираторного дистресс-син-
дрома чаще развивалась в течение 1-х суток 
после рождения у 22/25 (88%), до 1 мес. – 3/25 
(12%); во 2-ой: в течение 1-х суток у 5/12 (41%), 
до 1 мес. – 2/12 (17%), до 6 мес. – 2/12 (17%), 
6-12 мес. – 3/12 (25%). По нашим данным, со-
путствующая патология выявлена только в 

1-ой группе у 6 детей (24%). Гипоплазия лег-
ких встретилась у 12/25 (48%) в 1-ой группе и 
у 1/12 (8%) во 2-ой. По жизненным показани-
ям ИВЛ требовалось 15/25 пациентов (60%) в 
1-ой группе, 2/12 (16%) во 2-ой. В связи с тя-
жестью состояния и наличием сопутствую-
щей патологии в предоперационном периоде в 
1-ой группе умерло 5/25 пациентов (20%), во 
2-ой – никто не умер. Хирургическая коррек-
ция порока заключается в низведении органов 
брюшной полости и пластике диафрагмы. В 
1-ой группе 18/20 пластика диафрагмы прово-
дилась узловыми (п-образными) швами (90%), 
в 2/20 использовались полипропиленовые сет-
чатые эндопротезы «Эсфил». Во 2-ой группе 
накладывались узловые швы на диафрагму во 
всех случаях. По результатам лечения в 1-ой 
группе выздоровление наблюдалось в 15/25 
случаях (60%), летальность  – 10/25 (40%), 
включая предоперационную летальность 
(20%), во 2-ой – выздоровления наблюдалось 
в 11/12 случаях (92%), в 1/12 случаев (8%) – ре-
цидив.

Таким образом, ложные диафрагмальные 
грыжи встречаются чаще, проявляются в бо-
лее ранние сроки, протекают тяжелее, сопро-
вождаются высокой летальностью, вследствие 
развития гипоплазии легких и серьезных со-
путствующих заболеваний. В хирургической 
коррекции порока преобладало наложение 
узловых (п-образных) швов, статистически 
значимых различий в группах не наблюдалось. 
Полученные нами данные не расходятся с дан-
ными мировой литературы.
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Гипертоническая болезнь и сахарный диа-
бет 2 типа (СД 2 т) являются важной медико – 
социальной проблемой и стоят в ряду приори-
тетов национальных систем здравоохранения 
практически всех стран мира. Коморбидности 
гипертонической болезни (ГБ) и СД 2т уделя-
ется большое внимание, что связано с более 
ранним развитием поражений органов-мише-
ней и последующими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. Исследования последних лет 
показали, что патогенетические механизмы, 
лежащие в развитии ГБ и СД 2т, во многом пе-
рекликаются и приводят к прогрессированию 
заболеваний и развитию осложнений. Связу-
ющим звеном между инсулинорезистентно-
стью и кардиоваскулярными заболеваниями 
является, в частности, эндотелиальная дис-
функция (ЭД). 

Цель нашей работы заключалась в иссле-
довании и оценке показателей вазомоторной 
функции эндотелия у пациентов с ГБ и СД 2 
т. 

Обследовано 30 пациентов, которые были 
разделены на группы: 1-я группа -пациенты с 
ГБ 1 степени в сочетании с СД 2т; 2-я группа – 
пациенты с ГБ 2 степени в сочетании с СД 2т; 
3-я группа – пациенты с ГБ 1,2 степени. 

Для оценки структурно-функциональ-
ного состояния стенки сосудов использо-
ван метод компьютерной фотоплетизмогра-
фии  – аппарат «Эльдар-Эндо». Проводили 
контурный анализ пульсовой волны, оценку 
амплитуды пульсовой волны до и после про-
бы с реактивной гиперемией (РГ). Исследо-
вали параметры ремоделирования стенки 
сосудов  – индекс жесткости и индекс от-
ражения. Критерии включения: мужчины 
и женщины в возрасте от 45 до 65 лет с ГБ 
1-2 степени с СД 2типа. Критерии исключе-
ния: пациенты с перенесенным инфарктом 
миокарда и ОНМК, нестабильная стенокар-
дия, клапанные пороки сердца, некоронаро-
генные заболевания миокарда, постоянная 

форма фибрилляции предсердий, тяжелые 
заболевания печени и почек, онкологиче-
ские заболевания. Средний возраст обсле-
дованных составил 55,5 лет. По результатам 
выполненного исследования, у больных всех 
групп имеется дисфункция эндотелия, о чем 
свидетельствует снижение показателей ЭД. 
Между собой индекс отражения и индекс 
жесткости связаны отрицательной корре-
ляционной связью. Мы объяснили данную 
корреляцию тем, что, при увеличении ско-
рости распространения пульсовой волны, 
отраженная волна будет накладываться на 
амплитуду затухающей прямой полны. 

Полученные данные свидетельствуют о 
выраженном прогрессировании дисфункции 
эндотелия сосудов у лиц с ГБ и СД, что в свою 
очередь повышает риск летальности и часто-
ты госпитализаций. Раннее выявление марке-
ров эндотелиальной дисфункции, позволяет 
осуществить своевременную профилактику, 
улучшая тем самым качество и продолжитель-
ность жизни пациентов.
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Эпилепсия – это заболевание, требующее 
длительной медикаментозной терапии. Эф-
фективность лечения определяется индиви-
дуальными особенностями фармакодинамики 
и фармакокинетики противоэпилептических 
препаратов (ПЭП), детерминированными в 
том числе и индивидуальным генетическим 
профилем. При назначении рекомендуемой 
инструкцией дозировки ПЭП можно стол-
кнуться как со снижением его фармакологиче-
ской эффективности, так и с возникновением 
побочных токсических явлений.

Целью настоящей работы явилось изуче-
ние особенности фармакокинетики вальпрое-
вой кислоты (ВК) в зависимости от полимор-
физмов гена CYP2C9 изофермента 2С9 цитох-
рома Р450 печени у пациентов с эпилепсией и 
оценка клинического эффекта и переносимо-
сти ВК.

Нами был произведён ретроспективный 
анализ результатов терапевтического лекар-
ственного мониторинга (ТЛМ) и фармакоге-
нетического тестирования 51 больного, при-
нимающего ВК в режиме монотерапии. Инди-
видуальная суточная доза препаратов ВК у па-
циентов варьировала от 6,8 мг/кг/сут. до 32,87 
мг/кг/сут. По результатам фармакогенетиче-
ского тестирования было выявлено, что носи-
телями нормального «дикого» типа CYP2C9*1 
оказались 36 пациентов, а гетерозиготными 
носителями CYP2C9*2 и CYP2C9*3 оказались 
9 и 4 пациента соответственно. Выявлено, что 
на фоне приёма средне-терапевтических доз 
ВК у носителей различных аллельных вариан-
тов гена, концентрация в крови ВК неодина-
кова. У пациентов – носителей «дикого» типа 
CYP2C9*1, при применении рекомендуемых 
суточных доз ВК (около 20 мг/кг/сут.) кон-
центрация их в сыворотке крови находилась 
в пределах референтного коридора, перено-
симость, что соотносилось с хорошей перено-
симостью препарата и его эффективностью. У 
гетерозиготных носителей мутации CYP2C9*2 

и CYP2C9*3 использование не только средне-
терапевтических, но и более низких дозировок 
ВК (средняя – 15,3 мг/кг/сут.) приводило к до-
стижению токсической дозы ВК в плазме кро-
ви, а клинически фиксировались различные 
нежелательные явления. 

Таким образом, использование фармако-
генетического тестирования и ТЛМ у пациен-
тов с эпилепсией, позволяет врачу подобрать 
наиболее оптимальную дозировку ВК для до-
стижения хорошего клинического эффекта 
и избежать развития нежелательных лекар-
ственных явлений.
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ПГПТ – это эндокринное заболевание, из-
начально вызываемое опухолевым или гипер-
пластическим изменением одной или несколь-
ких околощитовидных желез (ОЩЖ) При 
этом первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) в 
развитых странах рассматривается как третья 
эндокринная эпидемия, наряду с сахарным 
диабетом и заболеваниями щитовидной желе-
зы [1,2]. По данным Adami S. et al. (2002), за-
болеваемость ПГПТ среди женщин в возрасте 
55-75 лет в Европе достаточно распростране-
на – 21 случай на 1000, что в пересчете на об-
щую популяцию составляет 3 случая на 1000 
населения [3].

Целью данного исследования была оценка 
результатов диагностики и хирургического ле-
чения больных с ПГПТ, оперированных в х/о 
НУЗ «Дорожная клиническая больница на ст. 
Самара» ОАО «РЖД» за период с 2011 по июль 
2017 года. 

За данный период времени был проопери-
рован 41 пациент с диагнозом ПГПТ. Возраст 
больных колебался от 33 до 82 лет.Женщины 
старше 50 лет составили 58%.

Обследование пациентов включало: обще-
клинические исследования, оценку общего 
статуса, исследование уровней общего и иони-
зированного кальция, паратгормона, а также 
УЗИ, сцинтиграфию и/или МРТ щитовидной 
и околощитовидных желёз. Значение меди-
аны ионизированного кальция до операции 
у пациентов составлял 1,6 ммоль/л. Медиана 
паратгормона (ПТГ) до операции составля-
ла 169,95 pg/ml. Для топической диагностики 
аденом выполнялось не менее 2-х инстру-
ментальных методов исследования. Данные 
об аденоме ОЩЖ подтверждались при УЗИ 
и сцинтиграфии не более чем в 80% случаев, 
при МРТ  – в 84,2% случаев. Всем пациентам 
удаляли 1-2 аденомы ОЩЖ. Было удалено 69 
аденом ОЩЖ. При этом у женщин чаще всего 
встречались аденомы от 1 до 3 см (38 адено-
мы – 60%) (р=0,0001), а у мужчин – аденомы до 
1 см (8 аденом – 62%) (χ2=5,58, р=0,02). В 78% 

случаев отмечали в качестве сопутствующей 
патологию щитовидной железы, что потребо-
вало выполнения симультанных операций на 
этом органе. 

Медиана ионизированного кальция на 
следующий день после операции статисти-
чески значимо снизилась до 1,14 ммоль/л 
(р=0,00001). Показатель паратгормона после 
операции значимо уменьшился до 70,45 pg/ml 
(р=0,00001).

Согласно данным гистологического иссле-
дования чаще всего встречались светлокле-
точные аденомы и фолликулярные аденомы – 
по 26% (18 аденом).

Таким образом, ПГПТ чаще встречается 
у женщин, причем максимально в возрастной 
группе старше 50 лет. Сочетанные поражения 
ЩЖ и ОЩЖ наблюдали в 78% случаев, что 
требует выполнение симультанных операций 
и дальнейшего изучения. Для топической диа-
гностике аденом ОЩЖ необходимо выполне-
ние не менее 2-х инструментальных исследо-
ваний: УЗИ + сцинтиграфия ОЩЖ, либо УЗИ 
и МРТ. 
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Ожирение является важной медико-со-
циальной и экономической проблемой обще-
ства XXI века [1,2]. По данным ВОЗ в странах 
Европы и России более 50% взрослого и дет-
ского населения имеют избыточную массу 
тела, более 20% страдают ожирением; в США 
данные показатели составляют 60% и 30% со-
ответственно. Ожирение приводит к форми-
рованию заболеваний сердечно-сосудистой, 
эндокринной, пищеварительной, опорно-дви-
гательной систем и т.д. [3]. Актуальна неинва-
зивная диагностика и контроль эффективно-
сти лечения данной патологии [4]. 

Цель работы: проанализировать антро-
пометрические данные и метаболические по-
казатели пациентов с ожирением в динамике 
лечения.

Обследовано двадцать пациентов с ожи-
рением, при первичном приеме им была реко-
мендована стандартная диетотерапия. Сред-
ний возраст пациентов составил 42 года, 62% 
женщин, 38% мужчин.

Проведено изучение данных биоимпедан-
сометрии пациентов с ожирением до и после 
лечения. Показано, что в результате стандарт-
ной терапии через 3 месяца происходит сни-
жение массы тела на 5,2%, изменение каче-
ственного композиционного состава тела. При 
оценке показателей углеводного и липидного 
метаболизма в крови и ротовой жидкости вы-
явлено снижение содержания холестерина на 
12%, триглицеридов  – на 10%, глюкозы  – на 

20%. При этом отмечалась корреляция в изме-
нении показателей крови и ротовой жидкости.

Полученные результаты позволяют реко-
мендовать исследование параметров ротовой 
жидкости для неинвазивного контроля эф-
фективности терапии в сочетании с традици-
онной оценкой антропометрических данных и 
показателей биоимпедансметрии.

Список литературы:
1. Горбачев Д.О., Сазонова О.В., Фроло-

ва  И.В. Влияние фактора питания на состоя-
ние здоровья населения // В сборнике статей 
международной научно-практической конфе-
ренции «Научные механизмы решения про-
блем инновационного развития».  – 2017.  – 
С. 212-214.

2.Гаврюшин М.Ю., Березин И.И., Сазо-
нова  О.В. Антропометрические особенности 
физического развития школьников современ-
ного мегаполиса // Казанский медицинский 
журнал. – 2016. – Т. 97, № 4. – С. 629-633.

3. Мякишева Ю.В. и др. Факторы пред-
расположенности к ожирению у подростков 
с сердечно-сосудистой патологией.  – Евра-
зийский союз ученых, ежемесячный научный 
журнал. – 2017. – №3(36). – С. 11-13.

4. Мякишева Ю.В., Колсанов А.В., Соко-
лов  А.В., Власов М.Ю. Неинвазивная диагно-
стика обменных процессов в организме: марке-
ры ротовой жидкости // Современные пробле-
мы науки и образования. – 2017. – № 5. – C. 14.

ДАННЫЕ АНТРОПОМЕТРИИ И ПОКАЗАТЕЛИ МЕТАБОЛИЗМА 
У ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ
Ю.А. Хужахметова, Р.А. Иконникова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра медицинской биологии, генетики и экологии

НИИ гигиены и экологии человека
Научные руководители: д.м.н., доцент Ю.В. Мякишева, д.м.н., доцент О.В. Сазонова

ИССЛЕДОВАНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПОГРАНИЧНОГО 
РАССТРОЙСТВА ЛИЧНОСТИ СРЕДИ УЧАЩИХСЯ КОЛЛЕДЖЕЙ 

И.С. Царева, Ю.Е. Каравшева 
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра психиатрии, наркологии, психотерапии и клинической психологии
Научные руководители: к.м.н., доцент Д.В. Романов, старший лаборант Т.В. Стальнова 

Широкая распространенность и выражен-
ность медицинских и социальных последствий 
пограничного расстройства личности (ПРЛ) 

придает актуальность задаче выявления данной 
патологии в старшей подростковой и молодеж-
ной среде в целях планирования и своевремен-
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ного осуществления лечебных и профилактиче-
ских мероприятий. Исследование распростра-
ненности непсихотических психических рас-
стройств в неклинических группах представля-
ют собой активно развивающееся направление 
современной социальной психиатрии. 

Целью нашего исследования стало изуче-
ние распространенности пограничного рас-
стройства личности среди учащихся коллед-
жей с помощью стандартизированных опрос-
ников и клинического интервью. Материалы и 
методы исследования: исследованы более 100 
студентов, завершающих средне-специальное 
образование. Применены следующие мето-
дики: скрининговый опросник погранично-
го расстройства личности MCI, тест DIB-R, а 
также разработанное на кафедре психиатрии, 
наркологии, психотерапии и клинической 
психологии СамГМУ стандартизированное 
клиническое интервью для диагностики ПРЛ 
(ШКОПОР). Выявленные случаи верифициро-
вались посредством клинического интервью, 
проведенного экспертной группой. 

Получены данные, свидетельствующие о 
высокой распространенности ПРЛ у учащих-
ся, превышающей значения распространен-
ности ПРЛ среди студентов вузов. Использо-
вание стандартизированных методов диагно-

стики пограничного расстройства личности 
DIB-R и ШКОПОР подтвердило, что выяв-
ленные при помощи DIB-R случаи охватыва-
ют три основных варианта драматического 
кластера – диссоциальное, пограничное и ис-
терическое, в то время как ШКОПОР выявля-
ет только пограничное расстройство. У лиц с 
подтвержденным ПРЛ выявленные наруше-
ния затрагивали, в первую очередь, сферу эмо-
циональной регуляции и межличностных от-
ношений, в меньшей степени  – расстройства 
когнитивных процессов и проявлений им-
пульсивности. Полученные результаты сви-
детельствую о широкой распространенности 
ПРЛ у учащихся колледжей. ПРЛ представле-
но, в основном, клинически благоприятным 
вариантом  – эмоционально-неустойчивым. 
Составлена программа психопрофилактиче-
ских мероприятий и лечебных рекомендаций 
для выявленных пациентов с ПРЛ. 
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Носительство микроорганизмов – это по-
стоянное присутствие микрофлоры (бакте-
рии, вирусы, грибы и т.п.) в человеческом теле, 
которое не имеет клинических проявлений, но 
при этом микроорганизмы могут передаваться 
другим людям [1]. При определенных услови-
ях, таких как иммунодефицитные состояния, 
чрезмерное накопление возбудителя, сниже-
ние реактивности организма, микроорганиз-
мы могут проявлять свою патогенность и вы-
зывать ряд заболеваний, что является важной 
и актуальной проблемой на сегодняшний день 
[3]. Однако вопрос о распространенности но-
сительства микроорганизмов, особенно среди 
лиц молодого возраста остается открытым. 

В настоящее время не менее актальной про-
блемой современной медицины является по-
ликомпонентность микробных сообществ [2], 
состав которых у клинически здоровых людей 
изучен недостаточно.

Цель исследования  – изучение носитель-
ства ряда бактерий и грибков рода Candida на 
поверхности миндалин молодых людей.

Материалы и методы. У 21 практически 
здорового человека в возрасте от 19 до 27 лет 
получали мазки с поверхности миндалин с по-
мощью стерильных ватных тампонов, после 
чего осуществляли посев материала на среды 
Эндо, Сабуро, желточно-солевой и кровяно-
теллуритовый агары. Через 24-48 ч инкубации 
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оценивали рост колоний, изучали тинктори-
альные свойства. Идентификацию выделен-
ных микроорганизмов осуществляли по био-
химическим признакам. 

Результаты. Установлено, что 95% мо-
лодых людей на поверхности миндалин 
имеют различные микроорганизмы. Так, 
85,7% из них являются носителями стафи-
лококков. При этом в 61,1% случаев стафи-
лококки представлены видом Staphylococcus 
aureus. В 24% случаев на поверхности 
миндалин обнаружены грамотрицатель-
ные энтеробактерии  – Klebsiella terrigena, 
Enterobacter cloacae, Edwardsiella intaluri, 
Kluyvera intermediate, что является крайне 
неблагоприятным прогностическим при-
знаком. В 9,5% случаев ротоглотка моло-
дых людей была колонизирована грибками 
Candida albicans. Кроме этого в большом 
числе случаев с поверхности миндалин 
были выделены энтерококки. Также следует 
упомянуть, что у 30,4% молодых людей ми-
кроорганизмы создавали между собой ми-
кробные ассоциации, такие как Enterobacter 
cloacae и коагулазоотрицательные стафило-
кокки (КОС), Kluyvera intermediate и КОС, 
Klebsiella terrigena и КОС, Candida albicans и 
КОС, Staphylococcus aureus и КОС, Candida 
albicans и Klebsiella terrigena. 

Выводы. Таким образом, можно предпо-
ложить, что носительство микроорганизмов 
широко распространено среди молодых людей 
и в основном связано с присутствием золоти-
стого стафилококка. Настораживающим фак-
том является широкая встречаемость у прак-
тически здоровых молодых людей на минда-
линах энтеробакетрий. 
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В номенклатуре респираторной патологии 
недоношенных новорожденных, получающих 
длительную респираторную поддержку, вы-
деляют вентилятор-ассоциированную пнев-
монию, бронхит, аллергическое поражение 
[1]. Для ранней диагностики и прогноза этих 
состояний может быть применен простой не-
инвазивный метод риноцитографии[2].

Целью нашей работы явилось установле-
ние этапов местной клеточной реакции слизи-
стой оболочки носа при пролонгированной ре-
спираторной поддержке недоношенных детей.

Под нашим наблюдением в отделении ре-
анимации и интенсивной терапии новорож-
денных, СОКБ им. В.Д. Середавина в период 

с сентября по декабрь 2017 года находилось 
18 недоношенных детей от 27 до 34 недель ге-
стации, находящихся на ИВЛ. Из них 11 через 
интубационную трубку и 7 через назальный 
CPAP. Проводилось динамическое клиниче-
ское наблюдение, анализ данных дополнитель-
ных методов исследования согласно протоко-
лам РАСПМ. В качестве специального метода 
применялась риноцитография.

По результатам исследования, выделены 
особенности риноцитограммы (РЦГ) в раннем 
неонатальном периоде (РНП) и позднем нео-
натальном периоде (ПНП). Так, в РНП пери-
оде у детей, находившихся на ИВЛ менее трех 
суток, в показателях РЦГ отмечено преобла-
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дание числа лимфоцитов над нейтрофилами, 
хотя состав общего анализа крови характери-
зовался преобладанием нейтрофилов, свиде-
тельствуя о гормональном родовом стрессе. У 
детей, получавших респираторную поддерж-
ку более 5 суток, в анализе РЦГ преобладали 
нейтрофилы, а в анализе крови наблюдалось 
состояние первого перекреста, либо преоб-
ладание нейтрофилов. Это свидетельствует о 
наличии местного воспаления. Также в мазке 
были обнаружены эозинофилы, что говорит, 
о присоединении аллергического компонента. 
В ПНП у всех детей, находящихся на пролон-
гированной ИВЛ (от 9 до 13 дней) отмечает-
ся преобладание нейтрофилов над лимфоци-
тами. Только у одного ребёнка лимфоцитов 
было больше, чем нейтрофилов, что нами рас-
ценено, как присоединение вирусного агента 
после контакта с матерью. Анализ флоры по-
казал, что в мазках преобладает кокковая фло-
ра, но у четырех детей, были обнаружены еще 
и диплококки.

Таким образом, нами были выделены эта-
пы становления местного клеточного ответа, 
характерные для РНП и ПНП. В РНП показате-
ли РЦГ не соответствовали соотношению ней-
трофилов и лимфоцитов в периферической 
крови, следовательно, имели самостоятельное 

значение. В ПНП по мере увеличения про-
должительности респираторной поддержки, 
показатели РЦГ свидетельствовали о вовле-
чении местного клеточного ответа со стороны 
слизистых оболочек носа в воспалительный 
процесс. Эти данные могут учитываться при 
прогнозировании состояния местного кле-
точного ответа у детей, находящихся на про-
лонгированной ИВЛ, во избежание развития 
воспалительных и аллергических осложнений.
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Как показал ряд авторов, состояние пси-
хического здоровья детей и подростков в на-
шей стране прогрессивно ухудшается. Н.М. 
Иовчук и А.А. Северный характеризуют его 
как катастрофическое.

В Российской Федерации детская ши-
зофрения считается часто встречающейся 
психической патологией. Абсолютное число 
больных шизофренией в детской популяции 
растет: в 2014 году  – 0,76 на 1000 населения, 
в 2015 – 0,80, в 2016 – 0,83. Результаты эпиде-
миологических исследований показывают, что 
риск заболевания шизофренией у подрост-
ков в 3-4 раза выше, чем на протяжении всей 
остальной жизни. На возраст 10-19 лет прихо-

дится 31%  – 32% дебютов шизофрении; риск 
заболевания мальчиков в 1,5 раза выше, чем 
девочек. 

Важной проблемой является установление 
факторов, которые являются необходимыми 
и достаточными для манифестации детской 
шизофрении. Существует ряд теорий, наибо-
лее современной из которых является теория 
«стресс-диатеза». Согласно этой модели, для 
возникновения заболевания необходимо нали-
чие и специфической уязвимости индивидуума 
(диатеза), и действие стрессора – окружающей 
среды. Стрессор может иметь биологическую 
природу и психосоциальную. Шизофренный 
диатез может быть обусловлен биологически 
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(генетическая предрасположенность), а также 
сформироваться как совокупность биологиче-
ских и психосоциальных факторов (психиче-
ская травма, социальный стресс).

Целью нашей работы является определе-
ние влияния стрессорных факторов на осо-
бенность манифестации и клинического тече-
ния детской и подростковой шизофрении.

Для достижения поставленной цели мы 
провели ретроспективный анализ историй 
болезни 20 пациентов, а также осмотр детей 
возрастом от 3 до 14 лет с различными форма-
ми детской и подростковой шизофрении, на-
ходившихся на лечении в детском отделении 
Самарской областной психиатрической боль-
ницы в период осень-зима 2017 года.

В результате проведённых исследований, 
было выявлено, что для тех детей, у которых 
шизофрения манифестировала в подростко-
вом (10-14 лет) возрасте характерно преобла-
дание стрессорных факторов психосоциаль-
ного генеза (смерть близких родственников, 

домашнее насилие, развод родителей), а для 
детей младшей возрастной группы с манифе-
стацией заболевания в 3-9 лет – биологических 
факторов. Клиническая картина у подростков 
характеризовалась менее выраженным интел-
лектуальным дефектом, больные были более 
социализированы в отличие от детей раннего 
возраста, у которых шизофрения характери-
зовалась выраженными интеллектуальным, 
эмоционально-волевым дефектами.
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Важным аспектом взаимодействия чело-
века с виртуальной средой (VR), является им-
мерсивность (от англ. immersive – «создающий 
эффект присутствия, погружения»). Помимо 
технологических факторов, естественность 
взаимодействия пользователя с VR и, как 
следствие, вероятность возникновения чув-
ства присутствия и его эффективность опре-
деляют демографические, когнитивные, лич-
ностные и мотивационные переменные [3, 4]. 
Одним из нейрофизиологических коррелятов 
когнитивных процессов являются вызванные 
потенциалы ЭЭГ [2]. Цель работы – произве-
сти сравнительный анализ компонентов зри-
тельных вызванных потенциалов (ЗВП) при 
восприятии персонифицированной виртуаль-
ной реальности. 

В исследовании приняли участие 13 до-
бровольцев-правшей в возрасте 18-20 лет. Ре-
гистрация ЭЭГ производилась монополярно 

128-канальной системой записи ЭЭГ во время 
предъявления зрительных и слуховых стиму-
лов согласно общепринятой парадигме «odd-
ball» [1] в 2 условиях: при погружении в VR и 
вне VR. Демонстрация испытуемым персони-
фицированной VR производилась с помощью 
очков Oculus Rift  CV1. Вне VR на экране мо-
нитора перед испытуемым рандомизировано 
демонстрировались зрительные динамические 
стимулы. Регистрация ЭЭГ осуществлялась 
последовательно в двух состояниях: состоя-
нии спокойного бодрствования и остановки 
внутренней речи. Во время записи ЭЭГ ис-
пытуемые находились в звукоизолирован-
ной комнате в положении сидя в ЭЭГ-кресле 
(Neurobotics, Россия). В качестве статистиче-
ского анализа амплитуд компонентов зритель-
ных вызванных потенциалов был использован 
парный t-тест, непарный t-тест, ANOVA, реа-
лизованные в toolbox EEGLab 7.1.3 для Matlab.
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Обнаружены достоверные различия ам-
плитуды во всех компонентах ЗВП (N75, P100, 
N145, P200) на значимые стимулы VR и вне 
VR как в состоянии спокойного бодрствова-
ния, так и в состоянии остановки внутренней 
речи (p<0,001). Сравнительный анализ ампли-
туд в компонентах ЗВП на значимые стимулы 
VR в состоянии спокойного бодрствования и 
в состоянии остановки внутренней речи по-
казал достоверные различия только в N75 
(p=0,010154). 

Согласно представленным данным, вос-
приятие зрительных сигналов в физической 
реальности отличается от персонифициро-
ванной VR. В то же время на восприятие зри-
тельных сигналов в VR оказывает влияние 
функциональное состояние человека.
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По данным ВОЗ, геморрагические инсуль-
ты встречаются 5.4 случаях на 1000 населения. 
Разрыв церебральных артериальных аневризм 
(АА) является самой частой причиной воз-
никновения геморрагического инсульта. 

Цель данного исследования: определить 
частоту возникновения острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) по ге-
моррагическому типу, вследствие развития АА 
головного мозга у пациентов с классическим и 
неклассическим типами строения Виллизиева 
многоугольника. Перед нами были поставле-
ны следующие задачи: 1.Выявление основных 
типов строения Виллизиева многоугольника. 
2. Определение локализации артериальных 
аневризм головного мозга в зависимости от 
типа строения Виллизиева многоугольника. 

Данное исследование включает в себя ре-
троспективный анализ историй болезни 100 

пациентов с диагнозом: артериальная анев-
ризма (АА) головного мозга, находившихся на 
лечении в НХО СОКБ с 1.01.17 по 20.11.2017. 
Средний возраст 66±20 лет. Исключение со-
ставили пациенты, у которых исходом забо-
левания явилась смерть до проведения панце-
ребральной ангиографии, а так же пациенты с 
АА вне стадии разрыва.

В результате анализа панцеребральных ан-
гиографий были выделены 7 основных типов 
Виллизиева многоугольника: Классический 
тип (тип A) 33%, трифуркация ВСА (Тип  В) 
24%, аплазия/гипоплазия ЗСА (тип С) 25%, 
аплазия ПСА (тип D) 5%, одноствольная ПМА 
(тип Е) 3%, аплазия ПМА (тип F) 1%, аплазия 
ЗМА (тип G) 1%. В ходе анализа клинической 
картины пациентов, особое внимание обрати-
ли на себя пациенты A и B групп. У пациентов 
с классическим типом строения чаще чем у 
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пациентов других групп возникали АА СМА – 
72.7% от количества пациентов этой группы 
АА локализовались в сфеноидальном сегмен-
те, а так же в области бифуркации СМА, это 
связано с тупым углом (130-136°) бифуркации, 
увеличивающего площадь сочленения ветвей 
СМА. Особенностью является истончение 
слоя гладкомышечных клеток, совмещенного 
с утолщением интимы, образованием инти-
мальных подушек, что является дополнитель-
ным фактором образования АА. Пациенты с 
трифуркацией СМА и квадрифуркацией СМА 
в нашем наблюдении отсутствовали. В группе 
В локализация АА представлена следующим 
образом: 20%-АА ВСА, 1%-АА ВСА+БА, 4%-
ЗСА. Высокий риск развития АА ВСА при 
строении типа В связан с усилением гемодина-
мической нагрузки на артерию, что в дальней-
шем оказывает негативное влияние на артери-

альную стенку зоны трифуркации. Разрыв АА 
у пациентов этой группы сопровождался наи-
более неблагоприятным прогнозом заболева-
ния, а также тяжестью состояния. Для него 
характерно объемное субарахноидальное, 
внутрижелудочковое а так же внутримозговое 
кровоизлияние. Объемная зона вторичной 
ишемии и зоны пенумбры. 

Таким образом можно сделать вывод, что 
ОНМК по геморрагическому типу вследствие 
развития АА головного мозга встречается 67% 
случаев у пациентов с неклассическим типом 
строения Виллизиева многоугольника и ха-
рактеризуется более тяжелым течением забо-
левания. 

Список литературы:
1. Крылов В.В. Хирургия аневризм голов-

ного мозга. Том I. Москва, 2011. – 432 с.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РАЗВИТИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ, ПЕРЕНЕСШИХ 

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКУЮ ХОЛИЦИСТЭКТОМИЮ ПО ПОВОДУ ЖКБ
А.Д. Чернова, А.С. Кондратьев

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра общей хирургии

Научные руководители: к.м.н., доцент Б.Д. Грачев, врач-хирург Я.Д. Конаков 

По данным ВОЗ, в 2016 году более 1,9 мил-
лиарда взрослого населения планеты старше 
18 лет имеют избыточную массу тела (39%). Из 
них свыше 650 миллионов страдают ожирени-
ем (13%) [1]. Имеются данные о взаимосвязи 
частоты ожирения и желчнокаменной болез-
ни (ЖКБ). Наибольшее распространение из 
оперативных методик лечения получила ла-
пароскопическая холицистэктомия (ЛХЭ). 
При этом недостатком этого метода является 
то, что у больных с ожирением толщина жи-
ровой клетчатки может достигать 20 см, что 
делает рану очень глубокой и манипуляции в 
области ее дна технически сложными. Извест-
но, что оптимальный угол раны должен быть 
менее 250. При этом длина разреза кожи тео-
ретически может достигать 17 см, что увели-
чивает риск послеоперационных осложнений 
[2]. Манипуляции в глубине раны из коротко-
го разреза у больных с ожирением приводят к 
техническим дефектам ушивания апоневроза, 
с последующим образованием послеопераци-

онных грыж (до 12%), травматизации тканей с 
последующим развитием нагноений (до 7%) и 
лигатурных свищей (до 0,6%).

Целью нашей работы является сравни-
тельный анализ результатов оперативного 
лечения ЖКБ у пациентов, страдающих ожи-
рением, которым выполнялась ЛХЭ методом 
открытой лапароскопии и методом, разрабо-
танным сотрудниками кафедры общей хирур-
гии СамГМУ.

Нами был произведен ретроспективный 
анализ 77 историй болезни пациентов с ЖКБ 
оперированных в ФГБОУ ВО СамГМУ клини-
ки пропедевтической хирургии №1 в период с 
января 2016 г. По июль 2017 г., из них было 17 
мужчин (22,1%), 60 женщин (77,9%). Возраст-
ная группа от 18 до 86 лет. Из них для прове-
дения сравнительного анализа были сформи-
рованы две группы пациентов. У всех паци-
ентов основным диагнозом был выставлен: 
ЖКБ. Хронический калькулезный холецистит, 
а сопутствующим  – ожирение. ЛХЭ методом 
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открытой лапароскопии проводилась 42 па-
циентам (I Группа), методом, разработанным 
сотрудниками кафедры общей хирургии  – 35 
пациентам (II группа). 

Среди первой группы были выявлены сле-
дующие осложнения: серомы  – 10 пациентов 
(23,8%), нагноения послеоперационных ран – 
3 пациентов (7,1%), послеоперационные гры-
жи  – 5 пациентов (11,9%). Среди пациентов 
второй группы: серомы  – 2 пациента (5,7%), 
послеоперационные грыжи – 1 пациент (2,8%). 

В ходе анализа было отмечено, что тра-
диционная техника миниинвазивных вмеша-
тельств у больных с ожирением часто сопро-
вождается местными септическими ослож-

нениями, а манипуляции в глубине раны из 
короткого разреза у больных с ожирением мо-
жет привести к техническим дефектам ушива-
ния апоневроза с последующим образованием 
послеоперационных грыж. Разработанный 
метод снижает риск послеоперационных ос-
ложнений, за счет уменьшения глубины раны. 
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Аномалии органов малого таза и промеж-
ности, травмы органов малого таза являются 
актуальной проблемой в современной хирур-
гической, акушерско-гинекологической и уро-
андрологической практике. Детальные осо-
бенности строения промежностной области 
и органов малого таза конкретного пациента 
позволяют снизить риск осложнений при опе-
ративном вмешательстве и выбрать верную 
тактику лечения больного. К сожалению, в 
настоящее время нет технологической воз-
можности в автоматическом режиме провести 
сегментацию отдельных мышц промежности 
для дифференцирования – компьютерные си-
стемы визуализации изображений восприни-
мают мягкие ткани промежности и органов 
малого таза в одном цветовом диапазоне, что 
не позволяет построить 3D модель данной об-
ласти, и, соответственно, избрать правильную 
тактику лечения. 

Цель работы: построить 3 мерную модель 
мышцы, поднимающей задний проход у муж-
чин и женщин зрелого и пожилого возраста на 
основе цифровых рентгенологических данных. 
Проведены исследования данных компьютер-
ной томографии тазовой области 42 пациен-
тов: 24 женщин и 18 мужчин. Для работы ис-
пользовались файлы mitk. С помощью атласа 

КТ и МРТ анатомии и программы Autoplan на 
большом увеличении произведена сегмента-
ция участков мышцы, поднимающей задний 
проход с шагом 5 мм. После в автоматическом 
режиме производилось построение 3 мерной 
модели мышцы, поднимающей задний проход.

В ходе исследования мы обнаружили, что 
мышца поднимающая задний проход имеет 
разную пространственную конфигурацию от 
плоской у 2 пациентов (1 мужчина и 1 жен-
щина пожилой возрастной группы) и формы 
чаши у остальных пациентов. 

Данные исследования, по нашему мнению, 
позволят улучшить оперативный доступ при 
хирургическом вмешательстве и спланировать 
более физиологическую установку сетчатых 
имплантов.
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Точное определение высоты нижнего от-
дела лица имеет огромное клиническое значе-
ние при протезировании больных с нефикси-
рованным прикусом. Неправильное определе-
ние высоты нижнего отдела лица в результате 
ортопедического лечения приводит к наруше-
нию естественного положения нижней челю-
сти, что очень часто является причиной из-
менений функции височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) и жевательных мышц. Соглас-
но научным публикациям, у здоровых паци-
ентов с ортогнатическим прикусом в возрасте 
25 – 60 лет соотношение расстояний от точки 
N до точки ANS и ANS до Me при центральной 
окклюзии составляет 45% и 55%.

Целью работы явилось повышение точно-
сти определения оптимальной высоты нижне-
го отдела лица при протезировании больных 
с полным отсутствием зубов на нижней челю-
сти по данным изучения боковых телерентге-
нограмм головы.

На кафедру стоматологии ИПО и кафедру 
ортопедической стоматологии СамГМУ обра-
тились 8 пациентов в возрасте от 55 до 65 лет 
с диагнозом полное отсутствие зубов на ниж-
ней челюсти 2 класс по Келлеру, состояние 
слизистой оболочки 2 класс по Суппле, потеря 
жевательной эффективности 100% по Агапо-
ву. Всем пациентам было проведено клиниче-
ское и рентгенологическое обследование: ор-
топантомография и телерентгенография (ТРГ) 
головы в боковой проекции, с последующей 
расшифровкой в программе Dolphin Imaging 
(США) (приоритетная справка на изобрете-
ние № 2017136917). После цефалометриче-
ского анализа в состоянии физиологического 
покоя был изготовлен и зафиксирован в поло-
жении центральной окклюзии восковой базис 

с прикусным валиком на нижнюю челюсть. 
Далее пациентам была проведена диагности-
ка высоты нижнего отдела лица на телерент-
генограмме головы в боковой проекции. При 
несоответствии высоты нижнего отдела лица, 
проводили коррекцию валиков под контролем 
нормальных значений цефалометрического 
анализа ТРГ головы в боковой проекции. По-
сле этапа диагностики было проведено раци-
ональное полное съемное протезирование на 
нижней челюсти. 

Таким образом, преимуществом предло-
женного способа определения высоты ниж-
него отдела лица является высокая точность, 
поскольку для измерений используются точ-
ки, находящиеся на неподвижных тканях че-
репа. Использование программного обеспе-
чения Dolphin Imaging позволяет избавиться 
от субъективности оценки данного метода, а 
также значительно снизить затраты времени 
на цефалометрический анализ телерентгено-
грамм. 
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Очаговые нарушения распределения ра-
диофармпрепарата (РФП) довольно часто 
встречаются при сцинтиграфии трансплан-
тированной почки. Факторы, влияющие на 
вероятность появления дефектов распреде-
ления РФП в ренотрансплантате: получение 
органа от живого или трупного донора, про-
должительность холодовой ишемии, наличие 
сосудистых аномалий. Количественная оцен-
ка очаговых изменений паренхимы почки на 
радионуклидных изображениях является ак-
туальной проблемой в клинической практике.

Целью нашего исследования являлось из-
учение зависимости геометрических характе-
ристик нефросцинтиграмм от качества донор-
ской почки.

Динамическая сцинтиграфия пересажен-
ной почки выполнена 58 реципиентам (сред-
ний возраст 37,7±10,6 лет) Самарского центра 
трансплантации органов и тканей. Радиону-
клидная визуализация выполнялась с 99mТс 
«Технемаг» на гамма-камере. Количествен-
ный анализ распределения РФП в паренхиме 
трансплантата проводился при помощи «Про-
граммы для радионуклидной диагностики 
очаговых изменений паренхимы почки», ос-
нованной на оценке зависимости яркостных и 
геометрических характеристик сцинтиграмм 
при пороговой обработке.

Очаговые нарушения распределения не-
фротропного РФП в паренхиме транспланти-
рованной почки наблюдались у 82,6% паци-
ентов, из которых у 17,4% реципиентов были 
выявлены слабовыраженные нарушения рас-
пределения 99mTc-технемага, у 24,6% – умерен-
но выраженные, в 29,7% случаев – значитель-
но выраженные, в 7,2%  – резко выраженные 
дефекты накопления индикатора. Выполнен 
корреляционный анализ между геометри-
ческими характеристиками сцинтиграмм и 

причиной смерти донора, категорией донора 
Maastricht, типом донора, степенью ишемиче-
ского повреждения и качеством перфузии до-
норской почки, функцией трансплантирован-
ной почки. Выявлена корреляция (rs) между 
геометрическими характеристиками сцинти-
грамм почечного трансплантата и качеством 
перфузии донорской почки при порогах, рав-
ных 30% (rs= -0,29, р<0,05) и 40% (rs=  – 0,26, 
р<0,05).

Качество перфузии донорской почки вза-
имосвязано с появлением дефектов распреде-
ления РФП в ренотрансплантате. Разработан-
ная технология анализа нефросцинтиграмм 
объективизирует и отражает функциональное 
состояние паренхимы ренотрансплантата. Ис-
пользование исследуемого метода обеспечива-
ет надежный количественный анализ распре-
деления РФП при сцинтиграфии почек. Полу-
ченные данные способствуют стандартизации 
и расширению диагностических возможно-
стей радионуклидных исследований почек.
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Одна из важных медицинских проблем со-
временности – бесплодие. Если внешние фак-
торы бесплодия достаточно понятны, то гене-
тические аспекты бесплодия мало изучены.

Целью исследования является выявление 
наследственных и средовых факторов, влияю-
щих на мужское репродуктивное здоровье.

В рамках данного исследования были про-
анализированы медицинские карты пациен-
тов, клиники «Мать и дитя». Объём выборки: 
31 человек.

Нами были использованы специально 
разработанные анкеты. Проводилась оцен-
ка таких показателей как возраст, профессия, 
продолжительность заболевания, семейный 
анамнез, для определения роли средовых и 
наследственных факторов в формировании 
мужского бесплодия.

Респондентами были мужчины в возрас-
те от 27 до 45 лет. На основании проведенно-
го исследования было установлено, что чаще 
всего за медицинской помощью в клинику 
обращались мужчины в возрасте от 30 до 40 
лет ( 77,7%), мужчины после 40 лет составили 
12,9 %, мужчины до 30 лет – 9,7%. Нормальный 
вес среди обследуемых имеют 61% мужчин, а 
избыточный – 39%.

С целью оценки качество репродуктивно-
го здоровья среди мужского населения была 
проанализирована их спермограмма. Анализ 

спермограммы выявил следующие нарушения: 
олигозооспермия (9,7%), азооспермия (6,5%), 
астенотератозооспермия (16,1%), тератозоо-
спермия (13%), олигоастенотератозооспермия 
(9,7%), олигоатератозооспермия (3,2%), асте-
нозооспермия (3,2%), олигостенозооспермия 
(3,2%), криптозооспермия (3,2%). 

Проведенные исследования позволяют 
сделать вывод о том, что у некоторой части 
больных существует генетическая обусловлен-
ность нарушения репродуктивной функции. В 
связи с этим актуальным является проведение 
генетических исследований для объективной 
постановки диагноза и разработки последу-
ющей тактики планирования беременности у 
супружеской пары. 
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Хронический лимфолейкоз (ХЛЛ)  – лим-
фопролиферативное неопластическое забо-
левание, характеризующееся пролиферацией 

и увеличением в периферической крови ко-
личества зрелых лимфоцитов на фоне лим-
фоцитарной инфильтрации костного мозга, 



– 416 –

лимфатических узлов, селезенки и других ор-
ганов. ХЛЛ  – является самым частым видом 
лейкозов. В Европейских странах его частота 
составляет 4:100 000 в год, у лиц старше 80 лет 
она составляет более 30:100 000 в год [1, 2].

ХЛЛ характеризуется вариабельным тече-
нием: почти у 40% больных наблюдается мед-
ленно-прогрессирующее развитие заболева-
ния, при этом продолжительность их жизни 
близка к общепопуляционной. В этой катего-
рии больных ХЛЛ не является ведущей причи-
ной летальности. [3]. Вместе с тем у части боль-
ных заболевание быстро прогрессирует, ослож-
няется вторичными заболеваниями и приводит 
к летальному исходу. Нередко осложнениями 
ХЛЛ являются вторичные опухоли [1].

Целью нашего исследования является де-
монстрация и описание редкого клинического 
случая больного с хроническим лимфолейко-
зом, у которого при патологоанатомическом 
исследовании обнаружены ещё две не лимфо-
идные опухоли. 

Диагноз ХЛЛ был поставлен при жизни 
и подтвержден иммунофенотипированием. 
Множественные вторичные поражения вну-
тренних органов раком легкого и пигментной 
меланомой были подтверждены гистологиче-
ским исследованием в рутинной окраске и им-
муногистохимическим исследованием. 

Нами был проведен анализ зарубежной и 
отечественной литературы, из которой было 
выяснено, что вторые опухоли послужили 
причиной смерти у 9% больных ХЛЛ [4]. Име-
ются данные об учащении присоединения к 
ХЛЛ двух или трех злокачественных нелимфо-
идных опухолей.

Причины развития нелимфоидных опу-
холей у больных ХЛЛ на сегодняшний мо-
мент неясны. Могут иметь значения наслед-
ственная предрасположенность к развитию 
опухолей, мутагенное действие цитостати-
ческих препаратов, иммунодефицит, вы-
званный как ХЛЛ, так и иммуносупрессив-
ной терапией.

Проведенное нами исследование показы-
вает, что вопрос о взаимовлиянии нелимфо-
идных образований, в частности рака легкого 
и меланомы, и ХЛЛ практически не изучен. 
Тактика терапии в подобных клинических 
ситуациях остается неразобранной. В связи 
с этим требуется выявление рака на более 
ранних стадиях и детальное обследование 
пациентов с ХЛЛ для выявления вторичных 
опухолей. 
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Многочисленные работы, посвященные из-
учению этиологии, патогенеза артериальной ги-
пертонии (АГ), стратификации сердечно-сосу-
дистого риска, не позволяют дать ответы на все 
вопросы, встающие перед медицинской обще-
ственностью. В связи с этим, постоянно ведется 
поиск новых маркеров, рутинное определение 

которых способствовало улучшению страти-
фикации риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний у больных АГ. Дыхательные изме-
нения, вызванные прерывистой гипоксией на 
фоне синдрома обструктивного апноэ во время 
сна (СОАС), ассоциируются с повышенной ле-
тальностью, особенно у лиц мужского пола.
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Цель нашего исследования – изучить осо-
бенности нарушения дыхания у пациентов с 
эссенциальной АГ различного сердечно-сосу-
дистого риска.

Исследованы 80 пациентов мужского пола 
в возрасте от 22 лет до 67 лет (средний возраст 
44,9±10,9 лет), проходивших стационарное 
лечение в кардиологическом и терапевтиче-
ском отделениях НУЗ «Дорожная клиниче-
ская больница на ст. Самара ОАО «РЖД». На 
основе стратификации риска развития сердеч-
но-сосудистых осложнений (ССО), выделены 
4 группы исследуемых: 1-я группа (n=20) па-
циенты со средним риском ССО, 2 -я группа 
(n=20)  – с высоким риском ССО, 3-я группа 
(n=20)  – с очень высоким риском ССО. Кон-
трольную группу составили пациенты с низ-
ким риском ССО, без АГ (n=20). Всем исследу-
емым проводили суточное мониторирование 
ЭКГ по Холтеру (ХМ ЭКГ) с оценкой эпизодов 
диспноэ, суточное мониторирование артери-
ального давления (СМАД). С помощью стати-
стического пакета «Statistica 7.0» выполняли 
анализ данных. Использовали методы параме-
трической и непараметрической статистики

У пациентов 3 группы средние показате-
ли систолического (САД) и диастолического 
АД (ДАД) ночью выше, чем у пациентов 1 
группы (р=0,04; p= 0,03). У пациентов 1 груп-
пы средние показатели САД днем и ночью, 
показатели среднего пульсового АД (ПАД) 
(p=0,002) и скорости утреннего подъема САД 
(p=0,03) выше, чем у пациентов группы кон-
троля (p<0,05). Больные из 2 группы в срав-
нении с пациентами из группы контроля име-

ли большие значения среднего САД днем и 
ночью, вариабельности САД ночью (p<0,001; 
р<0,001; p=0,12). Пациенты 1 группы имели 
большое количество дыхательных наруше-
ний длительностью больше 40 секунд и ги-
попноэ длительностью больше 40 секунд в 
сравнении с пациентами из группы контроля 
(р=0,02; р=0,01). Больные из второй группы в 
сравнении с контролем имели большое коли-
чество дыхательных нарушений длительно-
стью больше 40 секунд и гипопноэ длитель-
ностью больше 40 секунд (р=0,01; р=0,01). 
Среди всех обследуемых 82,5% (66 чел.) име-
ли легкую форму СОАС, 8,75% (7 чел.)- уме-
ренную форму, 5% (4 чел.)-тяжелую форму, 
а 3,75% (3 чел.)- не имели никаких дыхатель-
ных нарушении во время сна.

Особенности нарушения дыхания у па-
циентов с эссенциальной АГ характеризуют-
ся большой частотой СОАС легкой степени, 
установлена взаимосвязь частоты гипопноэ и 
вариабельности САД днем (r=0,27; р=0,048), 
суточного индекса САД (r=0,27; р=0,024). 
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Рассеянный склероз (РС) является наиболее 
важной медико-социальной проблемой, которая 
поражает преимущественно лиц молодого воз-
растаи приводит к инвалидизации. За последние 
70 лет заболеваемость возросла в 5 раз и соста-
вила 50 и более случаев на 100000 населения. В 
последние 5 лет в Самарском регионе участились 

случаи заболевании детей в возрасте от 10-15 лет 
и их количество составляет 3% от всех общего 
числа больных данным заболеванием.

Поставленной целью стала обоснование 
необходимости оптимизации медицинской 
помощи детскому населению, больному РС в 
Самарском регионе.
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Задачи исследования включали оценку 
длительности этапов диагностического про-
цесса от первых признаков заболевания до по-
становки окончательного диагноза и назначе-
ния специфического лечения и практические 
рекомендации по оптимизации такой меди-
цинской помощи.

В исследовании были использованы сле-
дующие методы: статистический – материалы 
отдела статистики СОКБ им. В.Д. Середавина, 
а именно данные из истории болезней детей и 
подростков с установленным диагнозом дет-
ский РС, лечившихся в неврологическом от-
делении СОКБ. им В.Д. Середавина со второго 
полугодия 2010 по первое полугодие 2017 года 
и аналитический методы.

Проведенный ретроспективный анализ 
истории болезней детей и подростков с диа-
гнозом РС показал, что всего на стационар-
ном лечении за период 2010-2017 г находи-
лось 23 ребенка: 13 мальчиков и 10 девочек, 
средний возраст которых составил 13 лет. На 
основе анамнестических данных было выяс-
нено, что жителей города оказалось больше, 
чем жителей сельской местности, а время с 
момента проявления клинических признаков 
РС до окончательного установления диагноза 
и начала специфического лечения составило 
от 3 до 6 месяцев, это объясняется необходи-
мостью консультации ребенка в Самарском 
Центре Рассеянный склероз на базе СОКБ 
им. В.Д. Середавина, главным детским не-
врологом Самарской области и поездкой в 
НИИ Педиатрии Научного центра здоровья 

детей РАМН г. Москвы для дополнительного 
обследования, уточнения диагноза и назна-
чения специфической терапии препаратами 
изменяющими течение рассеянного склероза 
(ПИТРС).

Таким образом, в ходе работы было уста-
новлено, что постановка диагноза рассеянно-
го склероза и начала специфической терапии 
занимает достаточно длительный период, это 
ухудшает течение заболевания, поэтому прак-
тические рекомендациями включают в себя 
подготовку специалиста по вопросам детско-
го рассеянного склероза, за которым стояла 
бы окончательная верификация диагноза и 
назначение ПИТРС препаратов в Самарском 
Центре Рассеянного склероза на базе СОКБ 
им. В.Д. Середавина, что позволило бы сокра-
тить время в назначении лечения и более эф-
фективно влиять на течение РС.
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На сегодняшний день ушной шум явля-
ется одной из актуальных проблем практиче-
ской медицины, привлекающей внимание как 
врачей оториноларингологов, так и врачей 
других специальностей: неврологов, карди-
ологов, психиатров. От 10 до 15% населения 
западных стран и 15-20% всего населения 
земного шара страдают ушным шумом – вос-
приятием звука в отсутствии других аку-

стических сигналов, при этом в 25% случаев 
ушной шум значительно ухудшает качество 
жизни, в 85% сопровождается снижением 
слуха различной этиологии. Несмотря на все 
вышесказанное, точные механизмы генера-
ции ушного шума изучены недостаточно, а 
терапия ушного шума по-прежнему вызыва-
ет дискуссии среди врачей разных специаль-
ностей.
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Целью работы является анализ влияния 
ушного шума на качество жизни пациентов 
старших возрастных групп.

В ходе исследования было проведено анке-
тирование 30 пациентов в возрасте от 49 до 93 
лет, страдающих ушным шумом и находящих-
ся на лечении в отделениях неврологии, тера-
пии и гериатрии ГБУЗ СОКГВВ, с использова-
нием опросников Tinnitus Handicap Inventory 
(THI) и Tinnitus Functional Index (TFI). Распре-
деление пациентов по полу выглядело следую-
щим образом: 63% – женщины и 27% – мужчи-
ны. Средний возраст пациентов обоих полов 
составил 73,1 года, однако средний возраст 
женщин – 76,1 лет, мужчин – 67,9 лет. Возраст-
ная структура пациентов выглядела следую-
щим образом: среднего возраста – 16,7%, по-
жилого – 40,0%, старческого – 33,3%, долгожи-
тели – 10%. 2 пациентов отмечали появление 
ушного шума в детском и юношеском возраста 
(7%), 9 пациентов – 10-15 лет назад (30%), у 11 
пациентов впервые ушной шум возник 3-9 лет 
назад (37%), у 6 – 2 года назад (20%), лишь 3 
пациента отметили появления ушного шума 
в течение последнего года. По локализации 
преобладал ушной шум, возникающий как в 
правом, так и в левом ухе  – 30%, 20% паци-
ентов отмечали преобладание шума в левом 
ухе, 20% – преимущественно в правом, 20% – 
в обоих ушах и голове, у 1(3%) пациента шум 
возникал исключительно в голове, еще 2(7%) 
не могли определить точную локализацию. 
У   33,3% пациентов шум был непостоянный, 

у 66,7% – постоянный. Характер шума варьи-
ровался от шипения и гула до звона и свиста. 
При оценке тяжести ушного шума были выяв-
лены следующие результаты: незначительный 
шум в 16,7%, умеренный в 33,3%, средний  – 
20%, сильный – 20%, катастрофичный – 10%. 
Пациенты последних двух групп испытывали 
проблемы с отчетливым понимание речи и 
участием в разговоре; отмечали когнитивные 
нарушения, ушной шум значительно ухудшал 
эмоциональное состояние, в 44% нарушал сон.

Таким образом, у 30% пациентов выяв-
лен ушной шум сильной и катастрофичной 
степени тяжести, значительно ухудшающие 
качество жизни: трудности понимания речи, 
когнитивные функции, эмоциональное состо-
яние и сон.
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Представлены результаты эксперименталь-
ных исследований имплантатов с помощью 
спектроскопии комбинационного рассеяния 
(КР). Для выделения интересующей линии, по-
лученные спектры КР после полиномиальной 
аппроксимации, разбивались на спектральные 
контуры с помощью программы «MagicPlotPro». 
Установлены спектральные особенности био-
матриксов, изготовленные по различным про-

токолам. Основные различия проявляются на 
волновых числах 1062 cм-1, 1650 см-1, 851 см-1, 
814 см-1. Введены оптические критерии и прове-
ден двумерный анализ, позволяющий выявлять 
оптимальный протокол изготовления имплан-
татов. Полученные результаты подтверждены 
морфологическим анализом.

Биоматериалы играют решающую роль 
в трансплантационной терапии, так как они 
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поддерживают форму и структуру развиваю-
щихся тканей, обеспечивают механическую 
стабильность и восстановление целостности 
и функций тканей и органов [1]. Использова-
ние донорских биоматриксов ограничивается 
их иммуногенными свойствами, вызванных 
клетками эпидермиса в ткани. Поэтому при 
изготовлении имплантатов, для снижения им-
муногенности и улучшения их регенерации, 
ткани подвергают обработке методом децел-
люляризации. Данный процесс может сопрово-
ждаться уменьшением содержания гликозами-
ногликанов (ГАГ) и протеинов по сравнению с 
нативными образцами, что может привести к 
ухудшению интеграции. Поэтому, комплексная 
оценка процесса обработки имплантатов явля-
ется весьма актуальной задачей. 

Обработка спектров осуществлялась в 
программе WolframMathematica 8. Для по-
давления фона флуоресценции и выделения 
КР спектров был использован метод поли-
номиальной аппроксимации. Для выделения 
интересующей линии, полученные спектры 
КР после полиномиальной аппроксимации, 
разбивались на спектральные контуры с по-
мощью программы «MagicPlotPro», где была 
использована деконволюция функций Гаусса 
и Лоренца. 

Объектами исследований являлись нели-
офилизированные образцы аорты, мочевого 
пузыря и лиофилизированной кожи человека, 
изготовленные по различным протоколам с 
использованием технологий децеллюляриза-

ции университета Генриха-Гейне (Германия) 
[2] и «Лиопласт» (ТУ-9398-001-01963143-2004).

В результате проведенных исследований 
получены особенности спектра комбинацион-
ного рассеяния для биотканевых имплантатов 
разных типов, изготовленных по различным 
протоколам. Установлено, что основные разли-
чия проявляются на волновых числах 1062 cм-1, 
1650 см-1 , 851 см-1 и 814 см-1, соответствующих 
гликозаминогликанам, амиду I, пролину, а так-
же фосфодиэфиру РНК соответственно.

Введены оптические критерии и проведен 
двумерный анализ, позволяющий выявлять 
оптимальный протокол изготовления биотка-
невых имплантатов.

Результаты исследований подтверждены 
морфологическим анализом.
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ОТДЕЛА ПРЕДПЛЕЧЬЯ У ЖИТЕЛЕЙ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
 СТАРШЕ 50 ЛЕТ ЗА 1995-2007 ГОДЫ

О.А. Шафиев, А.В. Шафиева 
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра гериатрии и возрастной эндокринологии
Научные руководители: д.м.н., профессор Н.О. Захарова, д.м.н., доцент С.В. Булгакова

Низкотравматичные переломы прокси-
мального отдела бедренной кости (ПОБК) и 
дистального отдела предплечья (ДОП) у лиц 
старше 50 лет  – одни из наиболее социально 
значимых осложнений остеопороза (ОП). [1,3]

Цель исследования – оценить частоту низ-
котравматичных переломов ПОБК и ДОП у 

лиц старше 50 лет в городах Самарской обла-
сти (Чапаевск, Жигулевск, Отрадный, Ново-
куйбышевск) за период 2005-2007 гг. в сравне-
нии с ранее полученными данными за период 
1995 – 1997 г.г.

Материалом для сравнительного ретро-
спективного эпидемиологического исследо-



– 421 –

вания послужила выборка из баз данных Ме-
дицинского информационно-аналитического 
центра (стационарная и амбулаторная помощь 
за 2005 – 2007 годы) и ранее опубликованные 
результаты (Г.П. Котельников, О.Я. Цейтлин, 
2002). [2] Показатели возрастного и полового 
состава населения городов области получены 
в областном территориальном органе Росста-
та. С целью исключения влияния колебания 
частоты переломов, для анализа использова-
лись средние значения за три года. Рассчиты-
вались абсолютная численность переломов и 
их частота на 100 000 населения.

При анализе динамики численности насе-
ления Самарской области, мы выявили суще-
ственное увеличение доли лиц старше 50 лет в 
Чапаевске, Жигулевске, Отрадном и Новокуй-
бышевске с 30% до 35,4%, с 30,4% до 36,4%, с 
27,9% до 33,6% и с 30,2% до 33,2% соответствен-
но в сравниваемые временные интервалы. Доля 
женщин старше 50 лет увеличилась быстрее, 
чем мужчин, достигнув максимальных значе-
ний в Чапаевске (40,9%) и Жигулевске (41,1%). 
При сравнении частот переломов на 100 000 на-
селения за 10-летний период, обращает на себя 
внимание более чем двукратное снижение ча-
стоты переломов ДОП в Новокуйбышевске (с 
924,6 до 397,8) и Чапаевске (с 1 028,4 до 375,7), в 
основном, за счёт снижения переломов у жен-
щин. Участились переломы ДОП в Отрадном 

(с 257,1 до 461,7), а в Жигулёвске остались без 
изменений (440,6 и 442,9). Частота наиболее 
опасных осложнений ОП  – переломов ПОБК, 
выросла в Жигулевске (с 88,1 до 192,4), в От-
радном (с 70,7 до 178,5) и Новокуйбышевске 
(с 67,7 до 149,5), несколько снизившись лишь в 
Чапаевске (с 218,5 до 162,7).

Таким образом, ОП остаётся серьёзной 
проблемой здравоохранения Самарской обла-
сти, обусловленной в немалой степени поста-
рением населения, что требует уделить особое 
внимание лечебно-профилактическим меро-
приятиям. 
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ВЛИЯНИЕ ОБУЧАЮЩИХ ПРОГРАММ НА ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
БОЛЬНЫХ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНЫМ ОСТЕОПОРОЗОМ
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Широкая распространенность остеопоро-
за (ОП), тяжесть исходов остеопоротических 
переломов, высокая смертность, особенно при 
переломах бедра, частая потеря способности к 
самообслуживанию и в целом качества жизни 
дали основание включить ОП в число наибо-
лее значимых болезней для человека[1].

Цель исследования – изучить влияние актив-
ной формы обучения на качество жизни (КЖ) 
пациенток с постменопаузальным остеопорозом.

Исследовали показатели КЖ у 80 пациен-
ток (средний возраст 53,2+/-1,75 лет) в пост-

менопаузе (в среднем 3,8 ± 0,4 года) с систем-
ным ОП.

Для изучения показателей КЖ выбран 
опросник Qualeff o-41. Вычислялся стандар-
тизированный балл по 7 группам вопросов и 
в целом по опроснику. I группу составили 39 
пациенток с постменопаузальным ОП, про-
шедшие обучение в течение 4 дней (6 учебных 
часов). Цель обучения: формирование моти-
вации к лечению и осознанному выполнению 
врачебных рекомендаций[2]. II группу соста-
вили 41 пациентка с постменопаузальным ОП, 
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обучение которых не проводилось. Все группы 
сравнимы по возрасту. КЖ изучалось первич-
но и через 3 месяца после него.

Через 3 месяца после первичного иссле-
дования, обнаружено достоверное улучшение 
КЖ по общему баллу в I группе как по срав-
нению с исходными данными на 8,2% (р<0,05), 
так и в сравнении с II группой пациенток, на 
11% (р=0,09). Обнаружено достоверное сни-
жение уровня баллов в разделах «интенсив-
ность и частота болевого синдрома» (p<0,05), 
подразделах «повседневная активность» и «ра-
бота по дому» (p<0,05), а также раздела «пси-
хологическое состояние» (p<0,05). Показате-
ли КЖ по подразделу «подвижность» раздела 
«физическая активность», «общее ощущение 
здоровья» и «отдых, общение» достоверно не 
изменялись. Полученные результаты отража-
ют как улучшение объективного состояния 
здоровья вследствие увеличения комплайнса 
к приему назначенного медикаментозного ле-

чения, так и улучшение субъективной оценки 
своего состояния за счёт модификации образа 
жизни и повседневной активности.

Активное обучение пациенток оказывает 
благоприятное воздействие как на психосоци-
альные аспекты КЖ, так и на показатели боле-
вого и физического статуса.
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Известно, что развитие патологических со-
стояний организма человека сопровождается 
усилением образования свободных радикалов, 
которые могут вызвать повреждение биоло-
гически важных молекул и, в конечном итоге, 
привести к гибели клетки. Высокую опасность 
среди токсикантов представляют полихлори-
рованные дифенилы, для которых характерна 
физико-химическая стабильность и устойчи-
вость к биологической деградации. Благодаря 
высокой липофильности, хлорбифенилы обла-
дают выраженной способность к аккумуляции 
в звеньях пищевой цепи и в последующем в 
органах с высоким содержанием липидов и ин-
тенсивным стероидогенезом, таких как нервная 
ткань, надпочечники, яичники, яички. Одним 
из приоритетных направлений фармации яв-
ляется поиск и создание препаратов, обладаю-
щих антиоксидантными свойствами на основе 
экологически чистых природных соединений. 
Для эффективной коррекции окислительно-

восстановительного статуса организма рас-
ширение спектра фармакологических средств, 
контролирующих интенсивность процессов 
свободнорадикального окисления является ак-
туальной научной задачей. 

Целью работы являлось исследование ан-
тиоксидантных свойств гуминовых кислот в 
условиях окислительного стресса in vitro и in 
vivo методом Fe2+-индуцированной хемилю-
минесценции.

Лабораторный эксперимент осуществлял-
ся с использованием трех групп животных, 
первая из которых являлась контрольной. У 
животных второй (группа сравнения) и тре-
тьей групп моделировали состояние окисли-
тельного стресса, внутрижелудочным вве-
дением раствора смеси полихлорированных 
дифенилов торговой марки «Совол». Лечение 
животных третьей группы осуществляли вну-
трибрюшинной инъекцией 0,2мл 1% раствора 
гуминовых кислот. 
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Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что введение полихлорированных ди-
фенилов значительно активирует процессы 
окисления в организме животных, вызывая 
увеличение количественных показателей хе-
милюминесценции, которые отражают ин-
тенсивность процесса свободнорадикально-
го окисления. Значения амплитуды быстрой 
вспышки, спонтанной светимости и светосум-
мы сыворотки крови во второй группе живот-
ных по сравнению с контрольной возросли в 
среднем на 25%. При лечении животных гуми-
новыми кислотами наблюдается достоверное 
уменьшение показателей хемилюминесцен-
ции сыворотки на 30-40% по отношению к 
группе сравнения. 

В результате проведенной работы уста-
новлено, что гуминовые кислоты пелоидов 
проявляют про- и антиоксидантные свойства 

и нивелируют свободно радикальные процес-
сы, повышая резистентность систем крови в 
модели окислительного стресса. Действие гу-
миновых кислот как антиоксидантов имеет 
универсальный характер и комплексно влияет 
на окислительные реакции различного типа.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛАСТОПОЗИЦИОНЕРОВ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АНОМАЛИЙ ОККЛЮЗИИ
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Кафедра стоматологии детского возраста
Научный руководитель: д.м.н., профессор Г.В. Степанов

В современном мире все большее значение 
приобретает красивая улыбка, дефект которой 
возникает вследствие нарушения формирова-
ния правильной окклюзии. Однако данных 
пациентов беспокоит не только эстетический 
вопрос, влияющий на психо-эмоциональное 
состояние, но и такие функциональные про-
блемы, как нарушение жевания, глотания, 
речи, которые в свою очередь могут привести 
к заболеваниям ВНЧС, а также повышенный 
риск поражения пародонта в связи с травмами 
слизистой оболочки твердыми тканями непра-
вильно расположенных зубов в челюстях [1]. 
Кроме наследственных патологий и наруше-
ния внутриутробного развития челюстно-ли-
цевой области появлению аномальных форм 
окклюзии могут способствовать вредные при-
вычки ребенка: ротовое дыхание, проклады-
вание языка между зубными рядами, сосание 
пальца, за счет которых происходит развитие 
миофункционального дисбаланса челюстно-
лицевой области, которые нельзя устранить с 
помощью брекет-системы. В решении данной 

проблемы могут помочь эластопозиционеры 
[2,3].

Цель работы  – теоретически и практиче-
ски обосновать выбор эластопозиционеров 
при различных аномалиях окклюзии в воз-
растном аспекте.

Задачи данного исследования: изучить 
патоморфологию развития мышечного дисба-
ланса челюстно-лицевой области как фактора 
формирования аномальных вариантов окклю-
зии; проанализировать механизм действия 
миофункциональных аппаратов; провести 
анкетирование врачей-ортодонтов Самарской 
области о выборе и результатах использова-
ния эластокорректоров, определить процент-
ное соотношение применения аппаратов, ко-
торые разработаны разными компаниями. 

По результатам исследования было вы-
яснено, что 80% врачей-ортодонтов Самар-
ской области используют эластопозиционе-
ры в своей работе, при этом достаточно ча-
сто; из них 63% используют аппараты ком-
паний Ortho-Tain и MRC. Чаще всего (в 97%) 
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эластокорректоры используют у пациентов с 
аномалиями окклюзии, возникших в резуль-
тате вредных привычек. В 85% случаев ап-
параты применяются в младшем школьном 
возрасте (от 6-7 лет до 12 лет). В 70% для ро-
дителей низкая стоимость эластокорректо-
ров имела большое значение. 52% опрошен-
ных врачей в целом довольны результатами 
лечения, но ожидали более существенного 
эффекта.

Эластопозиционеры являются достой-
ной альтернативой стандартным методам 
ортодонтического лечения, которые достав-
ляют гораздо меньше неудобств ребенку. За 
счет высокой анатомической совместимости 
и удобного использования преимуществен-
но в ночное время происходит более быстрая 
адаптация к аппарату, что снижает психоло-
гический дискомфорт человека во время его 

ношения. С помощью функциональных кор-
ректоров можно устранить причину развития 
зубочелюстнолицевых аномалий и добиться 
положительных результатов в лечении.
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К ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ
А.Е. Шевченко, А.С. Бодрова, У.Е. Манжасина

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра сестринского дела

Научный руководитель: к.м.н., ассистент Н.В. Дудинцева

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) – это кон-
цепция жизнедеятельности человека, направ-
ленная на улучшение и сохранение здоровья с 
помощью соответствующего питания, физи-
ческой подготовки, хорошего настроя и отказа 
от вредных привычек [2]. 

Ежегодно в России и во всем мире растет 
количество людей, которые не придержива-
ются здорового образа жизни. Согласно офи-
циальной статистике, в настоящее время, 30% 
взрослого населения и около 50 % детей ве-
дут здоровый образ жизни. Распространение 
вредных привычек среди подрастающего по-
коления и ухудшения состояния здоровья на 
сегодняшний день является актуальным, по-
тому как здоровье подрастающего поколения 
определяет уровень развития общества [1].

Цель работы  – выявить отношение сту-
дентов СамГМУ к формированию здорового 
образа жизни.

Методы исследования: социологический, 
статистический, аналитический.

В процессе социологического исследо-
вания опрошено 50 студентов 2 курса меди-
ко-профилактического факультета СамГМУ. 
Среди респондентов было женщин 42 (84%), 
мужчин 8 (16%). В возрасте от 18 до 21 года. 
Средний возраст составил 19 лет.

По результатам анкетирования было вы-
явлено, что студенты хорошо осведомлены о 
составляющих здорового образа жизни: 100% 
студентов считают, что в понятие «здоровый 
образ жизни» входит: отказ от вредных при-
вычек, соблюдение режима дня, занятия спор-
том, регулярные профилактические осмотры. 
В одном из вопросов студентам предлагалось 
оценить уровень своего здоровья. 68% (34) 
респондентов оценивают свое здоровье как 
хорошее, 32% (16) удовлетворительное. Редко 
посещают врача с целью профилактики 72% 
(36). У 4 % (2) студентов регистрируется па-
тология опорно-двигательного аппарата. На 
вопрос «Занимаетесь ли Вы спортом?» 56% 
(28) студентов ответили, занимаются регу-
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лярно (2-3 раза в неделю). На вопрос «Если 
Вы считаете необходимым придерживаться 
принципов здорового образа жизни, что это-
му мешает?» 80% (40) студентов ответили, 
недостаток времени и 35% (17) отсутствие не-
обходимого упорства и силы воли. Несмотря 
на то, что большинство студентов стремится 
вести здоровый образ жизни, но различные 
обстоятельства и причины мешают этому: 
84% (42) респондента не придерживаются 
здорового рациона и режима питания, 42% 
(21) студентов зависимы от курения и 34% 
(17) редко, но употребляют алкогольные на-
питки. На вопрос «Часто ли Вы подвержены 
стрессам?» 96% (48) респондентов ответили 
да. Причины, которые вызывают стресс 78% 
(39) ответили проблемы с учебой и у 40% 
(20) – финансовые трудности.

По результатам анкетирования было вы-
явлено, что все студенты правильно понимают, 
что такое здоровый образ жизни. Основным 
препятствием можно считать недостаток сво-
бодного времени, не соблюдение режима пита-
ния и еще одним важным фактором является 
частая подверженность студентов стрессовым 
ситуациям (проблема с учебой и финансовые 
трудности). Значительная часть студентов до-
статочно адекватно оценивают значимость со-
стояния здоровья для качества жизни и пыта-
ются активно влиять на его сохранение. 
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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГИПОСПАДИИ 
И ПРОФИЛАКТИКИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ
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Кафедра детской хирургии
Научный руководитель: ассистент Д.А. Гасанов

Частота гипоспадии с 1980-1990 годов 
увеличилась вдвое, и на данный момент, по 
данным 7-ого ISHID данная патология обна-
руживается у каждого 100-120 мальчика [1]. 
Гипоспадия врожденный порок развития на-
ружных половых органов, обязательно требу-
ющий хирургического лечения и решения за-
дач реконструктивно-пластической хирургии 
[3]. Хороший результат операции зависит от 
многих факторов. В частности, от отсутствия 
осложнений, которые могут развиваться в 
связи с индивидуальными особенностями за-
живления и выбранной техники операции [2]. 
В связи с растущей распространенностью дан-
ного заболевания целью работы стала оценка 
результатов оперативного лечения гипоспа-
дии и целесообразности использования повя-
зок Бранолинд Н для улучшения заживления 
и профилактики образования рубцов.

В течение 2009 – 2015 гг. в урологическом 
отделении педиатрического корпуса СОКБ им. 
В.Д. Середавина на стационарном лечении на-
ходились 238 детей с различной формой гипо-
спадии. Возраст детей составил от 1 года до 17 
лет. Средний возраст детей 3 года. С головча-

той формой гипоспадии прооперировано 7% 
(18 детей), с венечной формой  – 25% (59  де-
тей), со стволовой формой – 55% (130 детей), 
с члено – мошоночной формой – 7% (18 детей), 
с мошоночной формой – 4% (9 детей), с про-
межностной формой  – 2% (4 детей). Все па-
циенты были прооперированы по различным 
методикам. Для перевязок у 114 пациентов ис-
пользовались мазевые повязки Бранолинд N, а 
у 124 пациентов применялись обычные марле-
вые повязки c глицерином. 

Полное выздоровление: 93% (221 ребёнок). 
В 7% (17 детей) выявлены послеоперационные 
осложнения. При выполнении уретропластики 
по методу Hodgson II было зарегистрировано 
5 случаев мочевых свищей, при Hodgson III  – 
2 стриктуры уретры, 1 мочевой свищ и 1 дивер-
тикул уретры, при Snodgrass – 7 мочевых сви-
щей, при методике Duplay 1 стриктура уретры. 
В группе детей, у которых применялись повяз-
ки Бранолинд Н отмечалось ускорение сроков 
заживления и отсутствие адгезии повязки к 
операционной ране во время перевязок.

Методики Hodgson II и Snodgrass предпочти-
тельны при дистальных формах гипоспадии и от-
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сутствии искривления полового члена, Hodgson 
III при проксимальных формах гипоспадии и 
выраженном искривлении полового члена, ког-
да есть необходимость пересечения уретраль-
ной дорожки. Осложнения в виде образования 
стриктуры и дивертикула уретры обусловлены 
большим протяжением неоуретры и техниче-
ским несоблюдением диаметра, создаваемого 
тубуляризированного лоскута. Применение по-
вязок с Бранолиндом Н обеспечивает хороший 
ранозаживляющий эффект и препятствует адге-
зии повязки к послеоперационной ране.
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По данным зарубежных литературных ис-
точников в США сердечно-сосудистые заболе-
вания являются третьей причиной смерти или 
госпитализации для ВИЧ-инфицированных 
пациентов. После введения в практику вы-
сокоактивной антиретровирусной терапии 
смертность, обусловленная ВИЧ-инфекцией, 
существенно уменьшилась. Вместе с тем, на 
фоне увеличившейся продолжительности 
жизни этой группы пациентов все большее 
значение приобретают сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ). Этот феномен объясняет-
ся действием самого ВИЧ, влиянием антире-
тровирусных препаратов, а также иммунными 
реакциями организма. Протеин ВИЧ gp120 
вызывает повышение концентрации эндотели-
на -1, ИЛ-6, а также молекул адгезииVCAM-1 
и ICAM-1. Данные вещества ассоциированы 
с воспалительным процессом в стенках сосу-
дов. Кроме того, сами препараты антиретро-
вирусной терапии способны влиять на липи-
ды мембран клеток, что может способствовать 
воспалительному процессу. Выявлено, что 
низкое число CD4+-лимфоцитов на фоне при-
ема препаратов антиретровирусной терапии 

ассоциировано с повышенным риском раз-
вития ССЗ. По всей видимости, совокупность 
выше названных факторов обусловливают 
раннее развитие атеросклероза и ИБС у ВИЧ-
инфицированных пациентов. 

Целью нашей работы являлось изучение 
особенностей клинического течения острого 
коронарного синдрома у пациентов с ВИЧ-
инфекцией

Ретроспективно были изучены все слу-
чаи острого коронарного синдрома у ВИЧ-
инфицированных пациентов, зарегистриро-
ванных в СОККД с 30.04.2014 по 09.12.2017г. В 
исследуемый промежуток времени поступило 
10 пациентов, имеющих клинические прояв-
ления острого коронарного синдрома и ВИЧ-
инфекцию в анамнезе.

Средний возраст ВИЧ-инфицированных 
пациентов с ОКС составил 45,4±9,9лет (в срав-
нении   с 57±9,8 годами в общей популяции 
пациентов с ОКС). У ВИЧ-инфицированных 
пациентов чаще встречался ОКС с подъемом 
сегмента ST (90%), чем ОКС без подъема сег-
мента ST (10%), против 30% для ОКС с подъ-
емом сегмента ST, и 70 % для ОКС без подъема 
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сегмента ST в общей популяции. По результа-
там анализа данных ЭХОКГ, такое осложнение 
инфаркта миокарда, как аневризма левого же-
лудочка, встречалось в 20% случаев. Леталь-
ность составила 10%. 

Таким образом, у ВИЧ-инфицированных 
людей острый коронарный синдром возника-
ет в более молодом возрасте и сопровождает-
ся более тяжелым течением, а также наличием 
большего числа осложнений.
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СОВРЕМЕННАЯ ТЕРМИНОЛОГИЯ ПЕДИАТРИИ
А.В. Шимина

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра иностранных и латинского языков

Научный руководитель: к.ф.н., старший преподаватель А.Н. Попова

Сегодня вопрос о применении латинской 
терминологии в медицине, в особенности в 
детской хирургии, по-прежнему остается зна-
чимым и довольно спорным. Латинский язык 
являлся официальным языком Римской импе-
рии; вплоть до начала Нового времени – один 
из основных письменных языков западноев-
ропейской науки, культуры и общественной 
жизни. В наши дни латинский язык является 
общепризнанным языком Святого Престола, 
Мальтийского ордена и города-государства 
Ватикан, а также, Римско-католической церк-
ви. Разумеется, древние врачеватели отчасти 
полагались на колдовские снадобья, заговоры, 
молитвы. Формирование медицинской тер-
минологии началось на рубеже I в. до н. э., в 
латинском языке были обнаружены элементы 
греческого, что явилось следствием создания 
греко-латинских и латино-греческих словоо-
бразовательных моделей в современной меди-
цинской терминологии.

Целью работы является определение роли 
современной латинской терминологии в педи-
атрии, оценка развития мировой медицины, а 
также понятия латыни как международного 
научного языка в ряде медико-биологических 
дисциплин и номенклатур, овладение биоло-
гической терминологией на латинском язы-

ке при изучении хирургии ребенка в системе 
многоуровнего медицинского образования.

В процессе работы были поставлены сле-
дующие задачи: выяснить вклад латинского 
языка в развитии медицинской терминологии 
строения детского организма, а также сопо-
ставить значение греко-латинских терминов 
с научными концептами современной педиа-
трической терминологии.

Значение латинской терминологии, вы-
званное усиленным развитием введения ле-
карствоведения в середине 20 века, существен-
но возрастает в связи с прогрессом медико-
биологических и химических наук, преиму-
щественно в фармацевтике. Благодаря латин-
скому языку врачи могут без труда передавать 
друг другу конфиденциальную информацию, 
известную только людям медицинской про-
фессии. Подобно санскриту, латинский язык 
принадлежит к числу мертвых языков, однако 
именно благодаря переводу с латыни ученые 
сделали первые шаги в медицине, что послу-
жило исключительным вкладом в формирова-
нии естественно-научной и технической тер-
минологии. Усвоение определенных действий 
в лечении больных невозможно без овладения 
профессионального языка, а знание терминов 
помогает раскрыть суть научных понятий.
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Таким образом, нельзя недооценивать роль 
латинской терминологии. Поддержание высоко-
го уровня знаний в этой области является одной 
из главных задач современного образования.
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В ПРОГРАММАХ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

Н.А. Шипулин
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра репродуктивной медицины, клинической эмбриологии и генетики
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В настоящее время идет активный по-
иск новых функциональных тестов и методик 
для оценки репродуктивного статуса муж-
чин. Определение подвижности, концентра-
ции, а также морфологии сперматозоидов не 
являются достаточными для выбора метода 
оплодотворения и лечения в программах ВРТ. 
Введение автоматизированных систем оценки 
эякулята и дополнительных опций позволяют 
как снизить влияние человеческого фактора 
на результат анализа, так и получать более 
полную информацию о качестве эякулята. Все 
более широкое применение в репродуктивной 
медицине приобретаетновый функциональ-
ный тест на определение уровня гиперактиви-
рованных сперматозоидов. 

Цель исследования: оценка нового функ-
ционального теста по определению уровня 
гиперактивированных сперматозоидов в эя-
куляте.

С июля 2015 г. по май 2017 г. на базе лабо-
ратории ВРТ Центра лечения бесплодия ЗАО 
«Медицинская компания ИДК», являющейся 
клинической базой кафедры репродуктивной 
медицины, клинической эмбриологии и гене-
тики, проводилась апробация данного теста. 
Для этого использовали предварительно при-
готовленный 10mM раствор кофеина, который 
добавляли в соотношении 1:1 к надосадочной 
жидкости, полученной путем стандартной 
обработки спермы в градиентах плотности. 
Исследование уровня гиперактивированных 
сперматозоидов проводили через 30 мин, 60 

мин, 120 мин с помощью компьютерного ана-
лизатора спермы CASA (MICROPTIC, Spain).

Для проведения исследования были вы-
делены две группы пациентов. Группа, полу-
чавшая лечение методами ВРТ в клинике Ме-
дицинской компании ИДК ЭКО (97 мужчин), 
и группа ИКСИ (85 мужчин). Каждая из этих 
групп была разделена на две подгруппы по ис-
ходному уровнюгиперактивации сперматозо-
идов (наличие более 20% гиперактивирован-
ных сперматозоидов является прогностически 
благоприятным признаком). 

Нами были получены сопоставимые ре-
зультаты в обеих группах по основным эмбри-
ологическим показателям, таким как показа-
тели оплодотворения, дробления, дорастания 
до бластоцисты. Однако, имеются различия 
по показателю ЧНБ: в группе ЭКО он оказался 
выше и составил 45%, а в группе ИКСИ – 37%. 
При детальном изучении результатов, полу-
ченных от пациентов группы ЭКО, мы выяс-
нили, что в подгруппе, где уровень гиперакти-
вированных сперматозоидов изначально был 
ниже 20%, ЧНБ составила 40,5%, а в подгруп-
пе, где уровень гиперактивированных сперма-
тозоидов был выше 20%, ЧНБ – 51,8%. В груп-
пе ИКСИ существенных отличий в показателе 
ЧНБ в зависимости от уровня гиперактива-
ции сперматозоидов обнаружено не было.

Таким образом, определение уровня гипе-
рактивации сперматозоидов может быть по-
лезным для определения тактики ведения па-
циентов на эмбриологическом этапе программ 
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ВРТ. Необходимо продолжать накопление 
фактического материала для отбора альтерна-
тивных функциональных тестов определения 
качества эякулята. 
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Современная школа призвана воспиты-
вать личность инициативную, способную 
творчески мыслить и находить нестандартные 
решения. Вместе с тем активная подготовка 
к сдаче основного государственного экзаме-
на, высокое значение успешности прохожде-
ния данного рубежа и осознание значитель-
ной ответственности оказывают выраженное 
психоэмоциональное давление на учащихся. 
Активным субъектом информационно-об-
разовательной среды, влияющим на развитие 
школьников, являются родители, поскольку 
в семье создаются условия, способствующие 
или тормозящие формирование необходимых 
навыков. В клинической литературе широко 
представлены данные описывающие стили се-
мейного воспитания, а так же их следствий – 
формирование адаптивного или неадаптив-
ного поведения подростков. Исследований, 
посвященных влиянию стиля семейного вос-
питания на психическое состояние у учащихся 
девятых классов в современных условиях, не-
велико.

Целью исследования является изучение 
влияния типа родительского воспитания 
на психическое состояние у учащихся девя-
тых классов в современных условиях. От-
дельными задачами исследования является 
изучение распространенности и характера 
невротических расстройств среди учащихся 
девятых классов, а так же выявление пре-
обладающего стиля семейного воспитания, 
оказывающее неблагоприятное воздействие 
на психическое состояние. В исследовании 

приняли участие 40 учеников девятых клас-
сов ГБОУ СОШ №13 г.о. Чапаевск, МБОУ 
СОШ № 147 г. Самары и МБОУ «Школа 
№132 с углубленным изучением отдельных 
предметов имени Губанова Г. П.» г.о. Самара. 
Для достижения поставленных задач нами 
использовались: «Опросник невротических 
расстройств (ОНР)» (опросника BVNK-300 
H.D. Hansgen, 1982г в адаптации Г.Х.  Баки-
ровой, 1983г); психологическая методика 
«Подростки о родителях» (Л.И. Вассерман 
и соавт, 2001г); методика “Анализа семей-
ного воспитания (АСВ)” (Эйдемиллер Э.Г., 
Юстицкис В. В., 1987).

В результате проведенного исследования 
было выявлено, что у 50% учащихся девятых 
классов выявляется наличие невротических 
расстройств различной структуры и степени 
выраженности. Среди них преобладают уча-
щиеся женского пола (55%). В группе учащих-
ся с высокий степенью выраженности невро-
тических расстройств чаще выявлялся стиль 
воспитания по типу потворствующая гипер-
протекция. Полученные данные могут быть 
положены в основу разработки рекомендаций 
для родителей при воспитании подростков в 
современных условиях.
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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ: 
ОПАСНОСТИ И ПРОФИЛАКТИКА
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Кафедра сестринского дела
Научный руководитель: к.м.н., доцент А.И. Кузнецов

Стратегия сохранения здоровья челове-
ка находится под пристальным вниманием 
Всемирной организации здравоохранения, 
находятся в центре внимания министерств и 
ведомств здравоохранения Российской Фе-
дерации. В связи с этим, изучению факторов, 
влияющих на здоровье людей, посвящено 
множество научных исследований. В то же 
время, не вызывает сомнений, что вопросы 
составляющих здорового образа жизни (или 
их отсутствие) у студентов-медиков, чью ум-
ственную, а порой и эмоциональную нагрузку 
не всегда можно назвать умеренной, требуют 
постоянного изучения. Эта тема всегда будет 
оставаться актуальной по причине постоянно 
меняющегося ритма жизни, появления новых 
технологий и тенденций окружающей среды.

Цель исследования  – проанализировать 
образ жизни студентов медицинского ВУЗа 
и изучить основные факторы риска развития 
хронических заболеваний.

Задачи исследования – выявить основные 
факторы и разработать практические реко-
мендации по профилактике хронических за-
болеваний у студентов младших курсов меди-
цинского вуза.

В исследовании приняли участие 146 сту-
дентов-медиков, обучающихся по программам 
высшего профессионального образования Са-
марского государственного медицинского уни-
верситета (учащиеся 1-2 курсов лечебного и 
педиатрического факультетов) и среднего про-
фессионального образования (учащиеся 1-2 
курсов Института сестринского образования).

В результате исследования были выявле-
ны такие факторы риска, как курение (9.8%), 

употребление алкогольных напитков (10,5%), 
гиподинамия-(14,7%), неполноценный сон 
(96,7), стрессы (78,9%). 

Было выявлено, что у 30,7% студентов уже 
имеются хронические заболевания.

Учитывая, что наиболее значимыми со-
ставляющими здорового образа жизни явля-
ются двигательная активность, рациональное 
питание, отказ от вредных привычек, общая 
гигиена, закаливание, важную роль в обеспе-
чении сознательного выбора студентом цен-
ностей здорового образа жизни принадлежит 
вузу со всем комплексом ресурсов образова-
тельного пространства. В связи с этим, мы мо-
жем утверждать о дефиците знаний в области 
сохранения здорового образа жизни и укре-
плении индивидуального здоровья. Требуется 
своевременное и наглядное информирование 
студентов.
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В терапии биполярного аффективного 
расстройства (БАР) применяется широкий ар-
сенал психофармакологических препаратов: 
нормотимики, нейролептики, антидепрессан-
ты и анксиолитики. Все эти лекарственные 
средства обладают большим спектром побоч-
ных эффектов, которые сказываются и на со-
матическом статусе пациентов. С другой сто-
роны, по данным литературы, для пациентов с 
биполярным расстройством характерна высо-
кая распространенность коморбидных сома-
тических заболеваний, которые имеют общие 
патогенетические механизмы с самим психи-
ческим расстройством и требуют коррекции 
терапии. 

Целью исследования было изучение сома-
тических эффектов психофармакотерапии би-
полярного аффективного расстройства в ре-
альной клинической практике, включая осо-
бенности терапии при коморбидных сомати-
ческих заболеваниях. В задачи исследования 
входило: изучение соответствия назначения 
препаратов в реальной клинической практике 
их инструкциям (соответствие диагнозу, доза, 
длительность приема); регистрация фактов 
назначения препаратов при наличии противо-
показаний, в том числе по соматическому со-
стоянию; выявление и анализ фактов назначе-
ний взаимодействующих препаратов, а также 
психофармакологических препаратов, приво-
дящих к клинически значимым соматическим 
эффектам; изучение структуры коморбидных 
соматических состояний у больных с БАР и 
анализ возможной взаимосвязи их с психо-
фармакотерапией. 

Были изучены 25 пациентов, с диагнозом 
«биполярное аффективное расстройство», на-
ходившихся на стационарном лечении в Са-
марской психиатрической больнице в 2016 
году. Изучалась практика назначения наибо-
лее часто назначавшихся психофармакологи-
ческих препаратов, используемых для лечения 
БАР: нормотимиков (карбамазепин, лития 

карбонат, вальпроевая кислота), антипсихоти-
ков (аминазин, галоперидол, рисперидон, кло-
запин), антидепрессантов (амитриптилин), 
анксиолитиков (диазепам). 

В результате исследования выявлено, что 
назначение препаратов из группы нормоти-
миков, антидепрессантов и нейролептиков в 
целом соответствует указаниям инструкций, 
однако анксиолитическая терапия назначает-
ся в больших дозах, кратности и длительно-
сти, чем в инструкции. Среди относительных 
противопоказаний к назначению препаратов 
по соматическому состоянию наиболее часто 
встречались органические заболевания голов-
ного мозга (энцефалопатии), сопутствующие 
основному заболеванию. При назначении пре-
паратов их фармакодинамическое взаимодей-
ствие между собой и коморбидные соматиче-
ские состояния на практике не учитываются. 
Большинство выявленных фактов назначения 
взаимодействующих препаратов могут быть 
обозначены как потенциально неблагопри-
ятные. В случае выявленных соматических 
отклонений на фоне изученной психфармако-
терапии в половине случаев обнаруживаются 
иные этиопатогенетические факторы выяв-
ленных расстройств (например, метаболиче-
ские эффекты антипсихотиков у пациентов с 
наследственной предрасположенностью к ме-
таболическому синдрому). Четко отграничить 
патогенетическое значение этих факторов в 
данном исследовании не представляется воз-
можным, что требует дополнительного изуче-
ния. 
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Солодка голая (Glycyrrhiza glabra L.) – из-
вестное лекарственное растение, входящее в 
отечественную и ряд зарубежных фармако-
пей. В качестве сырья у солодки применяют 
подземную часть – корни, являющиеся источ-
ником сапонинов, флавоноидов, полисахари-
дов, оказывающих отхаркивающее, бронхоли-
тическое, иммунотропное и гепатопротектор-
ное действие [3]. В рамках комплексной пере-
работки фитомассы растения перспективным 
в качестве источника биологически активных 
соединений (БАС) являеться надземная часть 
солодки [2, 4]. Одним из обособленных объек-
тов надземной части являются плоды солодки, 
ранее не изученные с точки зрения содержа-
ния БАС. 

Целью настоящей работы являлось фар-
макогностическое изучение плодов солодки 
голой как перспективного источника БАС 
терпеноидной и фенольной природы. Объ-
ектом исследования являлись плоды солодки 
голой, заготовленные в фазу плодоношения в 
сентябре 2017 года. Анализу подвергали во-
дно-спиртовые извлечения из плодоножек, 
створок бобов и семян. ТСХ-анализ прово-
дили на пластинках «Сорбфил ПТСХ-АФ-А-
УФ» с использованием системы растворителей 
н-бутанол – ледяная уксусная кислота – вода 
(4:1:2). Спектральные характеристики извле-
чений оценивали на спектрофотометре СФ-
2000. 

В результате эксперимента изучены осо-
бенности хроматографических профилей пло-
доножек, створок бобов и семян. Выявлено со-
держание БАС флавоноидной и сапониновой 
природы во всех анализируемых объектах. 
Наибольшее содержание сапонинов обнару-
жено в семенах и составляет около 0,6%. Фла-

воноиды доминируют в плодоножках плодов 
и составляют в пересчете на ГСО рутин 0,3%. 
Полученные данные позволяют сделать вывод 
о перспективности плодов солодки голой как 
дополнительного сырьевого источника биоло-
гически активных соединений сапониновой и 
флавоноидной природы. 
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Актуальность темы исследования обу-
словлена тем, что в последние годы возросло 
количество случаев гражданско-правовой от-
ветственности исполнителей стоматологиче-
ской независимо от их вины. 

Целью работы является формулирование 
предложений, направленных на предотвраще-
ние гражданско-правовой ответственности 
исполнителя стоматологической независимо 
от вины.

Для достижения поставленной цели опре-
делены следующие задачи: изучить положения 
ст.ст. 1095, 1098 Гражданского кодекса Россий-
ской Федерации (далее  – ГК РФ); проанали-
зировать возможные меры, направленные на 
предотвращение гражданско-правовой ответ-
ственности исполнителя стоматологической 
независимо от вины.

Материалы исследования: текст ГК РФ. 
В работе применены методы анализа и 

синтеза.
Согласно ст. 1095 ГК РФ вред, причинен-

ный жизни, здоровью или имуществу граж-
данина либо имуществу юридического лица 
вследствие конструктивных, рецептурных 
или иных недостатков товара, работы или 
услуги, а также вследствие недостоверной 
или недостаточной информации о товаре 
(работе, услуге), подлежит возмещению про-
давцом или изготовителем товара, лицом, 
выполнившим работу или оказавшим услу-

гу (исполнителем), независимо от их вины 
и от того, состоял потерпевший с ними в 
договорных отношениях или нет. Правила, 
предусмотренные настоящей статьей, при-
меняются лишь в случаях приобретения то-
вара (выполнения работы, оказания услуги) 
в потребительских целях, а не для исполь-
зования в предпринимательской деятельно-
сти. В соответствии со ст. 1098 ГК РФ про-
давец или изготовитель товара, исполнитель 
работы или услуги освобождается от ответ-
ственности в случае, если докажет, что вред 
возник вследствие непреодолимой силы или 
нарушения потребителем установленных 
правил пользования товаром, результатами 
работы, услуги или их хранения.

Таким образом, для предотвращения 
гражданско-правовой ответственности ис-
полнителя независимо от вины необходимо в 
письменной форме разъяснять потребителю 
правила пользования результатами стомато-
логической услуги.
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Желудочно-кишечные кровотечения 
(ЖКК) являются одними из самых серьезных 
осложнений различных заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта [1]. Из-за них воз-

никают патологии других органов и систем, 
что затрудняет своевременную диагностику 
и лечение. В современной литературе ука-
зывается более 200 причин кровотечений из 
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желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). На се-
годняшний день нет четкого метода прогнози-
рования развития кровотечений у пациентов 
отделения хирургической инфекции, а также 
нет конкретных и точных показаний для их 
профилактики [2]. Именно недоработка в сфе-
ре прогнозирования и профилактики ЖКК 
у пациентов отделения гнойной хирургии 
подтолкнула к изучению данной проблемы и 
определила задачи исследования [3].

Целью данной работы является выявление 
характерных факторов риска возникновения 
гастро-дуоденальных кровотечений у паци-
ентов отделения гнойной хирургии, а также 
определение вероятности развития ЖКК на 
их основе.

Исследование выполнено на базе хирурги-
ческого отделения №2 клиники пропедевтиче-
ской хирургии Клиник СамГМУ и отделения 
гнойной хирургии ГБУЗ СО СГКБ №8. В ходе 
исследования были обработаны 110 историй 
болезни пациентов, проходивших стационар-
ное лечение по профилю «хирургическая ин-
фекция». У каждого пациента, включенного в 
исследование, была выполнена эзофагогастро-
дуоденоскопия. 

При анализе обращали внимание на на-
личие факторов риска развития эрозивно-яз-
венных поражений слизистой верхних отде-
лов ЖКТ. К ним относили наличие язвенного 
анамнеза, боли в брюшной полости, наличие 
клинических признаков окклюзионных пора-
жений артерий различной локализации, воз-
раст, пол пациента, прием ульцерогенных пре-
паратов, а так же наличие сопутствующих за-
болеваний, течение которых было сопряжено 
с негативным влиянием на состояние слизи-

стой ЖКТ. Выявленные факторы риска были 
соотнесены с клиническими данными, с опре-
делением значимости каждого из факторов 
риска для возникновения ЖКК на фоне эро-
зивно-язвенного поражения слизистой верх-
них отделов ЖКТ. При анализе протоколов 
выполненных эндоскопических исследований, 
в 75 случаях выявлены эрозивно-язвенные по-
ражения слизистой верхних отделов ЖКТ, что 
составило 68,2%. На фоне этого у 33 пациентов 
(44%) возникло ЖКК.

В ходе исследования выявлено, что у па-
циентов с отделения гнойной хирургии в про-
гнозировании риска развития эрозивно-яз-
венных ЖКК наиболее значимыми факторами 
риска являются: рецидивирующая язвенная 
болезнь в анамнезе, возраст старше 61 года, 
нахождение на ИВЛ более 48 часов и объем 
выполняемого оперативного вмешательства.
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Чрескожные чреспеченочные вмешатель-

ства является эффективными методами ис-
следования и лечения больных с синдромом 
механической желтухи. Они сопровождаются 
меньшим числом осложнений и летальных ис-
ходов в сравнении с классическим хирургиче-
ским методом устранения желтухи. В обзоре 

представлен современный взгляд на использо-
вания минимально-инвазивных технологий в 
лечении данного синдрома. В последнее время 
отмечается очень высокий процент заболева-
ния механической желтухой. Так, по данным 
ряда авторов, желчнокаменная болезнь ос-
ложняется механической желтухой у 13-43% 
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больных. Наряду с традиционными  – хирур-
гическими – методами декомпрессии желчных 
путей появились малоинвазивные способы 
ликвидации механической желтухи, к числу 
которых можно отнести эндоскопические и 
чрескожные методы, которые выполняются 
под рентгеноскопическим или ультрозвуко-
вым контролем. Они позволяют, решить во-
прос о характере и причине желтухи, не при-
бегая к хирургической операции, осуществить 
декомпрессию биллиарного тракта, устранить 
желтуху и холангит. Малоинвазивное про-
никновение в протоковую систему печени 
позволяет, с одной стороны, путем антеград-
ной (чрескожной чреспеченочной) холан-
гиографии решить диагностические задачи 
(уточнить архитектонику протоков, наличие 
патологических изменения и характер). С дру-
гой  – выполнить необходимые мероприятия 
лечебного характера, содержание которых ос-
новываются на результатах холангиографии 
и особенностей клинического течения забо-
левания. Установка дренажного катетера в 
желчевыводящие пути по пункционному чре-
спеченочно – протоковому каналу называется 
чрескожной чреспеченочной холангиостоми-
ей (ЧЧСХ).

Цель  – изучить возможность использо-
вания малоинвазивных методов лечения и 
сравнить осложнения и послеоперационную 
летальность у больных с диагнозом механиче-
ская желтуха, пролеченных малоинвазивным 
и классическим методами основной хирурги-
ческой помощи.

Пациентов с механической желтухой сле-
дует относить к группе больных с острой хи-
рургической патологией.   Хирургические вме-
шательства у больных механической желтухи, 
выполняемые по экстренным показаниям, со-
провождаются большим числом осложнений, 
а летальность достигает 15-30%, что в 4 раза 
выше, чем в тех случаях, когда механическую 
желтуху удается ликвидировать до операции. 
Оптимальное лечение больных с механической 
желтухой проводят в два этапа. Первый этап: 
временная наружная или внутренняя деком-
прессия билиарных путей с помощью различ-
ных методов желчеотведения. Второй этап (по-
сле ликвидации механической желтухи) прове-
дение плановой операции для устранения при-
чины, вызвавшей механическую желтуху. 

За период 2016 года в хирургическом от-
делении Пензенской областной клинической 

больницы им. Н.Н. Бурденко находилось на 
лечении 90 человек с синдромом механиче-
ской желтухи. Возраст пациентов составлял от 
55 до 85 лет. Из них мужчин – 33(36,7%), жен-
щин – 57(63.3%).

33 больным выполняли наружное дрени-
рование, 2 наружновнутреннее дренирование, 
1 пункция и дренирование образований под 
контролем УЗИ, 6 холецистостомия, 2 холе-
цистэктомия, 21 эндоскопическая папилос-
финктеротомия, 12 холедуоходуоденостомия, 
1 транспеченочная пунция желчного протока. 

После проведенных эндоскопических вме-
шательств осложнения возникли у 2 (3,5 %) 
больных. В двух случаях отмечено кровоте-
чение из зоны папиллотомического разреза, 
которое было остановлено путем проведения 
местного эндоскопического гемостаза. Так же 
у 1 больного диагностирован острый отечный 
панкреатит, который был купирован консер-
вативными мероприятиями. Летального исхо-
да не было.

Наибольшее влияние на заболеваемость 
механической желтухой оказывали: ЖКБ 
77,2 %, опухоли головки поджелудочной желе-
зы, Фатерова соска, холедоха 13,8 %, ПХЭС 9 %.

Таким образом, чрескожная чреспече-
ночная декомпрессия билиарного тракта при 
неопухолевой механической желтухе приме-
няется у тех больных, риск оперативного вме-
шательства у которых без предварительной 
терапии крайне велик. Чрескожное чреспече-
ночное дренирование желчных протоков дает 
возможность в предоперационном периоде 
стабилизировать состояние больных, купи-
ровать явления холестаза и холангита, а затем 
произвести оперативное вмешательство в «хо-
лодном» периоде.

Традиционная открытая хирургия желче-
выводящих путей отнюдь не уходит в прошлое 
в связи с появлением малоинвазивных мето-
дик оперирования, однако область ее приме-
нения с каждым годом все более сужается.

Наиболее частыми причинами обтурации 
желчных путей   является ЖКБ, при которой 
механическая желтуха имеет доброкачествен-
ное течение. При заболеваниях опухолевой 
природы данное осложнение принимает недо-
брокачественное течение.
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На сегодняшний день золотым стандар-
том восстановления молочной железы у боль-
ных с диагнозом рак молочной железы (РМЖ) 
является реконструкция нижним попереч-
ным кожно-мышечным лоскутом передней 
брюшной стенки живота TRAM-лоскутом 
(transverse rectus abdominis myocutaneous) [1]. 
Данный вид реконструкции считается травма-
тической операцией с выраженным болевым 
синдромом в послеоперационном периоде, 
поэтому вопрос послеоперационного обезбо-
ливания больных приобретает наибольшую 
актуальность.

Цель работы  – оценить результаты ре-
конструкции молочной железы TRAM-
лоскутом у больных с диагнозом РМЖ с ис-
пользованием способа комбинированного 
обезболивания.

Проведено спланированное проспектив-
ное исследование 228 больного с диагнозом 
РМЖ, которые проходили лечение в ГБУЗ СО-
КОД в период с 2012 по 2017 годы. Пациентам 
контрольной группы (n=110) выполнялась 
радикальная мастэктомия с реконструкцией 
ТРАМ-лоскутом, в послеоперационном пери-
оде которым в течение 4 суток проводилось 
обезболивание наркотическими анальгети-
ками. Пациентам основной группы (n=118) 
выполнялась радикальная мастэктомия с ре-
конструкцией ТРАМ-лоскутом, в послеопера-
ционном периоде которым в течение первых 
суток проводилась обезболивание наркотиче-
скими анальгетиками, а со вторых по четвер-
тые – введением Наропина 2% в порт катете-
ра, установленного в ложе m. rectus abdominis. 
После выполнения операции больные обеих 

групп предъявляли жалобы на боли в области 
послеоперационной раны на передней брюш-
ной стенке. Оценку интенсивности болевого 
синдрома проводили с помощью визуально-
аналоговой шкалы (ВАШ), после чего резуль-
таты суммировались и определялись их сред-
ние значения. Определение выраженности 
болевого синдрома проводилось ежедневно 
в течение первых семи дней после операции. 
Максимальный подъем значений ВАШ в ос-
новной группе был на 1 сутки и составил 7,64 
± 1,21 балла с прогрессивным снижением по-
казателей в течение 5 суток. В контрольной 
группе, несмотря на применение наркотиче-
ских анальгетиков, максимальный болевой 
порог на 1 сутки составил 7,20 ± 1,13 и сохра-
нялся на уровне 6 баллов со вторых по четвер-
тые с последующим постепенным снижением, 
что подтверждало выраженное обезболиваю-
щее свойство Наропина 2%. Значимая разница 
в показателях ВАШ в основной и контрольной 
группах была на 2, 3 и 4 сутки после операции. 

Таким образом, реконструкция молоч-
ной железы ТРАМ-лоскутом с применением 
способа комбинированного обезболивания 
позволяет статистически значимо снизить ин-
тенсивность болевого синдрома без использо-
вания наркотических анальгетиков.
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Трубная беременность занимает 4 место 
среди причин материнской смертности. Отда-
ленными последствиями патологии являются 
вторичное бесплодие, дисфункция яичников, 
повторная внематочная беременность. В боль-
шинстве случаев этиологией является саль-
пингит, ведущий к нарушению транспортной 
функции маточных труб [1-5].

Цель работы: изучить роль герпетической 
инфекции в развитии трубной беременности.

Проведен микробиологический и мор-
фологический анализ послеоперационного 
материала с применением культурального 
анализа микрофлоры шейки матки, ампуляр-
ного отдела маточной трубы, плодного яйца 
и транссудата брюшной полости. Оценива-
лись результаты ПЦР с поверхности плодно-
го яйца, в частности, на Chlamydia trachomatis 
и Herpes simplex virus 1, 2. Группы сравнения 
составили: 10 пациенток с диагнозом про-
грессирующая трубная беременность и 6 па-
циенток с диагнозом прервавшаяся трубная 
беременность. 

Были обнаружены такие возбудители 
специфических инфекций, как Ureaplasma 
urealyticum (2), HSV-1 (3). В цервикальном ка-
нале в 2 случаях был выявлен Staphylococcus 
aureus, в 1 – Ureaplama urealyticum. В биопта-
тов маточных труб – в 2 случаях обнаружены 
Chlamydia trachomatis, данный микроорганизм 
был также обнаружен в транссудате брюшной 
полости. Морфологической особенностью ма-
точных труб у  женщин с прогрессирующей 
трубной беременностью с герпетической ин-
фекцией была картина острого сальпингита с 
явлениями миоцитолизиса, формированием 
тромбов и фиброза стенок сосудов. У женщин 
с хламидийной инфекцией в маточных трубах 
обнаружено: некротические изменения тка-
ней в зоне расслаивающегося кровоизлияния, 
пропитывание слоев маточной трубы.

Таким образом, нами было выявлено, что 
герпетическая инфекция играет значимую 

роль в развитии прогрессирующей трубной 
беременности у женщин позднего репродук-
тивного возраста. 

Список литературы:
1. Адамян Л.В., Чернова И.С., Демура Т.А. 

Эктопическая беременность: новый взгляд на 
проблему // Проблемы репродукции. – 2010.  – 
Т. 16. -№2. – С. 102.

2. Липатов И.С., Тезиков Ю.В., Санта-
лова   Г.В., Овчинникова М.А. Профилактика 
рецидивов герпетической инфекции у бере-
менной и внутриутробного инфицирования 
плода вирусом простого герпеса // Российский 
вестник акушера-гинеколога.  – 2014.  – №4.  – 
С 63-68.

3. Протасов А.Д., Тезиков Ю.В., Кости-
нов  М.П., Липатов И.С., Магаршак О.О., Ры-
жов А.А. Сочетанное применение вакцинации 
и иммунопрепарата в достижении длительной 
клинической ремиссии хронической ВПЧ-
инфекции, проявляющейся остроконечными 
кондиломами аногенитальной области // Эпи-
демиология и вакцинопрофилактика. – 2016. – 
Т. 15, №3 (88). – С. 60-66. 

4. 1. Табельская Т.В., Липатов И.С., Фро-
лова Н.А., Тезиков Ю.В. Состояние сосудисто-
тромбоцитарного, цитокинового, гемокоагу-
ляционного гомеостаза у беременных на ран-
них сроках физиологической гестации // Изве-
стия Самарского научного центра Российской 
академии наук. Социальные, гуманитарные, 
медико-биологические науки.– 2014.  – Т.16, 
№5-4. – С. 1459-1462. 

5. 2. Кравченко Ю.Л., Липатов И.С., Дани-
лова Н.Н., Топорова И.Б., Тезиков Ю.В., Кры-
лова О.Л. Аспекты профилактики социальных 
и экологических факторов риска перинаталь-
ной смертности в условиях городской клини-
ческой больницы крупного промышленного 
города // Человек и Вселенная. – 2006. – Т.56, 
№3. – С. 119. 

РОЛЬ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ В ПАТОГЕНЕЗЕ РАЗИТИЯ 
ТРУБНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

А.Т. Юнусов, М.А. Мешкова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра акушерства и гинекологии №1
Научный руководитель: к.м.н., доцент С.В. Стулова



– 438 –

Развитие функциональной хирургии таза 
представляет возможности для профилакти-
ки послеоперационных рецидивов путем ис-
пользования новой методологии: применение 
малоинвазивных методик, использование со-
временных синтетических материалов для за-
мещения дефектов тазовой фасции. Однако 
проблема безопасности использования син-
тетических имплантатов остается актуальной. 
Несвоевременное выявление осложнений 
может стать причиной повторных хирурги-
ческих вмешательств, существенно ухудшить 
прогноз и привести к инвалидизации пациен-
ток. [1]

Целью исследования является выявление 
ранних осложнений хирургического лечения 
пролапса гениталий с использованием тро-
акарной техники методом установки mesh  – 
импланта.

С 2011 по 2016 год в клинике «Мать и 
Дитя – ИДК» было прооперировано 40 пациен-
ток с пролапсом тазовых органов с использо-
ванием троакарной техники установки mesh – 
имплантов. Все пациентки были подвергнуты 
комплексному клиническому обследованию, 
включавшее сбор анамнеза и инструменталь-
ное обследование. Все пациентки проходили 
вагинальное и ректальное обследование на ги-
некологическом кресле с оценкой стадии про-
лапса. Был проведен ретроспективный анализ 
этих пациенток, выделены предрасполагаю-
щие факторы к развитию пролапса гениталий, 
сопутствующие гинекологические заболева-
ния, которые могли повлиять на осложнения 
в послеоперационном периоде.

В результате исследования нами были об-
наружены следующие осложнения, возникшие 
в связи с установкой синтетических имплан-
тов. Самым часто встречаемым осложнением 
стал болевой синдром, который сохранялся 

в течение нескольких недель после оператив-
ного вмешательства. При этом тазовые боли 
больше беспокоили женщин раннего репро-
дуктивного возраста до 35 лет. Также, одним 
из наиболее часто встречающихся осложне-
ний явилось задержка мочеиспускания. Нами 
была отмечена прямая корреляционная зави-
симость между возрастом и частотой встреча-
емости данного осложнения. В подавляющем 
большинстве случаев задержка мочеиспуска-
ния встречалось в постменопаузальном пери-
оде. В единичных случаях были выявлены эро-
зии, которые являются наиболее специфичны-
ми mesh-ассоциированными осложнениями. 
В данном случае эрозии возникали у женщин 
постменопаузального возраста с метаболиче-
ским синдромом. Проявлениями эрозий стали 
гноевидные кровянистые выделения из поло-
вых путей и диспареуния. 

Таким образом, несмотря на высокую 
эффективность, данный вид хирургическо-
го лечения сопровождается ранними mesh-
ассоциированными осложнениями. Неко-
торые из них могут значительно ухудшить 
качество жизни пациенток. В связи с этим, 
профилактикой осложнений является точ-
ное соблюдение технологии установки им-
планта и хорошее знание топографической 
анатомии малого таза и промежности. Вы-
явление осложнений требует активных дей-
ствий и делает необходимым тщательное 
наблюдение за больной и, соответственно, 
более длительное нахождение пациентки в 
условиях стационара.
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Заболевания височно-нижнечелюстного 
сустава являются одной из самых распростра-
ненных патологий челюстно-лицевой области 
как в России: до 87% [1], так и за рубежом до 
75% [4]. В диагностике нарушений височно-
нижнечелюстного сустава используются сле-
дующие дополнительные методы исследова-
ния: аксиография, компьютерная томография, 
магнитно-резонансная томография, окклюзи-
ография и электромиография, которая позво-
ляет определить биоэлектрические потенциа-
лы жевательных мышц при различных функ-
циональных пробах [2].

Нами была поставлена цель: Изучить биоэ-
лектрический потенциал собственно жеватель-
ных и височных мышц при каждом жеватель-
ном движении у пациентов с двусторонним 
остеоартрозом височно-нижнечелюстного су-
става при различных функциональных пробах: 
состояние покоя, максимальное сжатие, произ-
вольное жевание 0,8 г миндаля, а так же жева-
ние слева и справа. Оценить симметричность 
работы жевательных мышц, проанализировать 
соотношение времени жевания ко времени по-
коя (коэффициент К), сравнить полученные ре-
зультаты с показателями нормы [3].

В дальнейшем нами проводился анализ 
полученных результатов миографий, данные 
заносились в таблицу eXel, где подсчитыва-
лись средние значения. В последующем на 
основе таблиц составлялись графики работы 
собственно жевательной и височных мышц с 

правой и левой стороны в отдельности. Со-
ставлена диаграмма полученных данных о 
коэффициенте К и средней амплитуде макси-
мального сжатия. 

Таким образом, проведя анализ электро-
миографических исследований пациентов с 
двусторонним остеоартрозом, было выявле-
но: снижение биоэлектрического потенциала 
собственно жевательных и височных мышц, 
при максимальном сжатии. При произволь-
ном жевании наблюдалась асинхронная ра-
бота мышц, больше выраженная справа. Ко-
эффициент К превышал единицу, в следствие 
чего мышцы при жевании быстро переутом-
ляются.
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Существует множество опухолевых и 
опухелоподобных образований челюстно-ли-
цевой области, точный диагноз которых воз-

можно установить только после гистологиче-
ского анализа операционного материала. Фи-
брозная остеодисплазия – доброкачественная 
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опухолеподобная аномалия развития костей, 
характеризующаяся заменой костной ткани 
на волокнистую соединительную ткань[1,2,3]. 
Течение чаще всего бессимптомное, имеет 
многообразную клиническую картину, дли-
тельный период формирования, что служит 
причиной диагностических ошибок. Опера-
тивное лечение данной патологии, как пра-
вило, проводится в условиях стационара [1]. 
Однако существуют стандарты оказания сто-
матологической помощи детям, согласно кото-
рым образования челюстно-лицевой области 
размером до ≈2,0 см допустимо оперировать в 
амбулаторных условиях.

Целью данного исследования являлся ана-
лиз клинического случая развития фиброзной 
остеодисплазии в области нижней челюсти у 
пациента 16 лет и удаления данного образова-
ния в амбулаторных условиях. 

В ходе работы применялись: электроодон-
тометрия, компьютерная томография челюст-
но-лицевой области, пункция новообразова-
ния для цитологического исследования, лабо-
раторные анализы крови, гистологическое и 
микробиологическое исследование операци-
онного материала. 

На компьютерной томограмме в области 
нижней челюсти справа определялось разря-
жение костной ткани с четкими, ровными гра-
ницами, размером ≈17,7х10,53 мм с разруше-
нием кортикальной пластинки альвеолярного 
отростка с язычной поверхности. По данным 
цитологического исследования новообразова-
ние признаков атипии не имело. В амбулатор-
ных условиях было проведено удаление ново-
образования с замещением костного дефекта 
аутотрансплантатом и остеогенным материа-

лом. На основе гистологического анализа был 
установлен окончательный диагноз: фиброз-
ная остеодисплазия с кистозной трансформа-
цией в области нижней челюсти справа. 

Многие образования челюстно-лицевой 
области имеют схожую рентгенологическую 
картину, что делает невозможным однозначно 
определить диагноз на основании только ме-
тодов лучевой диагностики [1,3,4]. В связи с 
этим в практической стоматологии возникает 
сложность в определении условий, в которых 
должен проходить лечении пациент при той 
или иной патологии. Так же в научной литера-
туре имеются данные о высокой частоте реци-
дивов после оперативного лечения фиброзной 
остеодисплазии[4]. В нашем случае у пациента 
наблюдается полное восстановление костной 
структуры альвеолярного отростка. В январе 
2018 года пациент будет снят с диспансерного 
учета.
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В настоящее время в медицинской прак-
тике Российской Федерации применяются 
цветки и плоды боярышника в качестве кар-
диотонических средств [1, 3]. К числу перспек-

тивных видов сырья относят листья и побеги 
боярышника. В целях заготовки сырья могут 
использоваться 12 видов рода боярышник [1]. 
При этом не все виды широко произрастают 
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на территории нашей страны. В нашей стране 
успешно культивируется в качестве декора-
тивного и пищевого растения североамери-
канский боярышник полумягкий (мягкова-
тый) – Crataegus submollis Sarg. Этот вид отли-
чается неприхотливостью при выращивании, 
быстрым ростом, а также более крупными 
плодами, цветками и листьями, по сравнению 
с дикорастущими видами боярышника. 

Все виды сырья боярышника содержат 
флавоноиды (гиперозид, витексин) в форме 
гликозидов, поэтому целесообразным явля-
ется получение водных извлечений в качестве 
лекарственной формы. Настой с точки зрения 
технологии является одной из лекарственных 
форм, изготовление которых возможно даже в 
домашних условиях. Лекарственные препара-
ты, не содержащие в своем составе этиловый 
спирт, в наибольшей степени подходят для ле-
чения многих категорий пациентов, в том чис-
ле лиц молодого возраста [5]. 

Целью нашего исследования явилось ис-
следование вопросов получения настоев из 
листьев, цветков, побегов и плодов боярыш-
ника полумягкого. 

Цветки, листья, побеги и плоды боярыш-
ника полумягкого были собраны на террито-
рии Ботанического сада Самарского универ-
ситета и высушены на воздухе в 2017 году. На 
основе всех видов сырья с использованием 
общих правил были получены настои в соот-
ношении 1:10 [2]. Объем воды для экстрагиро-
вания рассчитывали после предварительного 

определения коэффициентов общей потери 
экстрагента для каждого из указанных видов 
лекарственного растительного сырья [2]. 

В полученных настоях определяли содер-
жание суммы флавоноидов методом диффе-
ренциальной спектрофометрии в пересчете на 
гиперозид по методике, разработанной ранее 
[4]. Наибольшее содержание суммы флавоно-
идов отмечено в настое листьев боярышника 
полумягкого (0,015 ± 0,001 %). На наш взгляд 
настой на основе цветков, плодов, листьев и 
побегов боярышника полумягкого является 
перспективной лекарственной формой. 
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В настоящее время повышается актуаль-
ность проблемы коморбидной патологии 
ВИЧ-инфекции и заболеваний легких, среди 
которых достаточно часто встречаются дис-
семинированные формы, включая туберкулез 
[1, 2]. Дифференциальная диагностика дис-
семинированных заболеваний легких (ДЗЛ) 
представляет значительные трудности для 
врачей различных специальностей, особен-
но – пульмонологов[3].

Цель работы – изучить клинико-эпидеми-
ологические особенности пациентов с ДЗЛ, 
поступающих на лечение в отделение реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ).

В работе проведен анализ пациентов 
ОРИТ ГБУЗ СО СГБ №4 за год и выборка паци-
ентов, поступивших в отделение с синдромом 
диссеминации в легочной ткани, нуждающих-
ся в интенсивной терапии. Изучены истории 
болезней, проведена оценка клинических про-
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явлений, лабораторных и инструментальных 
методов исследования. 

За 2015 год в ОРИТ было зарегистрирова-
но 713 случаев госпитализации, из них 78 па-
циентов с ДЗЛ (10,9%). При поступлении в ста-
ционар 89,4% (n=59) имели диагноз пневмония 
неуточненная (J18.9) и 10,6% (n=7)  – другие 
интерстициальные легочные болезни (J84). 
После проведения стандартных лабораторных 
и инструментальных исследований установле-
ны диагнозы: 58,9% (n=46)  – внебольничные 
пневмонии, 24,4% (n=19)  – диссеминирован-
ный туберкулез, 10,3% (n=8)  – альвеолиты, 
канцероматоз (3,8%, n=3) и саркоидоз (2,6%, 
n=2).При изучении социальных факторов вы-
явлено преобладание неорганизованного на-
селения: 69,1% (n=46) лиц трудоспособного 
возраста не работают, лицами БОМЖ были 
12,8% (n=10). Алкоголизм в анамнезе у 2,3% 
(n=2), внутривенное введение наркотиков – у 
29,5% (n=23). ВИЧ-инфицированными оказа-
лись 71,8% (n=56) пациентов.В группе паци-
ентов с диагнозом внебольничная пневмония 
имели ВИЧ-инфекцию 93,4% (n=40). Средний 
уровень сатурации при поступлении составил 
83,9±3,7%, летальный исход был в 46,5% случа-
ев (n=20), среднее время до наступления смер-
ти в ОРИТ 8,05±1,4 суток. В группе пациентов 
с диагнозом диссеминированный туберкулез 
легких имели ВИЧ-инфекцию 68,4% (n=13). 

Средний уровень сатурации при поступлении 
составил 81,2±3,2%. Средний срок установле-
ния диагноза туберкулез был 5±2,6 дней. Ле-
тальный исход был почти в половине всех слу-
чаев 47,4% (n=9) в течение 2,9±1,4 дней.

Таким образом, вОРИТ городской боль-
ницы, оказывающей круглосуточно экстрен-
ную пульмонологическую помощь, каждая 
десятая госпитализация приходится на паци-
ентов с ДЗЛ (10,9%; n=78). Тяжесть состояния 
обусловлена поздним обращением (в среднем 
через 9,2±3,0 дней от появления первых кли-
нических проявлений). Наибольшее практи-
ческое значение при диссеминированных про-
цессах в легких имеет проведение дифферен-
циальной диагностики между внебольничной 
пневмонией и туберкулезом.

Список литературы:
1. Бородулина Е.А., Яковлева Е.В. Диссе-

минированный туберкулез легких: современ-
ные аспекты // Наука и инновации в медици-
не. 2017. № 2 (6). С. 39-44.

2. Бородулин Б.Е., Бородулина Е.А., Вдо-
ушкина Е.С., Маткина Т.Н. Причина смерти – 
коморбидность ВИЧ-инфекции и туберкуле-
за // Пульмонология. 2015. № 25 (4). С. 461-464.

3. Чучалин А.Г. Клинические рекоменда-
ции. Пульмонология.  – М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2011. – 416 с.

КЛЯТВА ВРАЧА В СТРУКТУРЕ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Е.В. Яковлева

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом ЭУЗ

Научные руководители: д.м.н., профессор С.А. Суслин, к.м.н., доцент Л.И. Брылякова

Клятва как речевой жанр существует во 
многих лингвокультурах. Текст Клятвы Гиппо-
крата был переведен на большинство языков 
мира, неоднократно претерпевая изменения. 
В настоящее время в Российской Федерации 
Клятва врача является статьей №71 Федераль-
ного закона №323 «Об основах охраны здоро-
вья граждан».

Цель данной работы – изучить историче-
ские аспекты Клятвы врача и определить ее 
место в структуре современного медицинско-
го образования.

Основные этапы становления медицин-
ских научных знаний осуществлялись в со-

ответствии с развитием общественных от-
ношений, философии, религии и культуры. 
Этический облик врача должен был соответ-
ствовать его эпохе и определенным образом 
регламентировался всегда. Нормы морали и 
врачебная клятва должны соответствовать и 
укладу страны, и духу времени. Для жителей 
21 века текст клятвы Гиппократа, составлен-
ный в 5 веке до н.э., в некоторых местах может 
показаться непонятным и неприемлемым (на-
пример, предписание передавать накопленные 
знания только узкому кругу лиц).

Какой бы Клятва ни была, гуманизм в 
профессии врача обеспечивается не страхом 
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ответственности за ее нарушение, а проявле-
нием нравственных и этических установок 
и ориентиров личности. Клятву врач дает не 
пациентам, а самому себе. В 18 веке действо-
вал «Генеральный регламент о госпиталях и о 
должностях, определенных при них доктор-
ов и прочих медицинского чина служителей» 
от 24.12.1735 г., в котором большое внимание 
уделялось морали и нравственности. Выпуск-
ники медицинских факультетов в Российской 
Империи при получении звания лекаря дава-
ли «Факультетское обещание», в котором под-
черкивалась вся важность обязанностей, воз-
лагаемых этим званием. В СССР существовала 
Присяга врача Советского Союза, в которой 
давалась клятва «беречь и развивать благо-
родные традиции отечественной медицины, 
во всех действиях руководствоваться принци-
пами коммунистической морали. Всегда пом-
нить об ответственности перед Народом и Со-
ветским государством». В 90-е годы прошлого 
века действовала Клятва врача России. Совре-
менный вариант – Клятва врача – это статья 71 
Федерального закона №323-ФЗ от 21.11.2011 г. 
«Об основах охраны здоровья граждан». В ней 
говорится о врачебном долге, о благодарно-
сти к своим учителям и доброжелательности 
к коллегам. Кроме того, в ней перечисляются 

действия, которыми может последовать уго-
ловная ответственность: неоказание помощи, 
несоблюдение врачебной тайны, осуществле-
ние эвтаназии.

Таким образом, врачебная клятва являет-
ся связующим звеном научного и духовного 
в медицине. Освоение студентами-медиками 
основ философии, истории медицины и био-
этики необходимо для понимания ими своего 
места и значения в медицине и в мире, а также 
для подготовки будущих врачей к принятию 
Клятвы не формально, а искренне и осознан-
но, что способствует объединению естествен-
нонаучного и гуманистического аспектов в ме-
дицинской деятельности.
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Фибрилляция предсердий является одной 
из самых частых разновидностей аритмий, ее 
постоянная форма существенно меняет функ-
ционирование сердечно-сосудистой системы.

Целью нашего исследования стало из-
учение биомеханики сердца и магистральных 
артерий у больных с постоянной формой фи-
брилляции предсердий.

Обследовано 12 пациентов (средний воз-
раст 62 года) с постоянной формой фибрил-
ляции предсердий (ФП) с нормосистолией 
желудочков, имеющих хроническую ИБС (сте-
нокардия II-III функциональных классов, без 
перенесенного инфаркта миокарда), умерен-
ную артериальную гипертензию (АГ) и хро-

ническую сердечную недостаточность (ХСН) 
II функционального класса NYHA (группа 1). 
Помимо общеклинического обследования, 
каждому из них выполнены: компьютерная 
апекскардиография (КАКГ), сфигмография 
(СГ) магистральных артерий, ЭхоКГ. В каче-
стве сравнения использовались показатели 
биомеханики 12 больных со сходной кардио-
логической патологией, но без ФП (группа 2), 
и параметры 30 практически здоровых лиц 
(группа 3). При анализе фазовой структуры 
КАКГ и СГ применялась методика, предло-
женная профессором В.Н. Фатенковым [1, 2].

По данным КАКГ обнаружено повышение 
средней мощности в фазу перемещения крови 
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в группе 1 на 31% и 40% по сравнению с груп-
пами 2 и 3 соответственно, а также снижение 
средней и экстремальной скорости в фазу сни-
жения давления. При исследовании биомеха-
ники магистральных артерий большого круга 
кровообращения в группе 1 выявлено повы-
шение показателей в систолические фазы от-
тока и формирования дикротической волны, 
выраженное неравномерно на разных сосудах, 
однако при этом не отмечалось их прироста в 
диастолические фазы притока. Так, на a.ulnaris 
работа в фазы оттока и формирования дикро-
тической волны в группе 1 оказалась выше, 
чем в группах 2-3, на 45-56%, но в фазы прито-
ка достоверных отличий с группой 2 не было 
обнаружено. 

По нашему мнению, выявленные измене-
ния связаны с перестройкой фазовой структу-
ры сердечного цикла при ФП и развитием дис-
функции кардиоваскулярной системы на фоне 
отсутствия синусового ритма, что является 
дополнительным фактором усугубления ХСН.
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Заболевания центральной нервной систе-
мы (ЦНС) и опорно-двигательного аппарата 
(ОДА) крайне распространены в Российской 
Федерации. По статистике в среднем по Рос-
сии на 100 тысяч детей приходится 340 забо-
левших детским церебральным параличом 
(ДЦП). Болезни новорожденных, угрожаю-
щие по формированию церебрального пара-
лича, почти в половине случаев частично или 
полностью излечимы, однако для этого необ-
ходимо вовремя их диагностировать и начать 
правильное восстановительное лечение.

Целью нашего исследования является 
оценка эффективности программ комплекс-
ной реабилитации, путем проведения дина-
мического наблюдения за новорожденными 
угрожаемых по ДЦП.

Объектами нашего исследования ста-
ли 20 детей с различными степенями недо-
ношенности, угрожаемых по диагнозу ДЦП 
с сопутствующими врожденными пороками 
развития (ВПР), рожденных в Самарской об-
ласти в период 2015-2017 гг. и проходящих 
курс медицинской реабилитации на базе отде-
ления медицинской реабилитации СДГКБ №1 

им. Н.Н. Ивановой. Структура перинатальных 
поражений в исследуемой группе: врожден-
ные пороки коры головного мозга  – 4  ново-
рожденных, гидроцефалия- 7 новорожденных, 
поражения гипоксическо-ишемического гене-
за – 9. 11 человек имеют ВПР других органов и 
систем среди которых: пороки ЖКТ (атрезия 
пищевода), пороки ССС (открытое овальное 
окно, незарощение Боталлова протока). По 
степеням недоношенности: I Степень- 0; II сте-
пень – 7; III степень – 9; IV степень – 4 ребенка. 
Дети были разделены на следующие группы: 
группа «А» с грубыми пороками ГМ, перина-
тальными поражениями нервной системы и 
сопутствующими ВПР со стороны других си-
стем (4   человека); группа «В» с перинаталь-
ными поражениями ЦНС без пороков ГМ и 
сопутствующих ВПР других систем и органов 
(9 человек); группа «С» с перинатальными по-
ражениями ЦНС и сопутствующими ВПР дру-
гих систем и органов (7 человек). Курс реаби-
литации составил 10 дней. Оценка результатов 
производилась с помощью системы комплекс-
ного медицинского осмотра в начале курса и 
по его завершению, включающего в себя оцен-
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ку психомоторного развития по шкале КАТ/
КЛАМС и подсчета индекса развития ребенка, 
оценку неврологического статуса.

В результате нашего исследованиябыло 
выявлено, что сочетание методов физиотера-
певтической и фармакотерапевтической кор-
рекции двигательных нарушений приводит к 
значительному улучшению общего состояния 
новорожденных, компенсации или ликвида-
ции опорно-двигательных, нервно-мышечных 
нарушений. Наименее выраженные результа-
ты были у новорожденных с грубыми поро-
ками ЦНС (группа А), в некоторых случаях 
требующие отсроченного оперативного вме-
шательства (микроцефалия, гидроцефалия 3 
степени, пахигирия). В группе С удалось до-

стичь наиболее высоких результатов и исклю-
чить угрозу ДЦП.
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В настоящее время ЭРХПГ является одним 

из наиболее современных методов диагностики 
синдрома механической желтухи. В тоже вре-
мя, ЭРХПГ может быть и лечебным методом, 
операцией выбора у наиболее тяжелого кон-
тингента больных с механической желтухой. Не 
зависимо от причины, вызвавшей обтурацию 
внепеченочных желчных протоков, ЭРХПГ мо-
жет использоваться и при раке головки подже-
лудочной железы, стриктуре интрапанкреати-
ческой части холедоха, и при наличии конкре-
ментов в холедохе – одной из наиболее частой 
причины механической желтухи [1,2].

Целью работы явилось исследование эф-
фективности ЭРХПГ как метода лечения син-
дрома механической желтухи при ее различ-
ных причинах.

В ходе исследования было поставлено не-
сколько задач: провести сравнительный ана-
лиз пациентов с синдромом механической 
желтухи для выявления показаний и противо-
показаний к ЭРХПГ; установление причины 
механической желтухи; оценка эффективно-
сти метода.

За 2017 год в х/о НУЗ «Дорожная клини-
ческая больница на ст. Самара» ОАО «РЖД» 
ЭРХПГ выполнена 12 пациентам. Из них у 3 
больных причиной механической желтухи 

явилась стриктура интрапанкреатической ча-
сти холедоха; у 2 – опухоль головки поджелу-
дочной железы; у 7 пациентов – ЖКБ, камни 
холедоха. Возраст больных – от 41 года до 86 
лет; женщин было 7, мужчин – 5; уровень би-
лирубина колебался от 20,55 до 564,94 ммоль/л; 
анамнез желтухи: от 3-х дней до 1 месяца.

В результате ЭРХПГ, механическую желту-
ху удалось разрешить в 10 случаях; в 2-х случа-
ях проведено стентирование протока. Уровень 
билирубина снижался 1 сутки в среднем – до 
214 ммоль/л, 3 сутки – до 124,21 ммоль/л и т.д. 
Все больные выписаны в удовлетворительном 
состоянии в среднем на 3 сутки (от 2 и до 11).

Таким образом, ЭРХПГ является совре-
менным, информативным и эффективным ме-
тодом диагностики и лечения больных с син-
дромом механической желтухи[3,4].
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Отоакустическая эмиссия представляет 
собой способ регистрации звуковых колеба-
ний, возникающих в улитке в ответ на акусти-
ческую стимуляцию. Регистрируемые волно-
вые процессы является интегральным резуль-
татом механоакустических преобразований в 
проводящей системе среднего уха и биомеха-
нических процессов во внутреннем ухе. С це-
лью диагностики патологии внутреннего уха в 
клинической практике широко используется 
метод регистрации отоакустической эмиссии 
на частоте продукта искажения.

Целью нашей работы явилась разработ-
ка диагностических критериев слуховых рас-
стройств на основании данных DPOAE. С этой 
целью были проанализированы результаты 
регистрации эмиссии 20 здоровых людей и 100 
пациентов с различными диагнозами.

Нарушение звукопроведения в среднем 
или внутреннем ухе сопровождается превали-
рованием либо вязкого, либо упругого реак-
тивных сопротивлений, что, соответственно, 
искажает ответ. При патологии звуковоспри-
ятия с повреждением наружных волосковых 
клеток, возможно, происходит нарушение 
подвижного взаимодействия покровной и ба-
зилярной мембран, что, в свою очередь, увели-
чивает упругое реактивное сопротивление в 
месте повреждения.

Регистрация ПИОАЭ записывается в виде 
графика DP-граммы. Она отражает зависи-
мость интенсивности продукта искажения от 
частоты стимуляции. Методика обладает вы-
сокой частотной специфичностью, что дает 
реальную информацию не только о функци-

ональном состоянии внутреннего уха, но и, 
учитывая механизм получения продукта иска-
жения, о состоянии среднего уха. Анализ по-
лученных результатов регистрации ПИОАЭ 
на отобранных группах пациентов позволил 
выявить связь между механоакустическими 
преобразованиями в среднем ухе и соответ-
ствующими изменениями параметров ПИО-
АЭ. Учитывая описанные биомеханические и 
гидродинамические процессы во внутреннем 
ухе, возможно оценить состояние улитки не 
только с позиций сохранности её рецептор-
ного аппарата, но и изменений механических 
свойств её структурных компонентов и звуко-
проводящей среды.

Для практического использования разра-
ботана классификация DP-грамм, основанная 
на принципе изменений реактивных сопротив-
лений структур среднего и внутреннего уха. 
Регистрация ПИОАЭ благодаря своей высокой 
частотной специфичности и чувствительности 
к изменению условий звуковосприятия и зву-
копроведения в системе среднего и внутренне-
го уха предназначается в клинической практи-
ке для контроля результатов лечения.
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Non-organ retroperitoneal tumors are only 
from 0.03 to 1% of all neoplasms, at the same time 
compose 15% of all soft  tissue sarcomas. Most non-
organ RT are malignant  – about 60-80%, benign 
non-organ RT are found only in 20-40% of cases. 
[5][3] Surgical technique is still the main method 
of treatment of retroperitoneal tumors. Th e resect-
ability index varies considerably, according to dif-
ferent authors, it ranges from 25 to 73%. [2][6] Th e 
most important stages of surgical treatment are 
revision and mobilization of the tumor. Relying 
on the data obtained by Russian authors, only an 
“acute” revision makes it possible to obtain a true 
picture of the operability of the process. Th e results 
of treatment of patients diagnosed with a tumor 
of the retroperitoneal space are still accompanied 
by a high risk of intraoperative and postoperative 
complications. Due to the number of features of the 
development process of these tumors, an expressed 
tendency to relapse, this occurs in 13-82% of cases, 
frequent growth into neighboring organs, great ves-
sels, severity and traumatism of surgical treatment. 
[4] [1] Th us, the problems of improving the existing 
principles of diagno sis and treatment of retroperi-
toneal tumors are still relevant.

Objectives. To improve the early results of 
surgical treatment of retroperitoneal tumors by 
embolization of tumor feeding vessels.

On the basis of the Samara Regional Clinical 
Oncology Center, a surgery of retroperitoneal tu-
mor removal within a healthy tissue from 2008 to 
2015 was performed in 86 patients, control group. 
In the main group, from 2015 to 2017 23 patients 
went through preoperative embolization of tumor 

feeding vessels and aft erwards retroperitoneal tu-
mor removal within a healthy tissue.

According to histological fi ndings of the 
study groups, a retroperitoneal tumor was repre-
sented by various forms of sarcoma. In the con-
trol group, intraoperative blood loss was 281.33 
± 110.94, the operation time was 58.33 ± 27.14, 
the number of postoperative complications was 7 
/ (4.5%), the postoperative LOS was 22.13 ± 4.06. 
In the main group, intraoperative blood loss was 
121.33 ± 27.94 p <0.05, the operation time was 
43.13 ± 16.11 p = 0.06, the number of postopera-
tive complications was 1 / 4.5% p = 0.051 postop-
erative LOS 13.21 ± 2.04 p = 0.07.

Conclusion: Th e use of preoperative embo-
lization can signifi cantly reduce intraoperative 
blood loss, operation time, the number of postop-
erative complications, postoperative LOS compar-
ing to the control group.
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High degree of correlation between the level 
of peroxide oxidation of blood lipids and expressed 
hepatocytes cytolisis signifi es that free radical pro-
cesses do participate in the hepatic damage mecha-
nism. It justifi es the inclusion of antioxidant drugs 
in the therapy of the patients with hepatic diseases. 
Medical ozone is a universal multicomponent prod-
uct aff ecting key parts of pathogenesis of obturative 
cholestasis and can be fully used for the complex 
therapy of the condition. Th e advantage of organ 
infusion is the direct eff ect of highly concentrated 
drugs on pathology lesion with bypass of tissue fi l-
ters, providing for the necessary concentration of 
the drugs in hepatic tissues.

To study the eff ectiveness of intravenous and 
portal infusions of ozonized 0.9% sodium chloride 
solution for correction of pancreatic disorders in 
acute obturative cholestasis.

In order to fulfi ll the objective we performed 
4 series of experiments on 32 dogs of both genders 
weighting 12-28 kg with intravenous sodium thio-
pental anesthesia.

Th e total bilirubin was signifi cantly increased 
since day 1 and on day 3 was 40.3-fold higher 
than baseline due to direct fraction. On day 15 we 
achieved cholestasis with 48.7-fold increase. In the 
animals in fi rst series of experiments the develop-
ment of mechanical jaundice was accompanied 
by intensifying the processes of peroxide lipids 
oxidation with simultaneous exhausting of anti-
oxidant protection enzymes, which was shown by 
increase of maximal fl uorescence intensity (Imax) 
and light sum (S) detected with induced chemolu-
minescence.

Th e decompression of choledoch prevented 
the development of further homeostasis disor-
ders, however it was not accompanied by signifi -
cant restorations of hepatocytes cytolisis markers 
and of lipoperoxidation processes. In response 
to ozone therapy there was noted the decrease of 
endotoxicosis level in the animals in 3th and 4th 
experiments series, more expressed with portal 
ozone infusion. Th e most signifi cant changes were 
noted in total bilirubin concentration. Th e level 
of total bilirubin decreased by 19-fold in intrave-
nous infusion and by 28-fold in portal infusion of 
ozone, reaching the baseline values. Intravenous 
infusion of ozonized 0.9% sodium chloride solu-
tion was accompanied by decrease of alpha-am-
ylase and lipase levels in systemic circulation on 
day 7 of experiment, remaining increased by 18 
and 27% in intravenous infusion and by 12 and 
7.5% in portal infusion.

Functional changes of pancreas on days 3, 7 
and 15 of obturative cholestasis are characterized 
by the increases in the levels of alpha-amylase, li-
pase and glucose. In acute obturative cholestasis 
the portal infusion therapy with ozonized natural 
saline, compared to the intravenous therapy, is ac-
companied by more expressed correction of func-
tional condition of pancreas, which manifests as 
greater decrease in alpha-amylase and lipase levels.
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Treatment of adhesive small bowel obstruc-
tion, complicated by fi stulas of gastrointestinal 
tract (GIT), has its own features. Th e operation 
runs on the background of perforative peritonitis, 
which eliminates the possibility of a primary in-
testinal anastomosis for restoration of the passage 
through the gastrointestinal tract [1, 4].

Th e purpose of the study was to analyze the 
direct results of various methods of treating pa-
tients with adhesive intestinal obstruction compli-
cated by the fi stulas of the gastrointestinal tract. 

Th e analysis of treatment of 14 patients with 
acute intestinal obstruction complicated by fi s-
tulas of the gastrointestinal tract was carried out. 
When performing repeated surgeries, there were 
4 options for treatment tactics. Th e essence of the 
fi rst tactics was the conservative management of 
patients with adequate function of drainage, in-
stalled during the primary surgery. In the second 
tactics – suturing of the formed fi stulas was per-
formed during relaparotomy on the background 
of the naso-gastrointestinal intubation of gastro-
intestinal tract. In the third – the resection of an 
intestine part with fi stula was performed with 
bringing out terminal jejuno- or ileostomy. In the 
fourth – aft er resection of the intestine region car-
rying the fi stula, a primary entero-entero or en-
tero-coloanastomosis was applied.

Th e fi rst tactics was used in 5 patients, whose 
abdominal cavity was drained during the primary 
surgery, and the content of the fi stula was located 
in the drainage while maintaining the passage of 
chyme in the gastrointestinal tract (no lethal out-
come). Th e second option was used in 3 patients, 
who was performed with suturing of small intes-
tine fi stula, on the background of intubation and 
through-drainage of the gastrointestinal tract 
(died 1). Th e third tactics was used in 3 patients 
aft er resection of a bowel area with fi stula and 

formation of terminal jejuno- or ileostomy (no 
lethal outcome). Th e fourth tactics was used in 3 
patients, who was performed a surgery in the re-
active stage of peritonitis on the background of 
adhesive disease and the resulting fi stula (no lethal 
outcome).

Th us, the treatment tactics in patients with 
acute bowel obstruction, complicated by fi stulas 
of gastrointestinal tract, depends on the adequate 
function of drains, installed in the abdominal cav-
ity, the fi stula type and maintaining of the passage 
of chyme in the gastrointestinal tract. Th e second 
treatment tactics is possible with the through-
drainage of the gastrointestinal tract with a con-
stant aspiration of intestinal chyme. Bringing out 
terminal jejuno- or ileostomy while acute bowel 
obstruction in toxic or terminal stage, complicat-
ed with intestinal fi stula, is an eff ective method of 
eliminating the cause of peritonitis.
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Reactive oxygen species (ROS) include free 
radicals such as superoxide anion radicals (O2.-), 
hydroxyl radicals (OH•), ascorbate radicals (Asc.) 
and NO radicals, are factors for cellular injury and 
aging processes. Th e imbalance between ROS and 
plant antioxidants defense mechanisms leads to 
oxidative modifi cation in the cellular membrane 
or intracellular molecules. Th e understanding of 
the eff ects of antioxidants on metabolic-oxidative 
transformations in the blood of animals/humans, 
would be benefi cial for protection of the oxidative 
stress changes. 

Extract of Lemna minor L. (Lemnoideae, 
duckweeds) are a subfamily of the Araceae of 
aquatic fl owering monocot plants great potential 
antioxidant applications. 

Th e aim of this study was to investigate eff ect 
of intraperitonial injection with ectract of Lemna 
minor L. (LM) in an ex vivo metabolic-oxidative 
transformations in blood in animals. 12 male non-
inbreed mice (2 groups x 6 mice) were injected 
single with 500 μl dose and aft er 2 hrs euthanized. 
Th e groups were applied, respectively: controls – 
commercial diet and single treatment with 500 
μl HPLS water; second group- 500 μl Extract of 
Lemna minor L.

Freshly isolated blood samples were collected, 
homogenized and investigated for lipid peroxi-
dation (ROS), ascorbate (Asc.) and NO. radicals 

using ex vivo Electron Paramagnetic Resonance 
methods. Malondialdehyde (MDA) in serum was 
spectrophotometrically estimated. 

Mice of the LM group showed a signifi cant 
decrease of MDA levels in blood compared with 
the control group. All investigated oxidative stress 
parameters (Asc radicals, ROS and NO radicals) 
were lower or similar to those observed in the 
controls, demonstrating that LM extract is an an-
tioxidant reduced the ROS imbalance.

By the present ex vivo studies we confi rmed 
that extract of Lemna minor L. eff ectively protect-
ed of metabolic-oxidative transformation in blood 
of animals.
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Even pathologists, specializing in gastrointes-
tinal tract disorders [3], have diffi  culties applying 
diff erential diagnosis to distinguish between the 
Crohn’s disease (CD) and the Ulcerative colitis 
(UC). Prevalence of the UC in the world is 4-20 

cases per 100 000 people annually, more frequent-
ly in North America, West Europe and South Afri-
ca. Prevalence of the CD is 5-20 cases per 100 000 
people annually. Th e highest prevalence rate is in 
North America and North Europe [4]. Th e failure 
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of medical practitioners to come up with a com-
mon opinion about the contraction grounds of the 
diseases, clear morphological assessment criteria, 
late diagnosis and inadequate treatment cause 
high complication rates and disability among 
working-age population. All this determines high 
importance of the problem [2,3]. Th ere are nu-
merous intermediate conditions between the CD 
and the UC, that’s why 5-10% of patients are diag-
nosed with “indeterminate colitis” [3]. 

Th e research investigates morphological as-
pects to diff erentiate between the UC and the CD 
and determines their prevalence rate among the 
patients of Samara State Medical University clinics 
in 2016-2017. 

Final diagnosis is made aft er the large intes-
tine resection and histologic examination of the 
microslide [3]. Routine method (haematoxylin 
and eosin) is used to dye the microslides. 

We carried out a post-hoc analysis of 162 large 
intestine microslides from pathology departments 
of Samara State Medical University clinics which 
had been formed from surgical and biopsy mate-
rials in 2016-2017. 46 cases out of the 162 were 
diagnosed either with the Ulcerative colitis (87%) 
or the Crohn’s disease (13%). Average age of the 
patients was 42 years for the UC and 38 years for 
the CD. It is notable that in 36 cases the Ulcerative 
colitis diagnosis, suggested in the hospital units, 
was cancelled aft er the histologic examination; the 
Crohn’s disease diagnosis  – in 13 cases. Th e UC 
is generally characterized by evident chronic in-
fl ammation and distortion of crypts in the muco-

sal lining. Histological characteristic of the CD is 
granulomatous infl ammation of various intensity 
in one sample. 

Th e research shows that the Ulcerative colitis is 
more widespread in this group of patients and is 4.5 
times more frequent than the Crohn’s disease. On 
the average, both conditions are typical for work-
ing-age people. Apart from similar histologic char-
acteristics, granulomas are hard to detect in case of 
Crohn’s disease, even in course of careful examina-
tion of the removed material [1,4]. All this requires 
thorough examination of the large intestine mi-
croslides when the UC or the CD are diagnosed.
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Nowadays kidney transplantation (KTx) has 
become a routine method for the radical treat-
ment of end-stage renal desease (ESRD)

Th e main cause of death of renal allograft  
recipients are cardiovascular diseases. Left  ven-
tricular hypertrophy (LVH) and ischemic heart 
disease (IHD) are the main variants of pathology 
aft er kidney transplantation (KTx), as well as in 
chronic kidney desease (CKD). Th e probability of 
cardiovascular complications increases even at a 

glomerular fi ltration rate (GFR) to 65.5 ml/min 
and increases with the decreasing kidney function.

Th e aim of the research is to study the diastol-
ic myocardial function in recipients of the renal 
allograft  in the late period aft er KTx, based on the 
echocardiographic parameters.

Th e study included 79 people with a function-
ing kidney transplant. Patients are stratifi ed into 
two groups: in the fi rst group of patients the GFR 
is up to 60 ml/min, in the second group the GFR is 
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more than 60 ml/min. Th e calculation of the glo-
merular fi ltration rate was made with the CKD-
EPI formula using a renal calculator. On purpose 
to assess the diff erence in the analyzed feature, 
the Mann-Whitney U-test was used. Th e results 
were considered as reliable with error probability 
p≤0,05. Th e statistical processing was carried out 
using the SPSS 15.0 program. Also, all patients 
had a standart echocardiographic examination, 
using Tissue Doppler Imaging (TDI). Th e diastol-
ic function was evaluated on the basis of the Euro-
pean Society of Cardiologists. (2007, ESC)

Th e study revealed that indexes: E/e’, E, e, and 
LA volume are early markers of diastolic myocar-
dial dysfunction in the late period aft er kidney 
transplantation. Diastolic myocardial dysfunction 
develops when GFR is up to 60 ml/min, and it 
progresses as GFR decreases. Th e E/e’ parameter 
is signifi cantly higher in the group with GFR>60 
ml/min. Th e LP volume increases as the function 
of transplanted kidney progresses, and it is the 
marker of LV fi lling reduction.
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Every year, on the territory of the Russian Fed-
eration, stroks develop in 450 000 inhabitants. 16% 
of all intracranial hemorrhages are subarachnoid. 
Th e main cause of bleeding in the subarachnoid 
space of the brain is an aneurysm rupture, which 
occurs in 85% of cases. Up to 75-80% of all observa-
tions of cerebral aneurysms lead to non-traumatic 
subarachnoid hemorrhage and is most oft en of un-
favorable prognosis, which is associated with high 
mortality, frequent in validation of patients [1,2].

According to numerous studies of aneurysms 
of the cerebral vessels, they refer to polyethological 
diseases. Th e causes of their development can be ge-
netic and hemodynamic factors, as well as pathol-
ogy of connective tissue [2]. To diagnose vascular 
cerebral aneurysms, computer tomography, mag-
netic resonance or cerebral angiography is used.

When reviewing the literature, the morpho-
logical aspects of the structure of aneurysms, the 
correlation between the localization of the aneu-

rysm and the frequency of rupture, were insuf-
fi ciently illuminated. All this determines the rel-
evance of this study.

Th e purpose of our study was to conduct a 
population and morphometric comparison of the 
risk of rupture of cerebral aneurysms in diff erent 
age groups.

Th e research tasks included the comparison 
of population factors; study of concomitant dis-
eases; morphometry of aneurysms (dimensions 
of the dome, cervix, their ratio); the correlation 
between the localization of an aneurysm and the 
frequency of rupture.

Results and discussion. According to our 
study, a statistically signifi cant relationship be-
tween the sex of patients and the fact of aneurysm 
rupture was revealed. In men, an aneurysm rup-
tured more oft en. Although according to the lit-
erature, aneurysms are found with the same fre-
quency in both men and women [3]. During the 
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menopause, women have a more unfavorable role 
in predicting the course of aneurysms of the brain, 
which is probably associated with a decrease in the 
level of female sex hormones that aff ect the syn-
thesis of collagen in the vascular wall [4]. Th e av-
erage age of this pathology is 35-65 years [2]. Th e 
occurrence of aneurysms in children varies from 
0.2 to 7.9% [2]. Th e greatest number of arterial an-
eurysms is found in the basin of the internal carot-
id artery (85-90%). Aneurysms-we are more oft en 
located at the point of branch off  branches from 
the artery or in the area of   its bends, since these 
areas experience the maximum hemodynamic ef-
fect. Multiple aneurysms occur in 20% of cases and 
are the cause of repeated hemorrhages [2]. When 
comparing the structure of an aneurysm with a 
rupture in men, localization was more common in 

the anterior connective artery, in women – on the 
internal carotid artery.
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Nowadays the invasive blood test is considered 
to be the gold standard method for laboratory anal-
ysis. It is very time and material consuming and it 
is practically inaccessible in remote areas. Besides 
this method requires specialists of a certain level 
of expertise [1,2]. It i’s also important to note that 
the margin for measurement error can be as high as 
20g/L depending on the facility of testing [3]. 

Th at is why measuring of hemoglobin level by 
spectrophotometric method and the assessment 
of inaccuracy in comparison with a standard anal-
ysis at various haematological pathologies have 
become our main goal. 

We examined 100 patients with blood sys-
tem’s pathology on the base of the 1 and the 2 de-
partments of Haematology of the clinic and the 
Department of Intermediate Course of Internal 
Medicine and the course of General Medicine and 
transfusiology of the Samara State Medical Uni-
versity. During this study, an assessment of hemo-
globin levels in the provided blood samples was 
performed. Th e diff erence between the results ob-
tained by the standard laboratory methods and the 
results of spectrophotometric method was investi-
gated. A control solution with known hemoglobin 
concentration was used to determine the margin 

error of both methods. Th is study also found a 
correlation between the inaccuracy in results with 
the concrete pathology of blood. Potential reasons 
which have had an infl uence on inaccuracy of he-
moglobin assay were analyzed. 

Th is study reveled a presence of insignifi cant 
deviation of results, obtained by the optic method 
from the results of standard invasive methods For 
example, in a group of patients the inaccuracy was 
nearly ±15, while in a control group it was ±10. It 
was detected that the inaccuracy of the hemoglo-
bin level measurements depends on the presence 
of blood system’s pathologies and on the protocols 
used for the both techniques. 
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About 5-10% patients suff ering from hyper-
trophic obstructive cardiomyopathy (HOCM) are 
refractive to pharmacological therapy. Myectomy 
has been used since the early 1960s. Old age, co-
morbidities, previous heart surgery are risk fac-
tors for surgical treatment. Alcohol septal ablation 
(ASA) is a safer than myectomy.

Th e aim of this study was the evaluation of 
eff ectiveness and safety of ASA in patients with 
HOCM.

29 patients with the diagnosis of HOCM who 
were admitted to our hospital from 2011 to 2017 
were analysed. ASA was performed in 15 cases. 
Th e inclusion criteria were: a symmetrical hyper-
trophy of left  ventricular outfl ow tract (LVOT); 
interventricular septum (IVS) more than 18 mm; 
pressure gradient in the LVOT of 30 mm Hg at 
rest or 60 mm Hg and more under physical stress; 
a well-developed fi rst septal branch of a left  de-
scending artery (LDA), and the absence of anas-
tomosis between other septal branches and the 
competitive blood fl ow in the case of the “trial oc-
clusion” with a balloon catheter. All patients had 
an electrode inserted for temporary electrically 

stimulation due to the high risk of total AV block. 
Also, we registered the pressure in the ascending 
aorta and in the LV.

Th ere were no complications aft er procedure. 
Intraoperatively aft er ASA the pressure gradi-
ent in the LVOT had signifi cantly declined in all 
patients. Two patients needed temporary cardiac 
pacing due to of the total AV block development. 
In one case permanent pacemaker was implanted 
due to bradycardic form of the atrial fi brillation. 
All patients passed the transthoracic echo control 
and followed-up in 1, 3, 6 months and in 1, 2 years 
aft er ASA. During the follow-up period the pres-
sure gradient slightly increased, but remained at 
the satisfactory level (less than 30 mm Hg). Th e 
symptoms of heart failure signifi cantly improved. 
Th e fi ve-year survival rate was 100%. 

Th us, ASA is an eff ective and relatively safe 
surgery procedure in patients with HOCM.  
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Chronic lymphocytic leukemia is a lympho-
proliferative neoplastic disease, characterized by 
proliferation and increase in the peripheral blood 

of the number of mature lymphocytes against 
the background of lymphocytic infi ltration of 
the bone marrow, lymph nodes, spleen and other 



– 455 –

organs. Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is 
the most common type of leukemia. In European 
countries, the incidence of CLL is 4: 100,000 per 
year, in over 80 years it is more than 30: 100,000 
per year [1, 2].

CLL is characterized by a highly variable 
course: almost 40% of patients experience a slow-
progressive development of the disease, while their 
lifetime is close to the general population. In this 
category of patients, CLL is not the leading cause 
of death. [3]. At the same time, in some patients, 
the disease progresses rapidly, is complicated by 
secondary diseases and leads to a lethal outcome. 
Oft en complications of CLL are secondary tumors 
[1].

Th e target of our research is to demonstrate 
and describe a rare clinical case of a patient with 
CLL who has two more non-lymphoid tumors in 
a pathoanatomical investigation.

Th e diagnosis of CLL was made during life and 
confi rmed by immunophenotyping. Multiple sec-
ondary lesions of internal organs with lung cancer 
and pigmentary melanoma were confi rmed by his-
tological examination in routine color (hematoxy-
lin and eosin) and immunohistochemical survey.

We analyzed the foreign and blighty literature, 
from which it was found that the second tumor 
caused death in 9% of CLL patients, in particular 
from gastrointestinal cancer, lung, liver, pancreas 
and prostate [4]. Th ere are data on the increase in 
adherence to CLL of two or three malignant non-
lymphoid tumors [5].

Th e reasons for the development of non-
lymphoid tumors in CLL patients are obscure at 
the moment. May have hereditary predisposition 
to the development of tumors, mutagenic eff ects 
of cytotoxic drugs, immunodefi ciency caused by 
both CLL and immunosuppressive therapy.

Our research indicates that the issue of mu-
tual infl uence of non-lymphoid formations, in 
particular lung and melanoma cancer, and CLL 
has not been studied in practice. Th e tactics of 
therapy remain unresolved in such clinical situa-
tions. In this regard, the detection of cancer at an 
earlier stage is required and a detailed examina-
tion of patients with CLL to identify secondary 
tumors.
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Cardiovascular diseases are the third cause of 
death or hospitalization for human immunodefi -
ciency virus (HIV) infected patients in the USA. 
About 35 000 people with HIV are living in Sa-
mara region. Our region takes the 13th place in 
the incidence rate of HIV in Russian Federation. 
Antiretroviral therapies dramatically reduced 
HIV-associated morbidity and mortality. Th e life 
expectancy of HIV-infected patients has increased 
during last decade. As a result, the incidence of 
acute coronary syndrome (ACS) increases among 
HIV-infected patients. Th is is due to the eff ect of 

the virus itself, the eff ects of antiretroviral drugs 
and the immune response of the body. Th e gp120 
protein causes an increase in the concentration 
of endothelin-1, IL-6 and adhesion molecules 
VCAM-1 and ICAM-1. Th ese substances are as-
sociated with infl ammatory process in the vessel 
walls. In addition, antiretroviral therapy can infl u-
ence the lipids of cell membranes and contribute 
to the infl ammatory process. Reduction of CD4 
+ lymphocytes due to antiretroviral therapy is as-
sociated with increased risk of cardiovascular dis-
eases. Th e combination of these factors determines 
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the early development of atherosclerosis and coro-
nary heart disease in HIV-infected patients. 

Th e purpose of this study was to evaluate clin-
ical particularities of ACS in HIV-patients. 

All patients with ACS and HIV infection, ad-
mitted to our hospital since 30th April 2014 till 
9th December 2017 were retrospectively studied. 
In total, there were 10 patients that met our cri-
teria. 

Th e average age of HIV-infected patients 
with ACS was 45,4 ± 9.9 years, while in the to-
tal population of patients with ACS it was 57 ± 
9.8 years. 90% patients with HIV-infection had 
ST elevation myocardial infarction versus 30% 
in the remaining patients with ACS. In HIV-in-
fected patients, the left  ventricular aneurysm was 
diagnosed in 20% of cases. Th e mortality due to 
ACS was 10%.

In conclusion, HIV-infected patients with 
ACS were younger and had more severe ACS with 
a lot of complications.
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According to the basic equation of the mor-
phofunctional acoustic-wave theory of hearing 
[1], the maximum possible frequency fm of the 
perceived sound is associated with the length of 
real cochlear duct Lr = Lо ∙ 22log(fm/fmo) with standard 
length of the cochlear duct Lo = 32 mm, perceiving 
the maximum frequency fmo = 20 kHz.

Th eoretical justifi cation suggests that this cor-
respondence is caused by destruction of the co-
chlear duct with time and a reduction in its length 
[2]. We can justify this: let the sound waves act 
on the apical bundle of cochlear duct membranes 
from the moment of human birth for t years. Dur-
ing this time its length will decrease from initial 
(standard) to L < Lо.

Th is ratio assumes that the natural course of 
the process leads to the fact that amount of destruc-
tion (-ΔL) is directly proportional to the length of 
the cochlear duct and the duration of the process 
ΔL = -k∙L∙Δt, where the positive coeffi  cient k (with 
unit of measurement [k] = 1/year) determines the 
relative decrease in length of cochlear duct dur-
ing its age evolution per unit time k = –(ΔL/L)/Δt. 
Th is coeffi  cient k can also be defi ned as the rate of 

linear destruction of the cochlear duct during its 
natural development.

Passing in the last formula to diff erentials, we 
obtain the equation k  =  –(dL/L)/dt, integrating, 
we obtain the law of age evolution of the cochlear 
duct L(t) = Lo∙exp(-kt). Th e value of the coeffi  cient 
k is determined by equality of the basic equation 
of the acoustic theory to the last established rela-
tion, whence k = 2ln2 ∙ log(fmo/fm).

It’s found that for every six months a per-
son loses 80  Hz in the region of high-frequency 
sounds. Calculations in a result (for a standard 
cochlear duct) k = 0.0060/year. Th is approach can 
lead us to calculate the working length of the co-
chlear duct Le = Ld – La – that part of it that con-
verts sound energy into the energy of auditory 
sensation. 

Th e obtained ratio is of great practical impor-
tance: it allows using experimental data to predict not 
only standard but also real auditory processes, and 
also to study reconstruction of auditory eff ects [3].

For a real ear, the value of the coeffi  cient k can 
be diff erent due to other external conditions and 
possible pathological conditions, more oft en, to-
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wards an increase: the real coeffi  cient kr = k+Δk, 
so Ld (t) = Lo ∙ exp(-kr∙t) and La(t) = Lao ∙ exp(kr∙t). 
In this case, the length of the actual cochlear duct 

Le = Lo ∙ exp(-kr∙t) – Lao ∙ exp(kr∙t). 
Th e degree of destruction of biological struc-

tures and the degree of change in linear parame-
ters can be characterized by εL = ΔLe/Le = (Le-Ler)/
Le, where Ler is the working length of the actual 
cochlear duct.

It can be shown that the rate of shortening of 
the cochlear duct k and the frequency coeffi  cient 
of sound loss r are related to each other by the re-
lation k = 2ln2 ∙ r.
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Diff erent people have diff erent frequency 
thresholds for perception. Th is phenomenon does 
not have biophysical justifi cation, however, the 
theory of hearing [1] allows establishing a func-
tional connection between the maximum thresh-
old frequency and the length of the cochlear duct.

For the cochlear duct, the experimental fact of 
G. von Békésy (1960) on reducing the perception 
of the frequency of sound in the high-frequency 
(HF) region can be taken as a statistical phenom-
enon: Békésy claimed that every six months a per-
son loses 80 Hz (per year ~1%) of the HF sound 
range. For the sounds perceived by man, we estab-
lish a statistical law that expresses the dependence 
of the perceived magnitude of the frequency range 
on time.

Suppose that during a time Δt in the HF re-
gion with the boundary frequency of perception 
f = fmo, part of the perceived frequencies up to fmax 
is lost by the value Δf  =  fmo  -  fmax from the total 
sound range. It can be assumed that the reduction 
in the perceived range by -Δf over time is propor-
tional to the initial value of the range itself and 
the duration of the process, that is, -Δf = r ∙ fm Δt, 
where r is the constant sound loss of high frequen-
cies by the auditory organ with the unit of mea-
surement [r] = 1/year.

For the idea of G. von Békésy, the constant 
loudness of HF has the meaning of the probabil-

ity of shift ing the boundary of the upper threshold 
frequency of perceived sound towards its decrease 
and is an individual characteristic of each person.

Passing in our equation from fi nite diff erenc-
es to infi nitesimal, we obtain the diff erential equa-
tion df = -r ∙ f ∙ dt, dividing the variables in which, 
we have df/f = -r ∙ dt. Integrating it in defi nite inte-
grals, we obtain a solution in the form of the func-
tion fmax(t) = fmo exp(-rt), whence r = 1/t ∙ ln[fmo/
fmax(f)]. Th is equation is frequency-time law for 
cochlear duct.

Using frequency-time law for cochlear duct 
and the idea of G. von Békésy about the rate of 
shift ing the boundary of the upper threshold fre-
quency of the perceived sound in the direction of 
its decrease as the initial condition, we calculate 
the value of the coeffi  cient of soundness of high 
freqencies. Since, according to G. von Békésy, for a 
typical process, a person for the fi rst year of life (Δt 
= 1 year) loses perception of the upper frequency 
of sound by approximately 1%, then aft er this time 
interval its threshold boundary decreases from 
fmo = 20 kHz to fmax = 0.99 fmo = 19.8 kHz. 

Th en r  =  1/Δt  ∙  ln(fmo/fmax) quantitatively 
r = 0.01/year.

Th e solution of the diff erential equation [2] 
fmax(t)  =  fmo∙exp(-rt) is the frequency-time law 
of the age evolution of the cochlear duct, show-
ing the rate of contraction of the upper perceived 
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frequency under ideal conditions. It can be as-
sumed that the lower frequency varies according 
to a similar law, but with an increase in the limit. 
Changing the sign in the exponent, we can write 
fmin(t) = fo∙exp(-rt), where fо = 20 Hz is the lower 
limiting frequency of the perceived sound. Th e ac-
tual hearing will have an individual value of the 
r-coeffi  cient for each patient.

Th us, we came to the conclusion that the de-
crease in the upper and the growth of the lower 
threshold boundary of the perceived frequencies 
occurs according to an exponential law.
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Алексей Александрович Лебедев, заслу-
женный деятель науки РФ, доктор медицин-
ских наук, Почетный профессор Ивановской 
государственной медицинской академии и 
Самарского государственного медицинского 
университета родился 28 августа 1930 года в 
городе Суздале Владимирской области в семье 
врачей. После переезда в город Иваново Алек-
сей Александрович, следуя семейным тради-
циям, поступил учиться в Ивановский госу-
дарственный медицинский институт, который 
закончил в 1953 году с отличием.

Выбор научного направления произошел 
на 3-ем курсе, когда он стал заниматься в сту-
денческом научном кружке на кафедре фарма-
кологии. Интерес к фармакологической науке 
он сохранил до конца своей творческой дея-
тельности. Огромное влияние на становление 
Алексея Александровича как ученого оказал 
его научный руководитель профессор Георгий 
Михайлович Шпуга, который еще в 1937 году 
разработал методику аутотрансплантации 
почки на шейные сосуды. Идея профессора 
Г.М. Шпуга о необходимости реиннервации 
пересаженной почки для улучшения ее функ-
ции и трофики легла в основу докторской дис-
сертации Лебедева. Была высказана ориги-
нальная идея о восстановлении иннервации 
во время операции путем сшивания централь-
ного конца блуждающего нерва с перифериче-
скими концами перерезанных при пересадке 
почечных нервов. Благодаря работам Алексея 

Александровича и его учеников был решен 
один спорный вопрос в физиологии органа – 
определена роль почечных нервов в физиоло-
гии почки.

В 1964 году А.А. Лебедев был избран на 
заведование кафедрой фармакологии Куй-
бышевского медицинского института, в этой 
должности он проработал 36 лет. Под его ру-
ководством широко развернулась работа по 
изучению фармакологии почек и водно-соле-
вого обмена. 

Под руководством Алексея Александро-
вича подготовлено 11 докторов и 28 канди-
датов наук. Создана научная школа фармако-
логов, имеющая единую научную практику. 
Ученым Советом института фармакологии 
АМН СССР в 1978 г. за заслуги в развитии со-
ветской фармакологии А.А. Лебедев награж-
дён медалью основоположника отечественной 
фармакологии Николая Павловича Кравкова. 
В течение 33 лет руководил студенческим на-
учным обществом института (университета). 
Алексей Александрович Лебедев скончался 9 
марта 2008 г. на 78-м году жизни. С 2008 года 
по решению ректората университета кафедра 
фармакологии Самарского государственного 
медицинского университета носит имя Заслу-
женного деятеля науки РФ профессора Алек-
сея Александровича Лебедева. 

На данный момент научным руководите-
лем СНК является д.м.н., профессор Алексей 
Владимирович Дубищев, автор более 450 на-
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учных и учебно-методических работ, более 
25 патентов. Куратор СНК  – д.м.н., доцент 
Елена Николаевна Зайцева, автор более 170 
научных и учебно-методических работ, 22 
патентов. Ведущим направлением научной 
деятельности кафедры остается изучение 
механизмов диуретического действия раз-
личных фармакологических веществ и их 
эффектов при экспериментальной патологии 
почек. В последние годы сотрудниками ка-
федры изучалась роль серотониновых, ими-
дазолиновых и аденозиновых рецепторов, а 
также гипергравитации и микрогравитации 
в регуляции выделительной функции почек, 

исследовалось влияние различных препара-
тов синтетического, растительного и пелоид-
ного происхождения на почечную экскрецию 
воды, электролитов и креатинина. На кафе-
дре большое внимание уделяется разработке 
комплексных тем научно-исследовательских 
работ совместно с кафедрами СамГМУ (фар-
макогнозии с ботаникой и основами фитоте-
рапии, управления и экономики фармации, 
общей, бионеорганической и биоорганиче-
ской химии и др.) и взаимодействию с дру-
гими ВУЗами РФ, в частности по изучению 
нефротропной и нейротропной активности 
фармакологических соединений. 

СНК КАФЕДРЫ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИИ САМГМУ. 
НАУЧНО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ШКОЛА проф. ПОВЕРЕННОВОЙ И.Е.

Ординатор кафедры неврологии и нейрохирургии Е.Д. Вельдяксова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра неврологии и нейрохирургии 
Научный руководитель – д.м.н., доцент В.А. Калинин

Самарская неврологическая школа начала 
свое становление в 1920 году, когда на меди-
цинском факультете Самарского университе-
та была открыта кафедра нервных болезней. С 
самого начала существования кафедры на ней 
работали замечательные, самобытные ученые, 
что и определило то многообразие научных 
направлений, которое есть на настоящий мо-
мент. Первым организатором и  руководите-
лем неврологической клиники был профессор 
А.А. Корнилов, который заведовал кафедрой 
с  1920 по  1926  гг. и посвящал свои научные 
работы мышечным дистрофиям и  патологии 
рефлекторной сферы. В военное время под ру-
ководством С.В. Гольмана на кафедре активно 
изучались инфекционные и  интоксикацион-
ные поражения нервной системы. Была созда-
на патогистологическая лаборатория, которую 
возглавила ассистент Л.В. Ярцева, прорабо-
тавшая на кафедре более 35 лет. Благодаря ей 
и ее помощникам, до настоящего времени на 
кафедре используются прекрасные гистологи-
ческие препараты для изучения нервной си-
стемы.

Профессор А.И. Златоверов руководил 
кафедрой с 1944 по 1968 гг. Основные направ-
ления работы кафедры на  этом этапе были 
связаны с  изучением нарушений ликвороди-
намики и  сосудистой патологии головного 
мозга, в  частности, регионарных нарушений 

мозгового кровообращения и венозной пато-
логии. Наряду с этим, сотрудниками кафедры 
разрабатывались вопросы инфекционных за-
болеваний нервной системы. Профессор А. И. 
Златоверов был одним из инициаторов откры-
тия в 1958 г. в Самарской областной больни-
це  им. М.  И.  Калинина нейрохирургического 
отделения. С этого времени терапевтический 
и хирургический профили гармонично вза-
имодействуют и дополняют друг друга. До-
цент Н.С. Рожаева, проработавшая на  кафе-
дре 45 лет, большое внимание уделяла детской 
неврологии, также ею  описаны особенности 
течения клещевого энцефалита в  Самарской 
области. 

По инициативе профессора Г.П. Суще-
вой, проработавшей на кафедре более 40 лет, 
в  1959   г. была создана отоневрологическая 
лаборатория, вестибулометрия с  использова-
нием электронистагмографии стала широко 
применяться в  клинике. Большую роль в  ор-
ганизации работы отоневрологической лабо-
ратории сыграла доцент К.И.  Тельнова. При 
активном участии профессора Г.  П.  Сущевой 
и  профессора С.  Я.  Вяткиной на  кафедре не-
врологии и  нейрохирургии был создан орга-
низационно-методический центр по  наслед-
ственным болезням нервной системы. На базе 
этого центра в 1979 г. была открыта медико-ге-
нетическая консультация Областной больни-
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цы им. М.И. Калинина. Профессор Н.П. Нови-
кова, работающая на кафедре с 1978 г. до на-
стоящего времени, продолжила изучение на-
следственных заболеваний нервной системы, 
ее кандидатская и докторская диссертации 
были посвящены наследственным нервно-мы-
шечным заболеваниям.

С 1968 по 1990 г. кафедру возглавлял про-
фессор Л.Н. Нестеров, являющийся одним 
из  основоположников развития стереотак-
сической и  функциональной нейрохирургии 
в  нашей стране. Основные направления его 
научных исследований касались изучения 
клиники, патогенеза и  хирургического лече-
ния эпилепсии и гиперкинезов. За разработку 
и внедрение в клиническую практику методов 
диагностики и  хирургического лечения эпи-
лепсии в  1990 г. профессору Л.Н.  Нестерову 
и его ученице профессору И. Е. Поверенновой 
присуждена Государственная премия  РСФР 
в области науки и техники.

В течение многих лет и до настоящего вре-
мени проблемами клиники и лечения заболе-
ваний экстрапирамидной системы занимается 
доцент Р.М. Балаклеец, проработавшая на ка-
федре около 40 лет.

С 1991 по 2000 гг. кафедру возглавлял про-
фессор В.В. Скупченко. Его научные интересы 
касались проблемы двигательных нарушений, 
механизмов нейромоторной и  нейромедиа-
торной дезинтеграции, механизма лечебного 
эффекта стереотаксических вмешательств, 
нейромоторных дискинезий, системных меха-
низмов регуляции организма. 

С 2000 г. кафедру возглавляет доктор ме-
дицинских наук, профессор И.Е. Поверенно-
ва. К настоящему времени под ее руковод-
ством защищено 2 докторские и 45 кандидат-
ских диссертаций. В 2017 г. была признана на-
учно-педагогическая школа профессора И.Е. 
Поверенновой. В настоящее время коллектив 
кафедры неврологии и нейрохирургии пред-
ставлен 4 профессорами, 5 доцентами и 2 ас-
систентами. Кафедра является слаженным, 
высокопрофессиональным коллективом, 
успешно выполняющим триединую задачу 
высшей медицинской школы: учить, лечить 
и заниматься наукой. В 2015 г. доцентом В.А. 
Калининым защищена докторская диссер-
тация, посвященная возрастным аспектам 
эпилепсии. В 2016г. доцентом Т.В. Романовой 
защищена докторская диссертация по совер-
шенствованию помощи больным миастени-

ей в условиях специализированного центра. 
Доцентами А.В. Якуниной, А.В. Захаровым, 
Е.В. Хивинцевой ведется активная научная и 
лечебная работа в специализированных цен-
трах по лечению эпилепсии и рассеянного 
склероза. Совместно с кафедрой нормальной 
физиологии разрабатываются методы реа-
билитации больных с двигательными нару-
шениями при помощи нейрокомпьютерных 
интерфейсов, осуществляется активное со-
трудничество с учеными Москвы и других 
городов. Всего со времени основания сотруд-
никами кафедры и  соискателями защищено 
14  докторских и  70  кандидатских диссерта-
ций, опубликовано более 80  монографий, 
сборников научных работ и  учебно-методи-
ческих пособий.

Уже более 60 лет на кафедре существует 
практика проведения студенческих научных 
заседаний. В течение 10 лет научный кружок 
на кафедре возглавлял профессор В.А. Мадор-
ский, основным направлением научных иссле-
дований которого были нейропсихологиче-
ские методы в диагностике заболеваний нерв-
ной системы. Много лет работой студенческо-
го научного кружка руководила ассистент В.А. 
Козлова, изучавшая сосудистые заболевания 
головного мозга, гипоталамические синдро-
мы, сирингомиелию. 

Кружковцами в свое время являлись поч-
ти все сотрудники кафедры. Старостами круж-
ка были В.В. Скупченко (1970-1972 гг.), а затем 
И.Е.  Повереннова (1972-1974 гг.). Из работа-
ющих сейчас на кафедре сотрудников актив-
ное участие в работе студенческого научного 
кружка принимали также проф. Н.П.  Нови-
кова, проф. Я.В. Власов, доцент В.А. Калинин, 
доцент А.В. Захаров и другие. Каждый препо-
даватель создает вокруг себя группу студен-
тов, с которыми изучает отдельные вопросы 
в свете научных проблем, разрабатываемых 
кафедрой. В работе СНК практикуются ве-
черние обходы пациентов совместно с препо-
давателями, проводятся клинические разборы 
со студентами и ординаторами, студенческие 
научные дискуссии. Преподаватели и студен-
ты вместе выполняют ряд научно-исследова-
тельских работ, на основе которых публику-
ются статьи в медицинских журналах, в том 
числе входящих в список ВАК. СНК активно 
сотрудничает с кружками других кафедр Сам-
ГМУ. Неоднократно проводились заседания 
совместно с кафедрой нормальной физиоло-
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гии, Центром клеточных технологий, а также 
межкафедральные конференции.

СНК кафедры неврологии и нейрохирур-
гии уверенно и активно ведет свою научно-
исследовательскую деятельность. К примеру, 
в числе достижений 2017 года – участие в XI 
Всероссийской 85 итоговой студенческой на-
учно-практической конференции: традиции, 
инновации и приоритеты. Кафедра невро-
логии и нейрохирургии достойно себя пред-
ставила, заняв 1 место в конкурсе «Лучшие 
студенческие научные кружки» по итогам 
2016 – 2017 гг. (сектор «Клиническая медици-
на-1»). В конференции приняло участие 8 до-
кладчиков под руководством 8 сотрудников 
кафедры, 2 доклада заняли призовые места в 
разных секциях. Команда СамГМУ «Коннек-
том» показала лучшие результаты и победила 
в номинации «Неврология в искусстве» на III 
Всероссийской студенческой Олимпиаде по 
неврологии, посвященной 160-летию со дня 
рождения В.М. Бехтерева в рамках Нейрофо-
рума «Неделя неврологии в Казани-2017».   В 
2017 г. старостой кружка, студенткой 6 кур-
са лечебного факультета Татьяной Веселовой 
была одержана победа в конкурсе «Умник» по 
тематике «Нейронет» на всероссийском этапе, 

с заключением договора на финансирование 
представленной научно-технической работы.

Студенты и ординаторы активно заинте-
ресованы в деятельности СНК. Научно-ис-
следовательские направления кафедры раз-
нообразны, преподаватели дружелюбны и 
искренно заинтересованы в успехах своих 
учеников. Благодаря этому, каждый студент и 
ординатор может найти себя в научной рабо-
те, а СНК кафедры неврологии и нейрохирур-
гии благополучно функционирует, привлекая 
новые талантливые кадры и сохраняя лучшие 
традиции, сложившиеся на кафедре за многие 
годы упорного труда.
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА В САМАРЕ: ОТ ИСТОКОВ ДО НАШИХ ДНЕЙ
Л.Э. Галяутдинова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии с курсом медицинской информатики

Научный руководитель: ассистент С.С. Первушкин

Основателем и первым заведующим ка-
федрой рентгенологии и радиологии Куйбы-
шевского медицинского института, открытой 
в 1956 г., был приглашенный из Ленинграда 
видный советский ученый-рентгенолог про-
фессор Кевеш Ефим Лазаревич. Во время Ве-
ликой Отечественной войны Е.Л.Кевеш, по 
существу, впервые в мире сумел эффективно 
организовать высококвалифицированную 
специализированную рентгенологическую 
помощь непосредственно в прифронтовой 
зоне – в блокадном Ленинграде. Богатейший 
и уникальный клинический материал позво-
лил ему стать ведущим специалистом в этой 
области.

В  1975 году кафедру возглавил ученик 
профессора Е. Л. Кевеша профессор И.П. Ко-

ролюк. Возглавляя кафедру лучевой диагно-
стики и лучевой терапии на протяжении более 
чем 30  лет, И.П.  Королюк создал самарскую 
школу рентгенологов — научных работников, 
педагогов и  практиков. На  кафедре впервые 
в  стране стал читаться новый курс  — меди-
цинской информатики, были созданы первые 
компьютеризированные системы по  лучевой 
диагностике. Также были изданы нескольких 
учебников по  лучевой диагностике и  меди-
цинской информатике, в  том числе утверж-
денный Минздравом России учебник для сту-
дентов мединститутов «Лучевая диагностика». 
Этот учебник заложил основы новой дисци-
плины интегрального типа  — лучевой диа-
гностики. Под руководством И.  П.  Королюка 
подготовлено 35 кандидатов и 12 докторов ме-
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дицинских наук. Один из самых способных – 
его ученик и преемник на посту заведующего 
кафедрой лучевой диагностики и лучевой те-
рапии с курсом медицинской информатики 
д.м.н. Александр Викторович Капишников, 
возглавляющий кафедру с 2008 года. 

Основой концепции научных исследова-
ний кафедры является комплексное примене-
ние информационных технологий  – от совер-
шенствования методов визуализации до интел-
лектуальной поддержки диагноза (нейронные 
сети, системы компьютерной поддержки диа-
гноза САDx и CADe). Среди ведущих научных 
направлений кафедры: совершенствование 
лучевого мониторинга при трансплантации 
почки, оптимизации диагностики хрониче-
ской обструктивной болезни легких на основе 
трехмерного структурного анализа результатов 
КТ, для улучшения диагностики остеопороза и 
оценки риска переломов изучаются архитекто-
ника и ремоделирование костной ткани на ос-
нове текстурной оценки рентгенограмм. 

Интенсивно работает студенческий на-
учный кружок кафедры под Активные, целе-
устремленные студенты получают возмож-
ность углубленного изучения современных 
высокотехнологичных методов диагностики, 
таких как компьютерная томография, соно-
графия, магнитно-резонансная томография и 
радионуклидную визуализацию в ядерной ме-

дицине. Детально изучаются вопросы защиты 
от вредного биологического воздействия ио-
низирующего излучения. 

Кафедра ежегодно участвует в Итоговой 
студенческой научной конференции СамГМУ, 
на которой доклады студентов СНК занима-
ют призовые места, во Всероссийской студен-
ческой олимпиаде по лучевой диагностике 
в рамках конгресса Российской Ассоциации 
Радиологов. Тематика заседаний студенче-
ского научного кружка связана с проблемами 
лучевой диагностики остеопороза, оценкой 
состояния трансплантированной почки, раз-
работкой компьютерных программ автома-
тизированной обработки и анализа медицин-
ских изображений (CAD). На заседаниях сту-
денческого кружка рассматриваются наиболее 
актуальные проблемы лучевой диагностики 
и медицинской информатики, преподаватели 
проводят мастер классы. 

Кафедра проводит викторины для фор-
мирования интереса у  студентов к  более 
углубленному изучению лучевой диагности-
ки, в  финале которых самые эрудированные 
участники получают заслуженные призы. На-
чиная свой путь в лучевую диагностику с уча-
стия в жизни студенческого научного кружка, 
многие студенты приходят на  кафедру в  но-
вом качестве  — аспирантами, клиническими 
ординаторами и интернами.

СНК КАФЕДРЫ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ
Д.Ф. Гасанова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра внутренних болезней

Научный руководитель: д.м.н., доцент И.В. Губарева
Научным руководителем СНК кафедры 

внутренних болезней является Заслуженный 
деятель науки РФ, д.м.н. профессор Николай 
Николаевич Крюков, куратором- д.м.н., доцент 
Ирина Валерьевна Губарева. База кафедры – те-
рапевтический корпус НУЗ «Дорожная клини-
ческая больница на станции Самара».

Николай Николаевич является учеником 
Заслуженного врача РФ, профессора Юрия 
Александровича Панфилова (1922- 1997 гг.)  – 
основателя кафедры внутренних болезней сто-
матологического и педиатрического факульте-
тов Куйбышевского медицинского института 
(КМИ). Юрий Александрович, в свою очередь, 

является учеником выдающегося советско-
го кардиолога  – Заслуженного деятеля науки 
РСФСР, профессора Сергея Вячеславовича Ше-
стакова  – заведующего кафедрой и клиникой 
пропедевтики внутренних болезней КМИ. 

Славные научные традиции кафедры 
С.В. Шестакова бережно перенесенные в рабо-
ту вновь созданной кафедры Ю.А. Панфило-
вым и И.Р. Быстровой получили дальнейшее 
развитие и преумножение в деятельности на-
учно-педагогической школы Н.Н. Крюкова.

Основные направления работы кружка: 
артериальная гипертензия- совершенствова-
ние методов выявления, диагностики, лечения, 
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профилактики первичной и вторичной артери-
альной гипертонии, ассоциированных заболе-
ваний, а также ожирение, проблемы нефроло-
гии и гепатологии. У каждого студента всегда 
есть возможность получить консультацию и 
помощь по научной работе у преподавателей 
кафедры: д.м.н., профессора Сергея Георгиеви-
ча Кочеткова, д.м.н., доцента Ирины Валерьев-
ны Губаревой, к.м.н., доцента Галины Иванов-
ны Киселевой и решить возникшие вопросы.

Кружковцы принимают активное участие 
в студенческих научных конференциях, вну-
тривузовских и российских олимпиадах по те-
рапии, занимая призовые места.

Список литературы:
1. Кузнецов Г.П., Крюков Н.Н., Щу-

кин Ю.В., Дупляков Д.В. Самарская кардиоло-
гия. Прошлое и настоящее. Самара: ООО «Из-
дательство Ас Гард», 2012. 42 с.:ил.

СНК КАФЕДРЫ ТРАВМАТОЛОГИИ, ОРТОПЕДИИ И ЭКСТРЕМАЛЬНОЙ 
ХИРУРГИИ ИМЕНИ АКАДЕМИКА РАН А.Ф. КРАСНОВА

С.О. Дороганов
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра травматологии, ортопедии и экстремальной хирургии имени академика РАН А.Ф. Краснова
Научный руководитель: академик РАН, д.м.н., профессор Г.П. Котельников

Самарский медицинский университет 
заслуженно славится своим научно-педаго-
гическим наследием, накопленным и продол-
жающим приумножаться за почти вековую 
историю вуза. В этой статье с гордостью будет 
рассказано про самарскую научно-педагоги-
ческую школу травматологии и ортопедии. 

В 1946 году профессором Аминевым 
Александром Михайловичем было начато ста-
новление травматологии и ортопедии как ме-
дицинского направления в Поволжье, а в 1947 
году по инициативе профессора Евстропова 
Александра Павловича в клинике госпиталь-
ной хирургии открывается профильное отде-
ление на 40 коек. Период становления длился с 
1947 по 1966 годы, и за это время формировал-
ся фундамент будущей куйбышевской-самар-
ской травматологии и ортопедии. Формирует-
ся группа выдающихся врачей: Краснов А. Ф., 
Иванов К. А., Бабков М. И., которые на долгие 
годы становятся корифеями травматолого-ор-
топедической службы Куйбышевской области. 
Ортопедия и травматология стали препода-
ваться студентам как отдельные дисциплины.

Знаменательным моментом в истории ор-
топедо-травматологической школы нашего 
университета становится сентябрь 1967 года, 
когда была сформирована кафедра госпиталь-
ной хирургии № 2 под руководством молодого 
профессора Краснова Александра Фёдорови-
ча. Научно-педагогическим и клиническим 
направлением кафедры становится травма-
тология и ортопедия. Впоследствии кафедра 

несколько раз переименовывалась, но неиз-
менным оставался спектр научных изысканий 
коллектива сотрудников и их легендарного ру-
ководителя и вдохновителя. 

Александр Фёдорович Краснов – Человек 
с большой буквы, талантливый хирург, учёный 
и крупный общественный деятель. Он руково-
дил кафедрой с 1967 по 2003 годы и за этот пе-
риод подготовил 53 ученика, защитивших 15 
докторских и 38 кандидатских диссертаций. 
Им создана самарская научно-педагогическая 
школа травматологов-ортопедов. Начиная с 
1994 года, А.Ф. Краснов издает ряд учебников, 
руководств, монографий по травматологии и 
ортопедии и семейной медицине. В 1997 году 
становится лауреатом Государственной пре-
мии РФ за разработку оригинального научно-
практического направления  – сухожильно-
мышечной пластики. Кафедра травматологии 
и ортопедии Самарского медицинского уни-
верситета становится центром сухожильно-
мышечной пластики в России и среди стран 
ближнего зарубежья. А.Ф. Красновым раз-
работана концепция высшей школы, утверж-
денная Министерством здравоохранения и 
высшей школы. За 50-летний период нако-
пленный опыт позволил издать под своей ре-
дакцией 8 учебников, 12 учебных пособий, 2 
справочника, 7 монотематических сборников, 
5 монографий, главы для врачей и энциклопе-
дию. Он является автором более 420 научных 
трудов, 33 патентов на изобретения, разрабо-
тал и внедрил в практику 29 новых способов 
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оперативного лечения. В 2016 году кафедре 
травматологии, ортопедии и экстремальной 
хирургии было присвоено имя академика РАН 
Александра Фёдоровича Краснова.

Помимо этого, Краснов Александр Фё-
дорович занимал должность ректора нашего 
университета с 1967 по 1998 годы. За годы ру-
ководства ВУЗом Александр Федорович внес 
значительные изменения в количественно-ка-
чественные показатели университета: откры-
ты 15 факультетов и 78 кафедр, а также ряд 
довузовских структур: медицинские коллед-
жи, лицеи, гимназии. Усилиями А.Ф. Красно-
ва Самарский государственный медицинский 
институт превратился в Самарский государ-
ственный медицинский университет. Постро-
ено 11 учебно-научных и лечебных корпусов. 
Открыты 4 НИИ: гериатрии, неионизирующих 
излучений, компьютерной электроструктуро-
графии, народной медицины. Реорганизована 
и построена новая клиника травматологи-ор-
топедии на 200 коек с отделением барокамер. 

В 1998 году А.Ф. Краснов передал бразды 
правления университетом в надёжные руки 
его ученика – Геннадия Петровича Котельни-
кова, который к этому времени уже был опыт-
ным руководителем, состоявшимся ученым, 
заслуженным деятелем науки РФ, лауреатом 
Государственной премии РФ, прошедшим на 
кафедре путь от клинического ординатора до 
профессора. Геннадий Петрович по сей день 
руководит нашим университетом, приумно-
жая его достоинства, сохраняя заложенные 
добрые педагогические традиции и поощряя 
инновации. С 2003 года Геннадий Петрович 
Котельников совмещает должности ректора и 
заведующего кафедрой травматологии и орто-
педии. 

Основными научными направлениями на-
учно-педагогической школы академика РАН, 
профессора Г.П. Котельникова являются:

• совершенствование методов диагно-
стики и лечения деструктивно-дис-
трофических заболеваний опорно-
двигательной системы;

• оптимизация диагностических и ле-
чебных мероприятий при посттравма-
тической нестабильности суставов;

• разработка проблемы сухожильно-
мышечной пластики в травматологии 
и ортопедии;

• развитие концепции травматической 
болезни;

• исследования по применению грави-
тационной терапии в травматологии и 
хирургии;

• изучение остеопороза;
• развитие методов системного анализа, 

математического моделирования и до-
казательности в медицине. 

Геннадий Петрович  – разносторонняя 
личность. Он умело совмещает обязанности 
ректора и научную деятельность на кафедре. 
Входит в состав редакционных коллегий веду-
щих медицинских журналов страны.

Автор 842 научных трудов, в числе кото-
рых: монографий – 21; учебников для студен-
тов и последипломной подготовки врачей – 11; 
руководств для врачей и студентов – 13, а так-
же 17 монотематических сборников научных 
работ; 16 учебных пособий и 15 методических 
рекомендаций. Вместе с академиком РАН С.П. 
Мироновым является автором Националь-
ных руководств для врачей «Травматология» 
и «Ортопедия». Автор 114 изобретений. Им 
подготовлено 74 ученика, среди которых 23 
доктора и 51 кандидат наук.

Являясь, по мнению академика РАН, про-
фессора А.Ф. Краснова, талантливым учени-
ком и преемником, академик Г.П. Котельников 
внес большой вклад в развитие отечественной 
травматологии и ортопедии. Под научным 
руководством академика РАН Г.П. Котельни-
кова сформировалась школа травматологов-
ортопедов. Многие из его учеников работают 
профессорами, доцентами и ассистентами в 
СамГМУ и в других российских медицинских 
вузах. 

Удивительным фактом в истории самар-
ской травматолого-ортопедической школы 
было присутствие на кафедре и в клинике сра-
зу двух действующих академиков Российской 
академии наук. 

Курирует студенческую научную деятель-
ность на кафедре к.м.н., доцент Ардатов Сер-
гей Владимирович. 

Ежемесячно в последнюю среду студенты-
кружковцы собираются на заседаниях студен-
ческого научного кружка кафедры травмато-
логии, ортопедии и экстремальной хирургии 
имени академика РАН А.Ф. Краснова, где име-
ют возможность вести научную деятельность 
совместно с преподавателями по всем про-
фильным направлениям кафедры и клиники 
травматологии и ортопедии. Студенты всех 
курсов лечебного и педиатрического факуль-
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тетов приветствуются на нашем кружке, а для 
4-6 курсов открывается возможность зани-
маться интересной, клинически значимой на-
учной деятельностью. 

Доброй традицией нашего кружка ста-
ло слияние теоретической части заседаний с 
практической сессией: под руководством пре-
подавателей кафедры ежегодно проводятся 
мастер-классы по остеосинтезу, медикаментоз-

ным блокадам, сухожильно-мышечной пласти-
ке, где студенты могут получить теоретические 
основы по данным областям нашей специаль-
ности, а также отточить свои навыки на симу-
ляционном и биологическом материале.

Кружковцы  – активные участники науч-
но-практических конференций, конкурсов и 
олимпиад, где успешно проявляют себя и за-
воёвывают призовые места.

НАУЧНО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ШКОЛА ЗАСЛУЖЕННОГО 
ДЕЯТЕЛЯ НАУКИ РСФСР ПЕДИАТРА Г.А. МАКОВЕЦКОЙ

А.А. Жиртуев
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра факультетской педиатрии
Научный руководитель: д.м.н, профессор Г.В. Санталова

Научно-исследовательская работа сту-
дентов на кафедре факультетской педиатрии 
является составной частью подготовки специ-
алистов, способных самостоятельно решать 
профессиональные научные задачи. Кафедру и 
кружок возглавляет д.м.н., профессор Сантало-
ва Галина Владимировна – опытный врач, автор 
большого количества научных работ, основ-
ным направлением которых, является изучение 
регулирующих систем организма при форми-
ровании патологии у детей, а также конститу-
ционный подход к оценке состояния здоровья 
ребёнка. По результатам проведенных исследо-
ваний студенты выступают с докладами на за-
седаниях научных кружков и ставших традици-
онными студенческих научных конференциях 
университета и родственных факультетов дру-
гих вузов. Такая организация работы позволяет 
научить студентов выступить с научно-обосно-
ванными и аргументированными сообщени-
ями, уметь защищать выводы своих исследо-
ваний и участвовать в дискуссиях. Ежегодно 
наши кружковцы становятся победителями и 
призёрами на конференциях и олимпиадах са-
мого различного уровня. Кроме того, кружков-
цы кафедры факультетской педиатрии активно 
участвуют в организации и проведении меж 
кафедральных заседаний СНК  – с кафедрами 
детских инфекций, фтизиатрии и пульмоноло-
гии, кожных и венерических болезней. Это спо-
собствует развитию научного творчества, рас-
ширяют познавательный интерес и стремление 
к самореализации. На кафедре факультетской 
педиатрии решаются задачи по развитию твор-

ческих способностей студентов, повышению 
их интеллектуального потенциала, активности 
и самостоятельности.

Г.А. Маковецкая – з.д.н. РФ, профессор, по-
четный профессор СамГМУ- заведовала кафе-
дрой факультетской педиатрии с 1976 по 1984 
гг. Она является основателем научно-педагоги-
ческой школы в области детской нефрологии. 
Истоки формирования НПШ с именами вы-
дающихся ученых профессора, академика РАН 
Ю.Е. Вельтищева, профессора А.И. Милосердо-
вой, поддерживающих желание Г.А. Маковец-
кой работать в области детской нефрологии. 
Профессор Г.А. Маковецкая является автором 
более 500 научных трудов, большого количе-
ства монографий руководств для практических 
врачей и студентов. Под руководством Г.А. Ма-
ковецкой выполнено 5 докторских диссерта-
ций и 47 кандидатских. Научные направления 
в ее работе охватывают множество тем: клини-
ческая нефрология, экологическая педиатрия, 
социальная педиатрия, что способствует не-
ограниченным возможностям для исследова-
тельской работы молодых ученых и студентов. 
Доклады студентов на научных конференциях, 
под руководством Г.А.  Маковецкой всегда от-
личались научным анализом и занимали при-
зовые места. Продолжателями идей и творче-
ских традиций учителя являются ученики Г.А. 
Маковецкой: Г.В.  Санталова  – 1-ый аспирант, 
Л.И. Мазур, Е.С.  Гасилина, Д.В. Печкуров, ко-
торые возглавляют педиатрические кафедры 
СамГМУ в настоящее время. В работах СНО 
этих кафедр отражается широкий диапазон 
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основных научных интересов профессора Г.А. 
Маковецкой.

Кафедра факультетской педиатрии гор-
дится ее основоположником  – Г.А. Маковец-

кой и возможностью использовать лучшие 
традиции созданной ею НПШ для наращива-
ния профессионального мастерства будущих 
врачей. 

САМАРСКАЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ШКОЛА М.В. СЕРГИЕВСКОГО: 
ТОГДА И СЕЙЧАС

Л.А. Кирасирова, В.О. Качан
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра физиологии с курсом БЖД и МК
Научный руководитель: д.м.н., профессор В.Ф. Пятин

Кафедра нормальной физиологии была 
организована в год открытия Куйбышевско-
го медицинского института  – 1919 г. На ка-
федре занимались наукой и преподаватели, и 
студенты. В результате образовалась самар-
ская физиологическая научно-педагогическая 
школа, основоположником которой стал вы-
дающийся советский физиолог с мировым 
именем, доктор медицинских наук, профес-
сор, член-корреспондент АМН СССР, заслу-
женный деятель науки РСФСР Михаил Васи-
льевич Сергиевский. Физиологическая школа 
М.В. Сергиевского стала важнейшей вехой 
в развитии отечественной физиологии, яв-
ляясь синтезом высококвалифицированных 
профессиональных кадров и успешно прово-
димых исследований и экспериментов в акту-
альных научных направлениях, возглавляе-
мым известным ученым, а также первой на-
учно-педагогической школой Куйбышевского 
медицинского института.

М.В. Сергиевский возглавил кафедру 
физиологии Куйбышевского медицинского 
института в 1936 году. В это время основным 
научным направлением работы кафедры ста-
ло исследование физиологии дыхания. Сер-
гиевский провел экспериментальный анализ 
деятельности дыхательного центра, выяснил, 
каким образом гуморальные и рефлекторные 
воздействия влияют на ритмогенез дыхания, 
предложил теорию его регуляции. Михаил 
Васильевич Сергиевский  – лауреат Государ-
ственной (Сталинской) премии СССР (1952), 
лауреат премии им. И.П. Павлова (1956), по-
четный член Словацкого (1974) и Всесоюзного 
(1975) физиологических обществ. Автор более 
300 научных публикаций, научный руководи-
тель 15 докторов и 64 кандидатов медицин-
ских и биологических наук.

Самарская физиологическая школа мно-
гие годы доминировала в СССР по количеству 
диссертационных работ, связанных с изучени-
ем структурно-функциональной организации 
дыхательного центра. Теория Сергиевского о 
«созвездии центров», регулирующих дыхание, 
стала классической в отечественной нейрофи-
зиологии дыхания.

Нейрофизиология и регуляция дыхания  – 
основные направления исследований «школы 
Сергиевского». Именно самарские физиологи 
первыми в стране применили микроэлектро-
дную технику регистрации активности нейро-
нов дыхательного центра. Результаты иссле-
дований, способствовавшие формированию 
новых научных представлений об автоматии 
и организации дыхательного центра, изданы в 
монографии «Дыхательный центр млекопита-
ющих животных». В годы Великой Отечествен-
ной войны одним из направлений работы кафе-
дры стало также изучение клиники травмати-
ческого шока. В 60-е годы М.В. Сергиевский и 
сотрудники кафедры проводили коллективную 
работу с психологами, в ходе которой была раз-
работана методика точного определения типа 
высшей нервной деятельности. Результаты ра-
боты заинтересовали ученых Бруклинского 
центра психологии в США. В дальнейшем ис-
следование высшей нервной деятельности по-
лучило продолжение в изучении влияния му-
зыки на головной мозг человека. 

Учениками научно-педагогической школы 
М.В.  Сергиевского были ведущие физиологи 
нашей страны: Б.Я. Песков, Р. Ш. Габдрахма-
нов, Н. А. Меркулова, Г. Н. Окунева, Ю.Н. Ива-
нов и другие. Они продолжили исследования в 
актуальных вопросах физиологии. Профессор 
Б.Я. Песков в 1973 году был назначен заведую-
щим кафедрой физиологии. Под его руковод-
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ством сотрудники кафедры и студенты, зани-
мавшиеся в СНК, продолжили исследования 
регуляции дыхания, включая регуляцию го-
меостазиса ликвора при участии дыхательной 
системы. Изучение центральной хемочувстви-
тельности стало одним из ведущих направле-
ний работы кафедры и СНК. 

В 1989 году заведующим кафедрой стал 
д.м.н., профессор В.Ф. Пятин, который воз-
главляет ее по сей день. На современном этапе 
большую научную значимость приобрели ис-
следования интегративной нервной системы, 
а также эксперименты с использованием ин-
формационных технологий.

В настоящее время среди направлений ра-
боты кафедры доминируют: применение вир-
туальной и дополненной реальности в ней-
рореабилитации, изучение влияния стимулов 
виртуальной среды на электрическую актив-
ность головного мозга, управление биоритма-
ми человека, восстановление поврежденных 
участков нервных волокон, создание техноло-
гий нейрокомпьютерного интерфейса (НКИ).

Студенческий научный кружок кафедры 
физиологии ежегодно посещают студенты раз-
ных курсов, многие из них ведут активную на-
учно-исследовательскую работу совместно с 

сотрудниками кафедры, результаты которой 
публикуют в ведущих современных изданиях 
и успешно представляют на межрегиональных, 
всероссийских и международных конференци-
ях и съездах. Проводятся исследования, кото-
рые позволят в будущем создавать устройства 
и программы для нейрореабилитации с помо-
щью передовых технологий. Некоторые из них 
уже проходят клиническую апробацию. 
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ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ СТУДЕНЧЕСКОГО НАУЧНОГО КРУЖКА 
КАФЕДРЫ ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ БИОХИМИИ 

С ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКОЙ
В.И. Кузьмичева

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра фундаментальной и клинической биохимии с лабораторной диагностикой

Научный руководитель: з.д.н. РФ, д.м.н., профессор Ф.Н. Гильмиярова

Профессором Ф.Н. Гильмияровой создана 
крупная и авторитетная научно-педагогиче-
ская школа биохимиков. Под ее руководством 
подготовлено свыше 140 ученых, в том числе 
порядка 40 докторов и свыше 100 кандида-
тов медицинских наук. Ученики Ф.Н.  Гиль-
мияровой активно заняты в здравоохране-
нии  – д.м.н., профессор Т.И.  Стуколова, и в 
образовательном процессе, возглавляя кафе-
дры нашего университета – д.б.н., профессор 
Н.П.  Аввакумова, д.м.н., профессор В.И.  Ку-
паев, д.м.н., профессор Н.В.  Спиридонова, 
д.м.н., О.А.  Гусякова, д.м.н. Ю.В.  Мякишева, 
д.м.н. О.В. Сазонова а также кафедры в других 
вузах – д.м.н., А.В. Бабичев, д.м.н. Н.В. Русако-

ва, д.м.н., профессор И.Г. Кретова, д.м.н., про-
фессор В.П.  Тлустенко, д.м.н. Ю.В.  Первова, 
д.м.н. М.Мирзоев и зарубежом. Кроме того, 
Ф.Н.  Гильмияровой был подготовлен целый 
ряд профессоров -д.б.н., профессор А.И. Ага-
пов, д.м.н., профессор В.М.  Радомская, д.м.н., 
профессор Н.И. Гергель и другие. Научные ин-
тересы учеников выходят широко за пределы 
фундаментальной науки, тесно переплетаясь 
с клиническими направлениями, лишь еще 
раз доказывая, что в любой науке есть место 
фундаментальным процессам. Биохимия – это 
не просто область знания, объясняющая мо-
лекулярные основы жизни, это образ мысли и 
стиль жизни: постоянный поиск, неутомимое 
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любознание, желание найти и постичь усколь-
зающую истину.

Широк диапазон основных направлений 
научных интересов кафедры: патогенез ате-
росклероза и алкогольной болезни, экологи-
чески индуцированные нарушения состояния 
здоровья, разработка и получение натураль-
ных биологически активных веществ (натур-
сил и силистронг) из расторопши пятнистой, 
биологическая вариабельность метаболизма и 
клеточного состава крови, ассоциированная с 
групповой принадлежностью крови по систе-
ме АВО, изучение роли малых молекул в ре-
ализации межмолекулярных взаимодействий.

Ученики Ф.Н. Гильямияровой составля-
ют ядро лабораторной службы по Самарской 
области и за ее пределами, многие занима-
ют должности заведующих лаборатория-
ми диагностики: д.м.н. О.А. Гусякова, к.м.н. 
Н.Н.  Краснова, к.м.н. Л.С. Карслян, к.б.н. 
О.В.  Желтикова, к.м.н. А.Н. Тороповский, 
к.м.н. А.А. Мингачева.

В формировании мощного научно-иссле-
довательского потенциала кафедры большое 
внимание всегда уделялось работе студенче-
ского научного кружка, своего рода колыбели 
научной мысли, помогающей раскрываться 
юным талантам и воспитывать в них насто-
ящих ученых. Кружок кафедры скорее более 
походит на клуб по интересам, где каждый 
может поработать над тем, что ему нравится 
и глубоко интересует, чем на строгое заседа-
ние научного общества. В данной науке, как 
ни в какой другой, особенно цениться уме-
ние мыслить широко и креативно, творчески 
подходить к делу, искать на первый взгляд 
неочевидные взаимосвязи и исследовать их. 
Совместная работа над научными проблема-
ми, коллективное обсуждение результатов до-
стигнутого позволило создать прочную семью 
ученых-единомышленников.

Интересно отметить, что несмотря на то, 
что биохимия сейчас преподается на млад-
ших курсах, среди активистов всегда можно 
встретить студентов-старшекурсников и даже 
студентов выпускных курсов. Доброй тради-
цией стало и то, что старосты студенческих 
научных кружков в последующем связывают 
свою жизнь с биохимией, также, как и многие 
активисты кружка заканчивают аспирантуру 
по данной специальности.

Активисты студенческого кружка выпол-
няют научные работы, знакомятся с различ-
ными современными методами лабораторной 
диагностики (ИФА, ПЦР, проточная цитоф-
луориметрия) и применяют их для решения 
поставленных задач. Обязательным условием 
выполнения научной работы является ее само-
стоятельность: студенты под контролем стар-
ших наставников сами выполняют научные 
работы, используя необходимые методики. За-
тем студенты представляют свои результаты 
на кафедральных заседаниях и различных по 
масштабу конференциях от межрегиональных 
до всероссийских, где нередко становятся по-
бедителями и занимают призовые места.

Ежегодно наиболее отличившиеся студен-
ты отправляются на межрегиональную олим-
пиаду «Биохимик», проходящую в г.  Уфа, где 
защищают честь нашего университета, решая 
различные фундаментальные и клинические 
задачи и представляя научные эссе на различ-
ные темы.

В настоящее время большое внимание 
на заседаниях СНК уделяется всестороннему 
изучению роли малых молекул в процессах 
межмолекулярного взаимодействия, а также 
их влияния на различные сложные системы 
(ферментные, сигнальные, антиген-антитель-
ные). В апреле 2016 года в Китае на между-
народной конференции, посвященной Дню 
Генома делегаты кафедры во главе с Ф.Н. Гиль-
мияровой представили работу, обобщающую 
многолетний опыт кафедры «Th e predicted and 
experimentally confi rmed role of the metabolic 
minor components in intermolecular interaction 
of the ABO system’s antigens». 

Также силами молодых ученых на кафе-
дру привлекаются грантовые инвестиции про-
граммы «У.М.Н.И.К», благодаря которым про-
исходит освоение и разработка инновацион-
ных диагностических методик. В рамках про-
граммы международного обмена активисты 
кружка получают возможность пройти прак-
тику в современных лабораториях в разных 
городах мира и поучаствовать в приеме ино-
странных студентов в родном университете.

В настоящее время научная семья 
Ф.Н. Гильмияровой пополняется новыми мо-
лодыми кадрами, которые начинают свое пу-
тешествие в мир большой науки и учебной де-
ятельности.
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Заслуженный деятель науки РФ, Почет-
ный профессор Самарского государственного 
медицинского университета, доктор медицин-
ских наук, профессор Владислав Васильевич 
Косарев более 30 лет (1984-2015) возглавлял 
кафедру профессиональных болезней и кли-
нической фармакологии СамГМУ, а также 
профпатологическую службу в Самарской об-
ласти будучи в 1984-2014 годах Главным внеш-
татным специалистом по профпатологии 
Министерства здравоохранения Самарской 
области. Был членом Межведомственной ко-
миссии по охране труда при Министерстве 
труда, занятости и миграционной политики 
Самарской области. 

Профессор В.В. Косарев в разные годы 
был председателем месткома, секретарем 
парткома, в 1984-1989 гг.  – проректором по 
учебной работе Куйбышевского медицинского 
института имени Д. И. Ульянова. 

Как для человека, имеющего активную 
жизненную позицию жизнь без работы не су-
ществовала для Владислава Васильевича Ко-
сарева. Он был целеустремленным ученым, 
педагогом, врачом-профпатологом, щедро де-
лящимся своим опытом со своими учениками. 
Он много времени уделял подготовке молодых 
специалистов, врачей-профпатологов, переда-
вая им свой богатый опыт, помогая овладевать 
профессией.

В различные годы в коллективе кафедры 
профессиональных болезней и клинической 
фармакологии, руководимой Владиславом Ва-
сильевичем Косаревым, работали ассистенты 
И.Н. Березина, А.П. Соловьев, А.К. Воронин, 
С.И. Кузнецов, А.В. Жестков, Д.В. Измайлов, 
А.Ф. Вербовой, Н.А. Мокина, доцент Д.К. Ма-
кридин, профессор А.С. Шпигель, отделением 
профпатологи и руководили Ю.А. Савинова, 
В.Н. Шурутина.

Только сотрудниками и соискателями ка-
федры профессиональных болезней и клини-
ческой фармакологии Самарского государ-
ственного медицинского университета, руко-
водимой Владиславом Васильевичем Косаре-

вым защищены 12 докторских и более 60 кан-
дидатских диссертаций, опубликованы свыше 
500 статей в ведущих российских и междуна-
родных журналах, монографии, справочники 
и руководства для врачей, учебные пособия 
для студентов и системы последипломного об-
разования врачей, утвержденные Учебно-ме-
тодическим объединением по медицинскому и 
фармацевтическому образованию ВУЗов РФ.

Эти успехи свидетельствуют о том, что в 
настоящее время в СамГМУ сформировалась 
мощная научно-педагогическая школа про-
фпатологов, имеющая авторитет в научном 
мире и среди врачей-практиков. Развитие на-
учной школы осуществляется в рамках аспи-
рантуры и докторантуры и соискательства 
ученых степеней по специальности 14.02.04 – 
медицина труда и 14.01.25  – пульмонология. 
Отличительной чертой данной научной шко-
лы является тот факт, что отбор будущих ис-
следователей и их обучение происходят уже 
на этапе работы со студентами, которые вы-
полняют клинико-лабораторные и клинико-
функциональные исследования по различным 
разделам основных кафедральных направле-
ний. Именно эти выпускники в основном и 
формируют научно-педагогический состав ка-
федры.

Авторитетность научно-педагогической 
школы подчеркивается тем фактом, что в 2000 
году на базе кафедры профессиональных бо-
лезней и клинической фармакологии Сам-
ГМУ по председательством академика РАН, 
профессора В. Г. Артамоновой проводилось 
заседание учебно-методической комиссии по 
профессиональным болезням Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. 

В 2000 году в Самарской области прошел 
I Всероссийский съезд профпатологов. 

В 2008 году в рамках проведения на базе 
СамГМУ выездного заседания Научного Со-
вета МЗ РФ и РАМН «Медико-экологические 
проблемы здоровья работающих» кафедру по-
сетил директор ФГБУ НИИ медицины труда, 
академик РАН Н. Ф. Измеров, высоко оценив-

ОСНОВАТЕЛЬ САМАРСКОЙ НАУЧНО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ШКОЛЫ 
ПРОФПАТОЛОГОВ – В. В. КОСАРЕВ

В.П. Лебедев 
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра профессиональных болезней и клинической фармакологии
Научные руководители: д.м.н., профессор С. А. Бабанов, ассистент Д. С. Будаш, 

ассистент П. А. Васюков
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ший уровень научных исследований, проводи-
мых на кафедре. 

В.В. Косарев – в 1999 году был награжден 
медалью ордена «За заслуги перед Отечеством» 
второй степени. Биография профессора В. В. 
Косарева была включена в 6-е биографическое 
издание «Кто есть кто в науке 2002-2003 гг.» 
(США), биографическим центром Кембриджа 
(Англия) он был номинирован ученым между-
народного уровня 2002 года.

В настоящее время кафедру профессио-
нальных болезней и клинической фармаколо-
гии возглавляет ученик заслуженного деятеля 
науки РФ, профессора В. В. Косарева – доктор 
медицинских наук, профессор Сергей Анато-

льевич Бабанов, под руководством которого 
кафедра продолжает еще более активно пре-
творять в жизнь перспективные научные пла-
ны, сохраняя заложенные традиции.

Список литературы:
1. Косарев В.В., Бабанов С.А. Профессио-

нальные болезни. Учебное пособие. – М.: Ву-
зовский учебник: ИНФРА-М, 2011. – 252 с.

2. Косарев В.В. Диссертация на соискание 
ученой степени к. м. н. на тему «О некоторых 
факторах, определяющих эффективность га-
зообмена в легких при отдельных формах сер-
дечной и легочной патологии».  – Куйбышев, 
1971.

НАУЧНО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ШКОЛА РАТНЕРА ГЕОРГИЯ ЛЬВОВИЧА
Е.В. Матвеев, Г.А. Садриева

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра факультетской хирургии

Научный руководитель: к.м.н., доцент Е.В. Фролова

Георгий Львович родился 1 сентября 1923 
на Урале, в Екатеринбурге. В 1940 году в род-
ном городе окончил среднюю школу и посту-
пил на факультет автоматики и телемеханики 
Московского энергетического института. Че-
рез год после начала учебы он был призван в 
ряды Красной Армии, войну начинал в Кры-
му, но после тяжелых ранений был демобили-
зован. 

В 1944 году он поступает в Свердлов-
ский медицинский институт и в 1949 году 
оканчивает его с отличием. Научные способ-
ности Ратнера  – студента столь заметны, что 
его оставляют клиническим ординатором на 
кафедре академика А.Т. Лидского, поручают 
разработку серьезной научной темы, которая 
«переросла» в кандидатскую диссертацию, 
успешно защищенную в 1952 году.

По окончании ординатуры Г.Л.  Рат-
нера направляют в городскую больницу 
Комсомольска-на-Амуре, где вскоре он воз-
главляет хирургическое отделение. В 1954  – 
1962 г. Георгий Львович руководит отделени-
ем грудной и сердечно – сосудистой хирургии 
в Челябинском медицинском институте. В 
1962 году Г.Л. Ратнер был избран на должность 
заведующего кафедрой и клиникой факуль-
тетской хирургии Куйбышевского медицин-

ского института, которой руководил бессмен-
но в течение 39 лет.

Тогда ещё молодой доктор медицинских 
наук принял богатое наследие кафедры, соз-
данное А.Г. Бржозовским и С.Л. Либовым. 
При этом он привёз с собой и множество но-
вых идей, и, прежде всего, свою «золотую меч-
ту» – сосудистую хирургию. Ведущие научные 
направления клиники за годы работы Георгия 
Львовича были весьма разнообразны – карди-
охирургия, хирургическое лечение симптома-
тических гипертоний, экстренная и плановая 
хирургия сосудов, ГБО-терапия, хирургиче-
ское лечение гастродуоденальных язв, реани-
матология. Под руководством Г.Л. Ратнера и 
сотрудников кафедры в нашем городе произо-
шло становление экстренной сосудистой хи-
рургической помощи, эндокринной хирургии 
и эндоскопической хирургии, было создано 
отделение реанимации и впервые открыто от-
деление гипербарической оксигенации.

Георгий Львович Ратнер – автор свыше 40 
свидетельств на изобретения, 11 книг, напи-
санных им лично, и 11 коллективных моногра-
фий, вышедших под его редакцией. За годы за-
ведования кафедрой под руководством Геор-
гия Львовича было защищено 33 докторских 
и 92 кандидатских диссертаций. Целая плеяда 
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замечательных профессоров вышла из-под на-
учного «крыла» Г.Л. Ратнера. Многие из них, в 
свою очередь, составили честь и славу Самар-
скому вузу, а другие достойно представляют 
Самарскую хирургическую школу в других 
организациях страны и за ее пределами. Науч-
но-педагогическая школа Г. Л. Ратнера насчи-
тывает более 120 человек, среди них А.Н. Ва-
чёв, Ю.В.  Белов, И.Н. Денисов, В.П. Поляков, 
В.Н. Чернышев, В.Д. Иванова, В.И. Белоконев, 
Р.А. Галкин, Ю.М. Зигмантович.

Работа Г. Л. Ратнера как человека и хи-
рурга заслужила международное признание. 
Он являлся Почетным членом Шведского 
Королевского общества «Аорта», Почетным 
профессором Осакского университета. Его 

автобиография была включена в книгу «500 
влиятельных мировых лидеров». За профес-
сиональные достижения. Георгий Львович 
был награжден Большой серебряной медалью 
Кембриджа. Был признан Лауреатом между-
народной награды «Золотой академический 
Оскар».

С 2001 года заведующим кафедрой фа-
культетской хирургии был избран ученик 
Г.Л.  Ратнера, профессор Вачёв Алексей Нико-
лаевич. На кафедре сохраняются и поддержи-
ваются традиции и клинические направления, 
созданные А.Г. Бржозовским, С.Л. Либовым и 
Г.Л. Ратнером. Во всех отделениях сохраняется 
и преумножается богатый клинический опыт 
кафедры, накопленный более чем за 80 лет. 

ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ СТУДЕНЧЕСКОГО НАУЧНОГО КРУЖКА 
КАФЕДРЫ ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ С КУРСАМИ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ 

ТЕРАПИИ И ТРАНСФУЗИОЛОГИИ
Е.В. Мордвинова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра госпитальной терапии с курсами поликлинической терапии и трансфузиологии

Научный руководитель: д.м.н., профессор И.Л. Давыдкин

Кафедра и  клиника госпитальной тера-
пии с курсами поликлинической терапии и 
трансфузиологии берёт своё начало с 1919 
года, именно тогда сотрудники кафедры и на-
чали вести активную научную деятельность 
совместно со студентами. Кружковцы под 
руководством А.И. Германова принимали не-
посредственное участие в определении нор-
мативов артериального давления у людей раз-
личного возраста, в изучении эпидемиологии 
и создании трёхстадийной классификации ги-
пертонической болезни, которая не потеряла 
своей актуальности и в наши дни. Также сту-
денты совместно с Пожиленко Н.С., Тарасо-
вой Н.З., Григорьевым И.Н. изучали наруше-
ния психо-эмоциональной сферы у больных 
геморрагическими гемостазиопатиями. Тра-
диционно научным руководителем студенче-
ского научного кружка является заведующий 
кафедрой. 

СНК продолжает славные традиции науч-
но-педагогической школы известных во всей 
стране заслуженных деятелей науки РСФСР 
профессоров Анатолия Иннокентьевича и 
Владимира Анатольевича Германовых. Под их 
руководством на кафедре была создана «Пе-

дагогическая система формирования россий-
ского врача-терапевта», основными звеньями 
которой являются: формирование научного 
мировоззрения, профессионального мастер-
ства, интернациональное, эстетическое, де-
онтологическое воспитание, систематический 
контроль усвоения знаний, умений и навыков 
профессиональной деятельности врача, систе-
ма морального стимулирования академиче-
ской активности студентов и формирование 
гармонически развитой личности. 

Уже более 50 лет студенты кружка участвуют 
в исследовании заболеваний системы крови. Это 
и злокачественные заболевания системы крови, 
которые подробно разбираются на заседаниях 
совместно с кафедрой онкологии и госпиталь-
ной хирургии, и патология системы гемостаза, 
являющаяся предметом дискуссии на заседани-
ях совместно с кафедрами акушерства и гинеко-
логии, доказательной медицины, факультетской 
терапии, нормальной физиологии и многими 
другими. Кроме того, направлениями кружка 
являются гастроэнтерология, пульмонология, 
нефрология, кардиология и ревматология.

Основные направления деятельности 
кружка отражают достаточно большой спектр 
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терапевтической патологии, привлекая внима-
ние студентов старших курсов, что дает воз-
можность реализовать выпускнику свои воз-
можности в рамках будущей специальности. 

Научный кружок с момента его основания 
проходит интересно, зачастую в острой дис-
куссионной форме, в которой принимают уча-
стие не только преподаватели, но и студенты. 
На заседаниях студенческого научного круж-
ка создаются условия для того, чтобы каждый 
участник мог почувствовать, что является 
членом научного сообщества и, возможно, в 
ближайшем будущем внесёт свой вклад в раз-
витие Отечественной и мировой медицины.

Кафедра госпитальной терапии с курсами 
поликлинической терапии и трансфузиологии 
по истине является кузницей кадров россий-
ского здравоохранения. Стоит отметить, что 
многие из них в своё время активно занима-
лись научной деятельностью в кружке (д.м.н., 
профессор Кондурцев В.А., который заведо-
вал кафедрой с 1991 по 2006 г., к.м.н., доцент 
Степанова Т.Ю., к.м.н., доцент Пожиленко 
Н.С., к.м.н., доцент Кириченко Н.А., к.м.н., 
Козлова Н.С., являющаяся председателем Со-
вета молодых учёных СамГМУ, сотрудником 
межвузовского НОЦ «Биомедицинские тех-
нологии и системы» и так можно перечислять 
очень долго).

Конечно, студенты СНК кафедры и  кли-
ники госпитальной терапии с курсами по-
ликлинической терапии и трансфузиологии 
активно занимаются не только научно-иссле-
довательской работой, но и активно создают и 

реализуют инновационные проекты. Так, вы-
пускник нашего кружка, а ныне ассистент ка-
федры, председатель Совета молодых ученых 
Козлова Наталья Сергеевна, будучи студент-
кой, стала разрабатывать прибор для неин-
вазивного определения гемоглобина в крови 
и победила в конкурсах на получение гранта 
«УМНИК» и РФФИ. Ординатор Кузьмина 
Татьяна Павловна вошла в число 100 лучших 
инноваторов России в 2015 году за разработку 
прибора для неинвазивной диагностики онко-
логических заболеваний, клинический орди-
натор кафедры Наумова Ксения Викторовна 
выиграла грант «УМНИК» за разработку авто-
матического устройства для забора костного 
мозга. Староста СНК Мордвинова Елизавета 
Владимировна получила грант на молодёжном 
форуме «iВолга-2016» за разработку диагно-
стической системы для определения белко-
вых фракций крови. И таких примеров много, 
когда студенты начинают свою работу в СНК 
кафедры, продолжают ее, уже, будучи сотруд-
ником коллектива профессорско-преподава-
тельского состава. 

Неотъемлемой частью работы студенче-
ского научного кружка кафедры является еже-
годное активное участие в Итоговой всерос-
сийской студенческой научной конференции, 
проходящей в СамГМУ, где наши докладчики 
представляют свои собственные результаты и 
нередко занимают призовые места. Некоторые 
из них также участвуют в различных конфе-
ренциях, форумах и диспутах, проводимых в 
других городах России.

СНК КАФЕДРЫ ФАРМАКОГНОЗИИ С БОТАНИКОЙ И ОСНОВАМИ 
ФИТОТЕРАПИИ: ИСТОРИЯ, СОВРЕМЕННОСТЬ И ПЕРСПЕКТИВЫ

А.Е. Савельева
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра фармакогнозии с ботаникой и основами фитотерапии
Научный руководитель: д.фарм.н., профессор В.А. Куркин

Кафедра фармакогнозии с ботаникой и ос-
новами фитотерапии была организована в 1973  
году – через 2 года после открытия фармацев-
тического факультета Куйбышевского меди-
цинского института им. Д.И. Ульянова (1971 г.). 
Основоположником и первым заведующим ка-
федрой был к. фарм. н., доцент Петр Евдокимо-
вич Кривенчук (1923-1998 гг.), участник Вели-
кой Отечественной войны, защитник Севасто-

поля, кавалер многих государственных наград, 
представитель Харьковской фармацевтической 
школы. Под его руководством фармакогнозия 
не только обогатилась оригинальными резуль-
татами исследований химического состава ле-
карственных растений, но и приобрела каче-
ственно новое направление своего развития.

По рекомендации Петра Евдокимовича 
Кривенчука и коллектива кафедры фармаког-
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нозии с октября 1989 г. заведует подразделени-
ем его ученик – профессор Владимир Алексан-
дрович Куркин.

Профессор В.А. Куркин наиболее известен 
открытиями в области изучения химического 
состава лекарственных растений. Так, в 2013 г. 
В.А. Куркин получил Диплом № 452 на открытие 
«Закономерность изменения скорости образо-
вания лигноидов в растениях от реакционной 
способности коричных спиртов» (по заявке на 
открытие № А-569 от 05.09.2012 г.). Владимир 
Александрович – автор первой в мире моногра-
фии, посвященной новому классу природных 
биологически активных соединений  – фенил-
пропаноидов. Он является разработчиком но-
вой химической классификации лекарственных 
растений. Кроме того, им введены такие новые 
понятия, как фармацевтический и фармакогно-
стический мониторинг, ведущая группа биоло-
гически активных соединений. Выдающимся до-
стижением профессора В.А. Куркина как лидера 
научно-педагогической школы является издание 
Учебника «Фармакогнозия», по итогам Всерос-
сийского конкурса «100 лучших вузов России» 
в 2005 г. автор награжден дипломом и золотой 
медалью «Европейское качество» в номинации 
«Учебник года». В 2007 г. вышло в свет 2-е изда-
ние учебника, а в 2016 году – 3-е издание (допол-
ненное и переработанное), посвященное 45-ле-
тию фармацевтического факультета, а также вы-
пущен электронный учебник «Фармакогнозия».

Тематика исследований СНК кафедры 
фармакогнозии с ботаникой и основами фито-
терапии разнопланова (морфолого-анатоми-
ческие, фитохимические, аналитические ис-
следования, а также разработка ГСО веществ 
и  фитопрепаратов) и  согласуется со  сложив-
шимися научными направлениями кафедры. 
Студенты, занимающиеся в СНК, имеют воз-
можность участвовать в различных конферен-
циях, причем не только в СамГМУ, но и в дру-
гих ВУЗах страны, публиковаться в различных 
научных печатных изданиях, а также получать 
бесценный опыт и навыки.

Коллектив кафедры внес большой вклад 
в подготовку к изданию Государственной Фар-
макопеи Российской Федерации XIII издания. 
В  общей сложности подготовлены 27  фарма-
копейных статей на лекарственное раститель-
ное сырье и Государственные стандартные об-
разцы. Кроме того, подготовлена общая фар-
макопейная статья «Почки», впервые вклю-
ченная в отечественную фармакопею. 

Особую фундаментальную ценность име-
ют результаты исследований закономерности 
в ряду: «химическая структура – спектральные 
характеристики  – фармакологическая свой-
ства флавоноидов и фенилпропаноидов ле-
карственных растений». Кроме того, в резуль-
тате многолетней научной работы было выде-
лено свыше 500 индивидуальных соединений, 
открыто и  установлено химическое строение 
более 50  новых природных соединений, раз-
работаны Государственные стандартные об-
разцы (ГСО) растительных веществ (розавин, 
сирингин, силибин, глицирам, пиностробин, 
триандрин), среди которых 4  ГСО не  имеют 
аналогов в мировой практике.

Одним из важных направлений СНК кафе-
дры фармакогнозии является исследование во-
просов морфолого-анатомической диагности-
ки лекарственных растений и препаратов на их 
основе. Сравнительно новое для кафедры на-
правление значительно развилось в 2000-х го-
дах благодаря приобретению цифровых микро-
скопов, позволяющих визуализировать резуль-
таты морфолого-анатомических исследований. 
По результатам микроскопических исследова-
ний группой авторов (В.А. Куркин, Л.В. Тара-
сенко, Ф.Ш. Сатдарова, В.М. Рыжов, А.В. Его-
рова) в 2010 году был создан первый в России 
электронный атлас по микроскопии (выпуск 1), 
повысивший уровень преподавания дисципли-
ны ботаника на фармацевтическом факультете. 

Эти и другие научные результаты не толь-
ко широко опубликованы (более 900 научных 
работ, из них 14 монографий и 55 авторских 
свидетельств и патентов), но и высоко востре-
бованы научным сообществом: индекс Хирша 
В.А. Куркина по данным РИНЦ составляет 23.

В 2015 году на базе кафедры фармакогно-
зии был открыт центр коллективного пользо-
вания для проведения научных исследований 
студентов, аспирантов и преподавателей фар-
мацевтического факультета СамГМУ. Значи-
тельно модернизированный и укомплектован-
ный современным аналитическим оборудова-
нием, центр позволил многократно повысить 
научный уровень исследований кафедры.

В 2016 году по инициативе профессора 
В.А. Куркина были учреждены две научно-
практические конференции: «Фармацевтиче-
ская ботаника: современность и перспективы», 
«Современные проблемы фармакогнозии», 
впоследствии ставшие ежегодными. Данные 
конференции позволили не только обобщить 
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результаты научных исследований студентов 
и аспирантов фармацевтического факультета 
СамГМУ, но и обмениваться научным опытом 
с учеными других вузов медицинского и фар-
мацевтического профиля, а также медицин-
ских вузов кластера «Нижняя Волга».

СНК кафедры фармакогнозии в настоящее 
время является действенным примером и пер-
вым шагом к  формированию научно-педаго-
гического резерва. Куркин В.А. подготовил 8 
докторов и 40 кандидатов фармацевтических 

наук, которые на сегодняшний день не только 
формируют основной состав возглавляемой им 
кафедры, но и работают на еще 4-х профиль-
ных кафедрах фармацевтического факультета, 
а также в практической фармации и других на-
учно-образовательных организациях.

Определяющим в  деятельности кафедры 
является единство учебного и  научного про-
цессов. Кафедра неоднократно занимала при-
зовые места в  рейтинге среди теоретических 
кафедр Университета.

САМАРСКАЯ НАУЧНО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ШКОЛА 
ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГОВ АКАДЕМИКА И.Б. СОЛДАТОВА 

М. И. Семенищева, Э. Ф. Шайхутдинова 
Самарский государственный медицинский университет 

Кафедра оториноларингологии имени академика И.Б.Солдатова 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Владимирова Т.Ю.

С 1999 года кафедра оториноларингологии 
и клиника болезней уха, носа и горла СамГМУ 
носят имя корифея отечественной оторино-
ларингологии, академика РАМН, Героя Соци-
алистического труда, Почетного гражданина 
города Самары И.Б. Солдатова- выдающегося 
ученого и клинициста с мировым именем, та-
лантливого педагога, создавшего авторитет-
ную, одну из наиболее известных и значимых 
научно-педагогических школ- самарскую ото-
риноларингологическую научно-педагогиче-
скую и клиническую школу.

В течение 37 лет И.Б. Солдатов заведовал 
кафедрой оториноларингологии Самарско-
го медицинского института, возглавлял ото-
риноларингологическую службу Самарской 
области. За это время были разработаны и 
внедрены в практику эффективные методы 
хирургического лечения тугоухости, вестибу-
лярных расстройств, изданы 8 монографий, 
посвященных проблемам иннервации верхних 
дыхательных путей, тонзиллярной патологии, 
ЛОР-онкологии, эпидемиологии заболеваний 
верхних дыхательных путей и уха; разработа-
на клинико-патогенетическая характеристика 
вариантов течения хронического тонзиллита 
и современная классификация тонзиллитов, 
принятая VII Всесоюзным съездом оторино-
ларингологов; создана наиболее рациональная 
система лечения острого ларинготрахеита у 
детей, в результате чего смертность от это-

го опасного заболевания снизилась с 7,7 до 
0,5%. Проведенные мероприятия по борьбе с 
профессиональными заболеваниями верхних 
дыхательных путей и уха на промышленных 
предприятиях Самары и Тольятти дали значи-
тельный экономический эффект. 

Признанием научных заслуг И.Б. Солдато-
ва стало избрание его в 1969 году членом-кор-
респондентом, а в 1978 году действительным 
членом АМН СССР. В 1990 году он был удо-
стоен звания Героя Социалистического Тру-
да. С 1993 года Игорь Борисович- почетный 
гражданин Самары. Под его руководством 
существенно повысилось качество оторинола-
рингологической специализированной меди-
цинской помощи в самарской области.

Под руководством и при личном участии 
И.Б. Солдатова в Куйбышеве в 1967 г. был 
проведен II Всероссийский съезд оторинола-
рингологов, а в 1979 году- I Всесоюзная кон-
ференция по детской оториноларингологии. 
Игорь Борисович неоднократно представлял 
отечественную оториноларингологию на все-
мирных и международных форумах.

Академиком И.Б. Солдатовым создана на-
учно-педагогическая школа, имеющая высо-
кий авторитет в нашей стране и за рубежом. 
Под руководством и при участии Игоря Бо-
рисовича опубликовано около 2000 научных 
работ, из которых 450 написано лично им, вы-
полнены 73 докторские и кандидатские дис-
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сертации, издано 15 монографий, 5 монотема-
тических сборников, 40 методических писем, 
рекомендаций и указаний; написаны разделы 
в 6 руководствах для врачей. Книги И. Б. Сол-
датова стали настольными для врачей и сту-
дентов: «Руководство по оториноларинголо-
гии», выдержавшее 2 издания (1994 и 1997 гг.), 
«Лекции по оториноларингологии» и др.

Школу И. Б. Солдатова и по сей день от-
личают подлинный профессионализм, истин-
ная культура, творческий поиск, добросовест-
ность и осоновательность в научных исследо-
ваниях, преподавании, врачевании.

С 1998 года по 2001 год обязанности заведу-
ющего кафедрой оториноларингологии испол-
няла Заслуженный врач РФ, доктор медицин-
ских наук, профессор Нина Степановна Храппо. 
С 2001 года по 2011 год кафедрой заведовала 
доктор медицинских наук профессор Наталья 
Викторовна Ерёмина. С 2011 года по август 2016 
кафедрой заведовал кандидат медицинских 
наук, доцент Андрей Петрович Мирошниченко.

В настоящее время кафедру возглавила 
выпускница Самарского государственного 
медицинского университета доцент к. м. н. 
Татьяна Юльевна Владимирова. Деятельность 
кафедры оториноларингологии имени акаде-
мика И.Б. Солдатова сегодня развивается по 
намеченным Учителем направлениям, но на 
качественно ином уровне, опираясь на успехи 
отечественной науки и учитывая потребно-
сти практического здравоохранения. Особо 
следует отметить преемственность поколений 
оториноларингологов в штатном расписании 
кафедры и клиники, что позволяет молодым 
врачам оториноларингологам и студентам 
впитывать знания истории специальности и 
практический опыт, которым и сегодня про-
фессор Н.С. Храппо щедро делится.

Основными научными направлениями 
кафедры стали вопросы совершенствования 

диагностики и реабилитации при заболевани-
ях уха и верхних дыхательных путей, многие 
из выполняемых сегодня на кафедре научных 
исследований носят междисциплинарный ха-
рактер и имеют социальную направленность. 
В работе клиники болезней уха, носа и горла 
имени академика И.Б. Солдатова приоритет 
составляют высокотехнологичные хирурги-
ческие вмешательства при патологии уха и 
верхних дыхательных путей, внедрение и раз-
витие инновационных методик диагностики и 
лечения, подтвержденных в научных исследо-
ваниях кафедры, особое внимание уделяется 
вопросам профилактики социально значимых 
состояний – рака гортани и гортаноглотки, ту-
гоухости и расстройств голоса.

Кафедрой оториноларингологии осущест-
вляется активная кураторская помощь медицин-
ским учреждениям (в течение 15 лет кафедрой ку-
рируется Челно-Вершинская ЦРБ), проводится 
регулярная работа в рамках системы непрерыв-
ного образования врачей-оториноларингологов, 
как путем организации научно-практических 
конференций междисциплинарного характера, 
так и организации мастер-классов по хирургии 
ЛОР-органов, проводится активная работа по 
привлечению студентов-волонтеров СамГМУ к 
проведению скрининговых программ.
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СНК КАФЕДРЫ ГОСПИТАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ
Р.В. Султанова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра госпитальной хирургии

Научный руководитель: к.м.н., доцент С.Е. Каторкин

Кафедра госпитальной хирургии была ос-
нована в 1921 году в составе медицинского фа-
культета Самарского университета.

Первым заведующим в  течение года был 
доктор М.А. Нольде. С осени 1922 года кафе-
дру возглавил профессор М.А.  Чалусов. Да-
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лее, в различные сроки, кафедру возглавляли 
профессора С.А.  Колюбакин, И.Н. Аскало-
нов, М.Н.  Апухтин, Б.И. Фукс, И.П.  Корхов, 
и С.П. Шиловцев.

28 августа 1945 года заведующим кафе-
дрой стал Александр Михайлович Аминев. 
Уже 6 сентября он прочитал первую лекцию 
студентам пятого курса, посвященную основ-
ным вопросам военно-полевой хирургии и 
во многом основанную на его личном опыте, 
полученном в минувшей войне. Так начинал-
ся новый этап в жизни кафедры госпитальной 
хирургии Куйбышевского медицинского ин-
ститута.

Здесь, в Самаре, со всей полнотой рас-
крылся его талант хирурга и исследователя, 
стала особенно плодотворной его научная, 
практическая, педагогическая, организатор-
ская и общественная деятельность.

Александр Михайлович был разносторон-
ним хирургом, в совершенстве владел техни-
кой оперативных вмешательств и свободно 
ориентировался во многих разделах хирур-
гии  – травматологии, ортопедии, стоматоло-
гии, нейрохирургии, урологии, гнойно-поле-
вой хирургии, флебологии.

Научно-педагогическая школа профессо-
ра А.М. Аминева была настоящей кузницей 
замечательных врачей-ученых. Наиболее яр-
кие представители школы  – академик РАН, 
заслуженный деятель науки РФ, профессор 
А.Ф. Краснов, профессора, заслуженные де-
ятели науки РФ Ю.И. Малышев и Б.Н. Жу-
ков, профессора М.А. Макиенко, Ю.А. Перов, 
О.М.  Горбунов, Н.М. Блинничев, Ю.С. Кузь-
мин и многие другие. 

Однако, все же любимое детище Алексан-
дра Михайловича – проктология. Лично им и 
в соавторстве опубликовано только по вопро-
сам проктологии 17 монографий и 265 науч-
ных работ. В 1965-1979 гг. его исследования в 
области проктологии обобщены в фундамен-
тальном четырехтомном издании «Руковод-
ство по проктологии», ставшим настольной 
книгой нескольких поколений врачей-прокто-
логов. В1964 году профессору А.М. Аминеву 
присвоено звание Заслуженный деятель науки 
РСФСР. В последние 20 лет своей жизни – он 
бессменный председатель Куйбышевского об-
ластного научного общества, член правлений 
Всесоюзного и Всероссийского научных об-
ществ хирургов, а так же почетный член 11 на-
учных хирургических обществ страны.

В 1985 году эстафету руководства кафе-
дрой и клиникой от профессора А.М. Аминева 
принял доктор медицинских наук, профессор 
Борис Николаевич Жуков, который руководил 
кафедрой госпитальной хирургии Самарского 
государственного медицинского университета 
вплоть до 2014 года.

Борис Николаевич является автором более 
700 научных и методических работ, 27 моно-
графий по различным разделам хирургии, со-
автором более 100 новаторских предложений, 
многие из которых отмечены медалями ВДНХ, 
дипломами российских и международных науч-
но-технических выставок. В 1996 году ему было 
присвоено звание заслуженного деятеля науки 
РФ. Под его руководством защищено 53 диссер-
тационных работ: 40 кандидатских и 13 доктор-
ских диссертаций. Многие из его учеников воз-
главляют кафедры СамГМУ и других вузов РФ.

Основными направлениями научно-пе-
дагогической школы профессора Б.Н. Жукова 
являются комплексные исследования при хро-
нической лимфовенозной недостаточности, 
обоснование применения магнитных полей и 
неонизирующих излучений в медицине, рекон-
структивно-восстановительные операции в ко-
лопроктологии; миниинвазивная хирургия.

Б.Н. Жуков  – основатель флеболимфоло-
гического направления хирургии в Самарской 
области. Им был создан флебологический 
центр, а затем и отделение флеболимфологии 
в Клиниках СамГМУ. Работа в этом направле-
нии велась в тесной научной связи с ведущими 
учеными России.

Борис Николаевич является разносторон-
ним хирургом, владеющим сложными высо-
котехнологическими операциями, как в со-
судистой хирургии, так и в колопроктологии, 
лимфологии и абдоминальной хирургии. Его 
авторитет и заслуги признаны хирургической 
общественностью всей страны. Указом Пре-
зидента РФ в 2003 году Б.Н. Жуков награжден 
медалью «За заслуги перед Отечеством» II сте-
пени. За большой вклад в развитие россий-
ской колопроктологии в 2004 году профессору 
присвоена премия Правительства РФ.

Высокая врачебная и научная квалифи-
кация, общественная активность, высокие 
моральные качества создали профессору 
Б.Н.Жукову заслуженный авторитет не только 
среди сотрудников кафедры и университета, 
но и позволили ему достойно продолжать дело 
своего учителя – профессора А.М. Аминева и 
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создать свою научно-педагогическую школу, 
известную по всей стране. 

В данный момент кафедру возглавляет 
к.м.н., доцент Сергей Евгеньевич Каторкин  – 
действительный член Российского общества 
хирургов, Ассоциации флебологов России, 
Общества эндоскопических хирургов России, 
Российского общества сосудистых хирургов, 
Ассоциации колопроктологов России. 

Курирует студенческую научную деятель-
ность на кафедре д.м.н., доцент Галина Викто-
ровна Яровенко.

Регулярно в последний понедельник меся-
ца проводится заседание студенческого науч-
ного кружка кафедры. Научно-исследователь-
ской работой под руководством преподавате-
лей занимаются преимущественно студенты 
5-6 курсов. Тематика научных работ студентов 

соответствует основным научным направ-
лениям кафедры госпитальной хирургии. В 
ходе научно-исследовательской деятельности 
кружковцы курируют пациентов, принимают 
активное участие в экстренных дежурствах, 
что помогает получить не только глубокие те-
оретические знания, но и получить необходи-
мые практические навыки и всесторонне из-
учить интересующую проблему. 

Студенты СНК кафедры госпитальной 
хирургии принимают активное участие в раз-
личных олимпиадах и конференциях всерос-
сийского и международного уровня, неизмен-
но показывая высокий результат и занимая 
призовые места. На прошедшей III внутриву-
зовской олимпиаде по хирургии команда ка-
федры госпитальной хирургии заняла почет-
ное III место в общекомандном зачете.

ШЕСТАКОВ СЕРГЕЙ ВЯЧЕСЛАВОВИЧ – ЗАСЛУЖЕННЫЙ ДЕЯТЕЛЬ 
НАУКИ РСФСР, ПРОФЕССОР КУЙБЫШЕВСКОГО МЕДИЦИНСКОГО 
ИНСТИТУТА, ПРОФЕССОР КУЙБЫШЕВСКОГО МЕДИЦИНСКОГО 

ИНСТИТУТА. СНК ПРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
К.Д. Тимофеева, В.В. Игошкина 

Самарский государственный медицинский университет 
Кафедра пропедевтической терапии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент А.В. Германов
История кафедры пропедевтической те-

рапии начинается с самых истоков основа-
ния университета. В 1920 г. на базе централь-
ной земской больницы была создана кафедра 
диагностики, возглавляемая профессором 
М.Н.  Гремячкиным. С 1932 по 1937 год ка-
федрой диагностики руководил профессор 
К.М.  Андреев. Следующим важным этапом 
развития  – была реорганизация кафедры 
диагностики в пропедевтическую терапевти-
ческую клинику, которой с 1937 по 1946 год 
руководил профессор Н.Е. Кавецкий. С  1947 
года сотрудники кафедры под руководством 
заведующего профессора В. А. Климовицкого 
начали изучать вопросы патологии сердеч-
но-сосудистой системы. Основоположником 
кардиологической школы в  Самаре по  праву 
считается профессор С.  В.  Шестаков, возгла-
вивший кафедру в 1954 году. 

Сергей Вячеславович родился в 1903 году. 
До приезда в Куйбышев заведовал кафедрой 
госпитальной терапии Астраханского меди-

цинского института. Основным направлени-
ем работы кафедры пропедевтической тера-
пии стало изучение патологии коронарного 
кровообращения и ревматизма. Он всячески 
стремился создать необходимые условия для 
научно-исследовательской деятельности: рас-
ширил работу лаборатории, оснастил кафедру 
самыми современными аппаратами функцио-
нальной диагностики. Так, в 1958 г. был создан 
кабинет ЭКГ, в котором проводились исследо-
вания по вопросам диагностики различных 
форм коронарной недостаточности.

В 1951 году в государственном издатель-
стве медицинской литературы в серии «Би-
блиотека практического врача» вышла его 
монография «Мерцательная аритмия (мер-
цание и трепетание предсердий)». Именно за 
эту монографию профессор С.В. Шестаков 
получил премию Г.Ф.Ланга. Он один из пер-
вых описал рецидивирующий, затяжной ин-
фаркт миокарда, дал его клиническую картину 
(«О затяжном течении инфаркта миокарда», 
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1961 г.). Вместе с сотрудниками С.В. Шестаков 
изучал мелкоочаговый инфаркт миокарда, си-
стематизировал различные формы инфаркта 
миокарда («К вопросу о классификации груд-
ной жабы и инфаркта миокарда», I960 г.). Со-
трудники клиники во главе с С.В. Шестаковым 
предложили схемы лечения антикоагулянта-
ми инфаркта миокарда, острых тромбозов и 
эмболий артерий мозга, легких («Антикоагу-
лянтная терапия» и др.). В 1958 году впервые в 
СССР на кафедре были освоены иммунологи-
ческие методы исследования больных острым 
инфарктом миокарда.

Одним из направлений клинической и 
научной деятельности С.В. Шестакова был 
ревматизм. В конце 50-х годов в клинике 
развернуты койки для лечения больных с 
ревматизмом и пороками сердца. Прово-
дилось комплексное современное, для того 
времени, обследование и лечение. Клиника 
пропедтерапии была единственным лечеб-
ным учреждением в городе, где наряду с ме-
дикаментозной кардиоверсией (схема С.В. 
Шестакова) был внедрен и с успехом исполь-
зовался метод электроимпульсной терапии 
для планового купирования мерцательной 
аритмии. 

Профессор С.В. Шестаков был яркой лич-
ностью, выдающимся врачом и педагогом. Его 
обходы, как это и положено в пропедевтиче-
ской клинике, являлись большой школой для 
молодых врачей и студентов. Сергей Вячес-
лавович был человеком необычайной целеу-
стремленности и трудоспособности, отличал-
ся высоким уровнем дисциплины и требова-

тельности к себе и сотрудникам. Среди уче-
ников С.В. Шестакова – почётный профессор 
СамГМУ академик РАМН профессор В.С. Га-
силин, профессора Ю.А. Панфилов, А.М. Тока-
рева, Ю.П. Миронова, Г.П. Кузнецов, Л.Н. Гон-
чарова, Г.В. Грачева. С.В. Шестаков – автор 140 
научных работ, под его руководством выпол-
нено более 50 диссертаций, им подготовлено 7 
докторов наук и 20 кандидатов наук.

Уже много лет на кафедре успешно функ-
ционирует студенческий научный кружок.

Куратором кружка является к.м.н., доцент 
Андрей Владимирович Германов.

Круг вопросов, освещаемых на заседаниях, 
очень широк. Среди обсуждаемых тем – про-
блемы первичных и вторичных гипертензий, в 
том числе – реноваскулярных и эндокринных, 
проблемы предоперационной подготовки и 
послеоперационного ведения больных, пере-
несших реконструктивные операции на серд-
це, аорте и её ветвях. На заседаниях кружка 
рассматриваются вопросы биомеханики серд-
ца и сосудов, эндотелиальной дисфункции, 
отдельные вопросы ИБС и сердечной недо-
статочности  – эти направления являются ос-
новными в научной деятельности кафедры на 
протяжении долгих лет.

Список литературы:
1. Кафедра пропедевтической терапии 

(1920 – 2010): Юбилей ное издание, посвящен-
ное 90-летию кафедры / под ред. Ю.В. Щукина, 
В.Н. Фатенкова.  – Самара: ООО «Издатель-
ство Ас Гард», 2011. – 51 с.: ил.

2. http://www.samsmu.ru/chairs/propedtherapy/

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЭТИОЛОГИИ РЕЦИДИВОВ 
ХРОНИЧЕСКОГО ОСТЕОМИЕЛИТА НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Ю.А. Данилочкина, М.А. Симулин
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра общей хирургии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Д.Г. Алексеев

Остеомиелит  – инфекционный воспали-
тельный  процесс, поражающий  все элементы 
кости и, нередко, окружающие ее мягкие ткани. 
Чаще всего заболевание локализуется в костях 
нижних конечностей. Частота перехода забо-
левания в хроническую стадию колеблется от 
10 до 40%. При этом хронический остеомиелит 
трудно поддается лечению – частота рецидивов, 

даже после радикального лечения, составляет 
порядка 25%. 

Целью нашего  исследования явилось из-
учение этиопатогенетических факторов раз-
вития рецидивов заболевания у пациентов с 
хроническим остеомиелитом костей нижних 
конечностей.  Нами были проанализированы 
400 медицинских карт из архива хирургиче-
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ского отделения № 2 кафедры общей хирургии. 
Все пациенты проходили лечение по поводу 
хронического остеомиелита в костях нижних 
конечностей в период с 01.01.16 по 31.12.17 г.

Изучали данные анамнеза и обращали 
внимание на следующие аспекты: наличие ме-
таллоконструкций на пораженной конечности, 
наличие повторных травм пораженной конеч-
ности, наличие хронических ран на поражен-
ной конечности, наличие очагов хронической 
инфекции в организме пациентов, их микро-
биологический пейзаж. Полученные данные 
подвергали обработке и сводили в таблицы.

По результатам проведенного исследо-
вания мы выявили, что хронический остео-
миелит нижних конечностей встречается в 
14-16% эпизодов. При этом первоначальный 
этиологический аспект заболевания распре-
деляется следующим образом: гематогенный 
занос инфекции имел место в 12% эпизодов; 
контактно-компрессионный – в 18%; экзоген-
ный занос инфекции при травме – в подавля-
ющем большинстве эпизодов (70%).

Причиной обострения остеомиелитиче-
ского процесса у 43% пациентов стала повтор-
ная диссеминация возбудителей из очагов 
хронической инфекции. У 29% пациентов обо-
стрение инфекции в кости было связано с на-
личием металлоконструкций. В 17% эпизодов 
причиной рецидива стала повторная травма, и 
в 11% - контактное распространение гнойно-
воспалительного процесса.

При детальном анализе медицинской до-
кументации мы выявили, что при гематоген-
ном этиопатогенетическом факторе обостре-
ния заболевания источником хронической 
инфекции являлись миндалины, кариозные 
зубы и придаточные пазухи носа с такими 
возбудителями как стрептококк, золотистый 
стафилококк и синегнойная палочка, а также 
микст-инфекция.

Металлоконструкции, как причина обо-
стрения хронического остеомиелита, были 
представлены костными шурупами, накостны-
ми пластинами, аппаратами внешней фиксации 
и прочими видами устройств (интрамедулляр-
ные штифты, эндопротезы суставов, внешние 
пластины и т.п.). Однако наиболее часто обо-
стрения развивались у пациентов с АВФ (60%).

В тех эпизодах, когда причиной обостре-
ния явилась повторная травма, в 70% она но-
сила механический и лишь в 30% - не механи-
ческий, чаще всего термический (общее пере-
охлаждения, отморожение) характер.

При контактном распространении инфек-
ции основным источником являлись хрони-
ческие раны в пяточной области стопы – 55% 
эпизодов.

Список литературы:
1. Батаков Е.А. Современные аспекты диа-

гностики и лечения хронического остеомие-
лита. Учебное пособие. – Самара: Изд-во «Са-
марский дом литературы», 2008. – 117 с.

МЕСТО ЛАТЕКСНОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ В СТРУКТУРЕ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ САМАРСКОГО РЕГИОНА

Е.А. Зорина
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра профессиональных болезней и клинической фармакологии
Научные руководители: к.м.н., доцент Н.Е. Лаврентьева,

к.м.н., доцент Т.А. Азовскова, д.м.н., профессор С.А. Бабанов

Медицинские работники относятся к пер-
вому классу профессионального риска, но, не-
смотря на это, заболеваемость специалистов 
этой сферы занимает лидирующее положение 
в структуре профессиональных заболеваний. 
Изучение санитарно-гигиенических условий 
труда работников здравоохранения разных 
специальностей и анализ причин распростра-
ненности аллергических заболеваний позво-
лили выделить основные причинно-значимые 

факторы, приводящие к развитию профессио-
нальной аллергии. Основным профессиональ-
ным сенсибилизатором у медицинских работ-
ников является латекс.

Цель нашей работы: изучение особенно-
стей течения профессиональной латексной 
сенсибилизации у медицинского персонала 
Самарского региона для последующей разра-
ботки критериев ранней диагностики и про-
филактики данной патологии.
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С этой целью в работе были использованы 
следующие методы исследования: анкетный 
скрининг; клинический осмотр аллергологом; 
проведение аллергологических кожных проб с 
бытовыми, пищевыми, пыльцевыми аллерге-
нами; определение уровня общего IgE; иссле-
дование параметров функции внешнего дыха-
ния (проба с бронхолитиками); определение 
латекс-специфичного иммуноглобулина E ме-
тодами RAST (радиоаллергосорбентного те-
ста) или иммуноферментного анализа (ИФА).

Нами были проанализированы истории 
болезни пациентов за 2011-2016 годы. За этот 
период зарегистрировано 107 случаев профес-
сиональной аллергической патологии. Из них 
сенсибилизация к латексу выявлена у 62,6% 
обследованных медицинских работников. Во 
время своей работы эти пациенты использо-
вали латексные перчатки или латекс-содержа-
щие предметы от 1 до 8 часов в сутки. Латекс-
ная аллергия проявлялась кожными и респи-
раторными симптомами.

Профессиональный генез латексной сенси-
билизации устанавливался на основании ком-
плексного подхода и сопоставления данных ал-
лергоанамнеза, профессионального маршрута 
пациентов, санитарно-гигиенических условий 
труда, клинических проявлений аллергоза и 
специфических методов обследования.

Результаты исследования показали, что 
у 34% медицинских работников был диагно-
стирован аллергический дерматит; у 16% об-

следованных лиц – аллергическая гиперреак-
тивность верхних дыхательных путей; в 12,6% 
случаев зарегистрирована бронхиальная аст-
ма. У 76 обследованных выявлены повышен-
ные цифры уровня общего IgE в сыворотке 
крови.

В качестве критериев профилактики про-
фессиональной латексной сенсибилизации 
нами были предложены: исключение контакта 
с латексным аллергеном; фармакотерапия при 
появлении аллергических симптомов на ла-
тексный аллерген; инструктаж медицинских 
работников; составление индивидуальных 
программ для каждого пациента, страдающе-
го латексной аллергией с анализом прогноза 
заболеваний. 
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Открытый артериальный проток является 

первым врождённым пороком сердца, в лече-
ние которого были применены как хирургиче-
ские, так и эндоваскулярные технологии. До 
настоящего времени эти операции являются 
достаточно распространенными и выполня-
ются с нулевой летальностью и маленьким ко-
личеством послеоперационных осложнений. 
Вместе с этим, реканализация ОАП и по сей 
день является актуальной проблемой. Количе-
ство пациентов с резидуальным сбросом по-

сле открытой операции, диагностированным 
эхокардиографически, но не имеющих шума в 
сердце, колеблется от 0,2 до 23%

 Целью исследования является оценка не-
посредственных результатов хирургической и 
эндоваскулярной окклюзии ОАП, выявление 
факторов риска реканализации ОАП. 

Материалом послужило исследование 253 
пациентов, которым в период с 2005 по 2009 
год были выполнены операции по поводу от-
крытого артериального протока. Открытым 
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методом оперировано 108 (1-я группа), рент-
генэндоваскулярная окклюзия ОАП была вы-
полнена 145 пациентам (2-я группа). Решение 
о том или ином методе операции принималось 
на основании размера ОАП по данным цвет-
ной доплерографии, возраста, веса пациентов, 
а так же предпочтений пациентов и их родите-
лей. Группы были сравнимы по половому со-
ставу, возрасту, весу и достоверно различались 
по диаметру лёгочного конца ОАП (р<0,0001). 
Реканализацией ОАП считалось наличие лю-
бого резидуального сброса в стволе лёгочной 
артерии после окклюзии ОАП к моменту вы-
писки пациента из стационара, оцененного 
эхокардиографически. Из 108 пациентов 1 
группы шестерым была выполнена перевязка 
с прошиванием лёгочного и аортального кон-
цов ОАП полукисетными адвентициальными 
швами нитью Этибонд 2/0. Остальным паци-
ентам выполнялась простая перевязка ОАП 
двумя лигатурами Нуралон 1-0.

Случаев летальности не наблюдалось ни 
в одной из групп. В 1-ой группе из 108 па-
циентов реканализация ОАП наблюдалась 
у 19  (15,83%). Во 2-й группе реканализация 
ОАП выявлена у 1,37% (2 из 145) пациентов, 
достоверно меньше, чем в 1 группе(р<0,0001). 
У пациентов, которым была выполнена пере-
вязка с прошиванием ОАП реканализаций не 

наблюдалось. В эндоваскулярной группе из 
145 прооперированных пациентов реканали-
зация ОАП наблюдалась у 2 больных (1,37%) 
и этот параметр оказался достоверно меньше, 
чем в хирургической группе (р<0,0001). Воз-
раст обоих пациентов составил 3 года, вес 12 и 
16 кг соответственно. Диаметр лёгочного кон-
ца ОАП по данным эхокардиографии составил 
3,9 и 2,5 мм. Тот же параметр при ангиографи-
ческом исследовании составил 2,7 и 3,5 мм 
соответственно. Из 108 прооперированных 
открытым способом больных осложнения в 
послеоперационном периоде развились у тро-
их (2,77%). Дыхательная недостаточность раз-
вилась у двух пациентов, у одного это потре-
бовало респираторной поддержки в течение 
более 7 суток, у другого  – реинтубации. Ещё 
у одного ребёнка развилась лимфорея, что по-
требовало реоперации.

Таким образом, получен значительно 
меньше процент реканализаций ОАП через 
сутки после рентгенэндоваскулярной окклю-
зии (1,37%).
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Th e purpose of the study was to analyze the 
dynamics of some epidemiologic ones indicators 
of epilepsy in the Samara region.

Epilepsy is one of the most common diseases 
of the nervous system. Th e incidence is 50-70 cases 
per 100  000 population per year, prevalence   – 
5-10 per 1000 population.

Th e purpose of the study was to analyze the 
dynamics of some epidemiologic indicators of 
epilepsy in Samara region.

722 cases of epilepsy during 2016 were 
analyzed based on the Samara regional antiepileptic 
center. Th e results were compared with the same 
indicators for 2011. Partial epilepsy was the 
dominant form in patients during 2016, and for 
the last 5 years its specifi c weight increased from 

81% to 84%. Generalized forms appeared in only 
less than 20% of cases in both of the mentioned 
periods.

Th e majority of observed patients with 
epilepsy were under the age of 30 years 
and this trend has not changed for the last 
5 years. In the structure of partial epilepsy 
the symptomatic form predominated over 
cryptogenic (unspecifi ed), and etiologic factors 
diagnosis frequency increased by 9% in 2016 
(60%) compared with the same indicators in 
2011 (51%). Th is information allows to say about 
the improvement of diagnostics quality for this 
disease. Th e most frequent etiologic factor for 
symptomatic partial epilepsy were vascular 
disorders  – 31%, the second most frequent 
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cause were traumatic brain injury (TBI)  – 15% 
and CNS tumors  – 15%. Neuroinfection  – 8% 
and perinatal diseases  – 8% were found less 
oft en. In 2011 epilepsy more oft en occurred on 
the background of TBI, perinatal diseases and 
cerebrovascular disorders. Juvenile myoclonic 
epilepsy (42%) and epilepsy with generalized 
tonic-clonic seizures only (38%) occurred in the 
structure of generalized epilepsy most frequently. 
Compared to 2011, both partial and generalized 
epilepsy demanded the use of polytherapy more 
oft en (41% and 29% in 2016 against 38% and 
22% respectively), which is probably related to 
the more oft en usage of generic antiepileptic 
drugs (AED) in 2016 in comparison to 2011. Th e 
structure of the used AED in 2016 shift ed to the 
newer antiepileptic drugs.

As a result of the study, it was revealed that the 
analyzed epidemiological indicators of epilepsy, 
in general, remain stable during the last 5 years. 
A tendency of improving the quality in diagnosis 
of epilepsy is noted. At the same time, treatment 
tactics requires analysis of using the most eff ective 
AED.
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Развитие современных методов визуали-
зации, таких как УЗИ и МРТ плода заставляют 
морфологов расширять и более детализировать 
сведения по анатомии внутренних органов пло-
да, в том числе опорно-двигательного аппара-
та[2,3]. Кроме того, в литературе имеются све-
дения о выхаживании глубоко недоношенных 
новорожденных, но выполняемые различные 
лечебно-диагностические манипуляции долж-
ны быть анатомически обоснованы[1].

Целью настоящего исследования стало по-
лучение новых данных по анатомии нижних 
конечностей.

Материалом исследования послужили 
нижние конечности 10 плодов человека обо-
его пола сроком гестации в 20-22 недели раз-
вития, полученные в результате прерывания 
нормально протекающей беременности у здо-
ровых женщин по социальным показаниям с 
соблюдением всех этических и деонтологиче-
ских норм, принятых в РФ.

В исследовании использовалась методики: 
макромикроскопическое препарирование. На 
подготовленных препаратах проводили изуче-
ние описательной анатомии и морфометрии 
нижней конечности. Все полученные количе-
ственные данные подвергали вариационно-
статистической обработке.

В ходе настоящего исследования было вы-
явлено, что у плодов человека отчетливо визуа-
лизируются нижние конечности: бедро, голень, 
стопа. Длина нижней конечности человека в 
20-22 недели развития были равны 90мм (при 
минимальном значении  – 81мм и максималь-
ном – 97мм). Необходимо отметить, что среднее 
значение длины бедра варьировало от 28мм до 
44мм, в среднем составило 38мм; длина голени 
достигла 41мм, при размахе от 37мм до 46мм. 
На данном сроке развития рост костей голени 
преобладает над ростом бедренной кости.

Результаты морфометрии длины стопы 
следующие: среднее значение – 35 мм, при ми-
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нимальном значении – 33 мм и максимальном 
значении  – 38 мм. Окружность щиколотки 
измерялась в самом узком месте голени. Ре-
зультаты морфометрии данного параметра 
следующие: среднее значение  – 25,6 мм, при 
минимальном значении – 22 мм и максималь-
ном – 29 мм. Самая длинная окружность голе-
ни измерялась в самом широком месте голени. 
Результаты морфометрии данного параметра 
следующие: среднее значение – 34 мм, при ми-
нимальном значении – 30 мм и максимальном 
значении  – 41 мм. Результаты морфометрии 
длины голени следующие: среднее значение – 
41 мм, при минимальном значении – 37 мм и 
максимальном – 46 мм. 

Данные исследования могут быть полезны 
врачам ультразвуковой диагностики и вра-

чам – неонатологам для терапии глубоко недо-
ношенных новорожденных.
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Venous thromboembolism is one of the 
leading causes of death in post-partum period. 
VTE during pregnancy and in postnatal period 
is observed 5,5 times more oft en than before 
pregnancy and 3-6 times more aft er giving 
birth than during pregnancy. Frequency of 
thromboembolic complications varies from 0,6 to 
5,0 per 1000 pregnant women.

  Existing standarts in leading women 
during pregnancy do not provide examination 
of hemostatic system for all women. As a result 
both doctor and patient learn for the fi rst time 
about tendency to hypercoagulation aft er the fi rst 
episode of thrombosis. 

Th at is why the possibility of introduction 
of modern noninvasive technologies for early 
detection of hypercoaguation tendency and 
disturbance of microcirculation processes became 
our main goal.

  We examined 130 pregnant women from 
diff erent risk groups in women`s consulting 
centre on base of (хэзэ как правильно перевести 
ГБУЗ СО СГКП №15). All women included in the 
study were interviewed to gather anamnesis and 

underwent laser Doppler fl owmetry. Obtained 
results were compared with US of fetoplacental 
and uterine blood fl ow. Microcirculation test was 
performed with laser Doppler fl owmetry using 
«LAKK-OP» According to the risk of VTE all 
women were divided into three groups. Of the 130 
women included in our diagnostic study, 2/3 had 
risk of VTE. 

  Microcirculation disturbance indicates 
dysfunction of the endothelium of pregnant 
women that leads to VTE, prematurity and death 
in post-partum period. Introduction of new 
noninvasive methods to examine hemostatic 
system will reduce the VTE risk. 
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Ожирение является одним из самых рас-
пространенных хронических заболеваний, 
регистрируемых среди различных возраст-
ных групп. По данным ВОЗ избыточная мас-
са тела или ожирение зарегистрированы при-
близительно у 30% жителей планеты, в России 
около 25% населения страдают ожирением. 
Особую тревогу вызывает рост заболеваемо-
сти данной патологией среди детского на-
селения. Практически во всем мире количе-
ство детей, больных ожирением, удваивается 
каждые три десятилетия. За последние 20 лет 
распространенность ожирения среди детей 
в возрасте от 6 до 11 лет увеличилась вдвое 
(с 7 до 13%), а среди подростков от 12 до 19 
лет – почти в 3 раза. Как известно, избыточ-
ная масса тела является одним из основных 
факторов риска развития сахарного диабета, 
артериальной гипертензии, ИБС и др. В на-
стоящее время установлено, что ожирение в 
детском возрасте ассоциировано с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. В этом плане 
актуально изучение роли различных факто-
ров, в том числе генетических, в развитии 
данной патологии.

Цель исследования заключается в уста-
новлении генетической предрасположенности 
к развитию ожирения и сердечно-сосудистых 
заболеваний у детей и подростков. В исследо-
вании принимают участие ученики начальной 
(2 класс) и средней (8 класс) школы. Проана-
лизированы антропометрические показатели 
учеников (ИМТ, окружность талии и бедер). 
Выявлено, что среди обследованных в 12,0% 
случаев ИМТ составил 26,7-33,6, что свиде-
тельствует о наличии легкой и средней степе-
ни тяжести ожирения. У 14,0% учеников ИМТ 
приближался к значению верхней границы 
нормы (25). 

Изучение предрасположенности к ожи-
рению проведено с использованием клини-

ко-генеалогического метода. Выявлено, что 
в 91,0% случаев ожирение носит наслед-
ственный характер, причем в 85,0% случа-
ев ожирением страдал один из родителей, в 
15,0% – оба родителя. Также имелись данные 
на наличие ожирения у предков пробан-
да 2-4 поколения. Только в 9,0% случаев не 
удалось установить наследственную пред-
расположенность к ожирению. Кроме того, 
методом анкетирования определен характер 
и рацион питания учащихся, наличие хро-
нических заболеваний, в том числе сердеч-
но-сосудистой системы. На основании ро-
дословных учеников планируется изучение 
наследственного характера развития арте-
риальной гипертензии, роли ожирения в 
формировании данной патологии в детском 
и подростковом возрасте.

Полученные результаты позволят раз-
работать рекомендации по рациональному 
питанию, контролю за состоянием здоро-
вья детям с наследственной предрасполо-
женностью к ожирению, что будет способ-
ствовать предотвращению развития забо-
леваний сердечно-сосудистой системы и их 
осложнений. 
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В настоящее время снижение уровня по-
пуляционного здоровья и качества жизни об-
условлено неправильным режимом, плохой 
экологией, дистрессами. Основным источни-
ком поддержания высокого уровня здоровья 
человека является правильное питание, кото-
рое может быть достигнуто за счет умеренно-
го употребления нитратов и достаточного со-
держания витаминов в продуктах питания. 

Целью работы является определение коли-
чественного содержания нитратов и витамина 
С в различных овощах и фруктах, доступных 
для употребления в разные сезоны года, зави-
симость этих показателей от происхождения, 
условий хранения.

В ходе выполнения работы изучена и про-
анализирована литература по заявленной теме, 
было отобрано определенное количество фрук-
тов и овощей (свежие: яблоки сорта Гренни 
Смит, Уралец, картофель, свекла, томаты, капу-
ста, сладкий перец сорта Белозерка). С исполь-
зованием экотестера «СОЭКС-2» определено 
содержание нитратов в различных (поверхност-
ный, средний, глубокий, центр) слоях образцов, 
подсчитано среднесуточное допустимое коли-
чество их употребления, безопасное для здоро-
вья. Были изучены предоставленные данные, 
на основе которых выявлены образцы-лидеры 
по содержанию витамина С, а также его коли-
чественное соотношение в образцах, выращен-
ных на собственном участке и приобретенных 
в магазине, свежих и подвергшихся заморозке 
и хранению. Также проведено анкетирование 

школьников с целью выяснения их уровня ос-
ведомленности в вопросах пользы и вреда ни-
тратов, значения витаминов и их содержания в 
продуктах питания, определения, насколько их 
здоровье может быть подвержено опасности, 
учитывая рацион питания респондентов (по со-
держанию в нем изучаемых веществ).

При анализе полученных данных установ-
лено, что содержание нитратов во всех образ-
цах находится в пределах нормы и опасности 
для здоровья человека при употреблении в 
умеренных количествах не представляет. Оно 
изменяется в зависимости от глубины иссле-
дуемого слоя. Наибольшее количество вита-
мина С содержится в образцах, выращенных 
самостоятельно, это соотношение сохраняет-
ся даже при условиях заморозки и хранения. 
Самое большое содержание витамина наблю-
дается в сладком перце. 
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Одним из индивидуальных признаков ор-
ганизма является его групповая принадлеж-

ность по системе АВ0. Как известно, в орга-
низме человека существует множество гене-
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тически обусловленных факторов крови, об-
разующих более 25 систем антигенов. Группо-
вые антигены эритроцитов служат маркерами 
групп крови, выполняют рецепторную, транс-
портную, гомеостатическую роль, обеспечи-
вая молекулярные процессы. Данные процес-
сы лежат в основе особенностей метаболизма 
каждого организма, его индивидуального от-
вета на внешнее воздействие, формирования 
конституциональных обменных предпосылок 
развития заболеваний у носителей различных 
групп крови. Актуальным является выявление 
взаимосвязи развития некоторых заболева-
ний с групповой принадлежностью человека. 

Целью данной работы является изучение 
предрасположенности к различным заболева-
ниям у детей с различными группами крови 
по системе АВ0.

В исследовании принимают участие 32 
человека – учащиеся 7 класса. Методом анке-
тирования проведено изучение осведомлен-
ности учеников о группах крови человека, их 
групповой принадлежности, медицинском 
значении определения группы крови и т.д. 
Определено, что 92,0% участников исследо-
вания знакомы с понятием «группа крови», 
78,0% знают, 22,0% не смогли указать свою 
группу крови. Среди учеников 28,0% имеют 
0(I), 32,0% – А(II), 36,0% – В(III), 4,0% – АВ(IV) 
группу крови, что, в целом соответствует ли-
тературным данным, однако, выявлено преоб-
ладание лиц с III (В) над II (А) группой крови. 
Среди опрошенных 78,0% имеют какие-либо 
хронические заболевания, которые наиболее 

распространены у лиц с 0(I) группой крови 
(у 43,0% лиц с данной группой крови). У дан-
ных участников исследования выявлена и бо-
лее высокая частота развития ОРВИ (5-6 раз в 
год)  – 43,0%. Интересными являются данные 
о том, что ученики с В(III) и АВ(IV) группа-
ми крови реже болеют ОРВИ (1-2 раза в год), 
лица с 0(I) и А(II) группами крови, напротив, 
страдают ОРВИ чаще – 3-6 раз в год (34,0% и 
50,0% соответственно). Полученные данные, 
вероятно, свидетельствуют об индивидуаль-
ной реакции организма на различные воздей-
ствия, обусловленной группоспецифическими 
особенностями метаболизма. Дальнейшее из-
учение взаимосвязи конкретных заболеваний 
с групповой принадлежностью позволит про-
гнозировать формирование определенной па-
тологии, принимать профилактические меры, 
предупреждающие ее развитие, у лиц с опре-
деленной группой крови. 
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В Оренбургской области геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) яв-
ляется ведущим природно-очаговым заболе-
ванием. Ежегодно регистрируются случаи за-
болевания ГЛПС детей в возраст до 17 лет, но 
заболеваемость детского населения остается не 
изученной. Имеются работы о различиях пока-

зателей заболеваемости городского и сельского 
населения в Оренбургской области [1].

Цель исследования: провести анализ забо-
леваемости геморрагической лихорадкой с по-
чечным синдромом детского населения Орен-
бургской области, проживающего в сельской 
местности и условиях города
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Данные о первичной заболеваемости ге-
моррагической лихорадкой с почечным син-
дромом детского населения Оренбургской об-
ласти до 17 лет за 1992–2016 гг. взяты с сайта 
«Эпидемиологический атлас ПФО» [2].

Для оценки заболеваемости ГЛПС исполь-
зованы описательные методы. Достоверность 
прямолинейной тенденции определялась до-
стоверностью различия между показателями 
первого и последнего годами рассчитанной 
тенденции. Достоверность различий показате-
лей выявлялась с помощью критерия Пирсона 
(χ2). Ошибка (m) показателя заболеваемости 
рассчитывалась, исходя из численности насе-
ления.

За 1992-1993 гг., а также в 2013 г. случаев 
ГЛПС среди детского населения Оренбургской 
области не зарегистрировано. На подъем 1996-
1998 гг. пришлось 23,6% от всего числа случаев 
ГЛПС среди детей за весь изучаемый период. 

В Оренбургской области в настоящее вре-
мя заболеваемость ГЛПС среди детского насе-
ления не выявлена. 

Тенденция к снижению заболеваемости 
ГЛПС детского населения отмечается в городе 
(Тпр= –8,1; χ2=7,5; p<0,05), а в сельской мест-
ности – наблюдается стабилизация заболевае-
мости (Тпр= –3,5; χ2=3,0; p>0,05).

Среднемноголетний показатель заболевае-
мости ГЛПС детского населения сельской мест-
ности (69,7 ± 8,3 о/оооо) в 18,3 раз выше, чем ана-
логичный показатель в городе (3,8  ±  1,9 о/оооо; 
χ2=7,5; р≤0,05), и в 2,9 раз выше, чем в среднем 
по области (23,4 ± 4,8 о/оооо). В целом по обла-
сти выявляется тенденция к снижению заболе-
ваемости ГЛПС детского населения (Тпр= –5,1%; 
χ2=9,5; p<0,05). 

Исходя из вышесказанного, следует, что 
заболеваемость ГЛПС детей, проживающих 
в сельской местности достоверно выше, чем 
аналогичный показатель в городе. 
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При планировании оперативных вмеша-
тельств у больных с хирургической патологией 
органов брюшной полости для создания банка 
крови имеет значение определение у них частоты 
встречаемости группы крови и резус фактора.

Цель  – изучить частоту встречаемости 
группы крови и резус фактора у больных с 
калькулезным холециститом и послеопераци-
онными вентральными грыжами (ПВГ).

Материалы и методы. Методом случайной 
выборки проведен анализ историй болезни у 
34 пациентов. Калькулезный холецистит был у 
19 больных, послеоперационные вентральные 
грыжи у 15 больных. Анализ групповой принад-
лежности и резус фактора показал некоторые 

закономерности. У 15 женщин с калькулезным 
холециститом, группа крови 0 была у 3 больных 
из них Rh+ у 2; А – у 4 , из них Rh+ у 4; B – у 6 из 
них Rh+ у 5; AB – у 2, из них Rh- у 2. Из 4 мужчин 
группа крови 0 была у 2 больных из них Rh+ у 1; 
А – у 1, из них Rh+ 1; AB – у 1, из них Rh+ у 1. Из 9 
женщин с ПВГ группа крови 0 была у 5 больных 
из них Rh+ у 5; А – у 3, из них Rh+ 3; AB – у 1, из 
них Rh+ у 1. Из 6 мужчин группа крови 0 была 
у 2 больных из них Rh+ у 2; А – у 1, из них Rh+ 
у 1; B – у 2 из них Rh+ у 2; AB – у 1, из них Rh+ 1. 
Анализ групповой принадлежности у изученной 
группы больных показал, у женщин с калькулез-
ным холециститом преобладала группа крови В, 
у мужчин – 0. У женщин с ПВГ – группа крови 



– 488 –

0, у мужчин – О и А. Из 34 пациентов кровь Rh+ 
была у 32, Rh- только у 2.

Таким образом, полученные данные сле-
дует учитывать при заготовке объемов компо-
нентов крови, которые могут потребоваться 
при выполнении оперативных вмешательств у 
данных категорий больных.
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Известно множество подходов, с помощью 
которых можно оценить степень утомляемо-
сти организма при физической и умственной 
нагрузке. Изучение возможности использова-
ния для этих целей физиологических крите-
риев состояния организма (частота пульса — 
ЧСС, оксигенация крови кислородом — SpO2 
и артериальное давление — АД) имеет важное 
практическое значение.

Цель работы – изучение динамики пульса, 
оксигенации крови кислородом и артериаль-
ного давления у школьников в процессе вы-
полняемой учебной нагрузки.

В исследовании принимала участие одна 
и та же группа школьников из 5 человек 2000 
года рождения, у которых осенью 2016 прове-
дено измерение частоты пульса и оксигенации 
крови кислородом, а в 2017 измеряли те же 
показатели и артериальное давление. Замеры 
проводили до начала уроков и после оконча-
ния занятий с помощью пульсоксиметра моде-
ли Fingerpulsoxymeter OXY10 (пульс и оксиге-
нация) и тонометра (давление).

Изучение динамики пульса, оксигенации 
крови кислородом и артериального давления 
у школьников в процессе выполняемой учеб-
ной нагрузки позволило выявить следующие 
закономерности. В возрасте 16 лет у исследуе-
мых установлены различия в ЧСС на послед-
них уроках в течение недели: пульс возрастал 
с 67,8±3,3 (здесь и далее M±SD) в начале неде-
ли до 74,1±3,7 уд/мин в конце (р<0,001). При 
этом влияния номера урока на ЧСС не было 
(р=0,218). У 16-летних также установлено вли-
яние дня недели на насыщение крови кисло-
родом (р=0,018) и отсутствие влияние номера 
урока на SpO2 (р=0,636). Так, если первых уро-

ках во все дни недели насыщение крови кис-
лородом оставалось на неизменно высоком 
уровне, то после 5-6 уроков в начале недели оно 
было 98,9±1,0%, а к концу недели снижалось до 
97,1±1,5% (p<0,001). У исследуемых в возрасте 
17 лет выявлены достоверные изменения окси-
генации крови кислородом, систолического и 
диастолического артериального давления в те-
чение учебного дня — к окончанию занятий АД 
стало выше на 7% (р<0,001), а SpO2 снизилась на 
1% (р<0,001). ЧСС у 17-летних не претерпевала 
существенных изменений в течение учебного 
дня или учебной недели (р>0,05), однако была 
на 21% выше аналогичных данных в утренние 
часы у этих же испытуемых в 16-летнем воз-
расте и составляла 82,0±10,4 уд/мин (p<0,001 по 
сравнению с  прошлым исследованием). У поло-
вины 17-летних обследованных в начале учеб-
ного дня отмечена тахикардия от 80 до 105 уд/
мин, хотя в прошлогоднем исследовании ЧСС 
80 уд/мин отмечалась в 1-3% случаев, а более 
высокие значения не зарегистрированы.

Таким образом, показатели ЧСС, SpO2 и 
АД, объективно отражающие физиологиче-
ское состояние организма, могут быть исполь-
зованы в качестве критериев оценки утомляе-
мости учеников во время учебного процесса.
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